Boletaceae — hribovité, ¢elad bazidiovych hub. Plodnica je rozliSena na klobuk a hlubik a rdrkovitym
hymenioforom. NajvyznacnejSim rodom je rod hrib (Boletus); z jeho druhov su hrib smrekovy
(Boletus edulis) a hrib dubovy (dubak, Boletus reticulatus) vyborné jedlé huby. Jedovaty je hrib
satansky (satan, Boletus satanas) s bledosivym klobikom a purpurovymi poérmi. Velmi Casty je
suchohrib hnedy (Xerocomus badius) s tmavohnedym klobukom, masliak oby&ajny (Suillus luteus) s
lepkavou pokozkou klobuka, zltymi rurkami a Zltym hlibikom, kozak osikovy (osikovec, Leccinum
aurantiacum) a kozak brezovy (brezak, Leccinum scabrum) so Supinatym hlubikom.

Boletinus caviceps — hrib zrnitohlubikovy, jedla huba rastica v horskych inhli€natych lesoch.

Boletus — druh hribov z ¢elade hribovitych (Boletaceae). B. aestivalis (PAUL.) ex FR. — hrib dubovy
(dubak, c¢es. hfib dubovy). Syn. B. reticulatus SCHAEFF. ex BOUD; B. edulis var. reticulatus
(SCHAEFF. ex BOUD) BATAILLE; B. edulis subsp. reticulatus (SCHAEF. ex BOUD) KONR. et
MAUBL. Najchutnej$i druh z hribovitych. Klobuk (60 — 300 mm), polgulaty, neskér klenuty, plocho
rozprestreny, bledohnedy al. koZovohnedy. Pokozka je zamatova az jemne plstnata, matna, za
suchého pocasia sa niekedy rozpukéva. Hlubik je braskaty, neskér valcovity (100 — 250 x 20 — 70
mm), zdobeny krémovou, neskér hnedou sietkou. Biela duzZina na vzduchu nemeni farbu, pod
pokozkou je bledohneda, ¢asto byva napadnuta larvami hmyzu. Ma velmi lahodnu chut' a prijemnu
vonu. Rastie v listnatych aj zmieSanych lesoch od maja do konca jula a od konca augusta do
oktébra.

Boletus appendicularis SCHAEFF. ex FR.) SECR. — hrib priveskaty. Jedla huba podobna hribu
kradlovskému (—Boletus regius). Klobuk (60 — 150 mm) je polgulovity, neskér klenuty az vankusi-
kovity, hnedy al. ¢ervenohnedy, jemne vrastene vlaknity, hladky, holy, takze vysledna farba je
ruzova, ruzovocervena al. az fialovocervena, v dospelosti bledne. Hlubik (50 — 150 x 15 az 60 mm je
cely chromovozlty, pri baze s Cervenohnedymi Skvrnami, na vrchole s jemnou sietkou. Na
odtlagenych miestach niekedy aj modrie. DuZina je bledozZlta al. sytochromovo ZIta, v baze hlubika
hnedocervenkasta, na reze sa nemeni. Chut ma jemnu, lahodnu a voru nenapadnu. Od podhribu
ZICového sa |iSi zlatozltymi rdrkami a pormi, zltym, jemne sietkovanym, na baze korefiujucim
hlubikom a Zltou, prijemne chutiacou duzinou. Rastie od juna do septembra v svetlych listnatych
lesoch pod bukmi a dubmi, najma na juz. Slovensku.

Boletus aurantialis — kozak osikovy (€es. kiemenac osikovy); Krombholzia aurantiaca (BULL. ex
ST-AM.) GILB.; B. rufus SCHAEFF. ex KROMBH.; —Leccinum aurantiacum.

Boletus aureus BULL. ex FR. — hrib bronzovy. Klobuk (70 — 160 mm) ma tmavohnedy az Cierno-
hnedy, najprv zamatovy a matny, neskér holy. Hlabik (10 — 25 mm x 20 — 20 mm) je bruskaty,
neskér valcovity, kyjakovity, tmavohnedy s jemnou sietkou. DuZina je bela, rovnakej chuti a véne
ako hrib sosnovy; —Boletus pinohilus. Rastie v listnatych lesoch v niZsich teplejSich oblastiach juz.
Slovenska, kde sa bezne predava na trhu.

Boletus badius FR. — suchohrib hnedy; syn. —Xerocomus badius FR.
Boletus bovinus — masliak kravsky (Ces. klouzek kravsky); — Suillus bovinus.

Boletus calopus FR. — hrib erveny (€ervienka). Od hriba satanského sa liSi olivovosivym, okrovo-
hnedastym al. olivovohnedym klobukom (100 — 150 mm). HIubik (20 — 45 mm) je hruby, sudkovity,
neskér kyjakovity, na vrchole ZIty, inde karminovoc€erveny, pri baze 3Spinavohnedy, cely pokryty
sietkou. Duzina je biela az bledokrémova, bez vone, velmi horka. Rastie v lete a na jesen v
ihlicnatych, zriedka listnatych lesoch, najma v podhorskych a horskych oblastiach. Nejedla huba
podobna hribu olivovozZItému; — Boletus olivaceo-flavus.

Boletus castaneus — hribnik gastanovohnedy (Ces. hfib kastanovy); —Gyroporus castaneus.

Boletus cyanescens — hribnik modrejuci (€es. hfib siny); —Gyroporus cyanescens.



Boletus edulis BULL. ex FR. — hrib smrekovy, vyborna jedla huba. Klobuk (50 — 200 mm) je najprv
polgufovity, neskdr klenuty az vankusikovity, bledohnedy al. gastanovohnedy, suchy, matny, hladky
al. hrbolato vraskavy. Rurky su spociatku biele, neskér krémové, napokon Zltozelené, dihé, pri
hlibiku volné. Péry su drobné, okruhle, rovnako sfarbené ako rarky. Hlabik (100 — 250 x 15 — 50
mm) je hfuzovity al. sudkovity, neskér bruskaty, valcovity az kyjakovity, belavy al. krémovy, v hornej
tretine sietkovany. Duzina je tvrda, biela, nemenliva, chut a vofiu ma prijemne hubovu. Rastie v lete
a na zaciatku jesene, najviac v smrekovych lesoch a najhojnejSi byva v podhorskych krajoch,
zriedkavo aj v listnatych lesoch.

Boletus erythropus (FR. ex FR.) KROMBH. — hrib zrnitohlubikovy, podoba sa hribu sinému; rastie
skor v ihlicnatych lesoch vo vysSich polohach (—Boletus luridus).

Boletus fetchneri — hrib striebristy, jedl& huba rastica v listnatych lesoch na juz. Slovensku.

Boletus ferrugineus SCHAEFF. ex SACC. — suchohrib plstnaty ¢ervenohnedy (Ces. hfib plstnaty
¢ervenohnédy), vyborna jedla huba; syn. B. leguei BOUD.; B. submentosus var. leguei (BOUD.)
BATAILLE; Xerocomus spadiceus (FR.) QUEL.; Xerocomus lanatus (ROSTK.) SING.; —Xerocomus
subtomentosus.

Boletus flavus WITH. — masliak smrekovcovy (Ces. klouzek sli¢ny); — Suillus greveillei.
Boletus granulatus — masliak zrnity (Ces. klouzek zrnity); —Suillus granulatus.
Boletus grevillei — masliak smrekovcovy (Ces. klouzek sli¢ny); — Suillus greveillei.

Boletus chrysenteron — suchohrib Zltomasovy (Ces. hfib Zlutomasovy); —Xerocomus
chrysenteron.

Boletus leguei — suchohrib plstnaty ¢ervenohnedy (Ces. hfib plstnaty Leguelv); —Xerocomus
subtomentosus.

Boletus leucophaeus — syn. B. scaber BULL. ex FR.; Krombholzia scabra (BULL. ex FR.) P.
KARST.; —Leccinum leucophaeus PERS.

Boletus luridus SCHAEFF. ex FR. — hrib siny (siniak, ¢es. hfib kolodé&j). Jedla huba, za surova al.
nedostatoCne uvarena moéze vyvolat otravu. Klobuk (60 — 200 mm) je polgulovity, neskér
plochoklenuty az vankusSikovity, ZltooranZovy, hnedasty, niekedy aj Cerveny, za mladi jemne
plstnaty, v starobe holy. Rurky (az 35 mm) su pri hlubiku vykrojené, za mladi ZIté, neskér Zltozelené,
napokon olivové, na reze modrejuce. Pory su drobné, najprv zIté, neskdr oranzové, v dospelosti
tehlovoCervené, na odtlatenych miestach modreju. Hlubik (40 — 150 x 20 — 80 mm) je najprv
bruskaty, neskér valcovity, pdo klobukom Zlty, v strede &erveny, dolu vinovoCerveny az tmavohnedy,
cely Cervenosietkovany, odtlaenim modrejuci. Duzina je bledoZlta, v dolnej polovici hlubika
vinovoc&ervend, na reze rychlo modrozelenie, chut a vdiu ma prijemnu. Rastie od maja do oktébra v
listhatych lesoch, vag&sinou v nizinach.

Boletus luteus L. ex FR.— masliak oby€ajny (Ces. klouzek obecny); — Suillus luteus.

Boletus olivaceo-flavus DERMEK - hrib olivovoZlty (€es. hfib olivové Zluty), horka nejedla huba.
Klobuk (60 — 100 mm) polgulaty, neskor klenuty az vankuSikovity, jemne plstnaty, suchy matny,
olivovopopolavy az olivovohnedy, na okraji podvinuty, potom tupy a trocha zvineny. Rurky su dihé
asi 6 mm, bledoZlté, neskdr zelenozlté, na reze modrejuce. Pory su drobné, okruhle, za mladi
bledozlté, neskodr sytoZlté aZ chrémovoZlté, bez zeleného odtiefia, na odtlatenych miestach
zostavaju zelenomodré Skvrny. Hlubik (60 — 80 x 20 — 30 mm) je valcovity al. mierne kyjakovity, na
baze so zaoblenym klobukom, sytoZlty, inak bledoZlty, dolu S3pinavohnedy, cely jemne
hnedosietkovany, na rozhrani medzi sytoZltou a bledoZltou farbou je napadny &erveny asi 3 mm



pasik. Biela duzina vonia prijemne, chut ma odporne horku. Zriedkava huba rastuca v listnatych
lesoch na zép. Slovensku (Kuchynia, lokalita Vyvrat).

Boletus pinicola —Boletus pinophilus.

Boletus pinophilus PIL. et DERMEK - hrib sosnovy (borovy, €es. hfib borovy), syn. B. edulis var.
pinicola VITT.; B. edulis subsp. pinicola (VITT.) KONR. et MAUBL.; B. pinicola (VITT.) VENT. Klobuk
(60 — 300 mm) je polgulovity, neskér klenuty, hrubo masito vankusikovity, na povrchu hrbolaty al.
vraskavy, tmavocerveny, Casto s fialovym odtieffiom. Pokozka je jemne plstnata, na mladych
plodniciach oinovatena. HIubik je gulovito hluzovity al. vajcovity, neskér kratko kyjakovity (70 — 160
x 30 — 100 mm), krémovocervenkasty az belavohnedy s velmi jemnou sietkou, siahajucou az k
baze, kt. je belava. Vyborna jedla huba rastica prevazne v borovych lesoch, miestami aj pod
listnatymi stromami od maja do juna a potom od augusta do novembra. Podoba sa mu hrib
bronzovy —Boletus aureus.

Boletus pseudo-scaber SECR. et R. SINGER - tmavohrib oby¢ajny, syn. Porphyrellus pseudo-
scaber.

Boletus pulverulentus OPAT. — hribnik modrejuci. Je podobny tmavsie sfarbenym star§im plodni-
ciam hribnika gastanovohnedého. Klobuk (40 — 80 mm) je polgulovity, neskér vankusikovito klenuty,
olivovohnedy, gastanovohnedy, az tmavohnedy, zamatovy, suchy a matny. Hlubik (40 — 70 x 6 — 18
mm) je valcovity, rychlo intenzivhe modrie (ako atrament). Rastie zriedkavo od maja do oktébra v
listnatych a zmieSanych lesoch. Je jedly, ale plodnice pomerne rychlo hniju.

Boletus regius KROMBH. — hrib kralovsky (Ces. hfib kralovsky) — vyborna jedla huba. Spravne
vysusené platky su pekne zlté. Klobuk (60 — 150 mm) je najprv polgulovity, neskor klenuty az plocho
vankusikovity, hladky al. len mierne vraskavy, suchy, matny, na Zltom al. ruzovom podklade
Cervenkasto az krvavoCerveno jemne vrastene vilaknity, takze vysledna farba je ruzova,
ruzovocervena al. fialovoCervena, v dospelosti bledne. Hlubik (50 — 150 x 15 — 60 mm) je hluzovity,
neskor bruskaty, v dospelosti kyjakovity, cely chromovoZzlty, pri baze s ¢ervenohnedymi Skvrnami,
na vrchole s jemnou sietkou. Duzina je bledozlta al. sytochrbmovo Zzlta, v baze hlubika
hnedoc€ervenkasta, na reze sa nemeni. Chut ma jemnu, lahodnu a véfiu nendpadnu. Rastie od juna
do septembra v svetlych listnatych lesoch, najCastejSie pod dubmi a bukmi, najhojnejSie na juZz.
Slovensku.

Boletus reticularis —Boletus aestivalis.

Boletus rhodoxanthus KROMBH. KALLENB. — hrib purpurovy (&es. hfib nachovy) za surova
jedovata, jedna z najkrajSichhub. Klobuk 50 — 200 mm, za mladi polgulovity, neskér klenuty, v
starobe plocho vankusSikovity, belavoZltkasty az ZItohnedy, €asto s ruZzovymi odtiefimi al. Skvrnami,
najprv jemne plstnaty, neskér hladky, al. jemnevraskavy. Hlubik (50 — 120 x 30 az 50 mm) vajcovito
bruskaty, neskdr kyjakovity, v hornej polovici je na zltom podklade ozdobeny drobnou purpurovou
sietkou, dolu je krvavo&erveny az purpurovy s karminovohnedou sietkou, na odtlatenych miestach
modrozelenie. DuZina je ZIta, na reze modrie, Coskoro v3ak bledne a zostava SpinavoZlta. Voru a
chut ma nenapadnu. Rastie v teplych listnatych lesoch, najma pod dubmi a bukmi od juna do
septembra.

Boletus rhodopurpureus SMOTL. — hrib vinovo€erveny, vefmi zriedkavy jedovaty hrib, podobny
hribu purpurovému; —Boletus rhodoxanthus.

Boletus rufus — kozdk osikovy (Ces. kfemenac¢ osikovy) syn. B. aurantiacus BULL. ex STAM,;
Krombholzia aurantiaca (BULL. ex ST-AM.) GILB.; —Leccinum aurantiacum.

Boletus satanas LENZ — zriedkava, jedovata huba rastica na juz. Slovensku. Klobuk (100 — 250
mm) je najprv polgufovity, neskér klenuty aZz vankuSikovity, belavy aZ belavosity, miestami so



zelenkastym nadychom, bez akéhokolvek erveného odtiefia. Rurky su dlho kratke a len v Uplinegj
zrelosti byvaju dlhé az 25 mm, najprv ZIté, neskdr olivovozelené, na reze modro-zelené. Pory su
drobné, okruhle, spoCiatku oranzovoZzIté, neskér karminovocervené. Hlubik je dlhy 80 — 150 mm a
hruby 60 — 100 mm, najprv hluzovity, neskér sudkovity az bruchaty, ozdobeny jemnou Cervenou
sietkou. Duzina je belava, na reze iba mélo modrie, chut ma miernu. Rastie od jula do septembra v
teplych listnatych lesoch, najma pod hrabmi, dubmi, lipami a lieskami, najCastejSie na vapencovom
podklade.

Boletus scaber — kozak brezovy (Ces. kozak bfezovy); —Leccinum scabrum (BULL. ex FR.) S. F.
GRAY.

Boletus squamosus HUDS. — tradnik Supinaty (¢es. choro$ Supinaty), syn. Melanopus squamosus
(HUDS. ex FR.) PAT.; Polyporellus squamosus (HUDS. ex FR.) P. KARST.; —Polyporus
sguamosus.

Boletus subtomentosus (L. ex FR.) QUEL. — suchohrib plstnaty (&es. hfib plstnaty), syn. —Xero-
Xomus subtomentosus.

Boletus sulphureus (BULL.) — syn. Polyporus sulphureus (BULL. ex FR.); Leptoporus sulphureus
(BULL. ex FR.) QUEL.; Tyromyces sulphureus (BULL. ex FR.) DONK; Grifola sulphurea (BULL. ex
FR.) PIL.; —Laetiporus sulphureus.

Boletus testaceus SECR. —Boletus versipellis.

Boletus tumidus FR. — suchohrib hnedy (Ces. hfib hnedy), syn. B. vaccinus FR.; —Xerocomus
badius.

Boletus umbellatus PERS. — trudnik klobuckaty (Ces. choro$ ofi$), syn. Grifola umbellata (PERS.
ex FR.) PIL.; Polypilus umbellatrus (PERS .ex FR.) BOND. et SING; —Polyporus umbellatus.

Boletus vaccinus FR. —Boletus badius.

Boletus versipellis FR. — kozak Zltooranzovy (Ces. kiemenac bfezovy) syn. Boletus testaceus, Lec-
cinum versipellis (FR.), Leccinium testaceoscabrum. Jedla, masita huba. M& 40 — 150 mm Siroky,
gulovity, neskdr polgufovity az vankusSikovity, Zltooranzovy, jemne plstnaty, matny, suchy klobuk,
takmer brusSkaty, neskér kyjakovity al. vajcovity hlubik (80 — 220 x 20 — 70 mm), biely, sivasty,
pokryty velmi drobnymi, sadzovo&iernymi Supinkami. DuZina je biela, na reze sa sfarbuje na
ruzovofialovo, v baze hlubika na modrozelenkasto. Chut ma miernu, prijemnu a je takmer bez véne.
Zriedkavo Cervivie. Rastie od juna do novembra v brezovych porastoch i zmieSanych lesoch, v
nizinach i horach.

bolivijska hemoragicka horucka — infekéné ochorenie vyvolané arenavirusom Machugo (Tacaribe).
Vyskytuje sa vo vach. Bolivii. Klin. sa podoba argentinskej hemoragickej hortucke, ale priebeh je
ovela tazsi (letalita je asi 40 %). Ako rezervodar sa uplatiiuju hlodavce. Clovek sa nakazi poZitim
kontaminovanej potravy. Prenasa sa aj z ¢loveka na Cloveka; —hemoragicka hortcka.

bolus, i, m. — [g. bolos chuchvalec, hruda, strela] 1. bolus, susto; 2. jednorazovo podana davka i. v.
podavaného lieCiva, kontrastnej rtg al. radiokativnej latky; 3. masa rozptylujuceho materialu (vosku,
parafinu, vody al. ryZovej mucky) vkladana medzi zdroj Ziarenia a kozu, aby sa oZiarovanom tkanive
dosiahla vypoditana izodéza; 4. pilulka pre zvierata (> 5 g).

bolus alba — biela hlinka, kaolin, prirodny hydratovany kremic€itan hlinity, pripraveny plavenim
prirodného kaolinu a vysterilizovany (b. a. sterilisata). Zasypova konéstitutivna latka. Dobre
adsorbuje vodu i oleje.



bolusova injekcia — inj. prvej davky lie€iva; inicialna davka, napr. tesne pred aplikaciou infUzneho
pripravku; byva vacSia ako nasledujuce udrziavacie davky , aby sa ¢o najrychlejSie utvorila potrebna
th. koncentracia v krvi, kt. sa infaziou udrziava rovnovazny stav (steady state).

bolusova obstrukcia — upchatie GIT al. dychacich ciest va¢sim cudzim telesom, spojené so silnymi
retrosternalnymi al. epigastrickymi bolestami, zvy3enim vylu€ovanim slin a dychavicou; v désledku
vagovych reflexov méze zapricinit zlyhanie obehu a exitus (bolusova smrt); —aspiracia.

Bombacaceae — bavinikovité. Celad dvojkli¢nolistych rastlin, stromov aj bylin s jednoduchymi
nedelenymi al. dlanovito delenymi striedavymi listami. Velké obojpohlavné a patpocetné kvety su
pravidelné. Plodom je masita al. sucha tobolka, jej vnitorna strana al. semena su porastené chlpmi.
Rastu prevazne v tréopoch (25 rodov, 600 druhov). NajdblezitejSimi druhmi rodu bavinik (Gossypium)
su bavinik chlpaty (Gossypium hirsutum), bavlnik vini€olisty (Gossypium vitifolium) a bavinik bylinny
(Gossypium herbaceum). Z chlpov semien sa vyraba tkanivo, vata, strelna bavina, koldédium,
celuloid a zo semien sa lisuje olej. Mohutny strom vinovec patty€inkovy (Ceiba pentandra) poskytuje
vypchavaci material — kapok. Obrovsky strom afr. savan baobab dlanovity (Adansonia digitata) ma
jedlé vnutro tobolky. Durian (Durio zibethinus) ma plody vybornej chuti, ale odporného zapachu
(India, Malajzia).

bombajsky fenotyp — fenotyp Bombay, Hh; H-deficitné —krvné skupiny. Erytrocyty (Erc) skoro
vSetkych fudi, maju v Erc antigén H. Najviac ho obsahuju Erc skupiny 0, najmenej v erytrocytoch
A:B. Regulatnym génom kontrolujucim expresiu Struktirneho génu H v sekrétoch je gén Se.
Struktirne gény Hh a Se sU pribuzné, obidva kéduju jednu z 2a-L-fukozyltransferaz: gén Se
epitelovd, kym Hh mezodermovu. Stanovenim aktivity tychto enzymov sa da identifikovat prislusny
fenotyp. Heterozygoti maju len poloviéné aktivity enzymu. Obyvatelia Bombaya s fenotypom h/h nie
su schopni exprimovat Se. Jestvuju dva druhy bombajského fenotypu: 1. H-negat. (klasicky
bombajsky fenotyp vyskytujuci sa u Indianov, vyznacuje sa chybanim antigénu H na Erc; ich anti-H
protilatky silne reaguju s normalnymi Erc 0 a 0(h) belochov); 2. zniZzenie antigénu H [Erc reaguju s
Erc skupiny 0, nie vSak 0(h)]. Jedinci s deficitom H (h/h, se/se) v Erc a slinach su nesekretori; jedinci
so sekrecnym typom (h/h, Se/-) maju normalne antigény ABH v sekrétoch, ale tie im chybaju na
Erc.

bombaz - [franc. bomber vydut, vyklenut] zmena tvaru (vydutie veka al. dna) na plechovych obaloch
spbésobena chem. al. mikrobiologickou koréziou, prip. tlakom produkovanych plynov; —botulizmus.

bombezin - 2-L-glutamin-6-L-asparaginalytezin, C;;H;11N24O18S, M, 1619,82. Tetradekapeptid
izolovany zo zabej koze (Bombina bombina a Bombina variegata variegata, Discoglossidae).

5-0x0-Pro—GIn—-Arg—-Leu—Gly—Asn—-GIn-Trp
Bombezin

H,N-Met-Leu—His—-Gly-Val-Ala
Imunoreaktivna aktivita podobna b. sa zistila v mozgu a ¢revach. B. stimuluje vydaj zaludkovych,
pankreatickych a adenohypofyzovych horménov. Vyvolava kontrakcie hladkej svaloviny Zaludka,
mocovych ciest a maternice, hypertenziu, antidiurézu, hyperglykémiu a anorexiu. Vysoké
koncentracie sa zistili v bunkach malobunkového karcindmu pfuc a karcinéme Stitnej zfazy. Po inj.
inhibuje sekréciu rastového horménu. Je homologicky s niekt. horménmi hypotalamu; 9 z 10 C-
terminalnych aminokyselin brav€ového horménu su totoZzné s 10-karboxyterminalnymi
aminokyselinami hormdnu uvolfujuceho gastrin. Je silnym mutagénom a jeho UCinky na gastrin a i.
hormény sa pripisuju zmnoZzeniu poctu buniek.

Bombinae — émele. Hmyz z radu blanokridlovcov (Hymenoptera), poddradu uzkopasych (Apocrita).
Maju zavalité, hunaté, zvacsa pestrofarebné telo, Ustne Ustroje lizavo-cicavé. Zimu perezivaju len
oplodnené samicky, kt. na jar zaloZia nové hniezdo, oby&ajne v zemi. Potomstvo robotniCok z



prvych vaji€ok vychovaju samy, o dalSie vajiSka sa staraju robotnic¢ky. B. su velmi uzitoéné a ako
opelovace dateliny su pod zakonnou ochranou. U nas Zije Emel zemny (Bombus terrestris), Emefl
skalny (Bombus lapidarius) a i.

bombus, i, m. —[l. Selest] Selestenie, hucanie v usiach, Skrkanie v bruchu.

Bombycidae — priadkovité, elad motylov, kt. u nas neziju. Na listoch morusi sa pre prirodzeny jemny
hodvab pestuje priadka morusova (Bombyx mori), charakteristicky Spinavo biely motyl. Saméek ma
hreberiovité tykadla. Hodvab sa staca zo sparenych zamotkov (biele, Zltkasté, ruzovkasté al.
modrasté), kt. zhotovuje Spinbavobiela husenica pred zakuklenmim. VIakno vznika stuhnutim
vylu€kov hodvabnych — slinovych Zliaz, kt. vyustuju na dolnej pere.

Bombycillidae — chochlacovité, spevavé vtaky rozSirené v lesoch severskych Statov. Maju makké,
husté perie, na hlave chochol. K nam prilieta v zimnych mesiacoch za
potravou chochla¢ seversky (Bombycilla garrulus), je sivohnedej farby,
na kridlach ma Cervené rohovinové dostiCky. Zivi sa bobulami a i.
plodmi.

Bombycilla garrulus (chochla¢ seversky)

Bombyliidae — chlpackovité, Celad hmyzu z radu dvojkridlovcov (Diptera), podradu much
(Brachycera). Zavalité, stredné a velké muchy, kt. sa tvarom tela a sfarbenim podobaju véelam al.
¢meliakom. Na kridlach majua tmavé Skvrny. Dlhym ciciakom vyciciavaju nektar a sladké Stavy z
kvetov. Larvy ziju ako dravce, parazity, hyperparazity al. inkviliny v hniezdach spologenskych
blanokridlovcov, niekt., aj v larvach (napr. pod€elad Antricinae v huseniciach ¢elade Phalenidae).
Najbeznejsi druh u nas je chlpacka velka (Bombylius major).

Bomyl® — dimetylester kys. 3-[(dimetyloxyfosfinyl(oxy]-2-penténdiovej, CgH:s0gP, M, 282,20.

cn,0_ o cu, coocH, Insekticidum (Swat).
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Bonabol® (Sawai) — antiflogistikum; kys. mefenamova.
Bonaid® (Norwich) — kocidiostatikum; —buchinolat.
Bonamid® (Heil Mittelwerke) — imunosupresivum, antireumatikum; —azatioprin.
Bonamine® (Roerig) — antiemetikum; —meklizin.
Bonapar® —analgetikum, myorelaxans kostrového svalstva; —feniramidol.
Bonapicillin® (Taiyo) — antibiotikum; —ampicilin.
Bonare® — anxiolytikum; —oxazepam.
Bonatranquan® (Recip) — anxiolytikum; —lorazepam.

Boncefin® inj. (Alkaloid) — cefoxitinum natricum zodpovedajuci 1 al. 2 g cefoxitinu, v suchej substancii
v 1 frasticke. Sirokospektraine cefamycinové p-laktdmové antibiotikum rezistentné voéi p-
laktamazam; —cefoxitin.

bonding — [angl. bond viazat] —vézbové metody.

Bondronat® 50 mg tbl. flm. (Roche Registration TIt.) — kys. ibandréonova 1 mg v 1 ml rozt. al. 50 mg
v 1 tbl.; inhibitor resorpcie kosti; —bisfosfonaty.



Bonefos® 400 mg cps.; 60 mg/ml con. inf.; 800 mg tbl. flm. (Bazer Schering Pharma Oy) — Dinatrii
clodronas tetrahydricus (dvojsodna sol kys. klodrénovej) 500 mg v 1 cps., 75 mg v 1 ml, resp. 1000
mg v 1 tbl. obalenej filmom; inhibitor resorpcie kosti, podobny kys. pyrofosforeénej s kys.
etidronovou; —bisfosfonaty.

Bonhoefferov priznak — [Bonhoeffer, Karl, 1868 — 1948, nem. psychiater] —priznaky.
Bonicor® — diuretikum; —proteobromin.

Bonine® (Pfizer) — antiemetikum; —meklizin.

Bonifen® — nootropikum; —pyritinol.

Bonine® — antiemetikum; —meklizin.

bonitas, atis, f. — [Il. bonus dobry] bonita, dobrota, Stedrost; stupen akosti; hodnovernost, obchodna
povest; prirodzena a kultdrna urodnost pody.

Bonlam® (Merck & Co.) — anthelmintikum; —kambendazol.
Bonnairov syndrém —syndromy.

Bonnardelove testy —testy.

Bonnetov syndréom | a [l —syndromy.
Bonnetov-Dechaumeov-Blancov syyndrom —syndromy.
Bonnevieovej-Ullrichov syndrém —syndromy.
Bonneyho test —testy.

Bonnierov syndréom —syndromy.

Bonoform® — tetrachldretan, nehorfavé tukové rozpustadlo s narkotickym  Gdinkom:;
—tetrachlérmetan.

Bonomycin® — antibiotikum; —sancyklin.
Bonopen® (Belupo) — antibiotikum; —metampicilin.
Bonpac® (Hoei) — inhibitor sérotoninu; —fonazin.
Bonpyrin® — analgetikum, antipyretikum; —dipyrén.
Bontril® (Carnrick) —dextroamfetaminsulfat.

Bonviva® 2,5; 150 mg tbl. fim. A 3 mg sol. inj. v naplnenej striekalke (Roche Registration Ltd.) — kys.
ibandrénové vo forme monohydratu jej sodnej soli, bisfosfonat.

Indikacie — osteoporoza.

Kontraindikacie — alergia na pripravok, hypokalciémia. Nema sa podavat detom a adolescentom.
Opatrnost je Ziaduca pri deficite vitaminu D, porucha funkcie obli€iek

Neziaduce ucinky — palenie zahy, poruchy travenia, hnacka a bolesti brucha. Zriedkavy je exantém,
mylagie, artralgie a cefale. Po prvej davke sa niekedy dostavuju chripkové priznaky, kt. neskor
vymiznu.

Davkovanie — 150 mg/mesiac p. o.
Bonyl® (Erco) —naproxén.
Bonzol® (Tokyo Tanabe) — antigonadotropin; —danazol.

Bo66kov syndrom —syndromy.



boopia, ae, f. — [g. bus-boos krava + g. éps-6pos oko] boopia, ,,kravsky pohlad®, tupy, chradnuci
vyraz tvare pri hystérii.

booster-efekt —efekt.

Boostrix Polio Lag.® sus. inj. (GlaxoSmithKline Slovakia) — kombinované baktériové a virusové
oCkovacie latky. Obshuje diftericky toxoid min. 2 |U (2,5 Lf) + tetanovy toxoid min. 20 IU (5 Lf) +
antigény Bordetella pertussis, pertusovy toxoid 8 pg + filamentézny hemaglutinin 8 pg + Pertakin 2,5
ug + inaktivovany poliovirus typ 1 (kmefi Mahoney 40 j. D antigénu, typ 2 (kmen MEF-1) 8 j. D
antigénu, typ 3 (kmen Saukett) 32 j. D antigénu adsorbované na hydratovany hydroxid hlinity
celkovo 0,3 ug AI** a fosforeénan hlinity celkove 0,2 mg AI** v 1 davke (0,5 ml) inj. susp. Podava sa
jedincom od 4. r. veku proti zaskrtu, tetanu Ciernemu kaslu a detskej obrne. Nie je uréeny na zakl.
imunizaciu.

bopindolol - (+)1-[(1,1-dimetyletyl)amino]-3-[(2-metyl-1H-indol-4-yl)oxy]-2-propanol benzoatester,
E cu Ca3HagNO3, M, 380,49. Neselektivny blokator p-adrenergickych
: receptorov; antihypertenzivum  (hydrogénmaleat C,;H3,N,O; —

| Sandonorm®).

OCH,CHCILNHC(CH, )y Bopindolol

OOCC,Hs

bor — chem. prvok, symbol B, proténové &islo 5, A, 10,81, oxida¢né cislo 1V, Specificka hmotnost =
2,34. Je po diamante najtvrdSi prvok. Prirodzene sa vyskytuju izotopy 10, 11, kratkodobé umelé
izotopy su 8, 12 a 13. Objavil ho Moissan r. 1895. V prirode sa vyskytuje iba v zIU&., najCastejSie su
to soli kys. tetraboritej (bdrax, borokalcit ap.). Vo vode je jeho obsah vysSi ako v pdde. V Cistej forme
je to hnedy prasok, v zIi¢. ma oxidacny stupen lll. Sprava sa ako polokov. Pouziva sa v jadrovej
chémii ako absorbér neutrénov, pri vyrobe zliatin a i.

S vodikom tvori B borovodiky (borany). Su to plynné, kvapalné al. tuhé latky analogického zlozenia
ako alifatické uhlovodiky. S kyslikom tvori oxid bority B,O3. Je to biely hydroskopicky pradok, kt. sa
vo vode rozpusta na kys. trihydrogénborita

B,O; + 3 H,O — 2 H3BO3
Kys. borita, kys. trihydrogénborita a kys. tetraboritd —kyselina borita.

Pre rastliny je B biogénny prvok. M& vyznam pri oxidacii sacharidov a pri syntéze bielkovin. Ugast
boru na metabolizme latok v Zivom org. sa vysvetluje reakciou boritanov s polyhydroxyzlu€eninami
(sacharidmi, hydroxykyselinami ap.), pri kt. vznikaju cyklické estery

Clovek denne prijima s potravou 10 — 20 mg béru. Pri zvy$enom vstrebavani zIG&. B (napr.
vyplachoch al. pri pouziti masti) s mézné az smrtelné otravy (davky 15 — 20 g H3BO; pre
dospelého). Elementarny B je netoxicky, toxické su len halogenidy, borovodiky a boritany vo vysSich
koncentraciach. Nedostatok B v tele zapricifuje r6zne ochorenia, napr. kozné. ZIu€. B maju mierny
antisepticky uéinok.

Boraginaceae — borakovité. Celad dvojkliénolistych rastlin, bylin, zriedka krov. Jednoduché nedelené
striedavé listy su pokryté tuhymi chipmi. Patpocetné, obojpohlavné kvety su prevazne pravidelné.
Kvety su v dvojzavinkoch. Plodom su 4 tvrdky. Rastd v miernych pasmach (100 rodov, 1000
druhov). Plucnik lekarsky (Pulmonaria officinalis) kvitne skoro na jar v ténistych lesoch, kostihoj
lekarsky (Symphytum officinale) rastie na vihkych lukach, kamienka rolna (Lithospermum arvense)
je burina, druhy rodu nezabudka (Moysotis) maju belasé kvety a nezdbudka alpinska (Myosotis



alpestris) sa pestuje v zahradach. Hadinec oby¢ajny (Echium vulgare) ma strapec zavinkov Sikmo
sumernych kvetov. Stredomorsky borak lekarsky (—Borago officinalis) sa

Borago officinalis L. (Boraginaceae) — borak lekarsky. Pestuje sa ako medonosna, okrasna, lie¢iva a
zeleninova rastlina, fytoterapeutikum s mocopudnym uUc¢inkom, pouziva sa v kozmetike. Je to
jednoro¢na, 0,6 m vysoka bylina s jednoduchou a. rozkonarenou Stetinatou stonkou. Listy su

elipsovité, vraskaté, drsné, dolné s kratkou stopkopu, horné prisadnuté. Kvety
na dlhej stopke maja patdielny kalich a patpocetnu korunu, va¢sinou modrej,
niekedy bielej farby. Kvitnu od juna do septembra. Plody su Styri vajcovité
tvrdky. Vhat sa zbiera na zaCiatku kvitnutia a susi sa v tieni al. rychlo na
slnku. V6rfiu a chut ma podobnu ako uhorky. Obsahuje velké mnozstvo
slizovych latok, menej saponinov a ftrieslovin a je pomerne bohaty na
mineraine soli a vitamin C. Cerstva viiat je velmi $tavnata, ked sa rozdrvi,
poskytuje dostatok tekutiny, kt. vyborne Gisti pokozku a stahuje rozSirené
pory. Z mladSich listkov sa pripravuje Salat, kt. ma chut uhoriek.

Borago officinalis

borany — boritany, soli kys. boritej; —bor.

bérax — tetraboritan disodny, biborat sodny, Collyrium boraxatum, CsL 3, Na,B,0;.10 H,O, M,
201,27. Pouziva sa vo veter. med. ako antiseptikum a adstringens. Je toxicky, po poziti 5 — 10 g u
deti vyvolava vracanie, hnacky az Sok.

borazan - syn. borazin, borazol, S-triazaboran, BsHgN3, M, 80,53.
borazin —borazan.
borazol —borazan.

borazén — nitrid béru, BN, M, 24,83, kubicka krystalicka modifikacia, najtvrdsia znama latka; t. topenia
3000 °C.

Borbelyho syndrém —syndréomy.
borborygmus, i, m. — [g. borborygmos Skrkanie] Skrkanie v bruchu.
bor(i)um, i, n. —bor.

Bor-Cefazol® (Proter) — polosyntetické antibiotikum, derivat kys. 7-amicefalosporanove;j;
—cefalosporiny.

bordeauxska zmes — mednatovapenata zmieSanina (fungicid), prvy raz ju pouzil franc. vedec
Millardet r. 1882 na ochranu vinohradov.

borderline — [angl. border hranica + angl. line &iara] hrani¢ny.

Bordetella (ae, f.) — [Bordet, Jules, 1870 — 1961, belg. bakteriolog pésobiaci v Bruseli; r. 1919 dostal
Nobelovu cenu za objavy v imunolégii] rod €elade —Brucellaceae, predtym zaradené medzi
hemofily. Su to gramnegat., malé, jemné, polarne sa farbiace neopuzdrené kokobacily, s vynimkou
zvieracieho druhu nepohyblivé, rastovo velmi narocné patogénne mikroorganizmy. Su striktne
aerdbne, optimum kultivacnej teploty je 35 — 37 °C. Jednotlivé druhy su malo antigénovo pribuzné,
nevznika skrizena imunita. Produkuju dermonekroticky pbsobiace toxiny, su hemolytické a
vyvolavaju infekcie, u Cloveka prevazne v detskom veku; —pertussis. Dva druhy, B. pertussis a B.
parapertussis su obligatérne fudské patogény, treti B. bronchiseptica vyvolava ako sek. nakaza
infekcie respiraéného systému psa a len prileZitostne u ¢loveka.



Priama laborat. dg.: 1. mikroskopicky dékaz — v typickom materiali pre zachyt B. vytere zo zadnej
hornej steny nosohltana sa zistuju drobné gramnegat. kokobacily, jednotlivo al. v kratkych
retiazkoch, opudzrené s naznakom bipolarneho zafarbenia; 2. kultivacia — na Bordetovej-
Gengouovej pdde (krvny agar so zemiakovym extraktom a glycerinom) al. Levintalovom agare
(sfiltrovany Cokoladovy agar) po¢as 48 — 72 h vyrastu drobné, sivé, okruhlo konvexné kolénie s
perletovym leskom, obklopené uUzkou zénou hemolyzy, a to v réznych fazach; virulentné su len
opuzdrené kmene; 3. biochemické vlastnosti — B. nie su sacharolytické, na dfdg. sa pouziva
oxidazovy test, test pohyblivosti, redukcia nitratov a tvorba pigmentu; 4. antigénové vlastnosti — B.
maju kapsularny antigén a somaticky O-antigén, It. umoznuju sérotypizaciu a identifikaciu
jednotlivych druhov metddou spatnej skielkovej aglutinacie Specifickymi antisérami; 5. rychlu dg.
umoznuje priama imunofluortescencia.

Nepriama dg. — stanovenie titrov protilatok a ich dynamiky aglutinaénou reakciou, hemagluti-na¢ne
inhibiénym testom, komplementfixaénou reakciou al. testom ELISA.

Bordetella bronchiseptica — star§i nazov Brucella bronchiseptica, Haemophilus bronchisepticus;
baktéria podobna Bordetella pertussis, je to vSak pohybliva palicka s peritrichnymi biikmi. U fudi
vyvolava zriedka ochorenie podobné &iernemu kaslu.

Bordetella parapertussis — syn. Haemophilus parapertussis. Je to obligatérny ludsky parazit, kt.
u deti vyvolava parapertussis, ochorenie podobné —pertussis s miernejSim priebehom. Medzi
pertussis a parapertussis nie je skrizena imunita. B. p. rastie dobre na Bordetovej-Genguovej pode
uz za 24 h. Kolénie su vacsie s mohutnou B-hemolyzou, tvoria katalazu, Stiepia mocovinu a do
okolia produkuju hnedavy pigment. Kym termostabilné antigény su pri vSetkych druhoch bordetel
rovnaké, termolabilné faktory su odlisné. Kultivaciou sa B. p. da odlisit od B. pretussis pomocou
protek&ného testu a imunofluorescencie; —parapertussis.

Bordetella pertussis — syn. —Haemophilus pertussis, Bordetova-Gengouova baktéria, povodca
Cierneho kasla. Je to velmi jemny gramnegat., neopuzdreny, nepohyblivy kokobacil s naznakom
polarneho farbenia. V patol. produktoch nebyva pleomorfny, v subkultirach sa niekedy zistuju az
vlaknité formy. Vo virulentnej faze S sa da $pecialnym farbenim dokazat puzdro. Pre rastovu
naroCnost a pomaly rast sa v materiali ziskanom z nosohltanu tazko kultivuje, pretoZe ho prekryvaju
grampozit. baktérie. Na Bordetovom-Genguovom agare vyrasta za aeredbnych podmienok az po 2
d v drobnych, priesvitnych, ortutovo lesklych kolénidch s difuznou zénou B-hemolyzy. StarSie
adaptované kultury na prechode do avirulentnej a neimunogénnej fazy R mozno uz preockovat na
sérovom agare. Pre primokultiru je okrem latok absorbujucich toxické produkty (Skrob, krvna
bielkovina, drevené uhlie) délezity protoporfyrin al. hematin. B. p. nekvasi sacharidy, netvori indol a
nestiepi mogovinu, vaésina kmefiov ma pozit. katalazu. V Zitkovom vaku sa mnozi dobre v celom
kuracom embryu. Rezistencia B. p. je mala, teplota 55 °C ich ni¢i za % h, zaschnuta v
nosohltanovom sekréte vydrzi na Zive len niekolko h.

B. p. ma ~ 14 rbéznych antigénov. VSetky kmene maju vo faze S hlavny spoloény antigén.
NajpovrchnejSimi antigénmi puzdra su aglutinogén a hemaglutinin. Aglutinogén (M, 210 000) je
termostabilny a netoxicky, ale u zvierat imunizovanych B. p. vo faze S vyvolava alergicku reakciu.
Hemaglutinin je schopny aglutinovat kuracie a i. erytrocyty. Maximum jeho tvorby spada do
logaritmickej fazy rastu. Jeho vztah k virulencii B. p. sa nedokazal. Vyznamnou sucastou bunkovej
steny je protektivny antigén, kt. je najdélezitejSim imunogénnym faktorom; spolu s ostatnymi
antigénnymi zabezpeCuje antiinfekénu imunitu. Senzibilizacia experimentalnych zvierat (mys) na
aktivnu i pasivnu anafylaktick( reakciu a zvySena permeabilita kapilar sa spaja s dalSim faktorom
schopnym senzibilizacie na histamin. Tretou déleZitou zloZkou bunkovej steny je endotoxin, kt. ma
pyrogénne U&inky a schopnost stimulovat’ tvorbu protilatok.



NajvyraznejSou zloZkou protoplazmy je tzv. termolabilny toxin s toxickym ucinkom, kt. je
zodpovedny za vacSinu patogénnej aktivity mikréba. Z buniek sa uvolfuje po lyze, vo vonkajSom
prostredi sa velmi rychlo ni€i. Je to protein s dermonekrotickou aktivitou. Po intratrachealnom
vstrieknuti kralikom vyvolava nahromadenie makrofagov v alveoloch, lymfocytové loziska okolo ciev,
edém pluc a nekrézu epitelu dolnych dychacich ciest a okolitého tkaniva. Po intracerebralnom
podani vznika spazmus ciev a sek. nekréza. Je to antigénova latka schopna vyvolavat tvorbu
Specifického antitoxinu. U ludi B. p. vyvolava podobné zmeny po kvapdckovej infekcii; —pertussis.

bordetely —Bordetella.

Bordetove-Gengouove baktérie — [Bordet, Jules, 1870 — 1961, belg. bakterioldg; r. 1919 dostal
Nobelovu cenu za objavy v imunoldgii; Gengou, Octave, 1875 — 1957, belg. Bakteriolég pdsobiaci v
Bruseli] —Bordetella pertussis.

Bordetova konglutinacna reakcia — [Bordet, Jules, 1870 — 1961, belg. bakterioldg pdsobiaci v
Bruseli] konglutinacia buniek (napr. baktérii, erytrocytov), pri kt. sa v komplementfixacnej reakcii
spotrebuva komplement. Pouziva sa v dg. infek&nych ochoreni (malleus, Q-horu¢ka a i.), ako aj na
dbkaz konglutininov.

Bordetov-Genguov agar — [Bordet, Jules, 1870 — 1961, belg. bakterioldg pésiobiaci v Bruseli;
Gengou, Octave, 1875 — 1957, belg. bakterioldg pdsobiaci v Bruseli] kultivatna pdda
s defibrinovanou ovéou krvou a zemiakovou inflziou; —Bordetella pertussis.

Bordierov-Frankelov priznak — Bellov —fenomén.

Borelli, Giovanni Alfonso — (1608 Castelnuovo pri Neapole — 1679 Rim) tal. fyziolég a prirodovedec.
Pésobil v Rime, Florencii a Pise, r. 1668 ako profesor matematiky v Messine a r. 1672 v Rime.
PretoZze bol politicky prenasledovany, emigroval do Svédska, kde sa stal osobnym lekarom
kralovnej Kristiny, kt. mu umoznila vydat jeho dielo De motu animalium (1680/81). V fiom aplikuje
na oblast mediciny zakony mechaniky, kt. vysvetloval funkciu dychania, vyzivy, pohybov tela a
svalstva. Zaoberal sa aj vyskumom Zzaludo¢nych Stiav a Cinnostou svalov, napr. dychacich. Je
zakladatelom iatromatematiky, pre kt. po jeho smrti v Montpellieri zriadili samostatnd katedru.
Pozoruhodna je jeho Studia o vybuchu Etny (1669).

boreliézy — [borreliosis] skupina infekénych ochoreni vyvolanych ré6znymi druhmi —borélii. Patri sem
lymeska borelidza a navratny —tyfus.

Lymska boreliéza — je multisystémové infekéné ochorenie, kt. sa prejavuje celkovymi priznakmi a
prejavmi postihnutia koZe, kibov, srdca, nervového systému a i. organov. Opisal ju r. 1975 Steer a
spol. v Old Lyme (Connecticut, USA) ako endemicku artritidu v oblastiach s rozSirenym vyskytom
kliedtov Ixodes dammini. UZ r. 1909 v8ak Svédsky lekar Afzelius opisal tzv. ,,erythema chronicum
migrans® po prisati klie§ta. Meningoradikulitidy po prisati klieta pozoroval Garin a Bujadoux (1922),
na ich suavislost s migrujucim erytémom upozornil Hellerstrom (1930). R. 1981 sa tak podarilo
Williamovi Burgdorferovi objavit' v traviacej rare klieStov spirochétu rodu Borrelia, €im sa definitivne
potvrdila etiolégia lymskej choroby.

Epidemiolégia — v prirodnom ohnisku koluje spirochéta medzi prenasaémi (€lankonozcami
cicajucimi krv) a rezervoarovymi zvieratmi (cicavcami a vtakmi). Podiel infikovanych zvierat v
réznych oblastiach sa pohybuje medzi 2 a 45 %. Okrem prenosu hmyzom sa opisal aj
tranplacentarny prenos B. burgdorferi.

Patogenéza — Borélie sa v klieStoch hromadia vo epitéliach GIT a az v priebehu cicania sa
dostavaju do hemolymfy, niekedy do centralneho ganglia a slinovych Zliaz, takZze od 3. d sa daju
zistit' aj v slinach. Zanesenie B. b. do koznej ranky sa deje najma Crevnym obsahom klieSta pri
vylu€ovani al. nespravnom spdsobe jeho likvidacie. Borélia je schopna prenikat pp. aj neporuSenou



kozou, takZe nakazit sa mbze aj ina osoba, kt. odstrarnuje klieSte holymi rukami, napr. pri drveni
vyberanych klieStov medzi prstami.

Prirodzena imunita nejestvuje, takze sa mdze nakazit kazdy. O tom, ¢i vznikne ochorenie rozhoduje
velkost infekEnej davky, kt. sa zvySuje. Z koze sa borélie Siria lymfatickymi cestami a po preniknuti
do krvného obehu nastava ich generalizacia. V tkanivach sa borélie usidluju extracelularne i
intracelularne; maju zvysSenu afinitu k elementom cievnej steny. Lipopolysacharidy borélii su
mohutnym stimulatorom makrofagov, v kt. vyvolavajua tvorbu interleukinu 1 (IL-1) zodpovedného za
zvySenie telesnej teploty a kibové prejavy. IL-1 stimuluje sekréciu kolagenazy a prostaglandinov zo
synovialnych buniek, pdsobi chemotakticky na neutrofily a stimuluje T-lymfocyty k produkcii IL-2 a .
lymfokinov. U niekt. Infikovanych jedincov prebehne nakaza na drovni imunitnej reakcie bez inych
prejavov ochorenia. Takéto latentné premorenie sa da zistit' sérologicky.

Patol.-anatomicky sa v kozi zistuju mononuklearne infiltraty v okoli krvnych ciev a koznych adnexov,
vyrazny edém papil v dermis a extracelularny a intracelularny edém epidermis so zmnozenim
keratinu. Na periférii dominuju dermalne zmeny. Spociatku prevladaju zapalové infiltraty, neskér
nastava atrofia koznych Struktur. Lymfocytové infiltraty si podkladom benignej koznej lymfadendzy,
podobnej lymfocytdmu (na rozdiel od pravych lymfémov su vo folikuloch lymfocyty B i T).

V synovii postihnutych kibov st nespecifické zapalové zmeny s infiltraciou prevazne malymi
lymfocytmi a plazmatickymi bunkami. Neskoér vznikaju na povrchu synévie depozity fibrinu a
hypertrofické klky s proliferaciou ciev. Striebrenim sa daju dokazat v réznych partiach tkaniva
spirochéty. Pri chron. artritidach sa pozoruje erézia chrupavky i kosti.

Postihnuté svaly vykazuje obraz fokalnej myozitidy s miernou fibrézou endomyzia a perivaskularnou
a intersticialnou i mononuklearnou infiltraciou.

Pri biopsii postihnutych nervov sa zistuje vyrazna lymfocytarna infiltracia epineuralnych ciev s
Castym uzaverom ich priesvitu. PoCet myelinizovanych vlakien je znizeny, mnohé vykazuju
Wallerovu degeneraciu.

Sporadické sekéné nalezy na mozgu pri progresivnej demencii ukazali obraz spongiformnej
encefalopatie s mikrogliézou a oligodendrogliézou.

Klin. obraz — je pestry. Inkuba&né obdobie sa pohybuje od 3 do 30 d. RozliSuju sa tri tadia, medzi
kt. byva r6zne dlhé obdobie zdanlivého pokoja. Okrem inkubaného obdobia sa teda da rozlisit este
prim. a sek. latencia, oddelujuce jednotlivé fazy ochorenia.

1. Stadium vcéasnej lokalizovanej infekcie — erythema chronicum migrans (ECM) sa prejavuje
zacervenanim s priemerom aj niekolkych cm, kt. sa od miesta prisatia klieSta al. bodnutia hmyzu Siri
do okolia, v centre bledne a oby&ajne nesvrbi ani neboli. Byva pritomna regionalna lymfadenitida,
niekedy celkové priznaky — zvySenie teploty, bolesti vo svaloch, kiboch, ndpadnéa Gnavnost, bolesti
hlavy a prejavy meningealneho drazdenia; v likvore byva normalny nalez. Vyskytuju sa aj
gastrointestindlne a respiraéné priznaky, konjunktivitida, makulézny al. anularny exantém. Po
niekolkych tyZzd. v8etky priznaky oby&ajne spontanne vymiznu.

2. Stadium — po latencii trvajucej niekolko tyzd. az mes. sa mézu zjavit nové priznaky, kt. su
prejavom generalizovanej infekcie. Naj¢astejSie ide o nervové priznaky, najmd meningopoly-
radikulitidy s postihnutim korefiov miechy al. hlavovych nervov (Garinov-Bijadouxov-Bannwarthov
sy.), lymfocytarnu meningitidu a meningoencefalitidu. Po kratkom ¢ase mézu tieto priznaky ustupit
al. sa priebeh ochorenia stdva chron. Zaciatok charakterizuju senzitivne priznaky — parestézie al.
bolesti, niekedy velmi intenzivne, oby&ajne asymetrické, kt. sa stupriuju, postihuju nové segmenty.
Coskoro sa pridruzuja vypady motorickych funkcii, chabé parézy konéatin a i. &asti, len zriedka
symetrické, kombinované s poruchami sfinkterov. Velmi €asté su obrny hlavovych nervov, najma n.
facialis, ale aj viacerych nervov — n. IX, X, Xl a Xll, ale ani n. vestibulocochlearis nebyva uSetreny



(neuritis cranialis multiplex). Ak nastane aj druhostranna paréza n. facialis je dg. I. b. velmi pp.
Mozna je aj kombinovand infekcia s vi-rusom klieStovej encefalitidy. Neuritida n. opticus tvori skér
sucast postihnutia mozgu.

Pri postihnuti mozgu ide o obraz diseminovanej encefalomyelitidy. V 2. §tadiu prevladaju periférne,
v 3. §tadiu centralne poruchy. Méze pritom ist o postihnutie Zivotne dbélezitych centier. Za ¢ast
loziskovych priznakov zo strany CNS suU zodpovedné cerebralne vaskulitidy.

Vaskulitidy su podkladom zmien aj v inych organoch, napr. myokarde. Myokarditida sa zistuje asi
v 5—10 % a byva Casto spojena s AV-blokadou, kt. prispieva k nahlemu vzniku zlyhania srdca.

Postihnutie kibov sa prejavi bolestivym zdurenim a za&ervenanim najma velkych kibov, kt. méze v
priebehu niekolkych d zmiznut a zasa sa objavit al. prejst na iny kib (polyarthritis juvenilis
recidivans, monarthritis migrans). Postihuje zapastia, lakte, plecia, &lenky al. bedrové kiby |,
najcastejSou monoartikularnou formou je v8ak gonitida.

ZriedkavejSie b. postihuje pecen (lahka hepatitida so zvySenie aktivity aminotransferaz), oblicky
(nefritida), pluca (pneumonia) a testes (orchitida). Mézu sa zjavit aj myozitidy, niekedy spojené s
Iéziou periférneho motoneurénu (neuromyozitida). Osobitnym koznym prejavom tohto Stadia je
lymphadenosis benigna cutis, difizne zdurenie tkaniva na miestach s riedkym spojivom, ako je
usnica al. okolie prsnej bradavky. Postihnuté miesta su ¢ervenofialovej farby a mézu imitovat’ nador.
Niekedy ma tato afekcia vztah k miestu prisatia klieSta. Opisali sa aj bolestivé kozné uzliky s histol.
obrazom septalnej panikulitidy. Zo zriedkavych o¢nych komplikacii je znama iritida s pritomnostou
borélii v sklovci a prechodom do panoftalmie.

3. Stadium — méze byt pokracovanim 2. §tadia, najma pri postihnuti nervového systému a re-
cidivujucich artritidach, al. vznika po niekolkomesaénom pokojovom obdobi. Kibové afekcie, kt. sa
mozu zjavit uz v 2. Stadiu, sa vracaju a postupne sa obmedzuju na menSi poCet az na jednotlivé
kiby, kde sa najméa u dospelych a star$ich jedincov stabilizuju. Bolestivy opuch sa stava trvalym,
hydrops genus je spojeny s erdziou chrupavky a kosti (arthritis necrotisans). K neskorym prejavom
patria chron. polyneuropatie spojené s chron. akrodermatitidou a progresivna encefalomyelitida, kt.
moZze vyustit’ do spastickej kvadruparézy s ataxiou a dalSimi cerebelovestibularnymi priznakmi, klin.
podobnymi sclerosis multiplex. V chron. Stadiu, v kt. dominuje postihnutie mozgovej kéry, nastava
postupna degradacia psychickych funkcii. V niekt. pripadoch pokladanych za presenilnd demenciu
Alzheimerovho typu sa postmortalne na zaklade dbékazu spirochét zistilo, Ze ide o terciarnu
neuroboreliézu.

V chron. $tadiu I. b. sa Casto vyskytuju neurastenické poruchy, emocna labilita, znizena kon-
centratna schopnost, depresivne stavy a zna¢na unavnost, kt. méZzu mat org. podklad al. su
reakciou na dlhodobé ochorenie. Interkurentné infekcie mozno pripisat na vrub celkovej
imunodeficiencii.

MozZn4 je aj transplacentarna infekcia s rizikom umrtia plodu al. jeho vyvojového poskodenia.

Laboratérna dg. — zahriuje: 1. dbkaz borélii (je pomerne néarocny); 2. mikroskopicke, prip.
ultramikroskopické vySetrenie (prichadza do uvahy pri biopsii; okrem morfologickych znakov borélii
sa s vyhodou vyuzivaju imunofluorescenéné reakcie); 3. kultivacia spirochét z telovych tekutin a i.
biol. materialu (na vyskumné ucely); 4. sérologické vySetrenie (stanovenie Specifickych protilatok v
sére, mozgomiechovom moku, prip. synovialnej tekutine: nepriama imunofluorescencia, ELISA,
prip. western blotting, latexova aglutindcia a imunoperoxidazovy skielkovy test; 5. stanovenie
protilatok IgM (od 3. tyzd. ochorenia) a IgG (od 3. mes.); hodnoty protilatok su oby&ajne paralelné s
aktivitou choroby, s podmienené antigénovou stimulaciou pri rozpade borélii; pozit. nalezy mézu
pretrvavat aj niekofko r. po odzneni choroby; 6. pri neuroboreliéze stanovenie autochténnych
protilatok, Specifickych oligoklonovych protilatok a IgM v likvore a sére; 7. pri ostatnych laborat.



vySetreniach sa zistuje: zrychlena sedimentacia krviniek, zvy3eny pocet erytrocytov a leukocytoéza s
relat. lymfopéniou, zmenami imunoregulaéného indexu, vo v€asnom S§&tadiu zvySenie aktivity
supresorovych T-lymfocytov, neskoér jej znizenie, zvySené hodnoty aminotransferaz v sére,
pritomnost imunokomplexov, kryoglobulinov, proteiniria a mikrohematuaria; 8. vySetrenie
mozgomiechového moku (vyrazna pleiocytéza s prevahou lymfocytov, ale aj monocytov,
makrofagov a plazmatickych buniek; zmnozenie bielkoviny, znizenie koncentracie glukézy); 9.
vySetrenie synovialnej tekutiny (vyrazné zmnozenie leukocytov, prevazne granulocytov, nalez
imunokomplexov a kryoglobulinov, znizenie C3 zlozky komplementu). 10. Elektrofyziol.
a zobrazovacie vySetrenia: EEG, EKG, EMG, CT, MRI.

Dfdg. — v 1. §tadiu treba odlisit urtikarie a anularny mykoticky exantém (candidoma annulare), pri
radikuldrnych bolestiach vertebrogénne, resp. diskogénne afekcie. B. niekedy imituje vredovu
chorobu Zzaludka a dvanastnika, cholelitiazu a urolitidzu, prip. infarkt myokardu. Pri naleze
pleiocytozy v likvore treba mysliet na virusové aseptické meningitidy, pri kontakte s klieStom na
klieStovu meningoencefalitidu. Pri chron. priebehu prichadza do Uvahy tbc, mykdzy, Behcetova
uveomeningitida a zriedkava Mollaretova rekurentna meningitida. Dalej treba odlisit’ leptospirézy,
sek. syfilis a Guillainov-Barrého sy. Kibové zmeny pripominaji mnohé reumatol. a ortopedické
afekcie vratane reumatickej horuc¢ky. Pritomnost celkovych zapalovych zmien a suasné postihnutie
srdca tuto podobnost este zvySuju. Afekcie srdca pri I. b. sa tazko odliSuju od inych postihnuti
perikardu, myokardu s predilekciou na vodivy systém a postihnutim chlopni. V chron. stadiu sa dfdg.
spektrum eSte rozSiruje. Sklon k vzniku vaskulitid sa uplatiuje pri rozvoji nahlych cievnych
mozgovych prihod, niekedy spojenych so zmenami v likvore. Viacloziskové postihnutie CNS imituje
sclerosis multiplex. Osobitné dfdg. problémy predstavuju chron. cerebralne formy, kt. napodobuju
pomalé virusové infekcie typu Jacobovej-Creutzfeldovej a Alzheimerovej choroby, progresivnu
paralyzu, nadory mozgu s prevazne frontalnou lokalizaciou a i. afekcie mozgu. Niekedy b. vyvolava
zmeny osobnosti al. tazké depresie. Acrodermatitis chronica atrophiacans méze napodobriovat iné
dermatézy, napr. erythema nodosum. K spravnemu zaveru prispieva pritomnost polyneuropatie,
sucasné kibové zmeny a vzdy zvysené protilatky IgG.

Th. — v 1. §tadiu sa podava penicilin (u dospelych 4,8 mil. j., t. j. 2 tbl. po 4 h po€as 7 — 10 d; pri
neznasanlivosti erytromycin, prip. tetracyklin (po 8. r.), a to u dospelych v davkach 500 mg v 6-h
intervaloch, prip. doxycyklin 1. d 2-krat 100 mg/d, daldie d po 100 mg/d. U gravidnych Zien sa
podava penicilin G parenteralne.

Od 2. stadia sa podava parenteralne penicilin G i. v. v 3 — 5 dennych davkach v celkovom mnozstve
12 — 20 mil. j./d poCas 2 — 3 tyzd.; tetracyklin (2 g/d) al. doxycyklin (200 mg/d). Do CNS prenikaju
len asi z 20 %. Za optimalne lieky sa pokladaju cefalosporiny lll. generacie (ceftriaxon 30 — 50
mg/kg/d al. cefotaxim poCas najmenej 10 d). Borélie su citlivé aj na ampicilin, nie v8ak na
aminoglykozidy a kortimoxazol.

Aplikacia vysokych davok penicilinu je spojena s rizikom Jarischovej-Herxheimerovej reak-cie
vznikajucej nasledkom zaplavenia organizmu rozpadnutymi spirochétami, kt. sa prejavi hora¢kou
exantémom, niekedy akcentaciou zapalovych prejavov vratane bolesti. MoZno jej zabranit
kortikosteroidmi. Imunopatologické reakcie si vyZzaduju su€asnu imunomodulaénu  th.
(kortikosteroidy, prip. azatiprin). Pri vyraznejSej bunkovej imunodepresii su vhodné
imunostimulancia (prenosovy faktor, izoprinozin).

V 3. 8tadiu mbéze byt jedina th. kura nedostatona, opakované podanie antibiotik prichadza do
uvahy az po niekolkych mes., po kt. mozno ratat s doznievanim ucCinku predchadzajucej th.
Dlhodobo sa profylakticky podava penicilin len u gravidnych séropozit. Zien bez prejavov ochorenia.
Vakcinacia proti I. b. je eSte v §tadiu vyskumu.



Prevencia |. b. spoCiva v dodrziavani osobnej ochrany (vhodné oblecenie, repelencia na odev
i kozu, starostliva kontrola povrchu tela po pobyte v rizikovej oblasti) a spravny spésob
odstranovania klieStov. Pripady I. b. podliehaju povinnému hlaseniu, o prip. ochoreni gravidnych
zien sa informuje aj prenatalna poradna. Pacienti po skoceni th. ostavaju v evidencii eSte 2 r.

Borchardtov syndrém —syndrémy.

boridy — soli kys. boritej, —bor.

borievka oby¢ajna —Juniperus communis L. (Cupressaceae).
boritany —bor.

boritan fenylortutnaty — antiseptikum a dezinficiens zo skupiny kovov. Pouziva sa na dezinfekciu

opera¢ného pola, lahsich poraneni a nastrojov. Antimikrobova latka v koncentracii 0,002 — 0,02 % v

pripravkoch na nosovu, oénu, rektalnu a vaginalnu aplikaciu. Uginok je

@'”9—0 bakteriostaticky a baktericidny. Ako katiéniova zlU¢€. je inkompatibilny s
g_on  anionovymi lieGivami a pomocnymi latkami (Famosept®).

/
@Hg_o Boritan fenylortutnaty

bornaprin — 3-dietylaminopropyl-2-fenylbicyklo[2.2.1]-heptan-2-karboxylat, C,H3NO,, M, 329,49;
antiparkinsonikum.

borneol — gafor bornejsky, sek. bicyklicky monoterpén, pravoto€iva forma sa nachadza v oleji rastliny
Dryobalonops aromatice Gaertn. (Dipterocapraceae) a i.

Borneol

Pouziva sa vo vonavkarstve. MOze vyvolat nauzeu, zmatenost, zavraty, konvulzie. LavotoCiva forma
sa vyskytuje v Blumea balsamifera (L.) DC (Compositae). PouZiva sa v kadidlach; —terpenoidy.

Bornhardtov vzorec — vzorec na uréenie tel hm. = vySka x stredny obvod hrudnika:240.
bornholmska choroba —pleurodynia.
bornit — mineral, sulfid Zeleznato-medno-mednaty FeS. 2 Cu,S.CuS, M, 238,36.

d-bornyl [-brémizovalerat — C;sH,sBrO,, M, 317,21; sedativum, hypnotikum (Brovarol®, Eubornyl®,
VaIisan®).

bornylchlorid — syn. pinénhydrochlorid, C1oH;,Cl, M, 172,19, antiseptikum.
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Bornylchlorid
d-bornylizovalerat — syn. borneolizovalerat, C;5H»60,, M, 238,36; sedativum (Bornyval®).
bornylsalicylat — syn. borneolsalicylat, C;6H,,03, M, 274,35; antiprurigindzum (Salit®).
Bornyval®- sedativum; —d-bornylvalerat.

Borocaine® — lokalne anestetikum; boran —prokainu.

Borofax® (Burroughs Wellcome) —kyselina borita.



boromycin — C4;sH,4sBNO;5, M, 879,91. Antibiotikum produkované Streptomyces antibioticus ETH
28829, komplex Kkys. boritej s tetradentatovou, org.
komplexujucou latkou, kt. po hydrolyze poskytuje D-valin, kys.
boritt' a  polyhydroxymakrolidovd  zlu€. Pdsobi  ako
kokdiciostatikum.

Boromycin

Borosov-Koranyiho syndrém —syndrémy.

borova mast’ — unguentum acidi borici, obsahuje 10 % H3;BOs; pouziva sa pre jej mierne antiseptické
ucinky; —kyselina borita.

borova voda — 3 % rozt. kys. boritej vo vode (Acidum boricum solutum), pouziva sa pre mierne
antiseptické vlastnosti —kyselina borita.

borovica horska kosodrevinova —Pinus mughus SCOP., P. mugo subsp. pumilio (HENKE)
FRANCO (Pinaceae).

borovicorasty —Pinophytina.
borovicovité — jedlovité, —Pinaceae.

Borrelia — (Borrel, Amédée, 1867 — 1936), rod baktérii z Celade Spirochaetaceae, kt. spolu s
leptospirami patri do radu Spirochaetales.

Borrealia burgdorferi — (Burgdorfer, William, *1892, amer. bakteriol6g) spirochéta z elade velkych
pohyblivych Spiralovitych baktérii Borrelia, rodu Spirochaetaceae (rad Spirochaetales), opisana
prvykrat Burgdorferom (1981).

Je to flexibilna gramnegat. baktéria so 4 — 30 pomerne Sirokymi nepravidelnymi zavitmi, dlhd 4 — 30
pm hruba 0,2 — 0,5 um. Ma Culy rotany a kyvany pohyb zabezpe€ovany 7 — 11 bi¢ikmi. Mnozi sa
rozStiepenim na dve Casti. Generaéné obdobie trva 11 — 12 h pri optimalnej teplote 35 °C. Je citliva
na vyschnutie a na nadbytok kyslika. Aj teplota nad 38 °C je pre fiu nepriazniva, zato +3 °C — napr. v
krvi uskladnenej v chladnicke — vydrzi niekolko tyzd. Da sa pestovat vo svojich vektoroch a
hostitefoch, najma v malych hlodavcoch. Na kultivaciu in vitro sa vyvinulo modifikované Kellyho
médium. Mikroskopicky sa da znazornit po farbeni podla Giemsu, v tmavom al. po impregndcii
striebrom; pouziva sa aj elektronova mikroskopia.

B. b. je pévodcom lymskej —boreliézy. Hostitefmi su rézne divo Zijuce i domace zvieratd, najma
cicavce. Za hlavny prirodny rezervoar sa poklada jelefi a bielonohd mys (nasa mysica). Vtakom sa
prisudzuje vyznam pre dialkovy prenos mikrobov. Vektorom, kt. prenasa infekciu medzi zvieratmi a
na Cloveka je kliest a pp. aj hmyz. V USA je to najma Ixodes dammini, prip. muchy parazitujuce na
komoch a jelefioch, v Eurépe Ixodes ricinus a v Azii Ixodes persulcatus.

Zamorenie klieStov boréliami je 3 — 20 %, v Cechach miestami az 30 %, Nemecku 29 %,
Svaijciarsku 5 — 39 %, Svédsku 14 % a v USA az 80 %).

KlieSte ziskavaju B. b. od infikovanych cicavcov al. vtakov. V kazdom zo svojich vyvojovych Stadii —
larva, nymfa, imago — musia nacicat krv na niekt. z hostitefov. Pre larvy a nymfy si hlavnym



hostitelom mySovité hlodavce, pre dospelé formy jelenia zver. Clovek méze byt infikovany
ktorymkofvek z vyvojovych foriem. Nakaza prechadza z jedného S$tadia klieStov do druhého
(transstadiovy prenos), ako aj vajickami z jednej generacie na druhu (transovarialny prenos).

B. b. sa zistili aj v krvi @ moc&i mysi, pri kt. boli su¢asne postihnuté oblicky. Spirocheturia trvala
mnoho mes. a mikréby si v modi udrzali zivotnost az 24 h. Predpoklada sa, Ze tymto spésobom sa
moze uskuto€nit’ prenos B. b., najma medzi malymi hlodavcami. Pri psoch je pp. vyskyt b. vy$si, nez
sa predpoklada a dg. V prvej faze ochorenia sa v mieste prisatia zjavuje erytematdzna reakcia,
inokedy svrbivy suchy, skvamdzny opuch, prip. sa infekcia rozsiri na dalSi porvrch tela vo forme
lozisk velkosti mince. Po niekolkych tyzd. az mes. nastupuju dalSie stadia — subfebrility, rychla
unavitelnost, bolestivé artritidy.

Borrealia duttoni — [Duton a Todd, 1905] syn. Spirochaeta duttoni, pévodca endemického Skvrnité-
ho navratného tyfu. PrenaSa sa na cloveka klie§tami druhu ornitodorus, ako je O. moubata v
strednej Afrike. Je zo vSetkych borélii najvacsia a najhrubsia. Morfologické, kultivaéné a sérologické
vySetrenie —borelidzy.

Borrealia fusiformis — borélia vyskytujuca sa oby€ajne spolu s B. vincenti pri Plautovej-Vincentovej
angine, ulceréznych stomatitidach, néme, vredovych afekciach poSvovej a ¢revnej sliznice, prip.
koze u zoslabenych jedincov. Morfologické, kultivaéné a sérologické vySetrenie —boreliézy.

Borrealia novii — borélia vyskytujuca sa v Sev. Amerike; rezervoarom nakazy su sysly a i. zvierata.
Morfologické, kultivacné a sérologické vySetrenie —borelidzy.

Borrealia parkeri — borélia vyskytujuca sa v sev. Amerike; rezervoarom su sysly a i. zvierata.
Morfologické, kultivaéné a sérologické vySetrenie —borelidzy.

Borrealia recurrentis — (Obermeyer, 1873) syn. Spirochaeta obermeieri, pévodca epidemického
navratného (Skvrnitého) tyfu. Je to Spirdlova baktéria so 4 — 10 plochymi zavitmi. V nativhom
preparate (vo fazovom mikroskope) vykazuje zivé, vinivé pohyby. Farbi sa Giemsovou metodou;
priama kultivacia sa dari zriedka, nepriama metéda spociva v naockovani vSi infikovanou krvou
pacienta a ich mikroskopickom vySetreni v zalidkovej sliznici v8i, v kt. sa tieto rozmnozuju.
Sérologicky sa dokazuje aglutinan&nou reakciou. B. r. je rozSirena ubikvitarne; prenasaju ju vsi.

Borrealia turicata — borélia vyskytujuca sa v sev. Amerike. Rezervodrom su sysle a i. zvieratd;
morfologické, kultivané a sérologické vySetrenie —borelidzy.

Borrealia vincenti — zistuje sa u zdravych ludi na okrajoch dasien. Hojne sa vyskytuje spolu s B.
fusiformis pri Plautovej-Vincentovej angine, ulceréznych stomatitidach, néme, vredovych afekciach
posvy a €revnej sliznice, prip. koze u zoslabenych jedincov.

borreliosis, is, f. —»borelibza.
Borriesov syndrém —syndromy.

bortage — [franc.] vyvolanie turbulencie opakovanou aspiraciou likvoru a lokalneho anesteti-ka pri
vysokej miechovej anestézii s ciefom dosiahnut’ lepSiu distribuciu anestetika.

Bosea® — globulinum antibotulinicum, sérum proti botulizmu.

Boston City Behaviour Checklist — psychol. dotaznik 100 priznakov spravania.
Bosvielov syndrém —syndromy.

Bosworthov syndrém —syndréomy.

botallizmus —embryokardia.



Botallo, Leonardo — (1530 — 1571) tal. ranhoji¢ a anatéom, r. 1660 opisal fyziol. skratku na obidenie
este nefungujucich plic u nenarodenych deti (ductus arteriosus Botalli); predtym ju vSak opisal tal.
anatom Giulio Cesare Aranzi (1564).

Bothriocephalus (i, m.) latus —difylobotri6za.

Bothrops jararaca — krovinar Zararaka, juhoamer. Gtoény jedovaty had. Méze narast do dizky 130 cm
a vdaka olivovohnedému sfarbeniu sa lahko maskuje. Jeho jed obsahuje
antiveninm a teprotid s hypotenzivhym a¢inkom. VyuZiva sa na pripravu
antitoxinu.

Bothrops jararaca

Botkin, Sergej Petrovi¢ — [1832 — 1889] rus. internista pdsobiaci vo vojenskej nemocnici v Sankt
Peterburgu. Po studiach v Moskve pracoval po¢as krymskej vojny u Pirogova v Sevastopole (1855).
Absolvoval viaceré zahrani¢né cesty (u Claude Berdarda v Parizi, Virchowa, Traubeho a Hoppe-
Seylera v Berline). Bol vynikajucim diagnostikom a ucitelom a jeho pocetni Ziaci ho pokladaju za
zakladatela ruskej lekarskej $koly. Vela publikoval, a to aj v zahrani¢i (Uber die Wirkung der Salze
auf die cirkulierenden roten Blutkérperchen, 1858; Zur Frage der Fette im tierischen Organismus a
i.). Opisal virusovu hepatitidu.

Botkinova choroba — starSi nazov virusovej —hepatitidy.
botogenin — prekurzor pri vyrobe steroidov, syn. —gentogenin.

Botox® plv. ino. (Allergan Pharmaceuticals) — Botulini toxinum typu A — heaemagglutininum complex
100 U; myorelaxancium. Pouziva sa v symptomatickej th. blefarospazmu, hemicefalického spazmu
a asociovanych fokalnych dysténiié, na zmiernenie spastickej toritkolis, na th. fokalnej spastrickosti
vratane spastickosti hornej koncatiny vzniknutej vplyvom cievnej mozgovej prihody, na th.
dynamickej formy pes equinus vplyvom spastickosti u pacientov s detskou mozgovou obrnou od 2 r.
veku; —botulotoxin.

Botrilex® — fungicidum; —chintozén.
botriocefaléza —difylobotrioza.

botromycin — komplex piatich antibiotik, z kt. hlavny je b. A, CsHeHsO;S metylester kys.

botromykovej. Produkuju ho Streptomyces bottropensis
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Botropase® (Ravizza) — enzym izolovany z hada Bothrops atrox, podobny trombinu; —batroxobin.

botryoides, es — [g. botrys-botryos hroznové vino] botryoidny, hroznovity, hroznovitého tvaru (napr.
sarcoma botryoides).



botryolmykéza — [g. botrys-botryos hroznové vino + g. mykés huba] nejde o mykdzu, ale lokalna
hiboka stafylokokova infekcia koze koni, kt. sa prejavuje chron. zapalom spojenym so zhrubnutim
tkaniva, abscedaciou a tvorbou fistul. Pévodcom je Staphylococcus pyogenes aureus (syn.
Botryomyces ascoformans, Botryomyces equi). Zriedka postihuje kostrové svalstvo, kypet
semenného povrazca po kastracii, mlieénu Zfazu, ojedinele aj vnutorné organy. Dfdg. -
streptokokové infekcie, nokardiéza, lymfangitida. Th. — osvedCuje sa len chir. extirpacia zapalovo
zmeneneho tkaniva, jodové preparaty a antibiotika su malo ucinné. B. sa mbdze sa preniest na
Cloveka poranenou kozZou a prejavuje sa podobnymi koznymi afekciami.

botulinus —botulizmus.
botulismus, i, m. —botulizmus.

botulizmus - [botulismus] syn. allantiasis, botulinus, akut. otrava —botulotoxinom. V Eurdpe prevlada
typ B; ochorenie typom E sa pozorovalo pri otrave rybacimi konzervami v Sev. Amerike. Rozoznava
sa alimentarna, ranova a doj¢enska forma b.

Cl. botulinum sa nachadza v GIT zvierat, napr. ryb a ¢loveka. Vylu€uje sa stolicou a dlho sa udrzuju
vo forme spér v péde, na zelenine, kontaminovanych potravinach, prip. na nedostatoéne vypratych
Crevach. Klostridie za anaerdbnych podmienok produkuju neurotoxin —botulotoxin, napr. pri
nespravnom konzervovani v potravinach kontaminovanych klostridiami, ako su maéasové a
zeleninové konzervy, med, klobasa, Sunka, pastéty, rybie méaso a i. potraviny, udené, nasolené al.
inak spracované. Otrava vznika po poziti neprevarenych kontaminovanych potravin. Obsah
konzervy mava zmenenu vofiu a chut a pri kontaminacii inymi mikrobmi sa v nej hromadi pod
tlakom plyn, kt. vydava jej dno (,,bombaZz*). Botulotoxin sa po resorpcii z GIT dostava krvou al.
lymfou a pp. aj nervovou cestou na synapsie a nervovosvalové platni¢ky. Inhibuje uvolfiovanie
acetylcholinu a vyvolava blokadu prenosu impulzov synapsiami a paralyzu. Pri ranovom b. sa toxin
tvori v infikovanej rane.

Klin. obraz — inkuba&né obdobie je 6 — 72 h, po poziti va¢sieho mnozstva klostridii kratSie, zriedka 2
tyzd. Ochorenie zalina priznakmi zo strany GIT, ako je vracanie, hnacka, prip. hori¢ka, najma po
poZiti potravy kontaminovanej aj inymi mikroorganizmami a toxinmi.

Dfdg. — otrava atropinom, otrava hubami, metylalkoholom, encefalitida, difterické obrny,
poliomyelitida a i. ochorenie nervového systému.

Th. — pacienta treba okamZite hospitalizovat na jednotke intenzivnej starostlivosti, vykonat' v€as
vyplach Zaludka a vyprazdnit &reva (ricinovy olej, karlovarska sol, vysoky vyplach ¢&riev s mydlovou
vodou). Podava sa antitoxické polyvalentné sérum (50 — 100 ml, prip. s obsahom 10 000 j. anti-A,
5000 j. anti-B a 2500 j. anti-E) denne i. m. a duodenalnou sondou a klyzmou do hrubého &reva az
do 20. d po poziti toxinu. Pri znamom type antigénu sa podava monovalentné sérum. Pri taZzkej
intoxikacii je 0¢inna vymenna transflzia a hemoperfuzia (hemodialyza je neuginna, pretoze
botulotoxin ma vysoku M;). Na vazbu toxinu sa mdZe pouzit aj rozt. nizkomolekulového
polyvinylpyrolidonu  (Periston N® a i.). Svalovd slabost sa da ovplyvnit podanim
gvanidinhydrochloridu (35 — 50 mg/kg/d) a pri mierne prebiehajucom ochoreni podavanim
strychninu v stipajucich s. c. davkach az do 20 mg/d. Pri poruche prehitania treba pacienta
resuscitovat. S obrnou dychania treba ratat pri otrave antigénom typu B a pri triade ptéza +
mydriaza + paréza m. rectus abdominis. V tychto pripadoch je indikovana trachetomia. Letalita
ochorenia sa pohybuje medzi 15 — 75 %. Profylaxia o€kovanim toxoidom je mozZna, ale v praxi sa
nerobi.

Dojcéensky botulizmus — vznika po kolonizacii a rozmnozeni Cl. botulinum v creve dojCiat.
Prejavuje sa najmé zapchou so znizenym tonusom analnych sfinkterov, poruchou prehitania s
hromadenim slin, bezmocnym pokrikovanim a vymiznutim cicacieho reflexu, celkovou slabostou,



ochabnutostou, bezvladnym postavenim hlavy, bezvyraznou tvarou, ptézou mihalnice a celkovou
slabostou. Pomocou EMG sa daju zistit zmeny ak&ného potencialu motorickej jednotky.

Nekrotizujuca enterokolitida novorodencov, syn. spontanna perforacia C€riev s peritonitidou je
vyvolana Cl. botulinum, Ps. aeruginosa, Klebsiella, E. coli a salmonelézami. Postihuje najma
novorodencov nedonosenych, s vrodenymi srdcovymi chybami s cyanézou a i. predispozi¢-nymi
faktormi. Klin. sa prejavuje ischemickymi zmenami v oblasti ilea a i. ¢astiach tenkého a hrubého
¢reva s meteorizmom, vracanim a vodnatymi stolicami s primesou krvi. Th.: dolezité je zvladnutie
Soku a v pripade potreby resekcia Ereva. ATB podfa citlivosti; —klostridiové infekcie.

botulotoxiny — BT, je prirodzeny termolabilny neurotoxin produkovany — Clostridium botulinum, kt. u
Cloveka vyvolava —botulizmus. Pouziva sa aj v th. lokalnych svalovych spazmov a
extrapyramidovych dystonii..Pozname 7 antigénne odliSnych BT, a to typy A, B, C, D, E, F a G (pre
Cloveka su toxické typy A, B a E, zriedka aj typ F). BT sa vyskytuju vo forme tzv. toxin-komplexov,
zIUg. vlastného neurotoxinu, tzv. koproteinu (napr. su¢astou toxin-komplexu BT A je hemaglutinin).
Niekt. koproteiny pp. chrania vlastny neurotoxin pred agresivnym prostredim GIT, a tym umozriuju
jeho vstrebanie a vlastny toxicky ucinok pri peroralnom podani. S vynimkou toxinu G sa vSetky BT
syntetizovali. Su to polypeptidy s M, 140 000 — 170 000.

BT blokuju uvolfiovania acetylcholinu na presynaptickej membrane nervosvalovej platnigky. Uginok
BT ma tri fazy: 1. vazba BT na Specificky receptor na presynaptickej membrane pp. prostrednictvom
tazkého retazca BT; 2. aktivny transport BT cez presynaptick membranu, pp. endocytézou; 3.
ireverzibilna blokada spatného vychytavania acetylcholinu z plazmy do synaptickych mechurikov,
pp. interferenciou BT s miestnym vapnikom. BT blokuje aj splynutie synaptickych mechurikov
priamym u¢inkom na vezikularny protein al. zlozky cytoskeletu. Procesom puc€ania mézu vSak
vznikat z presynaptickych axénov nové nervosvalové platniCky (tzv. sprouting). Tym sa vysvetluje
docasny ucinok BT.

V th. sa pouziva BT typu A, kt. sa ziskava kultivaciou C. botulinum v anaerébnom prostredi pocas
72 h s naslednou izolaciou a purifikaciou BT. Aktivita BT sa udava v mysich jednotkach (1 j. = LD50
v skupine mysich samiciek kmena Swiss-Webster s hmotnostou 18 — 20 g).

Indikacie — 1. torticollis spastica — BT sa injikuje oby&ajne do dvoch agonistickych svalov,
najaktivnejSie sa podielajucich na vzniku toricollis v danom smere (najCastejSie do m. sterno-
cleidomastoideus a m. splenius capiti al. m. trapezius). Presné miesto vpichu sa urci Klin.
vySetrenim, prip. elektromyografiou. NovSie sa pouZiva dutd ihlovéa elektréda, kt. umozfiuje aplikaciu
BT priamo do miesta registracie EMG. ZlepSenie sa uvadza v 50 — 90 %; 2. blefarosmazmus — BT
sa aplikuje do mihalnic k m. orbicularis oculi, 3 — 4 vpichmi, v celkovej davke asi 120 j. na oko.
ZlepSenie sa uvadza v 70 — 100 %. Uginok BT nastupuje asi za 2 — 3 h, maximum dosahuje po 2
tyzd. a trva 9 — 12 tyzd.; 3. oromandibularne dystonie; 4. laryngealne dystonie spastického,
adduktorového typu — BT sa aplikuje lokalne; ucinok sa dostavuje s oneskorenim 4 — 14 d,
pretrvaval 3 — 4 mes.; 5. iné fokdlne dystonie (pisarske kfle, faryngealne podnebné, rektalne
dystonie, pisarske kfce); 6. hemispasmus facialis; 7. strabizmus: vhodnejsi je chir. zakrok, v pripade
jeho kontraindikacie je vSak th. BT metdédou volby; 8. spastickost’ pri réznych neurol. choreniach:
lokalna aplikacia BT sa osvedcila pri sclerosis multiplex s taZzkymi spazmami adduktorov na dolnych
kon¢atinach. BT sa aplikuje aj pri tremore a epilepsia partialis continua.

NezZiaduce ucéinky — su pomerne Casté, ale obvykle mierne a prechodné. Su to vaésinou lokal-ne
bolesti v mieste aplikacie, prip. okolitych svaloch. Pri aplikacii do orofacialnej al. krénej oblasti sa
mbze zjavit dysfagia, dysfénia, chabost Sije a Unava. Po opakovanych vysSich davkach sa moézu
zriedka utvorit’ proti BT protilatky s naslednou refraktérnostou na th.



Kontraindikacie — detsky vek, gravidita a laktacia; opatrnost sa odporuca u pacientov s po-ruchou
transmisie (myasthenia gravis, Lambertov-Eatonov sy.), koagulopatiami a pacientov lieCenych
blokatormi nervosvalového prenosu.

botulotoxinum, i, n. —botulotoxin.

Boudinov-Barbizetov-Labetov syndrom (1954) — sy. epilepticko-endokrinného diencefalického
povodu.

bouffée délirante — [Magnan, 1835 — 1916] spontanna epizéda akut. schizofrénie s deliriami, prip.
halucinaciami. Zacliatok je obyajne nahly, zriedka pozvolny, po kratkej faze prekvapenosti,
nepokoja. Pacient si nahle uvedomuje novost situacie, svet sa zmenil, sam je predmetom
machinacii. Zjavuje sa megalomanicky, mysticky al. perzekucny blud, kt. téma sa meni. Pritomna je
agitovanost, niekedy teatralnost, fugy, odmietanie jedla. Orientacia nie je porudena, abSak
prezivanie je povrchné a pritomnny je vzdy isty stupefi oneirizmu (oneiroidné vedomie). Previada
depresia, Uzkost, niekedy euforicka excitovanost. Priebeh byva priaznivy, zachvat po niekolkych d.
al. tyzd. ustupuje, byva nani Uplna al. Ciastona amnézia, al. si naf pacient spomina ako na sen s
obavami pred novymi stavmi. Niekedy ostava rezidualny blud, nastava systemizacia a prechod do
schizofrénie.

bougie — [franc.] buzia, 1. ty€inkovy, flexibilny nastroj pouzivany ako sonda zavadzana do telovych
otvorov al. dutin z th. al. dg. dévodov, napr. na dilataciu
konstrikcie uretry.

Buzie. A — Otisova buzia a boule; B — buzia s olivkou; C —
nitkovita buzia

il

Hurstove buzZie — séra rurok rézneho kalibru naplnenych ortutou na dilataciu kardioezo-fagealnej
oblasti. Maloneyho buzie — séria rdrok podobnych Hurstovym s konickym zakonéenim.

2. Uretralne &apiky, suppositoria urethralia (dizka 4 — 5 cm, priemer 4 — 5 mm) sa skladaju z
Capikového zakladu a miestne pdsobiacich pomocnych latok. Prakticky vyznam tejto liekovej formy
je maly.

Bouchard, Henri Désire Abel — (1833 — 1899) franc. patol. anatém. Pdsobil v Nancy a Bordeaux. Z
pocetnych publikacii su pozoruhodné Essai sur les gaines synoviales tendineuses di pied (1856),
Du tissu connectif (1866), Nouveaux elements d,anatomie descriptive et d’embryologie (spolu s
Beaunisom, 1862), Précis d,anatomie descriptive et d,embryologie (s Beaunisom, 1877).

Bouchard, Charles Joseph — (1837 — 1915) parizsky lekar. Napisal viaceré prace, ako Recherches
nouvelles sur la pellagre (1862), Etude sur quelques points de la pathogénie des hémorrhagies
cérébrales (1866), Maladies par ralentissement de la nutrition (1882), Les autointoxications (1866),
Thérapeutique des maladies infectieuses a i.

Bouchardova artréza — [Bouchard, Henri Désire Abel, 1833 — 1899, franc. patol. anatdm p&sobiaci v
Nancy a Bordeaux] Bouchardove uzliky, artrotické zmeny strednych E&lankov prstov s difuznym
vretenovitym zdurenim prstov a sprievodnou synovitidou. Sucasne byvaju pritomné —Heberdenove
uzliky.

Dfdg. —artritis rheumatoides.



Bouchetov-Gsellov syndrom —syndromy.
Bouchetova-Gsellova choroba —/eptospiréza.

Bouchutovo dychanie — [Bouchut, Jean Antoine Eugéne, 1818 — 1891, franc. lekar] dychanie s
prediZzenym exspiriom, zistuje sa pri bronchopneumonii deti.

Bouchutova kanyla — [Bouchut, Jean Antoine Eugéne, 1818 — 1891, franc. lekar] sada rurok na
intubaciuu laryngu.

Bouillardov syndrém —syndréomy.
bouillon —bujon.

Bouinov roztok —roztoky.
Bourdonov test —testy.

Bourgeryho vdz — [Bourgery, Marc Jean, 1797 — 1849, franc. anatém] —ligamentum popliteum
obliquum.

Bourneville, Désiré-Magloire — (1840 — 1909) parizsky neurolég a internista. Zlozil ¢asopis Le
progress meédical, Revue photographique des hépitaux de Paris, autor viacerych prac, ako su
Etudes du thermométrie clinique dans 'hémorrhagie cérébrale, Etudes clinique et thérapeutique sur
les maladies du systéme nerveux (1873), Recherches cliniques et thérapeutiques sur l'epilepsie et
I'hysterie (1872 — 75), Manuel des injections sous-cutanées (1883), Manuel des autopsies (1885).

Bournevilleov syndrém — Bournevilleov-Pringleho —syndréom.
Bournevilleov-Pringleho syndrom —syndrémy.

boutonneuse fever — [franc. boutonneux pupencovity, puchierkovity] infekéné ochorenie vyvolané
Rickettsia conori, prenasana klieStami Ixodes (najma rhipicephalus al. haemophysa-lisricinus)
charakterizované horu¢kami, bolestami hlavy a kon€atin, konjunktivitidou, makukéznym exantémom
a artralgiami. Prim. afekt vznika v mieste postipnutia klieStom (ulkus s &ervenym dvorcom);
—riketsiozy.

Bouveretov syndrém —syndrémy.

Bovanide® (Merck & Co.) — anthelmintikum, fasciolicidum pouzivané vo veter. medicine (hydinarstve);
—rafoxanid.

bovarius, a, um — [l. bos dobytok] hovadzi.

bovaryzmus — podla madamme Bovary Gustava Flauberta: zmes denného snenia s faktami
vonkajSieho sveta; neschopnost diferencovat medzi fantaziou a realitou.

Bovatec® — kokcidiostatikum pouzivané vo veter. med. (hydinarstve); —/asalocid A.

Bovet, Daniel — (*1907) Svaj¢. farmakoldg tal. povodu, nositel Nobelovej ceny za med. a fyziol. (1957)
za vyvoj antihistaminik a myorelaxancii.

Bovicam® (Merck & Co.) — anthelmintikum; —karbendazol.

Bovidae — turovité. Stredné az velké parnokopytniky. Su prezivavé, obidve pohlavia maju duté rohy z
rohoviny. Zalidok sa sklada zo 4 &asti. K znamejs$im rodom patri tur (Bos), u nas Zije tur domaci
(Bos taurus), zubor (Biston — mohutného vzrastu, na prednej Casti tela ma dlhu srst), kamzik
(Rupicapra — konce rohov sa hakovite zahynaju pri obidvoch pohlaviach), koza (Capra — samce
maju rohy vacsie ako samice, pri kt. mdzu aj chybat), ovca (Ovis — ma telo pokryté vinou, samce
maju vacsie rohy, niekt. samice rohy nemaju) a muflén.

Bovidox® (Squibb) — antibiotikum; —kloxacilin.



Bovilene® (Syntex) — luteolyzin; —fenprostalén.
Bovimyces pleuropneumoniae —mykoplazma.

bovine virus diarrhoe — mucosal disease — sliznicova choroba a virusova hnacka su dva rozdielne
prejavy choroby dobytka vyvolanej rovnakym virusom BV-DM; sliznicova choroba dobytka;
—virusova hnacka dobytka.

bovinna pustulézna stomatitida — infekcia vyvolana virusom BPSV.
bovinus, a, um — [l. bos dobytok, krava] hovadzi, kravsky.

Bovizole® (Merck) — anthelmintikum a¢€inné proti nematédam; —tiabendazol.
Bowditchov zakon —zakony.

Bowenov karciném — Bowenova —choroba.

Bowenov syndrém — Bowenova —choroba.

Bowenova choroba —choroby.

Bowman, sir William — (1816 — 1892) vyznamny londynsky anatém, chirurg a oftalmolég. Publikoval
poCetné prace o Strukture a funkcii kostrového svalu, tukovej degeneracii peene, Malpighiho
telieskach obli¢iek, oka, a i. (On the minute structure and movements of voluntary muscle, 1840;
Additional note on the contraction of voluntary muscle in the living body, 1841; Observations on the
minute anatomy of fatty degeneration of the liver, 1842; On the structure and use of the Malpighian
bodies of the kidney, with observations on the circulation through that gland, 1842; On some points
in the anatomy of the eye, chiefly with reference to its powers of adjustment, 1847; Observations on
the minute anatomy of fatty degeneration of the liver, 1842; On the structure and use of the
Malpighian bodies of the kidney, with observations on the circulation through that gland, 1842; On
some points in the anatomy of the eye, chiefly with reference to its powers of adjustment, 1847;
Obsverations on the structure of the vitreous humour, 1848; Uber Molecularbewegung, 1843; The
physiological anatomy and physiology of man; Lectures on the parts concerned in the operations on
the eye, 1849; Address in surgery, 1869). Po fiom su nazvané:

Bowmanova kapsula — [Bowman, sir William, 1816 — 1892, angl. lekar] capsula glomeruli;
—glomerulus.

Bowmanova membrana — [Bowman, sir William, 1816 — 1892, angl. lekar] lamina limitans anterior;
—cornea.

Bowmanova sonda — [Bowman, sir William, 1816 — 1892, angl. lekar] — sondy na vySetrovanie
priechodnosti slzovych vyvodov. Skladaju sa z dvoch
tenkych, flexibilnych drétikov 6 réznych hribok (0,5 — 2
mm), dlhych 55 — 60 mm, &o zodpoveda vzdialenosti
obodia od spodiny nosa. V strede sa nachadza platnicka,
kt. sa sonda uchopi.

Bowmanove sondy

Bowmanova zlaza — [Bowman, sir William, 1816 — 1892, angl. lekar] —glandulae olfactoriae.
Bo-xan® — karoteinovy alkohol; —xantofyl.
boxérska choroba —choroba.

boxérsky syndréom —boxérska choroba.



Boyarov-Hellmanov syndrom —syndréomy.
Boyceov priznak —priznaky.

Boydenova metéda — nepriama —hemaglutinacia na dékaz autoprotilatok pomocou testovacich
erytrocytov, kt. obsahuju antigény tkanivovych extraktov.

Boydov-Stearnsov syndrém — [Boyd, Julian D., *1894, amer. pediater; Stearns, Genieve, *1892,
amer. lekar] —syndromy.

Boyerova burza — [Boyer, Alexis de, 1627-1691, franc. lekar] —bursa subhyoidea.

Boyerova cysta — [Boyer, Alexis de, 1627-1691, franc. lekar] nebolestivé, postupné zvacSovanie
—bursa subhyoidea.

Boyle, Robert — (1627 — 1691) oxfordsky angl. chemik a fyzik, zakladatel modernej chémie. Vymeadzil
predmet chémie a urcil niekt. zakl. pojmy (prvok, zIG€., zmes). V pokusoch s podtlakovou komorou,
z kt. vyCerpal vzduch, zistil, Ze pokusné zvierata sa zadusia a plamen svie¢ky zhasne (1660). Z toho
usudil, Zze dychanie a spalovanie su podobné procesy. R. 1684 publikoval prvé dielo o chem.
analyze ludskej krvi Memaoirs for the natural history of the blood. Popri E. Mariottovi vyslovil Boyleov-
Mariottov zakon a utvoril korpuskularnu teériu hmoty.

Boyleov-Mariotteov zakon — [Boyle, R., 1662; Mariott, E., 1676)] —zakony.

Bozemanov ihelec — [Bozeman, Nathan, 1825 — 1905, newyorsky gynekoldg] chir. nastroj na Sitie;
esovité zahnutie umoznuje dobrid manipulaciu v

obmedzenom priestore (napr. posve). PI6sky na zachytenie
oy ihly opatrené medenymi dostiCkami pri zavretom zamku (kt.

ma jeden zapad) pevne zvieraju ihlu.

Bozemanov ihelec

Bozemanov-Fritschov maternicovy katéter — [Bozeman, Nathan, 1825 - 1905, newyorsky
gynekolog; Fritsch, Heinrich, 1844 — 1915, nem. gynekoldg pbsobiaci v Bresslau] dvojcestny katéter
na vyplach maternice.

Bozemanov-Fritschov maternicovy katéter

Bozemanova operacia — [Bozeman, Nathan, 1825 — 1905, newyorsky gynekolég] —hystero-
cystoclesis.

Bozicewichov test — sérologicky test na dg. —trichin6zy.

Bozzolov priznak — [Bozzolo, Camillo, 1845 — 1920, tal. fyzioldg] viditelna pulzacia na artériach
nozdier pri aneurysma aortae thoracalis.

bérhoj — Anthyllis, kultdrna rastlina z bébovitych; —Fabaceae.

Bohlerov priznak — [Bohler, Lorenz, 1885 — 1973, rak. chirurg pdsobiaci vo Viedni] prejav poSkodenia
menisku kolenového kibu: zosilnenie bolesti v kolenovom kibe pri chddzi dozadu.

Bodhlerov korzet — [Bohler, Lorenz, 1885 — 1973, rak. chirurg pésobiaci vo Viedni] sadrovy korzet.

Bohlerova metéda — [Bohler, Lorenz, 1885 — 1973, rak. chirurg pdsobiaci vo Viedni] vystlana drétova
dlaha na imobilizaciu panaricii a fraktar, prstov.

Bdhlerova napriamovacia metéda — metdda repozicie komprimovaného stavca (ventradlnym al.
dorzalnym pristupom).



Bohlerova napriamovacia metéda

Bohlerovo zariadenie na repoziciu luxacie bedrového kibu — pacient sa priputa na podlozku, okolo
stehna luxovanej konCatiny sa nalozi osmickova slu¢ka zo sukna,
kt. si navlegie na krk, vyvija tah na bedrovy kib a tlak na koleno
ohnuté do pravého uhla navonok. Sucasne tla¢i predkolenie
luxovanej konc&atiny nadol.

Béhlerovo zariadenie na repoziciu luxécie bedrového kibu

bohmit —baukxit.
Bookov syndrom —syndréomy.

Boérjesonov-Forssmanov-Lehmannov syndrém — [Borjeson, M.; Lehmann, O., Skandinavski lekari;
Forssman, Hans, *1912, §véd. psychiater] —syndromy.

Bottger, Johann Friedrich — (1682 — 1719) nem. farmaceut. R. 1707 vyrobil Eervenohnedy porcelan
(Béttgerova kamenina) a po objave kaolinovych lozisk v Aue ziskal prvy v Eurépe r. 1709 biely (tzv.
messensky) porcelan; vyrabal sa v Meissene na starom hrade.

BPI — psychol. Bernreuter Personality Inventory, osobnostny dotaznik so 125 otazkami zame-
ranymi na osobnostné ¢rty, na kt. sa odpoveda ano/nie.

BPRS — psychol. Brief Psychiatric Rating, rychla dg. metdda, najma na sledovanie psych. zmien
psychotickych pacientov. Obsahuje 16 symptémovych stupnic zostavenych na zaklade faktorove;j
analyzy vacsSieho poctu poloziek, vybranych najma z Lorrovej viacrozmernej stupnice na
posudzovanie pacientov a z viacrozmernej psychiatrickej stupnice pre hospitalizovanych pacientov.

BPT — psychol. Blacky Pictures Test — psychosexualny test pre >5-r., obdoba projekéného testu TAT.
Pozostava z 12 &iernobielych nakresov s jednoduchymi scénkami, kt. predstavuju psov. Pomocou
tychto obrazkov sa ziskavaju informacie o 13 psychoanalyticky definovanych dimenziach, ako napr.
o orédlnej erotike, sadizme, intenzite Oidipovského konfliktu, kastranej uzkosti ap.

Bqg — skr. jednotky —Bequerel.
Br — znacka chem. prvku —bréom.
Brace® (Ciba-Geigy) nematocidum, insekticidum; —isazofos.

Braconidae — lumdcikovité, Celad hmyzu =z radu blanokridicovcov (Hymenoptera), podradu
uzkopasych (Apocrita). Drobné, obyajne kovolesklé blanokridlovce, niekt. druhy su bezkridle.
Samicky kladu pomerne kratkym kladielkom vaji¢ka do lariev iného hmyzu. Vyliahnuté larvy
lumc&ikov vyzieraju telesny obsah svojho hostitefa. VSetky lumciky su vyznamné ako niCitelia
Skodlivého hmyzu, napr. larvy lumé&ika Zltonohého (Apantheles glomerulatus) Zuju v hdseniciach
mlynarika kapustného (Pieris brassicae). Doteraz bolo opisanych asi 5000 lum¢&ikov.

bradacik vajcovity —Listera ovata (L.) R. Br. (Orchidaceae).

bradavica —verruca.



Bradburyho-Egglesonov syndrom — sy. posturalnej hypotenzie bez tachykardie, ale s poruchami
videnia, hypohidrézou, impotenciou, znizenim bazalneho metabolizmu, zavratmi, synkopami,
presynkopami a trvalou bradykardiou. Postihuje najma starSich muzov; dostavuje sa v rannych h v
lete, nasledkom porusenej periférnej vazokonstrikcie; ma progredujici priebeh; —autonémne
poruchy.

Bradilan® (Mundipharma) — periférne vazodilatans; —nikofuranéza.

Bradophen® (Ciba-Geigy) — antiseptikum; —benzoxdéniumchlorid.

Bradosol Bromide® (Ciba-Geigy) — miestne chemoterapeutikum; —domifénbromid.

brady- — prva &ast zlozenych slov z g. bradys kratky.

bradyacusia, ae, f. — [brady- + g. akusis pocutie] bradyakuzia, nedoslychavost.

bradyaesthesia, ae, f. — [brady- + g. aisthésis citenie] bradyestézia, spomalené vnimanie dotyku.
bradyarthria, ae, f. — [brady- + g. arthron kib] bradyartria, spomalené vyslovovanie.

bradybasia, ae, f. — [brady- + g. basis krok] bradybazia, spomalena chbdza.

bradycardia, ae, f. — [brady- + g. cardia srdce] —bradykardia.

bradydiadochokinesis, is, f. — [brady- + g. diadochos striedavy + g. kinesis pohyb] brady-
diadochikinéza, znizena schopnost vykonavat po sebe striedavé pohyby; —adiadochokinéza.

bradydigestio, onis, f. — [brady- + I. digestio travenie] bradydigescia, spomalené travenie potravy;
zried.

bradygenia, ae, f. — [brady- + g. geneion brada] syn. —mikrogénia.
bradyglossia, ae, f. — [brady- + g. gléssa jazyk] bradyglosia, kratky jazyk; pomala rec.
bradygnathia, ae, f. — [brady- + g. gnathos &elust] syn. —mikrognatia.

bradykardia — [bradycardia] — spomalenie srdcovej Cinnosti (< 60/min). Pri¢inou b. mdze byt: 1.
sinusova b.; 2. sy. chorého sinusu; 3. blokada vedenia medzi sinusom a predsieflou a medzi
predsiefiou a komorou.

Pric¢iny sinusovej bradykardie

Fyziologické pocas spanku, u Sportovcov, po pbrode, v rekonvalescencii
Neurogénne sy. intrakranialnej hypertenzie (krvacania, nadory, meningitidy)
Psychické po psychickej traume

Metabolické hypotyre6za, podchladenie (hibernacia)

InfekEne-toxické a liekové brusny tyfus, bruceldza, niektoré virdzy, otrava muskarinom, predavkovanie
betalytik, digitalisu, morfinu, rezerpinu, verapamilu a i.

Sinusova bradykardia — na EKG je nezmenena vina P pred kazdym komorovym komplexom pri
normalne dlhom intervale PQ. Mbze ist o konstituény jav bez klin. vyznamu. Vyskytuje sa u
trénovanych Sportovcov, pri vagotoénii, po pérode (puerperalna), v rekonvalescencii po infekénych
chorobach, pri vnutrolebkovych ochoreniach (krvacania, nadory, meningitidy), iktere, bruSnom
tyfuse, digitalise, otrave muskarinom a predavkovani liekov (digitalisu, betalytik, morfinu, rezeprinu,
verapamilu) a i. Pri vyraznej b. mézu byt palpitacie, bolesti v prekordiu, zavraty az synkopy. Ak je
sinusova b. spojena so synkopou podava sa efedrin, atropin, prip. nitraty. Treba vSak mysliet na sy.
chorého sinusu.



Syndrém chorého sinusu — je prejavom neschopnosti tvorit vzruchy v SA uzle nasledkom fibrézy
pri ischemickej chorobe srdca, reumatickej karditide, kardiomyopatiach al. vrodenych srdcovych
chybach. Méze sa prejavit ako vynechanie viny P (a celého predsienového a komorového komplexu
ojedinele al. aj v niekolkych cykloch po sebe). O chorobe SA uzla sved¢i trvala sinusova b., kt.
neovplyvni aktivacia sympatika, takze pretrvava aj v situaciach o¢akavanej tachykardie. Sinusovu b.
mobze vystriedat SA blokada, periddy supraventrikular-nej tachykardie a chron. predsiefové mihanie.
Hlavnym priznakom sy. choroby SA uzla je synkopa. Menej ¢asté su zavraty, dychavica, celkova
slabost' a pocit nepravidelnej Cinnosti srdca. Choroba SA uzla sa Casto spaja s poruchami AV
vedenia. DalSou moZnostou je neporu$ena vodivost distdlne od predsieni a sU&asne zniZena
automatickost nahradnych centier — sy. bradykardia—tachykardia). Ide o fibrilaciu al. flater predsieni
s rychlou frekvenciou komdr. Th. — nevyhnutné je EKG monitorovanie a implantacia
kardiostimulatora. Farmakoterapia nezabrani vzdy vzniku synkop. Pri sy. tachykardia—bradykardia
nie je kontraindikovana opatrna aplikacia digitalisu.

Blokdda vedenia medzi sinusom a predsieriou — SA blokada sa vyznacuje nestalostou. Niekedy
sa nahle zrychli frekvencia pulzu na dvojnasobok bez toho, aby sa na EKG zistili zmeny tvaru krivky.
Vyskytuje sa u starsich ludi pri organickom poSkodeni myokardu.

Blokdda vedenia medzi predsieriou a komorou — AV blokdda méze byt Ciasto¢na al. Uplna.
Ciastoénu AV blokadu s prevodom 2:1 al. 3:1 charakterizuju normalne komorové komplexy, ktorym
predchadzaju 2 al. 3 viny P. Porucha sa dg. podla EKG. Jej pri¢inou byvaju organické poskodenia
myokardu.

UpIna AV blokada (111°) s ektopickym ohniskom v junkénom tkanive vydava 44 — 55 vzruchov/min a
komorové komplexy maju tvar ako pri supraventrikularnych impulzoch. DistalnejSie ektopické
ohnisko v komorovom myokarde vydava 25 — 40 vzruchov/min a tvar komorovych komplexov sa
podoba komorovym extrasystolam.

Klin. priznaky — 1. pocutelné predsienové ozvy (z €asu na €as pocCut v dlhych diastolickych
prestavkach velmi temné ozvy); 2. velmi hlasna prva ozva na hrote (kanénovita ozva); 3. disociacia
medzi tepnovym a zilovym pulzom; 4. velka tlakova amplitida pri zvySenom systolickom TK; 5.
pulzové frekvenciu neovplyvnia vagové reflexy, telesna namaha ani atropin. Na EKG sa AV blokada
lll° prejavi ako AV disociacia. Uplnd AV blokada pri fibril4cii al. flatri predsieni byva oby&ajne
dosledkom predavkovania digitalisu. Podozrenie na AV blokadu 1lI° vznikd, ak sa pocas th.
digitalisom pulz stane odrazu pravidelnym a napadne pomalym. Pri vysokom stupni AV blokady sa
mozu ako nasledok znizeného prietoku krvi mozgom dostavit zachvaty zavratov, padov, synkop a
ki¢ov (Adamsov-Stokesov —syndrém). NajCastejSie ide o zmenu neuplnej AV blokady na uplnu s
nasledujucou preautomatickou prestdvkou al. o Uplnd AV blokddu s prili§ pomalym
idioventrikularnym rytmom (zniZenie prekrvenia myokardu) a periodickymi zachvatmi komorovej
tachykardie al. fibrilacie.

bradykinesis, is, f. — [brady- + g. kinesis pohyb] bradykinézia, spomalenie pohybov.
bradykinin — syn. kalidin I, kalidin-9, CsqH;3N15011, M, 1060,25.
Arg—Pro—-Pro—Gly—Phe—Ser—Pro—Phe—Arg Bradykinin

Tkanivovy peptidovy hormém s hypotenzivnym ucinkom. Prvy ho pripravil Rocha e Silva a spol.
(1949) inkubaciou plazmy s hadim jedom —Bothrops jararaca al. kryStalickym trypsinom. Vznika
proteolyzou prekurzorov kininogénov (globulinova frakcia plazmy) u¢inkom enzymov, ako je trypsin,
plazmin a kalikrein. Vyvolava kontrakciu hladkej svaloviny bronchov, €riev a maternice, dilatuje
periférne cievy a zvySuje permeabilitu kapilar. Zu€astnuje sa na vzniku —bolesti. Inhibitory enzymu
konvertujuceho angiotentin Il (I-ACE) zvySuju koncentraciu b. v plazme. Hypotenzny ucinok |I-ACE je
sGasti sprostredkovany bradykininovym receptorom subtypu B,. Specifickym blokatorom



antagonistom B, je ikatibant. Jeho podanie spolu s aktivnym perindoprilatom (metabolit I-ACE
perindoprilu) zmierfiuje jeho hypoptenzny uc¢inok a sdm vyvolava vzostup TK. Priaznivy G¢&inok |-
ACE na inzulinorezistenciu (spajajuci metabolicky ¢lanok medzi hypertenziou, obezitou,
dyslipidémiou a aterosklerézou) podmierfiuje najma b. NavySe b. znizuje aj hodnoty fibrinogénu
v plazme.

Priemerné hodnoty b. v plazme (RIA) sti 5 pmol/l, hodnoty des-Arg®-bradykininu asi 220 pmol/l. V
modi sa zistuju hodnoty b. 2,5 — 3,2 nmol/d a des-Arg’-bradykininu 1,8 nmolll.

Bradyl® (Lafon) antiarytmik; —nadoxolol.

bradymenorroeae, ae, f. — [brady- + g. mens mesiac + g. rhein tiect] bradymenorea, dlhotrvajice
menstruacie; zried.

bradylalia, ae, f. — [brady- + g. lalein hovorit] bradylalia, spomalena rec.
bradylexia, ae, f. — [brady- + g. lexis slovo] bradylexia, abnormalne spomalé &itanie.

bradymetapodia, ae, f. — [brady- + . pus-podos noha] vrodené skratenie metakarpalnych al.
metatarzalnych kosti.

bradypepsia, ae, f. — [brady- + g. pepsis travenie] bradypepsia, spomalené travenie.
bradyphagia, ae, f. — [brady- + g. fagein hitat, pojedat] bradyfagia, spomalené hltanie potravy.
bradyphasia, ae, f. — [brady- + g. fasis rec] bradyfazia, spomalena rec.

bradyphrasia, ae, f. — [brady- + g. frasis re¢, hovor] bradyfazia, spomalena re¢, zdlhavy spdsob
vyjadrovania.

bradyphrenia, ae, f. — [brady- + g. frenos mysel] bradyfrenia, spomalenie psychickych pochodov.
bradypnoe, es, f. — [brady- + g. pnoé dychanie] bradypnoe, abnormalne spomalené dychanie.

bradypsychismus, i, m. — [brady- + g. psyché duSa + -ismus] bradypsychizmus, spomalenie
duSevnej €innosti.

bradyspermatismus, i, m. — [brady- + g. sperma semeno + -ismus] bradyspermatizmus, abnormalne
pomalé vylu€ovanie ejakulatu; zried.

bradysphygmia, ae, f. — [brady- + g. sfygmos tep] bradysfygmia, napadne spomaleny tep; zried.

bradysystolia, ae, f. — [brady- + g. systolé srdcovy stah] bradysystdlia, spomalena frekvencia
srdcovych kontrakcii.

bradyteleokinesis, is, f. — [brady- + g. telos koniec + g. kinésis pohyb] bradyteleokinézia, spomalenie
cielovo zameranych pohybov tesne pred ich dokon&enim (pri chorobach mozoc¢ka).

bradytocia, ae, f. — [brady- + g. tokos p6rod] bradytokia, pomaly, spomaleny pérod; zried.

bradytrophia, ae, f. — [brady- + g. trofé vyziva] bradytrofia, kratkodoba nedostatoénost krvného
zasobenia niekt. Casti tkaniv al. organov.

bradyuria, ae, f. — [brady- + g. dron mo€] bradyuria, pomalé vyprazdriovanie mo&ového mechdura;
zried.

bradyzoit — [brady- + g. zoon Zivo&ich] mala forma Toxoplasma gondii, tvaru &iarky, vyskytujuca sa v
zhlukoch obalenych nepravidelnou stenou (pseudocysta) v tkanivach, najma svaloch a mozgu, pri
chron. (latentnej) toxoplazméze; poklada sa za pomaly rasticu formu; por. tachyzolit.



Bragardov-Gowersov priznak — [Bragard, Karl, 1890 — 1973, mnichovsky ortopéd; Gowers, William
R. sir, 1845 az 1915, londynsky neurolég] bolesti vyvolané dorzalnou flexiou nohy pri ischiadicky
—syndrém.

bracherium, i, n. — [I. braca Siroké nohavice] prietrzovy pas, prostriedok na repoziciu prietrze.
brachialgia, ae, f. — [I. brachium rameno, pleco + g. algos bolest] brachialgia, bolest ramena.
brachialis, e — [I. brachium rameno] brachialny, tykajuci sa ramena, pleca.

brachialny syndrém — syn. brachialna plexopatia, neuropatia plexus brachialis, brachialna paralyza,
thoracic outlet syndrome, cervikobrachialny —syndrém.

brachio- —prva ¢ast zlozenych slov z I. brachium rameno, pleco.

brachiocephalicus, a, um — [brachio- + g. kefalé hlava] brachiocefalicky, tykajuci sa ramena a hlavy
(napr. truncus brachiocephalicus).

brachiocubitalis, e — [brachio- + . cubitus laket] brachiokubitalny, tykajuci sa ramena a lakta.

brachiofaciolingualis, e — [brachio- + |. facies + |. lingua jazyk] brachiofaciolingvalny, tykajuci sa
ramena, tvare a jazyka.

Brachionus — &erv mikroskopickych rozmerov patriaci k virnikom (Rotatoria), vakovitého tela. Zije v
planktone.

brachioradialis, e — [brachio- + I. radius vretenna kost] brachioradialny, tykajiuci sa ramena a
vretennej kosti.

brachiotomia, ae, f. — [brachio- + g. tomé rez] brachiotémia, pretatie (odnhatie) ramena (pleca).
brachium, i, n. — [I.] rameno.

Bachia colliculi — valy prebiehajuce z hrbolov corpora quadrigemina mezencefalu: jeden par b. c.
caudalis (syn. brachium quadrigeminum inf.) koné&i pri corpus geniculatum mediale, druhy par b. c.
rostrales (syn. brachium quadrigeminum sup.) pri corpus geniculatum laterale.

Brachia conjunctiva pontis — syn. crura cerebellocerebralia, zvazok bielej hmoty spajajuci
mozocek s mozgovym kmefiom, prebiehajuci z mozocka dopredu k strednému mozgu.

Brachia pontis cerebri — syn. crura pontocerebellaria, stredné spojenie mozo¢ka s Varolovym
mostom [pedunculus cerebellaris medius (pontinus)].

Brachmannov-de Langeho syndrom — [Brachmann, Winfried Robert Clemens, *1888, nem. lekar;
de Lange, Cornelia, 1871-1950, hol. pediatricka] Amstelodamensis typus degenerativus,
amsterdamsky typ Lageho degeneracie, amsterdamsky nanizmus, vrodeny (embryologicky) sy.
malformécii, typus degenerativus Amstelodamensis; —syndromy.

Brachtov hmat — [Bracht, Erich F., 1882, berlinsky gynekolog] pérodny hmat pouzivany pri panvovom
konci: Cast uz porodeného plodu sa uchyti obidvoma rukami a nadvihne
chrbtom dopredu, priCom asistent vyvija silny tlak nad symfyzou zhora. Tym sa
daju ¢asto za manualnej pomoci uvornit plecia a hlava.

Brachtov hmat

brachy- — prva &ast zloZzenych slov z g. brachys kratky.



brachybasia, ae, f. — [brachy- + g. basis ch6dza] brachybazia, cupitava chédza, kratke cupitavé kroky
s Castym zastavovanim, €asté u starych ludi s extrapyramidovym sy.

brachybasophalangia, ae, f. — [brachy- + g. basis zaklad + g. falanx ¢lanok] brachybazo-falangia,
vrodena deformacia prstov charakterizovana skratenim ¢lankov.

brachycefalia — [brachycephalia] vrodena anomalia s napadne kratkou hlavou, lebka s napadne
kratkym predozadnym priemerom.

brachycefalizacia — antropoldgia vSeobecné zaokruhlovanie hlavy. Zacala sa v ranom stredoveku u
mnohych narodov. Od polovice 19. stor. mozno vSak pozorovat zasa predizova-nie lebky
(debrachycefalizacia). Pri¢ina b. nie je objasnena.

brachycephalia, ae, f. — [brachy- + g. kefalé hlava] —brachycefalia.

Brachycera — muchy. Podrad hmyzu z radu blanokridlovcov (Hymenoptera). Maju velmi kratke
tykadla, kt. sa skladaju z dvoch zakladnych ¢lankov a zriedkakedy kratkeho, najviac
osemclankového bicika. Oby€ajne maju namiesto bi¢ika iba treti ¢lanok. Beznohé a bezhlavé larvy
sa nazyvaju strusky. Podla spésobu, akym sa otvara kuklovy obal pri vyliezani imaga, sa rozdeluju
na dve sekcie. Pri sekcii rovnodvé (Ortophaga) puké sudkovity obal kukly pozdizne v tvare pismena
T, pri sekcii kruhosvé (Cyclorapha) puka kruhovito pri jednom konci.

brachydactylia, ae, f. — [brachy- + g. daktylos ¢lanok] —brachydaktylia.

brachydaktylia — [brachydactylia] vrodené skratenie prstovych c¢lankov. Opisali sa viaceré
autozémovo dominantné fenotypy brachydaktylie, kt. sa daju podla Bella (1951) klasifikovat na tieto

typy:

Typ A — skratenie najma strednych &lankov; typ A; (Farabeeov typ) — v8etky stredné ¢lanky su
rudimentarne al. zrastené s koncovym c&lankom. Proximalny &lanok palcov ruk a ndh su kratke
(Farabee, 1903). Ankylézy nevykazuju rtg. priznaky synostézy. Znehybnenie palcov charakterizuju
aj Lewisov typ symfalangizmu.

Typ A2 — b. typu A; (Farabeeov typ) — brachymezofalangia Il, Mohrov-Wriedtov typ brachydaktylie:
skratenie strednych falangov ukazovaka a druhého prsta néh s ich radialnou deviaciou.

Typ A3 — brychymezofalangia V, brachydaktylia—klinodaktylia (Bauer, 1907) — skratenie strednych
falangov mali¢kov s radidlnym zakrivenim (klinodaktyliou). Kampodaktylia je kontraktura flexur
prstov, oby&ajne mali¢kov. Tento typ b. byva &astejsi u Cifianov a Indianov ako u &ernochov.

Typ A4 — brachymezofalangia Il a V; Temtamyho typ b.) — postihnuté su 2. a 5. prsty Pri su¢asnom
postihnuti 4. prsta su distalne Clanky radialne deviované (Jeanselme a Joannon, 1923; Tentamy a
McKusick, 1978).

Typ A5 — b. s dysplaziou nechtov, chybanie strednych &lankov 2. — 5. prsta (Bass, 1968).

Typ A6 — brachymezofalangia s mezomelickymi kratkymi dolnymi kon&atinami a abnormalitami
karpalnych a tarzalnych kosti, Oseboldov-Remondiniho sy.: stredné clanky ruk a ndh su
hypoplastické al. chybaju; celkovy vzrast je men$i. Koncové ¢&lanky ukazovdkov su radialne
deviované. U mladSich jedincov su rtg. priznaky oneskorenej koalescencie calcaneus bipartitus. Os
hamatum a os capitatum su zrastené. Intelekt je nepostihnuty (Osebold a spol., 1985). Dfdg.:
chondrodysplasia punctata.

Typ B — najtazSia deformita ruk; kratke stredné €lanky a rudimentarne al. chybajuce koncové
¢lanky; postihnuté su aj prsty rdk i néh; pritomny byva aj symfalangizmus, syndaktylia medzi prstami
(symbrachydaktylia). Na nohach byva syndaktylia medzi 2. a 3. prstami (McKindler, 1857).



Typ C — ide o b. strednych ¢lankov ukazovaka a prostrednika, triangulaciu malickov,
brachymetapédiu, hyperfalangiu (>3 ¢lanky na prst)., symfalangizmus a i. malformacie (Haws,
1963). Charakteristicka je najma deformita stredného a proximalneho ¢lanku 2. a 3. prstov, spojena
niekedy s hypersegmentaciou proximalneho falangu. Stvrty prst méze byt normalny a pre¢nieva nad
ostatnymi. Niekedy sa zistuje Leggova-Perthesova choroba bedrovych kibov.

Typ D — pahylové palce (angl. stub thumb), hrncovité palce, mftvolné palce: kratke a Siroké koncové
¢lanky palcov rdk a néh (Thomsen, 1928).

K dalSim b. patria: b. s hypertenziou (Bilginturan a spol., 1973); b. s dlhym palcom (Hollister a
Hollister, 1981); b. s nystagmom a cerebelarnou ataxiou (Biemond, 1934);
niekedy byva pritomny aj mentalny deficit a strabizmus; b. s distalnym
symfalangizmom, skoliézou — kyjovitou nohou; na rozdiel od b. typu A; su
postihnuti vysoki; preaxialna b. s abdukciou palca (Christian a spol., 1972).

Kombinacia typu B a E (Pittov-Williamsova b.) — hypoplazia distalnych
¢lankov ulnérnej strany ruky a skratenim jedného al. viacerych metakarpov,
prip. mensim vzrastom pri type E (Pitt a Williams, 1985).

Brachydaktylia

brachyezofagus — [brachyoesophagus] syn. ectopia gastrica Roviralta, ectopia gastrica partialis,
malposition cardiotuberositaire Duhamel. Ide o skiznu herniu v hiatus oesophageus (na rozdiel od
paraezofagealnej hiatovej hernie), nasledkom vrodenej slabosti diafragmatickej membrany. Kardia s
prifahlou ¢astou zaludka sa premiestuje do zadného medzihrudia. Pretoze chyba angulacia kardie
pri kontrakcii branice, regurgituje obsah zaludka do pazeraka a mbze vyvolat ezofagitidu az pepticky
vred pazeraka, najma v jeho dolnych partiach. Po zhojeni tychto ulceracii mézu vznikat striktury s
retrakciou a fixaciou k okoliu, pricom pévodne len zdanlivé a prechodné prim. skratenie pazeraka sa
moze zmenit' na trvaly, skutoény, sek. brachyezofagus.

B. sa prejavuje ,,habitualnym vracanim® €asto uz v novorodeneckom obdobi a dysfagiou. Vracanie
byva pred jedenim al. ihned po fiom, vyvratky kyslo zapachaju, obsahuju hlieny a v polovici
pripadov krv (al. su vyvratky hnedavej farby); pritomnost krvi svedCi o ulceréznej ezofagitide; zI¢
nebyva pritomna. Casto sa na poduske leZiaceho dietata najdu vyvratky pripominajuce kavovu
usadeninu. Celkovy stav dietata byva zhor3eny, zistuje sa hypochrémna anémia, dystrofia.
Peristaltika zaludka byva vyrazne zvySena, niekedy dokonca viditelna brusnou stenou, takze imituje
vrodenu hypertrofickl pylorosten6zu. B. v3ak vznika skér, va¢dinou hned po porode. Niekedy sa
tieto dva stavy kombinuju (Roviraltov frenopyloricky sy.).

Dg. — stanovuje sa poocou rtg. vySetrenia s kontrastnou latkou v réznych polohach, u novorodencov

a dojciat v polohe strmhlav. Kardia je uloZena nad branicou, akoby bola v urovni branice zadkrtena.
Ide o Cast Zaludka, nie o dilatovany dolny Usek paZeraka. Pri polohe strmhlav
mozno dokazat gastroezofagealny reflux. Pretoze regurgituje nielen tekuty obsah
zaludka, ale aj vzduch, Zalidkova bublina chyba. Zalidok sa zda byt mensi.

Brachyezofagus

Dfdg. — treba odlisit' chalaziu. PaZerak prechadza do Zaludka oby€ajne bez
obvyklého zUZenia, kardia je atonicka a pri rtg. vySetreni je patrny gastroezofagealny reflux, chyba
zaludkova bublina. Ochorenie sa prejavi vracanim ihned po 1. tyzd. po narodeni. Vracanie je skor



charakteru pretekania, regurgitacie ako projektilné. Konzervativna th. byva Uuspesna — polohovanie,
pri kt. dieta zaujima na dlhy &as, niekolko tyZd. i mes., trvale, t. j. vo dne i v noci sediacu polohu.

B. treba odliSit od —achalazie, hiatovej paraezofagealnej hernie, pri kt. je kardia ulozena vcelku
normalne, ale fundus zalidka (a vynimocéne aj ¢revna slucka) sa vyklenuje do pravého bedrového
vaku hiatom do zadného mediastina. Cast Zaludka premiestena do hrudnika sa sem dostava vedla
ezofagu, prip. za nim. Pri vacéSich herniach je kardia vytiahnuta do vysky, normalny uhol medzi
pazerakom a Zaludkom v3ak ostava zachovany, a tak Zaludkovy obsah neregurgituje. Niekedy klin.
priznaky chybaju a ochorenie sa odhali pri ndhodnom rtg. vySetreni. Inokedy pacienti vracaju hned
po narodeni, vac¢Sinou bez primesi krvi, hoci méze byt pritomné okultné krvacanie z prechodnych
inkarceracii a ulceracii v premiestenej Casti zaludka a sek. anémia. Na nativnej rtg. snimke brucha
vykazuje v pravom kardiofrenickom uhle, kruhovité, presne ohrani¢ené vyjasnenie, Casto s
hladinkou tekutiny. ZvacSuje sa pri inspiracii, pri exspiracii sa zmensuje. Je lokalizované v zadnom
mediastine pred chrbticou. Pri podani kontrastnej latky per os mozno dokazat, Ze toto vyjasnenie
patri zaludku.

Th. — pri kratkom ezofagu bez prejavov striktdry je vhodné polohovanie. Pri nelspechu udrzujeme
dieta v sediacej polohe stale, aj niekolko tyzd., prip. mes., vo dne v noci. Pri sten6ze su indikované
dilatacie z gastrotomie, niekedy aj retrogradne. Prip. supradiafragma-tické vredy sa lie€ia podobne
ako vred Zaludka. Plikacia fundu podla Nissena nie je u deti obycajne indikovana; vystaci sa s
jednoduchou gastropexiou a so zuzenim hiatu. Len vynimocne je nevyhnutné nahradenie pazeraka
ileom. Vacsina pacientov sa v8ak da vylie€it déslednou konzervativnou th.

brachygenia, ae, f. — [brachy- + g. géneion brada] syn. —mikrogenia.
brachygnathia, ae, f. — [brachy- + g. gnathos €elust] brachygnatia, napadne kratka dolna ¢elust.

brachyhyperphalangia, ae, f. — [brachy- + g. hyper nad + g. falanx ¢lanok] brachyhyperfalangia,
vrodené skratenie ¢lankov prstov s utvorenim nadpocetnych prstov.

brachyhypophalangia, ae, f. — [brachy- + g. hypé pod + g. falanx ¢lanok] brachyhypofalangia,
vrodené skratenie a neupliné vyvinutie ¢lankov prstov.

brachycheilia, ae, f. — [brachy- + g. cheilos pera] brachycheilia, napadné skratenie pier (pery).
brachych(e)iria, ae, f. — [brachy- + g. cheir ruka] brachycheiria, ndpadné skratenie ruky.
brachymelia, ae, f. — [brachy- + g. melos ud] brachymélia, vrodené skratenie kongatin.

brachymesophalangia, ae, f. — [brachy- + g. mesos stredny + g. falanx rad, &lanok prsta]
brachymezofalangia, vrodené napadné skratenie strednych &lankov prstov.

brachymetacarpia, ae, f. — [brachy- + |. metacarpus zaprstie] brachymetakarpia, vrodené skratenie
zaprstnych kosti.

brachymetapodia, ae, f. — [brachy- + g. meta za + ¢. pus-podos noha] vrodené skratenie metakarpu
al. metatarzu.

brachymetatarsia, ae, f. — [brachy- + |. metatarsus ¢&lenok] brachymetatarzia, vrodené skratenie
¢lenkovych kosti; brachymetapodia.

brachymetropia, ae, f. — [brachy- + g. metron miera + g. ¢psis videnie] brachymetropia,
kratkozrakost’; zried.

brachyodontia, ae, f. — [brachy- + g. odus-odontos zub] brachyodoncia, vzrast abnormalne kratkych
zubov.

Brachy(o)esophagia, ae, f. — [brachy- + g. oisofagos paZerak] brachyezofagia, vrodené skratenie
pazeraka.



Brachyopoda — ramenonozce. Zivo&ichy, kt. Ziju solitarne na dne mori s normalnou salinitou. Niekt.
sa prichytdvaju o substrat stopkou — zvlastnym orgdnom vyrastajucim z tela, iné volne leZia na
usadeninach dna al. sa zaryvaju do makkého bahna. Dosahuju dizku od niekolkych mm do 10 cm,
vacsinou okolo 5 cm, ojedinele az 30 cm. Patria k najstarSich Zivo€ichom Zeme — Ziju od kambria
dodnes. Vyhynutych je vySe 1200 rodov, Zzijucich len asi 60. PrimitivnejSie (Inarticulata) maju
schranky chitinovo-fosfatické, zriedkavejSie vapenaté, ale vzdy bez tzv. zamky, kym vyvojovo
pokrocilejSie (Articulata) maju vapenaté schranky so zamkou a svalmi al. len 2 misky, spojené
zamkou a svalmi al. len svalmi. Makké organy tela su v schranke. U nas sa vyskytuju v sedimentoch
triasu pri Hybiach a Bukovej (Bleskovy pramen) v jure a kriede pri Povazskej Bystrici, zriedka v
tretohorach. NajrozsSirenejSie su druhy Rhaetina gregaria, R. pyrifiormis a Zeilleria norica v réte,
Cefad Rhynchonellaceae v triase a jure, Pygope v jure a kriede.

brachyphalangia, ae, f. — [brachy- + g. falanx ¢lanok] abnormalne kratke ¢lanky prstov.

Brachypodium silvaticum (Huds.) P. Beauv. — mrvica lesna (Ces. valecka lesni) trvaca, az vySe 1 m
vysoka trava. Rastie v tonistych listnatych lesoch, nizinnych a pobreznych jelSinach, kroviskach a
budinach od niziny do horského pasma. Uprednostiuje Cerstvé, humoézne pddy s dobrym

kolobehom nitratov, pritienené stanovistia, ale rastie aj na otvonych plochach
lesnych rubanisk. Napomaha udrzovaniu a hromadeniu lesného humusu.
Stebla su priame al. vystupavé, kolienka husto chlpaté, ostatné Casti stebiel
lysé. Cepele su $iroké 6 — 9 mm, ploché, s priesvitnou strednou Zilkou, makke,
chipaté. Metlina je riedka, oby€ajne jednoducha, s ovisnutym koncom. Klasky
su asi 2 cm dlhé, uzke, 6 az 15-kveté, spocliatku svetlozelené, neskor
slamovozelenej farby. Klaskové plevy su dihé asi 1 cm, Uzko kopijovité,
koncisté, podobné plevici, na kyle drsné, ukonéené ostou dlhSou ako plevica.
Kvitne v juli az oktébri. U nas je beznym lesnym druhom rozSirenym po celom
Slovensku.

Brachypodium silvaticum

brachyrrhachis, is, f. — [brachy- + g. rhachis chrbtica] brachyrachia, vrodena abnormalne kratka
chrbtica.

brachytelephalangia, ae, f. — [brachy- + g. telos koniec + g. falanx ¢lanok] brachytelefalangia,
vrodené skratenie poslednych ¢lankov prstov.

Brachyura — kraby, desatnohé rakovce, prevazne morské Zivo&ichy. Brudko je zakrpatené, samice ho
maju SirSie ako samce, ulozené na spodnej strane hrude v osobitnej priehlbine. Hlavohrud je Siroka
a ma obycajne rozmanité vyrastky a tfne. O¢&i su v zatiahnutelnych stopkach. Znamych je vySe 4400
druhov. Krab oby€ajny (Carcinus meanas) Zije v mori blizko eurépskych pobrezi. Hlavohrud je
vpredu Siroka, vzadu uzsSia. Krab tfnity (Maia squinado) ma telo pokryté tifimi, na kt. sa Casto

zachycuju rozliéné riasy. Nohy ma dihé. Zije v Stredozemnom mori. Krab

japonsky (Kaempfferia kaempfferi) je najvacsim kdérovcom. Nohy maju
rozpatie az 5 m. Zije v hibkach Japonského mora.




Brachyura (kraby)

braidizmus — [podla Jamesa Braida] —hypnotizmus.

Braille, Louis — 1809 — 1852, franc. ucitel, slepec. Zostavil slepecké pismo pomenované podla neho.
Pismena tvorili kombinacie Siestich hmatov Citatelnych bodov, reliéfovo vyrazenych do papiera.

Brainine® - antidepresivum; dipropylacetat —deanolu.
Brainov reflex — [Brain, Walter Russel, 1895 — 1966, angl. neurolég] —reflex.

Brain-Spect® kit — (Narodni ustav pro radiobiologii a radiohygienu F. J. Curie, Madarsko)
Exametazinum 0,3 mg + Stannosi chloridum dihydricum 3,6 mg + Natrii pyrophosphas decahydricus
2,52 mg. Radionuklidové diagnostikum. Pouziva sa na scintigrafické vySetrenie miestneho prietoku
krvi mozgom pri centralnych mozgovych prihodach, prechodnej ischémii, migréne, nadore mozgu,
poskodeni, demencii, epilepsii. Obsah liekovky rozpusteny rozt. inj. technecistanu (gngc) sodného
poskytuje neutralnu lipofilni komplexnu zlG¢. hexametazinu s technéciom (gngc), kt. fahko prenika
hematoencefalickou bariérou. Po i. v. podani nastava rychly klirens komplexu *"Tc s
hexametazinom (HM-PAO). V mozgu dosiahne max. v priebehu 1 min, odtial do 2 min po podani
vymyva az 15 % latky. Do GIT sa dostava bezprostredne po inj. asi 30 % podanej latky, z kt. sa 50
% vyluCuje érevami dlhsie ako 24 h. Asi 40 % podanej aktivity sa dlhSie ako 48 h vylu€uje oblickami
a mocom.

brainwashing — [angl. brain mozog + angl. to wash umyvat] ,,vymyvanie mozgov“, systematické usilie
vStepovat urcité postoje a nazory v rozpore s predchadzajucimi nazormi a poznatkami. Tykalo sa
spociatku politickej prevychovy vojnovych zajatcov a politickych vazriov.

brainstorm — [angl. brain mozog + angl. storm burka] 1. prechodné pomatenie zmyslov; zachvat
Lhystérie“; 2. nahla inSpiracia, okamzity napad.
brainstorming — [angl. brain mozog + angl. storm burka] spontanna diskusia o hfadani novych

napadov.

brakické vody — pdvodny nazov pre zmes sladkych vod a morskej vody. V SirSom vyzname zasolenie
sladkych véd na taky stupen, kt. ma za nasledok ustup poletnych druhov, avSak pocet individui
znaSajucich zasolenie (salinitu) sa zvysi.

bralobarbital - Brallobarbitalum, 5-(2-brom-2-propenyl)-5-(2-propenyl)-2,4,6(1H,3H,5H)-
H pyrimidintrion, C1qH1:BrN,O3, M, 287,14 (Vesperon«); —barbituraty.
N.
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Bramitod® 300 mg/4 ml sol. neb. (Torrex Pharma Slovakia) — Tobramycini 300 mg v 1 davke lieku;
aminoglykozidové antibiotikum; tobramycin.

Brandov test —testy.

Brandtov syndréom — [Brandt, Thore E., * 1901, dansky dermatolég pdsobiaci v Malmgd] syn.
—acrodermatitis enteropathica.

brandy — alkoholicky napoj, destilat ziskany z vina al. fermentovanych $tiav hrusiek, ere$ni, jablk a i.
zrelého ovocia. Ma obsahovat 48 — 64 % etanolu (v/v), disqs 0,921 — 0,933. Uchovava sa v
drevenych nadobach asponi 2 r. Na rozdiel od whisky sa nikdy nevyraba z obilnin al. zemiakov (ako
vodka). Pouziva sa ako sedativum a periférne vazodilatans.



Branhamov priznak — [Branham, Henry H., amer. chirurg] Nicoladiniho-Branhamov —priznak.

Branhamella — rod gramnegat. diplokokov. Patri sem jediny druh B. catarrhalis (starSi nazov
Neisseria catrarrhalis). Rastie na beznych kultiovaénych pédach za aerébnych podmienok,
optimalne pri 37 °C, ale aj pri izbovej teplote. Produkuje oxidazu, cytochrémoxidazu, redukuje nitraty
a netvori Zlty pigment. Tvoria suc€ast normalnej mikroflory ustnej dutiny. Vynimo&ne mézu vyvolat
zapaly hornych dychacich ciest, prilezitostne sa zistuje v mocCovych cestach; opisali sa aj pripady
meningitid.

branched chain amino acid aminotransferase — [angl. to branch off rozvetvit + chain retazec]
aminotransferaza rozvetvenych aminokyselin (EC 2.6.1.42) enzym katalyzujuci odstiepenie 2-
aminoskupiny leucinu, izoleucinu al. valinu vo forme koreSpondujucich oxokyselin, prenasajuci
aminoskupinu na 2-oxoglutarat al. podobny akceptor. U ludi jestvuju dva izoenzymy, jeden pre
leucin a izoleucin, druhy pre valin.

branchia, orum, n. — [l.] Ziabre, vychlipeniny entodermu, kt. vznikaji u ¢loveka v priebehu
embryonalneho vyvoja v boénych stenach hltana, ako branchialne brazdy a medzi nimi 5
branchialnych oblukov, visceralny skelet hlavy; —Ziabre.

branchialis, e — [I.] branchialny, Ziabrovy. Arcus branchialis — Ziabrovy obluk.

Branchinecta paludosa — Zziabronozka, druh lupenonézky (Anostraca), glacialny relikt Zzijuci vo
Vysokych Tatrach vo Furkotskom jazere.

branching enzyme - [angl. to branch off rozvetvit] rozvetvujuci enzym, amylo-1,4A1,6-
transglykozidaza, katalyzujlci rozvetvenie glykogénu; —glykogenosynteza.

branchiogenes, es; bronchigenicus, a um - [g. bronchia ZzZiabre + g. gignesthai vznikat]
branchiogénny, suvisiaci al. vzniknuty zo Ziabrového obluka al. jeho €asti (cysta, fistula); —Ziabre.

branchioma, tis, n. — [g. branchia Ziabre + -oma bujnenie] branchiém, nador z branchialnej Struktiry.

Branchipus schaefferi — Ziabronozka letna, druh lupenondzky (Anostraca) zijuca v letnych
periodickych vodach. Vajitka su velmi odolné, preckavaju vacsiu ¢ast' roka mimo vody.

branica — vazivovosvalova membrana ulozena v kaudal-nom otvore hrudnika oddelujuca hrudnikovu
dutinu od brunej; —diaphragma.

K funkénym porucham branice patri ¢kanie (—singulfus) a relaxacia (eventracia) b. (relaxatio
—diaphragmatis).

Patol. abnormality branice zahrfuju zmeny polohy, defekty, kt. byvaju pri€inou brani¢nych prietrzi
(—hiatové hernia). Dalej sem patri obrna branice (paresis —diaphragmatis), prietrze branice (hernia
—diaphragmatis) a nadory branice. Benigne nadory byvaju asymptomatické. Pri malignych
nadoroch byvaju bolesti v dolnej €asti hrudnika a hypochondriu. MéZe byt pritomny pleuralny
vypotok. Niekedy sa daju palpovat. Pri rtg. vySetreni sa zistuje ovoidny homogénny utvar v dolnom
pldcnom poli, kt. sleduje pohyby branice. K dg. mbze prispiet pneumotorax a pl.
pneumoperitoneum, sonografia a CT. Th. je chir.

Branigen® (Glaxo) — nootropikum; —acetylkarnitin.
Brantur® (Dong-A) — psychotropikum; —minaprin.

brasikasterol — ergosta-5,22-dien-3p-ol, M, 398,69, steroid izolovany z oleja semien Brassica
campestris.



HO .
Brasikasterol

brasinolid - (20,3a,50,22R,23R,24S)-2,3,22,23-tetrahydro-B-homo-7-oxaergostan-6-6n, C,gH450s,
M; 480,69. Rastlinny steroidovy hormén obsahujuci 7-
Clenny laktéonovy kruh B, kt. podporuje predlZovanie a
delenie buniek. Z pelu, semien a listov Brassica napus L.
sa opisalo vySe 10 brasinolidovych steroidov. Pouziva sa

"o ako regulator rastu rastlin.

Ho Brasinolid

Brassel® (Schiapparelli) — cerebralne vazodilatans; sodna sol —citikolinu.

Brassicaceae — kapustovité, krizovité (Cruciferae). Celad dvojkli¢nolistych rastlin, bylin, zriedka
polokrov a krov so striedavymi listami (Dicotylenpsida, Dicotylenodae). Charakteristické su
jednobunkové nerozkonarené al. rozkonarené chlpy, zriedkavejSie viacbunkové zfaznaté chlpy. V
pletivach su vacikovité idioblasty s enzymyom myrozinaza, kt. Stiepi horciéné glykozidy na hor€i¢né
silica charakteristického zapachu. Obojpohlavné a Stvorpocetné kvety su pravidelné, zriedka
sumerné v bezlistefiovom strapci. V kvete su charakteristické Stvormocné tyCinky a vrchny
dvojplodolistovy semennik rozdeleny nepravou priehradkou. Plodom je 3$eSula, SeSulka al.
paseSula, zriedka nazka. Rastu najma v sev. miernom pasme (350 rodov, 3000 druhov). V rode
kapusta (Brassica) su zname kulturne rastliny; —Brassica. Z kultirnych rastlin sem patri aj redkev
siata (Raphanus cana), chren dedinsky (Armoracia rusticana), horcica biela (Sinapis alba). Z burin
ohnica (Raphanus raphanistrum), pastierska kapsi¢ka oby¢ajna (Capsella bursa-pastoris), peniaztek
polny (Thlaspi arvense). V lesoch rasti druhy rodu zubacCka (Dentaria), na skalach tarica Iu¢na
(Alyssum saxatile), na lukach Zerudnica luéna (Cardamine pratensis) a vo vysokych vrchoch
Zeruska alpské (Hutchinsia alpina).

Brassica — kapusta, rod dvojkli¢nolistych rastlin z ¢elade —Brassicaceae. Patri sem kalerab (B.
rupestris var. gongoloides), karfiol (B. cretica), kapusta repkova (B. napus) a kapusta polna
(—Brassica rapa).

Brassica acephala — kel ku€eravy, odroda kapusty obyCajnej —Brassica oleracea.
Brassica arvensis — repka olejna, odroda kapusty repkovej; —Brassica napus.

Brassica capitata — kapusta hlavkova (biela; €es. zeli hlavkové), odroda kapusty obycajnej
—Brassica oleracea

Brassica cretica — karfiol; —Brassicaceae.

Brassica gemmifera — kel ruzi¢kovy, odroda kapusty oby€ajnej (—Brassica
oleracea).

Brassica napus L. (Brassicacae) — kapusta repkova. Z jej lisovanych semien sa
ziskava Oleum rapae, obsahuje vela kys. linolénovej. Patri sem odroda repka
olejka (B. arvensis), kvaka (var. napobrassica) a kapusta ¢inska (B. chinensis).

Brassica napus




Brassica nigra (L.) Koch. (Brassicaceae) — horcica Cierna, druh kapustovitych obsahujuci latky
podobné chrenove; silici. Uvolfiuju ostro vonajuci izokyanatan s organicky viazanou sirou.

Brassica oleracea L. (Brassicaceae) kapusta obycCajna (Ces. brukev zelna). Fytoterapeutikum.
Pripisuje sa jej vlastnosti vitaminifera, antiparazitika, expektoransu a antiulkusové vlastnosti.
Obsahuje vitaminy (A, B;, B,, C, K a tzv. U), soli kys. fosforeénej, enzym myrozin, glykozidy
(indolovy derivat glukobrasicin, glukorapiferin — progoitrin), soli draslika, hor¢ika, vapnika, fosfor,
Zelezo, sliz. Cerstvé listy (prip. $tava) boli oddavna zname ako antiskorbutikum a antiparazitikum.
Odvar pOsobi ako expektorans. Pripisuju sa jej protektivne G€inky na sliznice GIT (tzv. antiulkusovy
vitamin U), ucinky na travenie a normalizaciu ¢revnej fléry. Pri Erevnych parazitoch sa uziva 20 — 50
g Stavy, resp. primerané mnozstvo Cerstvych listov. Odvar z listov (10 %), al. 2 — 3 Salky odvaru/d
pbsobi ako vitaminiferum a expektorans. Na th. a prevenciu Zaludkovych a dvanastnikovych vredov
sa odporuca 3-krat/d 10 — 15 g Stavy, pol h pred jedenim.

Pri enzymovej hydrolyze glykozidu glukorapiferinu (progoitrinu) na goit- rin (5-vinyl-2-tiooxazolidén)
vznikaju rodanidové zIU¢., tzv. brasikové faktory, kt. zabrafuju ukladaniu jodu do Stitnej Zlazy, a tym
brzdia tvorbu jej horménov; tiaoxazolidiny znizuju oxidaciu na jod. Tieto latky sa nachadzaju aj v
inych druhoch kapustovych rastlin, napr. v keli (na 100 g listov pripada 30 mg rodanidov).
Nebezpecny je privod <300 mg rodanidov/d.

B. 0. ma tieto odrody: kapusta hlavkova (B. capitata), kel hlavkovy (B. sabauda), kel kuceravy (B.
acephala), kel ruzickovy (B. gemmifera).

Brassica rapa (Brassicacae) — kapusta polna. Z jej lisovanych semien sa ziskava Oleum rapae, kt.
obsahuje vela kys. linolénovej. Patri sem odroda repica olejnata (var. silvestris) a okruhlica (var.
elongata).

Brassica rupetris var. gongoloides — kalerab; —Brassicaceae.
Brassica sabauda — kel hlavkovy, odroda kapusty obyC€ajnej; —Brassica oleracea.
Bratenol® (Elmu) antihyperlipoproteinemikum; —pirifibrat.

Bratislavské lekarske listy — mesacnik zalozeny Spolkom €sl. lekarov v Bratislave r. 1921. Prvé €islo
vyslo 1. oktébra 1921. Pévodne organ LF UK v Bratislave, od r. 1954 Ustavu normalnej a patol.
fyziol. SAV. Do r. 1939 ho vydaval Spolok ¢&s. lekarov v Bratislave, potom Spolok slov. lekérov, od r.
1950 SAVU, od r. 1954 SAV. Hlavnymi redaktormi boli: K. Hynek, B. Polak, J. Luke$, M. NetouSek,
A. Sacha, F. Subik, J. Ladziansky, K. Matulay, E. Filo, J. Tréger, L. Dérer, J. Stanek, G. Bardo$, M.
Ondrejicka, J. Pogady, terajSim hlavnym redaktorom je I. Hulin. Generalny register za ro€. 1 — 30
spracoval |. Stanek, za ro€. 30 — 35 Z. Sykora.

Brauer, Ludolph — (1865 — 1951) hamburgsky lekar. Zdokonalil Forlaninihho spdsob th. tbc
pneumotoraxom.

Braulidae — vceliarikovité, Celad dvojkridleho hmyzu (Diptera). U nas zije jediny druh vceliarka
oby€ajna (Braula coeca), Siroka, plochd a bezkridla lesklohnedd mucha. Hlava je tupo
trojuholnikovd, vzadu plocha. Brusko je klenuté, vajcovité. Nohy su kratke, stehna silné, trocha

; zahnuté. Tarzy patélankové, posledny &lanok rozsireny, so Sirokymi pazurikmi. Ziju

epizooticky na v&elich matkach a niekedy spdsobuju v&elarom velké Skody.

Braula coeca

Braun, Heinrich Friedrich Wilhelm — (1862 — 1934) nem. chirurg. Pdsobil v Leipzigu. Navrhol na
miestne znecitlivenie tkaniva velmi zriedeny roztok kokainu s pridavkom adrenalinu.



Brauner, Bohuslav — (1855 — 1935) Ces. chemik. Spoluzakladatel modernej anorg. chémie. Vynikol
pracami v oblasti prvkov vzacnych zemin. Rozdelil didym na prazeodym a neodym. Bol
priekopnikom Mendelejevovho periodického zakona chem. prvkov. Stanovil Ar céru, lantanu,
prazeodymu, neodymu, toria, teldru a cinu. Na jeho navrh urcili r. 1905 Ar kyslika (16) za zaklad Ar.

Brauner, Ivan — (1907 — 1967) slov. mikrobiolég. Pésobil na Vysokej Skole pofnohospodarskej v Nitre.
Cenné su jeho vyskumy a vyroba ockovacich latok proti moru a Cervienke oSipanych a cholere
hydiny.

braunit — minerdl, oxid manganity a kremicitan manganity 3 Mn,O3;.MnSiO3.
Braunol® (Braun Melsungen) — miestne antiseptikum; —polyvidéjodid.
Braunosan H® (Braun Malsungen) — miestne antiseptikum; —polyvidéjodid.

Braunova dlaha — [Braun, Heinrich F., 1862 — 1934, nem. chirurg pdsobiaci v Zwickau] dlaha na
imobilizaciu dolnych konéatin vo flektovanej polohe v kolenovom kibe.

‘ Braunova dlaha

|

Braunova enteroanastoméza - [Braun, Heinrich B., 1847 — 1911, nem. chirurg pdsobiaci
v Gottingene] anastoméza site-to-site medzi privodnym a odvodnym
ramenom slucky jejuna pri gastroenterostémii na zabranenie pooperacnej
poruchy pasaze.

Braunova enteroanastoméza

Braunova striekacka — sklena striekactka s dlhym kovovym, mierne zahnutym nasadcom na
zavadzanie do dutiny maternice.

Braunova striekacka

Braunova trubica — [Braun, Karl F., 1850 — 1918, nem. chirurg pdsobiaci v Strassburgu
a Tubingene] katddova trubica s clonou a magnetickym al. elektrostatickym odchylenim zrychleného
prudu elektrénov. Pouziva sa napr. v osciloskopoch.

Braunovidon N® sup vag —polyvidonjod.

bravéovy tuk — Adeps suillus, tuk vyvareny z &erstvého nesoleného tuku bravov Sus scrofa LINNE,
var. domesticus GRAY (Suidae). Stabilizovany bravCovy tuk (A. s. stabilisatus) obsahuje 0,01 %
galanu propylového, kt. chrani tuk pred oxidaciou. PouZiva sa ako mastovy zaklad.



Bravo® (Diamond) fungicidum, baktericidum, nematocidum; —chlértalonil.

Braxton-Hicksova kontraktiura — [Braxton, John-Hicks, 1825 — 1897, londynsky gynekoldg] fyziol.
nebolestivé kontraktury; —pdrod.

Braxton-Hicksov obrat — [Braxton, John-Hicks, 1825 — 1897, londynsky gynekoldg] kombinovany
obrat pri neuplne otvorenej branke; —pérod.

brayera — syn. kuso, latka nachadzajuca sa v ty€inkach kvetov Hagenia abyssinica J.F.Gmel (Brayera
anthelmintica Kunth, Rosaceae). Obsahuje kosin, kosein, kosidin, protokosidin, kosotoxin, prchavé
oleje, tanin. PouZiva sa ako anthelmintikum (U¢inné proti cestédam).

brazdenie — proces opakovaného mitotického delenia oplodneného vajicka, pricom dcérske bunky
(blastoméry) zostavaju spolu. Je to prvé obdobie primitivneho vyvoja zarodku. Na priebeh b. ma
vplyv mnoZstvo Zitka vo vajicku rozlignych Zivogisnych druhov. Vajicka s malym obsahom Zitka
(oligolecitalne) sa brazdia celé, napr. cicavcov, Amphioxus; vajicka s velkym obsahom Zitka
(polylecitalne) sa brazdi len giastoéne v mieste, kde je menej Zitka. Vysledkom b. je —morula.

brazilin - 7,11B-dihydrobenz[b]indenol[1,2-d]pyran-3,6a,9-(6H)tetrol, CisH1405, M, 286,27. Latka
ziskana z Caesalpinia echinata Lam. (brazilske drevo) al. C.

OH sappan L. (sappanské drevo), Leguminosae. Pouziva sa ako
farbivo a acidobazicky indikator (kysly = Zzlty, zasadity =

HO , . ,
karminovocerveny).
0
HO ' Brazilin

OH

Brdicka, Rudolf — [1906 — 1970, &es. fyz. chemik, prof. Karlovej univerzity, akademik CSAV].
Vypracoval a ako prvy aplikoval polarografiu v lekarstve a biolégii (stanovenie mukoproteinov —
Brdickova reakcia); Studoval absorpéné javy v polarografii s ortutovou elektrédou a je spoluautorom
polarografickej metddy merania reakénych rychlosti pri oxidoredukénych procesoch. Vydal Zaklady
fyzikalni chemie (1952).

Brdlik, Jifi — [1883 Pferov — 1965 Praha, pediater, pedagég]. R. 1919-1930 pdsobil na LF UK v
Bratislave ako prednosta Detskej kliniky, kt. prevzal spolu s MUDr. M. Mikulom a MUDr. R.
Bfezikom po prof. MUDr. Palovi Heimovi, prednostovi detskej kliniky Lekarskej fakulty Alzbetinskej
univerzity. R. 1930 sa vratil do Prahy. Zameriaval sa na infekéné a koZné choroby detského veku,
poCas pOsobenia v Bratislave to bola epidemicka encefalitida a infekéné Crevné ochorenia. Z
pocetnych publikacii pozoruhodnejSie su: Struéna therapie nemoci détskych (Praha 1917), Struéna
uCebnice détského lékafstvi pro mediky (1917), Zdravi a dité (Praha 1919), Détské lékafstvi v
minulosti a jak jsem je prozival (Praha 1957), Padesat let détskym Iékafem (Praha 1961). Podieflal
sa na organizovani zdrav.-soc. akcii pre deti na Slovensku. R. 1927 — 1928 bol rektorom, 1928 —
1929 prorektorom UK.

bre€tan popinavy — Hedera helix, u nas rastica drevnata liana z Celade aralkovitych (Araliaceae).
Bredinin® (Toyo Jozo) imunosupresivum; —mizoribin.

Bredon® (Organon) —oxolamin.

Bredtova choroba — [Bredt, Heinrich, *1906, nem. patolég pdsobiaci v Leipzigu a Mainzi] —choroby.

Breemen, Johannes Franse Leonard van — *1874, hol. reumatolég. Zaoberal sa najma fyzikalnou
terapiou. Patri k zakladatelom Medzinarodnej ligy proti reumatizmu.



brefeldin A — syn. askotoxin, dekumbin, kyanein, 1,6,7,8,9,11a,12,13,14,14a-dekahydro-1,13-
dihydroxy-6-metyl-4H-cyklopent-[f]-oxacyklotridecin-4-6n, CigH,404, M, 280,37. Makrocyklicky laktén
s antibiotickym uc¢inkom produkovany Penicillium brefeldianum Dodge.
OH

Brefeldin A

Ho"

bregma, tis, n. — [g. bregma-bragmatis nalev] priese¢nik vencovitého (sutura coronaria) a Sipového
Sva (sutura sagittalis); —kraniometria.

Brehm, Alfred Edmund — (1829 — 1884) nem. zooldg a cestovatel. Bol riaditefom vlastnej zoologickej
zahrady v Berline. Navstivil Egypt, Nubiu, Sudan, Etiépiu, Spanielsko, Nérsko a i. krajiny, kde
zozbieral bohaty faktograficky material o biolégii Zivo€ichov. Spracoval ho v popularnej knihe
Tierleben (1863 — 69), kt. vySla v mnohych vydaniach na celom svete.

Brehmer, Hermann — 1826-1889, nem. lekar. Zaviedol modernu th. plicnej tbc. V Gorbersdorfe
otvoril sanatdrium, kt. sa stalo vzorom pre mnohé dalSie ustavy svojho druhu.

Brek® (Irbi) — antidiareikum; —loperamid.

brekyna oby¢ajna —Sorbus terminalis (L.) Cr. (Rosaceae).
Brelomax® (Abbott; Hollister) — bronchodilatans; —tolubuterol.
Bremax® (Abbott) — bronchodilatans; —tolubuterol.

brémska modra — syn. —brémska zeleri.

brémska zelein — zasadity uhli¢itan mednaty, CH,Cu,Os, M, 221,11. Nachadza sa v prirode vo forme
malachitu, kt. tvori tmavozelené monoklinické krystaliky. Pouziva sa ako fungicidum, farbivo, krmivo,
v pyrotechnike, vo veter. med. ako nutricny faktor a suplement pri nedostatku medi pri
prezuvavcoch.

Brenfol® — experimentalne antineoplastikum; —ninopterin.

Bremil® — diuretikum; —hydrochlorotiazid.

Brenal® (Tanabe Seiyaku) —meklofenoxat.

Brendil® (Daiichi) periférne vazodilatans; —cinepazid.

Brennemanov syndréom — [Brenneman, Joseph, 1872—-1944, chicagsky pediater] —syndromy.

Brennerov nador — [Brenner, Fritz, *1877, nem. patolég pdsobiaci vo Frankfurte] vacsinou benigny,
unilateralny, prip. endokrinne aktivny nador vaje¢nika. Vychadza z celomového epitelu; pozostava z
vlaknitej strémy a okruhlych lozisk mucindézneho epitelu. Produkuje estrogény. Len zriedka nastava
jeho maligne zvrhnutie.

Brentan® (Janssen) — miestne antimykotikum; —mikonazol.

Brentano, Franz — [1838-1917, nem. teoldég a filozof pdsobiaci vo Viedni a Wirzburgu] stupenec
psychologizmu. Zakladatel viedenskej psychol. smeru, intencionalizmu. Za zdroj skusenosti
pokladal tzv. vnutorné vnimanie. Odporca experimentalnej psycholdgie.

Breokinase® (Breon) — trombolytikum; —urokinaza.

Breon® —polyvinylchlorid.



Breschetove zily — [Breschet, Gilbert, 1784-1845, parizsky anatém] vv. diploicae nachadzajuce sa
spongidze (diploe) lebecnych kosti.

Bresciova-Ciminova fistula — skrat pouzivany pri —hemodialyze.
brest drsny —UImus scabra Mill. (UiImaceae).

brest hrabolisty —UImus carpinifolia Gled. (Ulmaceae).

brest vaz —UIlmus laevis Pall (Ulmaceae).

Brestan® — nesystémové fungicidum; —trifenyitinacetat.
brestovité —UlImaceae.

Brethine® (Ciba-Geigy) —terbutalin.

Bretol® (Fine Organics) —cetidylmetylaméniumbromid.

Bretonneau, Pierre-Fidéle — (1778-1862) franc. lekar pdsobiaci v Tours. Skumal infekéné choroby,
najma tyfus a diftériu; podrobne ich opisal a vyslovil $pecificku teériu infekénych chordb.

Bretylan® (Burroughs Wellcome) - antiarytmikum, blokator adrenergickych receptorov;
—bretyliumtosylat.

Bretylate® inj. (Wellcome) Bretylii tosilas 50 mg v 1 ml rozt.; antiarytmikum, blokator adrenergickych
receptorov; —bretyliumtosilat.

Bretylii tosilas —bretyliumtozilat.

bretyliumtozilat - 2-brom-N-etyl-N,N-dimetylbenzénmetanaminium 4-metylbenzénsulfonat,
Br C1gH24BrNO3;, M, 414,37; antiadrenergikum,
CH antiarytmikum.

3

+ -

CH21*|4—C2H5 H3c4<;>——so3
CH,

Indikacie — komorové arytmie rezistentné na bezZnu th. Po aplikacii je latentna peridéda pred
nastupom ucinku lieku asi 20 min — 2 h, preto sa u pacientov so Zivot ohrozujucimi arytmiami dava
prednost’ rychlejSie posobiacim liekom. Ak sa napriek th. opakuju zavazné poruchy rytmu, moéze byt
podanie b. vhodné na obnovenie sinusového rytmu.

Bretyliumtozilat

Kontraindikacie — nema sa pouzivat’ ako prvy liek v th. arytmie. Zavazny pokles TK je indikaciou na
preruSenie th. al. zniZenie davky. B. sa nema podavat v gravidite a laktacii.

NeZiaduce ucinky — po i. m. inj. sa mbZe dostavit nauzea, prip. vracanie (dalSiu davku treba prerusit
al. znizit davku). Pri predavkovani sa zjavuje hypotenzia al. synkopa, napriek hypotenzii v8ak ostava
perfuzia tkaniv oby€ajne dostatoCna. Ak klesne TK a perfuizia tkaniv vyraznejSie, treba doplnit objem
i. v. infuziou plazmy al. nahradnych rozt., pod stalym lekarskym dohladom a kontrolou TK a EKG sa
poda prip. infuzia noradrenalinu).

Davkovanie — zaCiato¢na davka je 0,1 ml/kg tel. hm. (5 mg/kg) i. m. Treba sa vyvarovatv aplikacii do
blizkosti nervovych kmerfiov. Dal$ia i. m. inj. sa méZe podavat v intervaloch 6 — 8 h (dms 0,1 ml/kg
hmotnosti). I. v. inj. by sa nemali podavat, pretoZe bolus mbéZe vyvolat nauzeu a vracanie a nie je
dokazané, ze liek podany i. v. pésobi rychlejSie ako i. m.

Pripravky — Bretylan®, Bretylate®inj., Bretylol®, Darenthin®, Ornit®.

Bretylol® (Arnar-Stone) — antiadrenergikum, kardiodepresivum, antiarytmikum,; —bretyliumtosilat.



Breughelov syndrom —blefarmspazmus.

Breusova moéla — [Breus, Karl, 1852-1914, viedensky gynekolég] Breusova hematdémova —mola,
subchoériovy hematdém, parcialna tvorba hematému medzi chériom a deciduou, kt. z vnutra vyklefiuje
amniovu dutinu.

brevetoxiny — skr. BTX, neurotoxiny produkované morskymi riasami Ptychodiscus brevis Davis
(Gymnodinium breve Dauvis.
Ich rozmnoZenie zapriCifiuje
masovy uhyn ryb na pobrezi
Floridy. Pouzivaju sa v
neurochemickom vyskume.

Brevetoxiny:
Brevetoxin A, GB-1, C49H70013;
Brevetoxin B, BTX, C49H70013;

)k Brevetoxin C, BTX-C,

: R = —CHj CHO Ca9Hg9014

: R = —CHj CH,C1

Brevibloc® inj. (Am. Crit. Care; Du Pont) — Esmololi hydrochloridum 2,5 mg v 10 ml inj. rotz.;
antiarytmikum; —esmolol.

Brevicid® (Arzneimittelwerk VEB) —xantocilin.
Brevicidin® (Penick) — latka s antibaktériovym u€inkom; —tyrocidin.
Brevicon® (Syntex) — progesterén + etinylestradiol, antikoncepény prostriedok; —noretind-ron.
Brevidil E® - nervosvalovy blokator;, —suxeténiumbromid.
Brevidil M® - myorelaxans; —sukcinylcholinchlorid.

brevifolin — latka nachadzajuca sa v rastline Xanthoxylum piperitum DC., X. alatum Roxb., Rutaceae,
Artemisia brevifolia Wallich, Compositae, Heptomane mancinella L., Sapium sebiferum Roxb.,
Euphorbiaceae; syn. —xantoxylin.

Brevimytal Sodium® (Lilly) i. v. anestetikum; —metohexital sodny.

Brevinarcon®i. v. anestetikum; —tiobutabarbital, —barbituraty.

Brevinor® (Syntex) progesterdn + etinylestradiol, antikoncepény prostriedok; —noretindrén.
brevis, e —[I.] kratky.

Brevital® (Lilly) i. v. anestetikum; —metohexital sodny.

brevitas, atis, f. — [.] kratkost.

breviter — [I.] kratko.

brevium — syn. —protaktinium.

Brexin® (Chiesi) antiflogistikum; —piroxikam + [-cyklodextrin.

brezak — kozak brezovy (Leccinum scabrum), huba z ¢elade hribovitych (—Boletaceae).
breza previsnuta —Betula pendula ROTH.

brezovité —Betulaceae.



brezovnik oby¢ajny —Piptoporus betulinus.

Bricanyl dos aerosol® (Astra; Draco) — Terbutalini sulfas 0,71 g v 100 ml aerosélu (1 davka = 0,25
mg). Tlakova nadobka s davkovacim ventilom, obsahujuca 14 g aerosélu (400 davok po 0,25 mg).
Bronchodilatans, antiastmatikum, O-sympatikomimetikum; —terbutalin.

Bricanyl dos. aer. ® (Egis) — Terbutalini sulfas 0,71 g v 100 ml aerosoélu (1 davka = 0,25 mg). Tlakova
nadobka s davkovacim ventilom, obsahujica 14 g aerosélu (400 davok po 0,25 mg).
Bronchodilatans, antiastmatikum, 3-sympatikomimetikum; —terbutalin.

Bricanyl Comp® thl. (Astra) — Terbutalini sulfas 2,5 mg v 1 tbl. Bronchodilatans, antiastmatikum, [3-
sympatikomimetikum; —terbutalin.

Bricanyl Expectorant elixir® (Astra) — Terbutalini sulfas 0,3 mg + Guaifenesinum 13,4 mg v 1 ml rozt.
Bronchodilatans, antiastmatikum, expektorans, 3-sympatikomimetikum; —gvajfenezin; —terbutalin.

Bricanyl Tubruhaler® inh. (Astra) — Terbutalini sulfas 0,5 mg v 1 davke. Bronchodilatans,
antiastmatikum, expektorans, [3-sympatikomimetikum; —terbutalin.

Bricef® (Bristol-Banyu) — propylénglykolat —cefatrizinu

Brickerov mechur — angl. ileum-conduit [angl. conduit rdra], nahradny mocéovy mechar utvoreny z
Useku tenkého ¢reva ako umely vyvod po cystektomii. Oralny koniec érevného segmentu je slepy,
na aboralny koniec vyvedeny na prednu brusnu stenu sa implantuju uretery; mo¢ sa zbiera do
plastového vrecka.

Bridal® antihistaminikum; —fenbenzamin.
bride — [franc. uzda] vazivovy zrast, adhézia.

Brietal Sodium® inj. (Human; Lilly) — Methohexitalum natricum 500 mg suchej substancie v 1
flasticke. Celkové anestetikum. Asociativne i. v. anestetikum s velmi kratkym hypnotickym tG¢inkom
bez analgetického u€inku; —metohexital sodny.

Brigade® (FMC) insekticidum, akaricidum; —bifentrin.

Bright, Richard — 1789 — 1858, londynsky patol. anatom. Prvy opisal patol. anatomické zmeny pri
obli¢kovych chorobach a odhalil suvislost proteinurie s oblickovymi ochoreniami (Reports of medical
cases selected with a view to illustrate the symptoms and cure of diseases by a reference to morbid
anatomy, 1827). B. ako jeden z prvych opisal aj ZItu atrofiu pecene a pigmentaciu mozgu pri tzv.
miazmatickej melanémii. Publikoval vela prac o brusnych ochoreniach. Suhrnne ich vydal po jeho
smrti Barlow (Clinical memoirs on abdominal tumours and intumescence, New Sydenham Society,
Londyn, 1858).

brightness-scan — [angl. brightness lesk, jas, svetlost] B-sken, ultrazvukova metdda; —sonografia.

Brightova choroba - [Bright, Richard, 1789-1858, londynsky patol. anatdm] opisana r. 1827;
obojstranny nehnisavy zapal obliiek; —glomerulonefritida.

Brightove Selesty — Selesty pocutefné na bruchu pri fibrindznej peritonitide (podobné trecim
pleuritickym Selestom); niekedy sa daju zistit' aj hmatom.

Brij® (ICl)  lumbrikans, emulzifikdtor, zvlhéovadlo, 2zmé&cadlo, solubilizadtor, detergens;
—polyoxyetylénalkoholy.

brilantina — vlasovy kozmeticky pripravok s povrchovym u€inkom, kvapalnej al. mastovitej
konzistencie, emulzia v/o aj o/v. Ako olejova faza sa uplatriuje parafin, podzemnicovy olej (Cetiol),
vazelin s pridavkom vonavych latok.

briliantova kongo R — Brillant Congo R; —vitalna ¢erven.



briliantova modra - Brilliant Blue FCF, dvojsodna vnutorna sol N-etyl-N-[4-[[4-[etyl[(3-

SOLN sulfofenyl)metylJamino]-fenyl]-(2-sulfofenyl)-metylén]-
3 a

C H, 2,5-cyklohexadién-1-ylidén]-3-sulfobenzénmetan-
/@,L_CHZ aminiumhydtoxidu, Ca;HaN,Na,Os, M, 792,85;
farbivo, Cervenofialovy pradSok s kovovym leskom,
c pouziva sa v potravinarstve, biol. drevarskom a
-@zﬁ—cu textiinom priemysle, indikator. Objavil ho Sandmeyer
50, | 2 (1896).
Colig
50

JNa - ] ]
Briliantova modra
briliantova vitalna ¢erven — Brilliant Vital Red —vitalna cerver.

briliantova zelen — Brilliant Green; N-[4-[[4-(dietylamino)-fenyl]metylén]-2,5-cyklohexadién-1-ylidén]-
— 7 N-etyletaminiumsulfat (1:1), C»;H34N,0,S, M, 482,64; farbivo
/Q (zlaté krystaliky, Zzltozeleny rozt.), pouzivané v textilom

N(C2H5)2

_ priemysle, biol., zeleny atrament, indikator, antiseptikum.

@‘C\ 5% Prvy ho pripravil Doebner (1880). Toxickost i. v. — 3 mg/kg
\<:>:;(°2“5)2

(mysi).

Briliantova zelen

Brillova-Symmersova choroba — [Brill, Nathan Edwin, 1860—-1925, newyorsky internista; Symmers,
Douglas, 1879 — 1952, newyorsky patolég] maligny —/lymfom.

Brillova-Zinsserova choroba — [Brill, Nathan Edwin, 1860 — 1925, newyorsky internista; Zinsser,
Hans, 1878 — 1940, bostonsky bakterioldg] —choroby.

Brimonal 0,2%° int. oph. (Unimed Pharma) — Brimonidini tartras 2 mg v 1 ml vodného rozt.; lokalne
oftalmologikum, antiglaukomatikum; —brimonidin.

brimonidin — sympatikomimetikum, agonista pB,-adrenergickych receptorov; pouziva sa v th.
glaukému (Alphagan 0,2%°, Brimonal®).

Brinaldix® (Sandoz) — Clopamidum 20 mg v 1 tbl. Diuretikum, antihypertenzivum; —klopamid.
Brinasum® — zloZka preparatu —Pangrol 400° tbl. obd.

Brinerdin® dr. (Sandoz) — Reserpinum 0,1 mg + Dihydroergocrystinum 0,5 + Clopamidum 5 mg v 1
dr.; antihypertenzivum; —rezerpin;, —dihydroergokrystin;, —klopamid.

Indikacie — fahké az stredne tazka diastolicka hypertenzia, rezistentna na monoterapia saluretikum
al. B-lytikom.

Kontraindikacie — alergia na sulfonamidy, tazka hepatopatia al. nefropatia, zavazné zmeny KO,
akut. krvacanie, endogénne depresie (aj v anamnéze).

Neziaduce ucinky — bolesti hlavy, zavraty, parestézie, sucho v ustach, impotencia, depresia,
gynekomastia, poruchy mikcie, poruchy videnia, tinitus.

Davkovanie — obvykle 1 dr./d, v tazkych pripadoch 2 dr./d, udrZzovacia davka 1 dr./d al obdef. Pri
dihodobej th. treba sledovat glykozuriu, kaliémiu (v diéte zabezpedit prisun draslika) a psychicky
stav (depresia po rezerpine).

Brinonov syndrém — [Brinon-Cherbuliez J., franc. ortopéd pdsobiaci v Thonone] —syndrémy.

Brintonova choroba - [Brinton, William, 1823-1881, londynsky Ilekar] Miillerova-Barlowova
—choroba; —linitis plastica.



Briofil® (Alfa) — bronchodilatans; —bamifylin.

Brionove-Kayserove bacily — [Brion, Albert, *1874, strass- burgsky lekar] —Salmonella paratyphi.
Bripadon® (Anphar) — fluérfenyletylsulfén; antikonvulzivum, analgetikum, anxiolytikum; —fluresén.
Briplatin® (Bristol-Myers) cytostatikum; —cisplatina.

Briguetov syndrém — [Briquet, Paul, 1796—1881, parizsky lekar] somatizatna porucha; Briquetova
—choroba.

Briquetova ataxia — [Briquet, Paul, 1796 — 1881, parizsky lekar] hystericka ataxia; —hysteria.

Briquetov syndrém — [Briquet, Paul, 1796 — 1881, parizsky lekar] hysterickd obrna branice s
dychavicou a aféniou; —hystéria.

brisement forcé — [franc. briser lamat + forcer prinitit] nasilné (zatvorené) uvolnenie fibréznych
Ciastkovych ankyl6z v narkéze, najma plecového a kolenového s naslednym rozhybanim.
Nasledkom preruSenia vézivovych zrastov a nového krvacania do kibov vznikaju nové zrasty. Pri
tazkej atrofii ex inactivitate hrozi fraktura a tukova embdlia; obsol.

Brisfirina® (Bristol) — cefalosporinové antibiotikum G¢inné proti grampozit. i gramnegat. baktériam
(Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis a i.); —cefapirin sodny.

Brispen® — antibiotikum; —dikloxacilin.

Brissaudov infantilizmus — [Brissaud, Edouard Pierre, 1852 — 1909, parizsky patolég] zastavenie
somatického a vacsinou aj dusevného vyvoja v detskom veku v désledku vrodenej —hypotyredzy.

Brissaudov priznak — [Brissaud, Edouard Pierre, 1852 az 1909, parizsky patolég] —priznaky.

Brissaudov syndrém — [Brissaud, Edouard Pierre, 1852 — 1909, parizsky patolég] syn. — Touretteov
syndrém.

Brissaudov-Marieho syndrom — [Brissaud, Edouard Pierre, 1852 — 1909, parizsky patolég; Marie,
Pierre, 1853 az 1940, franc. lekar] hystericky glosolabialny hemispazmus.

Brissaudov-Sicardov syndréom - [Brissaud, Edouard Pierre, 1852 — 1909, parizsky patoldg]
—syndromy.

Bristab® (Bristol) — antihypertenzivum, diuretikum; —hydroflumetiazid.
Bristaciclina® (Bristol) — antibiotikum; —tetracykliny.

Bristacin® (Bristol) — antibiotikum; —rolitetracyklin.

Bristacin A® (Bristol) — antibiotikum; —rolitetracyklin.

Bristagen® (Bristol) — antibiotikum; —gentamycin.

Bristamin® (Bristol) — antihistaminikum; —fenyltoloxamin.

Bristamox® (Bristol) — antibiotikum; —amoxicilin.

Bristamycin® (Bristol) — antibiotikum; —erytromycinstearat.

Bristocef® (Bristol) — antibiotikum; —cefapirin sodny.

Bristopen® (Bristol) — antibiotikum; —oxacilin.

Bristoweov syndrém — [Bristowe, John Syer, 1827 — 1895, pariZzsky patol6g] —syndréomy.
Bristuric® (Bristol) — diuretikum, antihypertenzivum; —bendroflumetiazid.

Bristuron® (Bristol) — diuretikum, antihypertenzivum; —hydroflumetiazid.



Britacil® — antibiotikum; —ampicilin.

Britai® (Bristol-Banyu) — antiflogistikum, antipyretikum; —klidanak.

Britiazin® (Thames) — blokator vapnikovych kanalov, antianginézum; —diltiazem.

British antilewisit — skr. BAL; —dimerkaptopropanol.

brittle diabetes — [angl. brittle labilny] labilny —diabetes mellitus (diabetes mellitus typu I).

brivudin — chemoterapeutikum, antivirotikum. Je to nukleozidovy analég, farm. inaktivna latka,
syntetizovana v 70. rokoch v NDR a Anglicku. Aktivuje sa az po prieniku do bunky infikovanej
virusom variCely a HSV virusovo Specifickou tymidinkinazou na u&inny brivudintrifosfat, kt. inhibiciou
virusovej DNA-polymerazy zabrzdi syntézu virusovej DNA. B. sa sucasne inkorporuje ako faloSny
prekurzor do virusovej DNA namiesto tymidinu, ¢im virus sam aktivuje svoje vlastné virostatikum.
Vysoka afinita k virusovej polymeraze je podkladom protivirusovej selektivity u€inku. Je G&innejsi
ako acyklovir pri infekciach vyvolanych viru-som vari¢ely—zoster (VZV — koncentracia 0,01 az 0,001
mg/ml) a herpes simplex (HSV; — koncentracia 0,2 — 0,01 mg/ml), menej pri viruse Epstein-Barrovej
(EBV) a cytomegaloviruse (CMV). Pri tymidinkindzanegat. kmerioch (HSV,, VZV, CMV a dalSich) je
citlivost zanedbatelna. Velmi dobre sa resorbuje z GIT, 90 % sa viaze na plazmatické bielkoviny, uz
za Y2 h po podani su v plazme uc¢inné koncentracie (0,3 — 1,6 mg/ml), v priebehu 3 — 6 h vSak
klesaju na 0,1 mg/ml. Th. G€inné plazmatické koncentracie si medzi 0,1 — 1,5
mg/ml (4-krat 125 mg v 6-h intervaloch), ustaleny stav sa dosahuje uz 1. d th.

B
HIN 1 - pro priemernej koncentracie 0,8 mg/ml. B. sa fosforyluje G¢inkom
O)\N pyrimidinfosforyldzy za odStiepenia sacharidovej zlozky na menej aktivny
HO o metabolit bromovinyluracil (BVU) a vylu€uje sa z 2/3 renalnou a z 1/3 biliarnou
cestou.
H Brivudin
Indikacie — kozné a sliznicové infekcie u imunodeficientnych pacientov (malignity, th.

imunosupresivity) vyvolané virusmi VHV, HSV;. Klin. sa overuje ucinok pri CMV a EBV.

Kontraindikacie — zvySena opatrnost’ je Ziaduca pri zniZzenych funkciach obli¢iek. Neodporuéa sa
podavat liek v gravidite a laktacii.

Neziaduce ucinky — mierne prejavy dyspepsie (nechutenstvo, nevolnost, tlak v epigastriu) va¢sinou
nevyZaduju medikamentéznu th. Ojedine sa dostavuje proteinuria, glykozuria, zvySenie kreatininu a
aminotransferaz v sére, leukopénia, trombocytopénia.

Interakcie — zvySena ucinnost (toxickost) pri su¢asnom podavani fluorouracilu a ftorafuru (predizeny
eliminacny tos).

Davkovanie — 4-krat/d 125 mg v 6-h intervale, detom pri vari€ele—zostere 15 mg/kg/d rozdelene do 3
Ciastkovych davok (zodpoveda plazmatickej koncentracii 2,7 mg/ml) po€as 5 d, v tazSich pripadoch
imunodeficiencie 7 — 10 d. Odporuca sa kontrola KO a kreatininu v sére pred zacatim th. a 3., 6. a
12. d th.

Pripravok — Helpin® thl., Zostex®, Zovudex® 125 mg
broad-beta disease — angl. choroba Sirokého beta (pruhu), —hyperlipoproteinémia typu IlI.

Broca, Pierre Paul — (1824 - 1880) parizsky chirurg, antropoldg a etnograf. Je jednym zo
zakladatelov antropoldgie. R. 1861 lokalizoval v mozgu a r. 1863 opisal aféemiu (—afazia). Velké
zasluhy si ziskal zavedenim modernej metodiky do antropologického vyskumu, napr. kraniometriu.
R. 1859 zaloZil antropologicku spolo€nost a i. vedecké institaty. Publikoval mnoho vedeckych prac
(De la propagation de linflammation; Quelques propositions sur les tumeurs dites cancéreuses,



1853; Sur I'éntranglement dans les hernies abdominales et les affections, qui peuvent e simuler,
1856; Memoire sur l'anatomie pathologique du cancer, 1852; Traité des anévrismes et leur
traitment, 1863; Traité des tumeurs, 1866; Etude sur Celse et la chirurgie romaine, 1866;
Recherches sur un nouveau groupe des tumeurs désignées sous le nom d'odontémes, 1867 a i.).

Brocadopa® (Brocades-Stheeman) —/evodopa.

Brockmannova noha — [Brockmann, E.P., londynsky chirurg—ortopéd] vrodena kosozvisla noha;
—pes equinovarus congenitus.

Brockov syndrom — [Brock, Russel Claude sir, *1903, angl. chirurg] sy. stredného laloka, sy.
infundibulektémie, uzavreta transventrikularna —valvulotémia.

Brocova afazia — [Broca, Pierre Paul, 1824 — 1880, franc. chirurg, antropolég posobiaci v Pa-rizi]
—afazia.

Brocov vzorec — [Broca, Pierre Paul, 1824 — 1880, franc. chirurg, antropolég podsobiaci v Parizi]
vzorec na vypocet telesnej hmotnosti (TH v kg) z rozdielu telesnej vysky (V v cm) minus 100: TH =
TV = 100. Sluzi len na hrubu orientéciu, fyziol. variancia je 10 — 20 %.

Brocova parolfaktoridlna area — [Broca, Pierre Paul, 1824 — 1880, franc. chirurg, antropolég
pdOsobiaci v Parizi] area subcallosa; —mozog.

Brocovo centrum — [Broca, Pierre P., 1824 — 1880, franc. chirurg, antropolég pdsobiaci v Parizi]
motorické reCové centrum v dolnej oblasti gyrus frontalis inferior (—Brodmanova area 44 a 45)
dominantnej hemisféry mozgu (v favej hemisfére u pravakov).

Brocqova choroba — [Brocq, Louis, 1856 — 1928, parizsky dermatolég] —choroba.

Brocgov-Pautrierov syndrom — [Brocq, Louis Anne, 1856 — 1928, parizsky dermatoldg; Pautrier, L.
M., 1876 — 1959, franc. dermatolég pdsobiaci v Lyone] —syndromy.

Brodieho absces kosti — [Brodie, Benjamin C., sir, 1783 — 1862, londynsky chirurg] centralna,
loZiskova osteomyelitida prebiehajuca vacsinou v metafyze al. metafyze a epifyze dlhych rarovitych
kosti; chron. prebiehajuca osobitna forma hematogénnej osteomyelitidy; —absces.

Brodieho choroba — [Brodie, Benjamin C., sir, 1783 — 1862, londynsky chirurg] —choroby.
Brodieho priznak — [Brodie, Benjamin C., sir, 1783 — 1862, londynsky chirurg] —priznaky.

brodifakum - 3-[3-(4-brém[1,1-bifenyl]-4-yl)-1,2,3,4-tetrahydro-1-naftelenyl]-4-hydroxy-2H-1-
benzopyran-2-6n, CsiH»3BrO, M, 523,44; rodenticidum
(Talon®, Ratak+").

Brodifakum

brodimoprim — 5-[(4-brém-3,5-dimetoxyfenyl)metyl]-2,4-pyrimidindiamin, C;3H;5sBrN4O,, M, 339,19;
inhibitor  dihydrofolatreduktazy,  Struktirny analdég trimetoprimu,
antibiotikum.

N Brodimoprim



brodivce —Gressores, vtaky s dlhym, zvacésa klinovitym, zobakom, dlhymi neoperenymi nohami. U
nas ziju Cefade: ibisovité (Threskiornithidae), volavkovité (Ardeidae) a bocianovité (Ciconiidae).

Brodmannove oblasti — [Brodmann, Korbinian, 1868 — 1918, nem. neurolég] 9 oblasti (regiones)
izokortexu (kory neopalia), kt. sa liSia usporiadanim jeho 6 bunkovych vrstiev. Pouziva sa na
mapovanie kérovej lokalizacie riadiacej rézne funkcie nervového systému a tela; —Brodmannove
vrstvy mozgovej kory. K B. o. patria:

1. Regio postcentralis — rozprestiera sa na gyrus postcent-ralis a patria k nej Brodmannove arey 1,
2, 3 a 43. Je to uzka oblast kdéry s poCetnymi drobnymi zrnitymi bunkami. Kon¢i sa v nej vaésina
talamokortikalnych vlaken, kt. su pokraCovanim lemniscus medialis a talamokortikalnych viaken
nadvazujucich na ascendentné senzitivne vlakna n. trigeminus. Tu je lokalizovana taktilna (area 1),
hiboka kozna, svalova a kibova (pocitovanie polohy kondatin a trupu, area 2), algicka (area 3a) a

uskutoChuje integracia taktilnych a proprioceptivnych podnetov a stereognézia.

2. Regio praecentralis — areae 4, 6. Zaujima gyrus praecentralis (4) a prifahlé zadné Casti gyrus
frontalis superior a medius (6). Kéra je tu velmi Siroka, napadne su vyvinuté pyramidové vrstvy,
zrnité vrstvy takmer chybaju, resp. aj v tychto vrstvach su drobné pyramidy. Area 4 obsahuje hojne
Becove obrovské pyramidové bunky (area praecentralis gigantopyramidalis). Je hlavnym
vychodiskom pyramidovych drah; predstavuje kérové motorické centrum. Jej funkciou su volové
(chcené) pohyby. Aktivacia arey 4s (supresorickej arey) vyvolava zastavenie pohybov.

Area 6 je oblastou pre riadenie trupu a hlavy, ale odtial vychadzaju aj spoje k bazalnym gangliam
(nadradené neurdny extrapyramidovych drah) a drahy do hypotalamu. Tu sa zabezpecuje
pripravenost k pohybu, pocit sily, priprava k mimovélovym pohybom tela. Na vykonavanie zlozitych
koordinovanych pohybov je nevyhnutna suhra arei 6 a 4. Prostrednictvom aferentnych drah sa v
kore frontalneho laloka reguluju aj rézne vegetativne funkcie. Nasledkom drazdenia frontalnych
lalokov vznikaju zmeny peristaltiky Zaludka a é&riev, srdcovej &innosti a TK. Cinnost vnutornych
organov riadi kdra prostrednictvom podmienenych spojeni. Striktne vymedzené centra pre urcity
vnutorny organ vSak nejestvuiju.

3. Regio frontalis — arey 8, 9, 10, 11, 127, 44, 45, 46 a 47, kt. navzdjom plynule prechadzaju do
seba. Smerom frontalnym sa mozgova kéra stencuje, zjavuju sa v nej postupne pocetnejSie zrnité
bunky.

Area 8 zaujima strednu €ast gyrus frontalis sup. a med. Vychadzaju z nej vlakna k bazalnym
gangliam (najma k ncl. caudatus). Pri jej drazdeni sa pozoruje otvaranie mihalnic, sta¢anie oCi na
druhu stranu (déviation conjugée) a mydriaza. Zabezpeluje sa tu riadenie pohybov oc&i podla
pohybu predmetu pred okom, spontanne a vélové pohyby oci, riadenie pohybov tela a o€i podla
labyrintovych podnetov, udrzovanie axialnej ekvilibracie tela. Supresoricka area 8s sluzi na
zastavenie pohybov o¢i a tela.

Arey 9, 10, 11 a 46 neodpovedaju na elekt. drazdenie nijakymi pohybmi. Area 9 ma vplyv na
pozornost, volu a emaécie. Vychadzaju z nej podnety k pohybom, usilie vykonat pohyb, kratkodobé i
dlhodobé planovanie spravania. Je sidlom simplexnej i komplexnej praxie, reaktivity, tvorby hypotéz.

V area 10 sa zacina tractus frontopontinus, na kt. nadvazuje tractus pontocerebellaris. Tato area
zabezpecuje regulaciu pohybov, psychomotoricku realizaciu umyslov, kratkodobu operaénu pamat,
sustredenost (fokusacia pozornosti), konanie smerujice k uskuto€neniu ,,vyssich ciefov®. Arey 9, 10
a 11 dostavaju vlakna z dorzalneho talamu.

Arey 11 — 14 zabezpecuje spontaneitu, chapanie problému ja a spolo¢nost a je azda jednym z miest
na uskuto€hovanie Jungovho procesu individuacie, psychického ,,jastva“. Je tu sidlo pre afektivitu,
svedomitost, naliehavost starosti. Pri [ézii tychto arei vznika tupé euféria.



Area 44 a pp. aj 45 predstavuje —Brocovo re¢ové centrum. Area 44 sluzi na tvorbu hlasu (fonaciu),
tvorbu hlasok, slov, melédii, spontanny hovor, area 45 na tvorbu viet, Heverochove meristické
funkcie. Area 46 zabezpecuje vecné a ¢innostné myslenie, realizaciu myslienok psychomotorickou
expresiou, area 47 abstraktné myslenie, porozumenie vyznamu slov a viet, Heverochove mnestické
funkcie, priradovanie vyznamu k slovam a naopak k myslienkam slovny vyraz, je ,,semantickou
areou”.

4. Regio insularis — obsahuje arey 13 — 16. Ich funkcia je eSte neobjasnena. Sucastou insula Reilii,
kde su tiez centra pre kortikalnu reprezentaciu visceralnych funkcii, t. j. reguléaciu kardiomotorickych
a GIT funkcii, st arey 11 — 14, 47,52 a Rb 2.

5. Regio temporalis — arey 20, 21, 22, 36, 37, 41, 42, 50? a 52 sluzia ako sluchové percepcné
centra. V arei 20 je centrum pre poznavanie Sumov a hudby, v arei 21 pre akustickl pozornost,
nasluchacie pohyby, v arei 22 poznavanie melédii, slov, viet (je sic¢astou Wernickeho centra reci).

Area 35 a 36 vykonavaju pp. funkcie ako limbicky systém.

V arei 37 je centrum pre poznavanie mien, tvari a identifikaciu ludi podla tvare. PoSkodenie arey 37
sa prejavi poruchami v pamatani slov (akusticka amnézia).

Area 38 je temporopolarna oblast pre chapanie hudby, kam konverguju drahy z neokortikalnych a
sek. asociacnych poli; odtial idu drahy do area 28.

V arei 41 a pp. aj 42 je sluchové percep&né centrum, v arei 41 centrum pre poznavanie ténov, v arei
42 centrum pre chapanie slovnych zvukov (hlasok). Area 52 slizi na poznavanie Sumov.

Odstranenie celych temporalnych lalokov nema za nasledok hluchotu, len neschopnost orientovat
sa podla pocutého zvuku.

6. Regio parietalis — areae 5, 7, 39, 40. Podoba sa regio postcentralis, je vSak S$irSia a ma
zretelnejSie vrstvy Il a V; vrstvy V a VI sa okcipitalnym smerom postupne zoslabuju.

Area 5 sluzi na integraciu taktiinych a proprioceptivnych podnetov, stereogndziu, area 7 na
pocitovanie pohybov ruk a trupu, podiela sa na konani a spravani, pocCitani. Arey 5 a 7 su spojené s
talamom.

Area 39 a 40 maju komplexnu funkciu integrovat’ vzruchy z receptorov koznej a hibokej citlivosti so
vzruchmi prichadzajucimi zo zrakovych centier (stereognostické rozpoznavanie). Area 39
zabezpecCuje konStruktivne konanie, orientaciu vpravo—-vlavo, senzorické fatické funkcie, telesné
jastvo, fatické grafické a lexické funkcie; je su€astou Wernickeho centra reci. Pri poruche arey 39
vznika alexia.

Area 40 sluzi na pocitovanie a kontrolu pohybov, najma ramien, poznavanie telesnej schémy
vlastnej i cudzej, stereogndziu, cenestéziu, nozognédziu, fatické grafické funkcie, praxiu a gnéziu.

7. Regio occipitalis — arey 17, 18 a 19. Koéra tejto oblasti je tenkd a ma mohutne vyvinuté zrnité
vrstvy. Stredna oblast, area 17 je typicky koniokortex, slizi na videnie svetla, vecné poznavanie
tvarov, farieb, pohybov. Makroskopicky je v nich patrny voéi okoliu ostro ohrani¢eny biely praZzok
(Gennariov-Vicq d'Azyrov pruzok, Baillargerov pruzok, ako area striata), kt. prebieha okolo sulcus
calcarinus. Koncia v hom vlakna zrakovej drahy prichadzajuce najma z corpus geniculatum laterale.
Do kory sulcus calcarinus prichadzaju vlakna prislichajuce hornym poloviciam sietnic, vlidkna z
dolnych polovic sietnic maju svoju reprezentaciu pod sulcus calcarinus. Vlakna z centralnych partii
sietnic (aj s vlaknami z macula lutea) prichadzaju do obidvoch areae striatae a koncia prevazne v
okcipitalnych partiach arei. Zni€enie obidvoch areae striatae mé za nasledok upinu slepotu.

Area 18 (area peristriatae) je pp. reflexnou zrakovo-motorickou oblastou, nachadza sa v nej zmysel
pre polohu a mies- to, pohyby oci (spojenie na area 8), opticki pozornost.



Area 19 (pars parastriata) spojena so Sirokou oblastou mozgovej kéry je pp. oblastou pre obraz
zrakovych spomienok, priestorovi pamat, Citanie, opticki pamat (pocitanie?). Pri jej posSkodeni
vznika opticka amnézia.

8. Regio cingularis (arey 23, 24, 31, 32 a 33), regio retrosplenialis (arey 26, 29, 30) a regio
hippocampica (arey 27, 28, 34, 48, 49?7 a 51) tvori alokortex, kt. patri k archipaliu. V arei 23 az 27
je neokortikalna reprezentacia limbického systému, kt. slizi na vnimanie telesného jastva,
zabezpecCovanie afektivity, ,,Struktdry osobnosti“, repertoaru spravania, poznavanie vlastnej telesnej
existencie, pocitu reality.

Area 28 je area entorhinalis, kt. je spojenim medzi neokortikalnymi prim. a sek. asociaénymi poliami
a limbickym systémom, najma hipokampom; zabezpecuje pohyby hlavy a tela podla pachu. Gyrus
hippocampi sa oznacuje ako ep, Pas, Psb 2, Psbl; subiculum sa oznaduje ako Sub, Psb1, Psb2,
epr. Obidve Struktary patria k limbickému systému, ich funkciou je dlhodoba pamat, afektivita,
inStinktivne spravanie.

Arey 29 — 33 (gyrus pericallosus) su tiez neokortikalnou €ast' limbického systému zabezpecuju
spontaneitu, naliehavost bolesti, opak vigilnej kdmy, area 34 sluzi na poznavanie pachov, area 35 a
36 vykonavaju pp. funkcie ako limbicky systém.

9. Regio olfactoria — area olfactoria, trigonum olfactorium a prifahlé partie, je tzv. bazalna ¢uchova
kéra, kt. patri k paleopaliu.
Corpus callosum

Brodmanove arey na konvexite (vlavo) a medialnej ploéhé lavej heri1i§féry (vb'r'évo) -

Brodmannove vrstvy mozgovej koéry — [Brodmann, Korbinian, 1868 — 1918, nem. neuroldg] vrstvy
izokortexu (koéry neopdlia). Sest vrstiev buniek, kt. Brodmann oznagil &islami | — VI, a to z povrchu
do hibky:

I. vrstva — stratum moleculare (lamina zonalis) je chudobna na bunky. Koncia tu jemné
rozvetvenia aferentnych Kkortikopetalnych vldkien a zac€inaju v nej jemné vetvicky dendritov
pyramidovych buniek. Zasahuje sem aj rozvetvenia niekt. hibSie uloZzenych kérovych buniek. Okrem
toho su tu roztrisené bunky, kt. obidva vybezky prebiehaju subezne s povrchom a predstavuju
tangenciélne intrakortikdlne spoje. Su to: 1. hrustiCkovité Retziusove bunky, kt. hlavny vybeZok
stupa smerom k povrchu a potom sa vetvi na tangencialne prebiehajuce kolateraly; 2. horizontalne
bipolarne Cajalove bunky, vretenovitého tvaru s tangencialnymi vybezkami na protifahlych koncoch.
Tangencialne vlakna v povrchovej vrstve izokortexu su sCasti exogénne, sCasti endogénne
(pochéadzajuce z kdrovych buniek). V alokortexe, kde lamina zonalis je takd mohutna, Ze kéra ma na
povrchu aj belSi vzhlad (Meynertova biela kéra), si v povrchovej vrstve prevazne tangencialne
exogénne vlakna (t. j. z niz8ich centier).

Il. vrstva — lamina granularis externa sa sklada z drobnych, zrnitych buniek. Tato vrstva je po IV.
vrstve lokalne najvariabilnejSia, miestami méze spolu so IV. vrstvou vymiznut (agranularna kéra). Po
narodeni je zretelnd, neskor straca na zretelnosti a zrnité bunky sa menia na pyramidové.



ll. vrstva — lamina pyramidalis obsahuje prevazne pyramidové bunky. Do hibky vrstvy pribuda
pyramidam na velkosti. Na niekt. miestach su tieto bunky v niekofkych etadzach, takze mozno
rozoznavat vrstvu llla, Illb a llic. NajlepSie je lll. vrstva vyvinuta v gyrus praecentralis a v prilahlych
¢elovych zavitoch, smerom k frontalnemu pélu sa stava menej vyrazna.

IV. vrstva — lamina granularis interna ma podobny vzhlad ako Il. vrstva a aj jej rozvoj je subezny.
Osobitne hruba a husta je okolo sulcus calcarinus (az 42 % celkovej hrabky kéry), v kt. je zretelny
biely tangencialny Gennariov pasik (Vicq d'Azyrov pasik).

V. vrstva — lamina ganglionaris, syn. lamina pyramidalis interna (podfa prevaznej €asti buniek,kt.
pocet je tu Casto vacsi ako v lll. vrstve).

VI. vrstva — lamina multiformis sa sklada prevazne z kolmo postavenych vretenovitych buniek
(lamina fusiformis). Jej ohranicenie voci bielej hmote je nepresné. Tato vrstva je aj v alokortexe, ale
jej bunky maju velmi nepravidelné tvary.

Broglie, Louis Victor Pierre Raymond — (*1892) franc teoreticky fyzik. P&sobil na Sorbonne a
Ustave H. Poincarého v Parizi. Je jednym zo zakladatefov kvantovej fyziky. Vo svojej préaci
Recherches sur la Théorie des Quanta teoreticky predpovedal, ze elektrény sa mdzu spravat ako
vinenie. Za svoje prace dostal r. 1929 Nobelovu cenu za fyziku. B. spolu s Vigierom a Bohmom
rozpracovali tedriu elementarnych Castic (tedria dvojitého rieSenia), kt. je syntézou korpuskularneho
a vinového aspektu hmoty; —atém.

brom — [g. bromos zapach] chem. prvok, symbol Br, Z = 35, A, = 79,90, teplota topenia —7,25 °C,
halogén. Prirodné izotopy 79, 81 (74 — 90); radioaktivhy marker 77, 80, 80m (metastabilny) a 82.
Objavil ho Balardon (1826). Vo volnej forme sa v prirode nevyskytuje. Vo forme bromidov sa
nachadza v mineralnych pramenoch a v nepatrnej koncent-racii aj v inych prirodnych vodach. V
morskej vode sa Br hromadi v bielkovinach morskych rias, ryb a koralov ako dibrémtyrozin (kys.
bromgorgova). Ako biogénny prvok sa nachadza vo vSetkych telovych tekutinach a organoch, najma
v hypofyze, nadobli¢kach, krvi a livkore. Z rastlin ho obsahuju hodne melény, rajciaky, cesnak,
SoSovica, fazula a hrach.

Br je Cervenohnedd, prchava tekutina, Stipfavého zapachu. Molekula Br je dvojatomova Br,.
Elementarny Br sa vyparuje uZ za oby€ajnej teploty v podobe €ervenohnedych pér. Silne lepta
pokozku a sliznice. Ochladenim dava Cervené krystaliky. Rozpusta sa v org. rozpustadlach
(sirouhliku, liehu a éteri), kt. sa da extrahovat z vodného prostredia (dokaz Br). Vodny, asi 3,5 %
rozt. sa nazyva bromova voda (Aqua bromi) a pouziva sa ako oxidovadlo a ako ¢&inidlo na
brémovanie org. zIU€. V zIu€. ma Br oxidacné €islo —I, I, (IV) a V.

Zluceniny bromu

» Bromovodik HBr je bezfarebny plyn ostrého zdpachu, Drazdi silne na kasel. Na vzduchu dymi. Je
velmi dobre rozp. vo vode. Vodny rozt. bromovodika sa nazyva kys. bromovodikova (Acidum
hydrobromicum). Je to silna jednosytna kys. Jej soli su bromidy (Salia bromata). Pésobia timivo na
CNS, maju upokojujuci uginok, znizuju drazdivost mozgu a miechy. Pouzivaju sa aj vo fotografii.

* Kyselina brémna HBrO (Acidum hypobromosum) je velmi slaba kys. Jej soli — bromnany
(hypobromity, Salia hypobromosa) — su zndme len vo vodnom rozt. PouZivaju sa ako oxidovadlo,
napr. pri stanoveni moc&oviny.

» Kyselina bromi¢na HBrOs; (Acidum bromicum) je bezfarebna tekutina. Je to velmi silna kys. a
uginné oxidovadlo. Jej soli — bromi¢nany (bromaty, Salia bromica) — sa tieZ pouZivaju ako
oxidovadla v analyt. chémii, napr. ako Standard v oxidaénoredukénej titracii (boromatometria).

Uginky brému a jeho zltiéeninin na organizmus



Pary Br drazdia dychacie cesty a usmrcuju pri zloZzeni asi 4.10° % obj. vo vzduchu. Kvapalny Br
spOsobuje poleptania sliznic, kt. sa tazko hoja. Drazdivy u€inok si zachovavaju aj niekt. org. zIu¢. Br
(napr. bromaceton), kt. sa ¢asto pouzivaju ako slzotvorné plyny. Pri poziti rozt. Br vznika tazka
gastroenteritida a exitus. Br sa ma uchovavat' v uzavretych sklenych nadobach a pri praci s nim ma
byt vzdy pripravena amoniakalna voda. Antidétom po poziti Br je amoniak a tiosulfaty.

Bromidy sa vstrebavaju v ¢&reve. Ich vysoka koncentracia v zaludku méze vyvolat miestne
podrazdenie, preto sa uzivaju per os po jedeni. Br podporuje hypoglykemicky ucinok inzulinu. Akut.
otrava Br sa podova otrave chlérom. Pri dlhodobom podavani Br méze nastat chron. otrava —
bromizmus.

p-brémacetanilid — N-(4-bromfenyl)acetanilid, CgHgBrNO, M, 214,07, analgetikum, antipyretikum

(Asepsin®, Antisepsin®, Bromoantifebrin®).
NHCOCH;

p-bromacetanilid

i3

brémacetoén — slzotvorny plyn; —bréom.

bromacil — 5-brom-6-metyl-3-(1-metylpropyl)-2,4(1H,3)-pyrimidindiéon, CgH;3BrN,O,, M, 261,11;

u herbicidum (Hyvar®, Uragon®, Urox B®).
HC_ N _O

Br N iHCHzCH; Brémacil
Hs
bromadioléon — 3-[3-(4-brém][1,1,-bifenyl]-4-yl(-3-hydroxy-1-fenyl[propyl]-4-hydroxy-2H-1-benzopyran-
2-6n, C3oH»3BrO4, M, 527,42; rodenticidum s

MO Cellyy y — antikoagulaénym u€inkom (Bromone®, Maki®,
A dwenen— N/ N _, Super-Caid®, Super-Rozol®).
-/ S -~ 2 ) \ /
l I[ l!)!l =i =/
N S s Bromadiolén

Bromadryl® (LéCiva) — Embraminii hydrochloridum (mebrophenhydraminium chloratum) 25 mg v 1
tbl.; —embramin.

Bromadryl F® (Légiva) — embraminhydrochlorid 25 mg + fenmetrazinhydrochlorid 10 mg v 1 tbl;
—embramin; —fenmetrazinhydrochlorid.

Bromadryl pro infantibus® (Léciva) — embraminiumhydrochlorid 10 mg v 1 tbl.; —embramin.

bromal - tribrémacetaldehyd, C,Br;O, M, 270,78; ZIta, olejovita tekutina, s vodou tvori
—bromalhydrat, kt. je pri teplote < 50 °C tuha latka.

bromalhydrat — 2,2,2-tribrdm-1,1-etandiol, C,H;Br;0,, M, 298,79. Pripravuje sa z bromalu a vody.
MézZe vyvolat zavislost.

bromatometria — oxidacnoredukéna titracia pomocou bromi¢nanov; —ftitracie.

bromatotherapia, ae, f. — [g. brdma-bromatos potrava + . therapeia lieCenie] bromatoterapia,
diétoterapia; zriedk.

bromazepam - Bromazepamum, 7-brom-1,3-dihydro-5-(2-pyridinyl)-2H-1,4-bezodiazepin-2-6n,
C14H10BrNzO, M, 316,16. PGsobi na benzodiazepinové receptory v GABA receptorovom komplexe.



Ma intenzivny anxiolyticky a sedativny ucinok zavisly od
davky. Max. koncentracia v plazme po podani p. o. sa
dostavuje medzi 1. a 2. h. Biol. dostupnost nezmenenej latky
je 84 %. Eliminacny tosje 10 — 20 h, u starSich oséb dihsi. V
pe€eni sa metabolizuje najmad na hydroxybromazepam a 2-
(2-amino-5-brém-3-hydroxybenzoyl)pyridin, kt. konjugovana

Bromazepam forma sa zjavuje v moci. Viaze sa na bielkoviny plazmy asi zo
70 %.

Br

Indikacie — stavy strachu, Uzkosti, psychického napétia;
morozita a podrazdenost’ pri neurézach, psychopatiach. Psychosomatické poruchy pri obehovych,
GIT a urogenitalnych funkénych ochoreniach. Neurotické sy. pri org. ochoreniach. Nespavost,
endogénna depresia spojena s uzkostou a nepokojom.

Kontraindikacie — myasthenia gravis; intoxikacia alkoholom; precitlivenost na bezodiazepiny;
gravidita, laktacia; zavislost od alkoholu, liekov a drog.

Neziaduce ucinky — pri vy$Sich davkach, najma na zaciatku th. sa méze zjavit ospalost a zvySena
unavnost. Potencuje ucinok hypnotik.

Davkovanie — u ambulantnych pacientov 3 — 9 mg/d, max. davka na noc; pri zavaznejSich stavoch,
hospitalizovanych pacientov a pri endogénnych depresiach 6 — 36 mg/d.

Pripravky — Compendium®, Creosedin®, Durazanil®, Lectopan®, Lexaurin® tbl., Lexomil®, Lexotan®,
Lexotanil®, Normoc®.

bromazepamum —bromazepam.

o-brémbenzylkyanid — syn. a-brombenzénacetonitril, CgHeBrN, M, 196,05; krystalicka latka, t.
topenia 29 °C, zapacha po skysnutom ovoci, bojova chem. latka, slzotvorny plyn (Camite®).

bromdifénhydramin — 3-[(4-bromfenyl)-fenylmetoxy]-N,N-dimetyletanamin, C;;H,,BrNO, M, 334,28;

antihistaminikum (Bromo-BenadryI®, Deserol®,
Br Histabromamine®; hydrochlorid  Ci7H,;BrCINO -
@\ Ambodryl®).
HCOCH2CH2N(CH3)2
©/ Bromdifénhydramin

bromelain — Bromelainum, proteolyticky enzym zrazajuci mlieko, nachadza sa v pletivach a Stave
ananasu. Prvy ho izoloval Marcano (1892). Pletivovy b. ma M, 33 000 a je to pp. prvy znamy
proteolyticky enzym rastlinného pévodu. Pouziva sa v potravinarstve a pri vyrobe proteinovych
hydrolyzatov. Ma aj antiflogisticky ucinok. Je zlozkou digestiv a pripravkov substituciu exokrinnej
sekrécie pankreasu (Bromelin®, Extranase®, Inflamen®, Nutrizym® drg., Traumanase®, Wobenzym®
drg.).

Bromelainum —bromelain.

Bromeliaceae — broméliovité, Cefad jednokli€nolistych rastlin, bylin, epifytov, zriedka drevin amer.
tropov (Monocotylenopsida). Listy tvoria listovu ruZicu, v kt. sa udrZuje voda. Na baze vrchnej strany
listu sup Supinovité chlpy na vstrebavanie vody z listove] ruzice. Vlastné korene sluzia len na
prichytavanie sa na substrat TrojpoCetné kvety a listene su pestrofarebné. Plodom je bobula al.
tobolka. Rastu v tropoch (27 rodov, asi 2000 druhov). Najzndmejsi je ananas pravy (Annanas
comosus). Na atlantickom pobrezi Ameriky rastie epifyt tylandsia bradata (Tyllandsia usneoides), kt.



visi z podkladu v tvare povrazcov dlhych 2 — 3 m (lujziansky mach) a pouziva sa ako vypchavaci
material. Mnohé druhy su obfubené ozdobné rastliny, ako bilbergia (Billbergia), vrizea (Vriesea),
bromélia (Bromelia), hniezdovec (Nidularium) a i.

Bromelin® —bromelain.

brometalin — N-metyl-2,4-dinitro-N-(2,4,6-tribromfenyl)-6-(trifluérmetyl)benzanamin, Cy4.H;BrsF3N3Oy,
M, 578,23; rodenticidum, vyvolava rozpojenie oxidacnej fosforylacie

Br CF;
cH, ucinné proti warfarin-rezistentnym kmenom mysi a potkanov
®;
Br N ~no, (Vengeance™).
Br NO,

Brometalin

bromfenfos — 3,3,5,5-tetrabrém-(1,1-bifenyl)-2,2'-diol monohydrogénfosfat, C,,H,BrOP, M, 581,79;

flukicidum (PH 1882°, Acedist®).
oPO (OH)2

OH
Br Br 3
‘ ‘ Brémfenfos
Br Br

brémfeniramin — y-(4-bromfenyl)-N,N-dimetyl-2-metyl-2-pyridinpropanamin, syn. Parabréomdylamin,
antihistaminikum (maleat C,oH,3BrN,O, — Dimegan®,
CH2CHzH(CH3)2 Dimetane®, Dimotane®, Ebalin®, IIvin®, Nagemid®,

N I ® ®
7\ ~ Symptom 3°, Veltane®).
H Br  Bromfeniramin

p-brémfenol — CsHsBrO, M, 173,02; dezinficiens.
5-brém-D-gafor — 3-brom-1,7,7-trimetylbicyklo[2.2.1]heptan-2-6n, C;oHsBrO, M, 231,14; miestne

H3C CHs Hi:C CHs antiprurigindzum.
H Br
H;C Br H;C H
endo-forma exo-forma

5-brém-D-géfor

bromfenolovda modra -  4,4-(3H-2,1-benzoxatiol-3-ylidén)bis[2,6-dibrémfenol]  S,S-dioxid,
C1oH10Brs0sS, M, 670,02, syn. 3,3,5,5-
tetrabromfenolsulfoftalein. Indikator (pH 3 = Zlty, pH 4,6
= purpurovy) (Albutest®).

—-OH

Bromfenolova modra

Br

bromhexin - 2-amino-3,5-dibrom-N-cyklohexyl-N-metylbenzénmetanamin, N-cyklohexyl-N-metyl-(2-
amino-3,5-dibrombenzyl)amin, Cy4H,0BroN,, M, 376,14; mukolytikum. Meni Struktdru bronchialneho
sekrétu a znizuje viskozitu sputaa zvySuje sekréciu slin. Mukolyticky Uginok sa prejavuje po



Br

celkovom i miesthom podani. Brani vysuSovaniu sliznic

C|?“3 dychacich ciest, uvolfiuje viskdzne sputum, napomaha tvorbe
cnzu—o intaktného mukdzneho povlaku a zvySenim mukociliarnej
aktivity ulahCuje vykasliavanie. Th. ucinok sa uplne prejavi az

NH, Brémhexin PO niekolkych d. Dobre sa resorbuje z GIT a vylu€uje do mocu,

prevazne vo forme metabolitov. Po peroralnom podani sa
ucinok prejavi po 5 h, po inhalacii za 15 — 20 min.

Indikacie — ochorenia dychacich ciest, pri kt. treba dosiahnuit skvapalnenie hlienu a ulahg&it
vykaslavanie: tracheobronchitidy, chron. obstrukéna bronchitida s emfyzémom, pneumokoniézy,
stavy po dg. a operacnych vykonoch na plucach. Na provokaciu expektoracie pri aspiracii tekutin
(bronchografické kontrastné latky) z bronchov.

Kontraindikacie — relat.: pacienti so zaludkovymi vredmi; 1. trimester gravidity.

NezZiaduce ucinky — poruchy GIT, prechodné zvySenie aktivity aminotransferaz v sére. U astmatikov
modze inhalacia b. vyvolat' bronchospazmus, preto treba preventivne podat’ bronchodilatancia. U
citlivych pacientov méze inhalacia b. vyvolat silné drazdenie na kasel; mozno mu zabranit zahratim
inhalovaného rozt. na tel. teplotu.

Interakcie — su€asné podavanie antitusik méze vyvolat stazu sekrétu v bronchoch.

Davkovanie — peroralne: 2-krat/d 4 — 8 ml, deti 5 — 10-r. 3-krat/d 2 — 4 ml, mensie deti 2-krat/d 10
kv., dojéence 3-krat/d 8 kv. Inhala¢ne: 2 — 3-krat/d 2 ml, deti 5 — 10-r. 2-krat/d 1 ml, menSie deti 2-
krat/d 10 kv.

Pripravky — hydrochlorid — Auxin®, Bisolvon®, —Bromhexin® dr., Bromhexin 4 Berlin-Chemie® mix.,
Bromhexin 8 Berlin-Chemie® mix, Bromhexin 10 Berlin-Chemie® mix., Bromhexin Inhalat® inh.,
Paxirasol® sol., Paxirasol® thl., Tossimex®.

Bromhexin 12 BC® sol. por. (Berlin Chemie AG) — Bromhexini hydrochloridum 12 mg v ml rozt. (25

kv.); expektorans, mukolytikum; —brémhexin.

Bromhexin 12-Salutas® tbl. obd. (Hexal AG) — Bromhexini hydrochloridum 12 mg v 1 obalenej tbl.;

expektorans, mukolytikum; —brémhexin.

Bromhexin 8 BC® thl. obd. (Berlin-Chemie AG) — Bromhexini hydrochloridum 8 mg v 1 obalenej tbl.;

expektorans, mukolytikum; —bromhexin.

Bromhexin 8-Sirup KM® sir. (Krewel Meuselbach) — Bromhexini hydrochloridum 8 mg v 10 ml sirupu;

expektorans, mukolytikum; —brémhexin.

Bromhexin Inhalat® inh. (Meuselbach Pharma) — Bromhexini hydrochloridum 2 mg v 1 g rozt.;

expektorans, mukolytikum; —brémhexin.

bromidrosiphobia, ae, f. — [g. bromos zapach + g. hidros pot + g. phobia strach] bromidrozifébia,

chorobny strach pred nadmerne pachnucim potenim.

brom(h)idrosis, is, f. — [borom- + g. hidros pot] neprijemne zapéachajuci pot.

bromidy — soli —brému. Bromid draselny — Kalium bromatum, KBr, pouZiva sa ako sedativum.

Bromid sodny — Natrium bromatum, NaBr, pouziva sa ko sedativum (Natrium bromatum® Spofa).

bromindién — 2-(4-brémfenyl)-1H-indén-1,3-(2H)-di6on, C;sHgBrO,, M, 301,16. Antikoagu-lans

(FIuidane®, Halinoine®).



Bromindién
Brominil® — herbicidum; —bromoxynil.
bromismus, i, m. — [brom + -ismus] —bromizmus.

Bromisoval Slovakofarma® tbl. (Slovakofarma) — Bromisovalum 300 mg v 1 tbl. Nebarbituratové
sedativum s centralne timivymi u€inkami; —brémizoval.

bromizmus — [bromismus] chron. otrava —brémom al. jeho zIG¢.

bromizoval - N-(aminokarbonyl)-2-brém-3-metylbutanamid; 2-brém-3-metylbutyrylmocovina; -
brémizovalerylmoc€ovina, CgH11BrN,O,, M, 223,08; nebarbituratové sedativum s centralne timivymi
ucinkami. Brom je viazany na org. zlu€. Prechadza placentarnou bariérou a prestupuje do
materského mlieka.

CH;
\
CHCHCONHCONH,
/
CH; Br Brémizoval

Indikacie — predrazdenost (prip. spojena s nespavostou) s vegetativhou symptomatikou, najma
neurocirkulaéna asténia, funk&né extrasystolické arytmie a paroxyzmalna tachykardia; doplnkova th.
glaukému.

Kontraindikacie — intoxikacia barbituratmi al. inymi liekmi s timivym ucinkom. Nie je vhodny na sedaciu
pacientov s psychézami. Riziko liekovej zavislosti.

NezZiaduce ucinky — materské mlieko s obsahom B. méze u dojciat vyvolat’ spavost, vyrazky, akne, u
dospelych vertigo, ataxiu, dysartriu, tremor; bréomovu akne, ojedinele nepokoj, dezorientaciu, delirium
stupor, kému.

Davkovanie — pri nespavosti 1 h pred spanim 1 — 2 tbl. V dalSich indikaciach 3 — 5 tbl./d. Deti < 1-r V4
- % tbl., 1 —-6-r. %2—1tbl. (150 — 300 mg), 6 — 15-r. 1 tbl. 1 — 3-krat/d.

Pripravky — Alluval®, Bromisoval® thl. Slovakofarma, Bromural®, Bromuran®, Brovalurea®, Dormigene®,
Isobromyl®, Pivadorm®, Somnurol®, Uvaleral®; zlozka pripravku Spasmoveral-gin® thl.

brémkrezolova zelen — syn. tetrabrém, krezolsulfoftalein, 4,4'(3H-2,1-benzoxatiol-3-ylidén)bis[2,6-
dibrom-3-metylfenol]-S,S-dioxid, C,1H14Br,OsS, Mr 698,05. Indikator pH
(pH 3,8 = ZIty, pH 5,4 = modrozeleny).
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-OH Bromkrezylova zeleri

Br

brémkrezolovy purpur — syn. dibrémkrezolsulfoftalein, 4,4'-(3-H-2,1-benzoxatiol-3-ylidin)bis[2-brém-
6-metylfenol] S,S-dioxid, C,1H:6Br,0OsS, M, 540,24; indikator pH (pH 5,2 = ZIty, pH 6,8 = purpurovy).



Brémkrezylovy purpur

bromlyzergid — (8-b)-2-brom-9,10-didehydro-N,N-dietyl-6-metylergolin-8-karboxamid, dietylamid kys.
D-2-bromlyzergovej, brom-LSD, C,H,4BrN;O, M, 402,35; antagonista

C,Hs
sérotoninu bez halucinogénneho ucinku (BOL-148®).

Gyl

Brémlyzergid

2-brémnaftalén — o-brémnaftalén, C,oH,Br, M, 207,07; pikrat C,oH;Br.C¢HsN3O- su zIté ihlicky. Zmes
s polymerizovanym ricinovym olejom sa pouziva ako imerzny olej pri mikroskopii.

Br
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2-brémnaftalén
Bromocriptini mesilas —bromokriptin; —Medocriptine® tbl.; —Serocryptine® tbl.
Bromocriptinum —bromokriptin; Parlodel® thl.
Bromocyl® — kys. 5-brémsalicylhydroxamova, tuberkulostatikum.

bromoderma tuberosum — [brom + g. derma koza + g. tuber hrbol] ervenohnedé az hnedocierne,
makké, granulaéné tumory koZe s platé a centralnymi inkrustaciami, lokalizované najma na strane
extenzorov. Ide o toxicky al. alergicky podmienenu dermatézu po privode brému, prip. so zniZzenou
exkreénou schopnostou mazovych Zliaz. Dg. sa stanovuje pomocou histol. vySetrenia a stanovenia
brému v moci.

bromoform — Bromoformum, tribrémmetan, CHBr;, M, 252,77. Tekutina chloroformového zapachu,
nasladlej chuti. Pouzival sa ako sedativum, hypnotikum, antitusikum; —brom; zlozka pripravku
Librumin®.

Bromoformum —bromoform.

bromofos — O-(4-brom-2,4-dichlérfenyl) O,O-dimetylester kys. fosfortiovej, CgHgBrCl, OsPS, M,
365,98; insekticidum, akaricidum (Nexion®).
Cl

CH30\S
/&L Br Bromofos
CH30

bromokriptin — Bromocriptinum, syn. bromokryptin, Cz,H4BrNsOs, M, 654,62. Polosynteticky derivat
alkaloidu ergokryptinu. Pripravil sa bromaciou do polohy 2 ergolinového skeletu, «-
antiadrenergikum, agonista dopaminovych receptorov, kt. sa pouzZiva na zniZenie popérodnej
laktacie a vo vy3Sich davkach na lieCenie Parkinsonovej choroby.



CH(CH,) , Bromokriptin

o HO j Indikacie - endokrinologické: poruchy
N menstruatného cyklu a infertilita vyvolana

3 hyperpro-laktinémiou a zdanlivo

0 normoprolaktinemickymi stavmi: amenorea (s

"'CH,CH(CH.,), : .
2 a)z galaktoreou al. bez nej), oligomenorea,

nedostato¢na Iutdlna faza. Predmenstruacné
priznaky (napatie v prsnikoch, pocit plnosti,
poruchy nalad). Hyperprolaktinémia u muzov
(hypogonadizmus  vyvolany  prolaktinom —
oligospermia, pokles libida a potencie). Prolaktindomy — mikro- a makroadenémy hypofyzy pred
operaciou a po nej, prevencia recidivy. Akromegalia citiva na b. azmieSané adendmy s
hyperprodukciou rastového somatotorpinu a prolaktinu: po operaciach, po kt. sa neupravila tvorba
horménov. Utim laktacie: zabranenie puerperalnej laktacie al. jej zastavenie. Zabranenie laktacie po
potratoch. Puerperalne zdurenie prsnikov. Zacinajica puerperalna mastitida. Benigne ochorenia
prsnikov: mastalgia (izolovana al. suvisiaca s premenstruaénym sy., prip. benignymi nodularnymi al.
cystickymi zmenami). Benigne cystické al. nodularne zmeny.

Neurol. indikacia: vSetky stavy idiopatickej a postencefalickej Parkinsonovej choroby.

Kontraindikacie — relat.: opatrnost je ziaduca pri psychéze, kardiovaskularnych ochoreniach,
peptickych vredoch, krvacani z GIT a pri hypotenzii, osobitne v prvych d. th., najma pri riadeni
motorovych vozidiel a obsluhe strojov.

Neziaduce ucinky — v prvych d th. sa moze vyskytnut ortostaticka hypotenzia, nauzea a vracanie,
unavnost a ospalost; v priebehu th. tieto priznaky vaésinou vymiznu, po zvysSeni davky sa prip. opat
zjavuju. Pri vySSich davkach sa modze dostavit pocit sucha v uUstach, kf€e v nohach, zriedka
zmatenost, psychomotoricka podrazdenost, halucinacie, dyskinézy. Niekedy sa zjavuju parestézie
prstov a zblednutie po pdsobeni chladu najma u pacientov s Raynaudovym sy.

B. m&ze obnovit fertilitu, predavkovanie v§ak modze vyvolat poruchu lutealnej funkcie. Najprv treba
vylucit prip. malignitu. U Zien, kt. v priebehu th. otarchaveju, sa th. prerusi, pri vacésich
prolaktindmoch sa v8ak ponecha. Ak sa v priebehu gravidity zjavia priznaky zvacSenia prolaktinému
(bolesti hlavy, poruchy vizu, zmen3enie zorného pola, parézy okohybych nervov) je indikovana nova
kura b. B. neohrozuje graviditu ani plod. ZnéSanlivost' lieku zniZuje alkohol.

Davkovanie — poruchy menstruacného cyklu a infertilita: spociatku 2 — 3-krat 1 tbl./d a 2,5 mg per
os, prip. postupné zvySenie davky na 5 — 7,5 mg/d az do Upravy menstruacie al. obnovenia
ovulacie. Premenstruacné priznaky: od 14.d 2 tbl./d & 2,5 mg (az 2-krat 2,5 mg/d). Pri mensStruacii
sa th. preruSuje. Prolaktindmy: spociatku 2 — 3-krat Y2 tbl. 4 2,5 mg/d, potom davku zvySovat do
primeraného potlaenia sérovej hodnoty prolaktinu. Akromegalia: spociatku 2 — 3-krat 2 tbl. a 2,5
mg/d a podla odpovede sa zvy3uje na 4 — 8 tbl./d. Utim laktacie — po&as 14 d 2-krat 1 tbl. & 2,5 mg.
Ak sa po preruseni th. eSte dostavi laktacia, predizi sa th. o dal$i tyzd. Rovnaké davky sa podavaju
pri zacCinajucej mastitide. Puerperalne zdurenie prsnikov — jedna davka 1 tbl. a 2,5 mg, podla
potreby opakovat po 6 — 12 h, bez nebezpec€enia zastavenia laktacie. Benigne ochorenie prsnikov —
2 — 3-krat 1/2 tbl./d & 2,5 mg, podla potreby sa davka zvySuje na 2 — 3 tbl./d. Parkinsonova choroba:
spociatku 1 — 2 mg/d vecer pocas 1 tyzd., potom sa davky zvySuju kazdy tyzd. o 1 — 2 mg, obvykle
na 10 — 40 mg/d. Th. odpoved sa docieli obvykle v 6. — 8. tyZd. Podla tolerancie sa davky upravuju,
pri kombinacii s levodopou sa jej davky znizuju, prip. prerusia (napr. pri motorickych poruchach
vyvolanych levodopou).

Pripravky — metansulfonat C33H44BrNsOgS — Parlodel®, Pravidel®, Serono-Bagren®)



bromoprid — 4-amino-5-bréom-N-[2-(dietylamino)-etyl]-2-metoxybenzéamid, C,4H,,BrNs;O,, M, 344,26;

CONHCHACHN (CH) antiemetikum.

OCH 3

Br Bromoprid

NH

Indikacie — symptomaticka th. pri pocite plnosti a tlaku v epigastriu, nevolnosti, nauzei, vracani a
singulte réznej etiolégie. Pooperacna aténia a vracanie. Funk&na gastropatia, sy. malého Zaludka,
funk&éne i organicky podmienené poruchy evakuacie zaludka. Duodenogastricky reflux, biliarna
gastritida, gastroezofagealny reflux, dyspepsia, nauzea, vracanie pri th. cytostatikami,
kardiotonikami, antituberkulotikami ap. Ulah&enie intubaénych vySetreni traviacej rdry (duodenalna
sondaz, enterobiopsia, endoskopia). Pomocny prostriedok vo farmakoradiodiagnostike GIT. Na
urychlenie evakuacie zaludka pred akut. operaciami, pérodom (zmenS$enie rizikia aspiracie), prip.
evakuacie cudzieho telesa zo zaludka. Neucinny je pri kinetézach, vracani psychického pdvodu,
atonii Criev.

Kontraindikacie — krvacanie do GIT, mechanicka obstrukcia GIT, feochromocytdom, epilepsia,
parkinsonsky sy.

Neziaduce ucinky — ospalost, pocit unavy (asi v 10 % pripadov). Zriedka napatie v prsnikoch,
galaktorea, poruchy menstruacie (hyperprolaktinizmus). U deti akinetickodystonicky sy. Po vyssSich
davkach motoricky nepokoj.

Interakcie — suCasné podavanie psychofarmak, najma fenotiazinového radu je neziaduce
(nebezpecie extrapyramidovej symptomatoldgie). Anticholinergika znizuja uGcinok preparatu.
Urychlenim evakuacie zaludka a ¢revnej pasaze sa znizuje resorpcia inych farmak.

Davkovanie — obvykle 2—3-krat/d 10 mg; pri davkach >60 mg/d je riziko neziaducich u&inkov. U deti
<14 r. je zvySené riziko dyskinetického sy., preto sa podava vynimoéne.

Pripravky — hydrochlorid C1,H,3BrCIN;O, — Cascapride®, Plesium®, Praiden®, Valopride®, Viaben®.

bromoxynil — 3,5-brom-4-hydroxybenzonitril, syn. broxynil, C;H3;Br,NO, M, 276,92; selektivhe
Br kontaktné herbicidum (Brominil®, Buctril®).

H N Bromoxynil
Br

bromperidol — 4-[4-(4-bromfeny-4-hydroxy-1-piperidinyl]-1-(4-fluérfenyl)-1-butanon, C,1Ho3BrFNO,, M,
420,33, brémovy derivat haloperidolu, antipsychotikum (Azurene®, Impormen®, Tesoprel®).

brompropylat - syn. fenylizobroolat, 1-metyletylester kys.  4-brém-a-(4-brémfenyl)- a-
hydroxybenzénoctovej, C,17H16Br.03, M, 428,14; akaricidum (Acarol®, Folbex VA®, Neo-ron®).
OH
OO
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Brémpropylat

5-brémsalicylacetylat — kys. 2-(acetyloxy)-5-brémbenzoova, CoH,BrO,4, M, 259,06; analgetikum.



e
Br/\\\/’ , . ,
5-bromsalicylacetat
bromsalicylchléranilid — 5-brom-N-(4-chlérfenyl)-2-hydroxyanilid, Ci;H1¢Br,0Os, M, 326,60;

antimykotikum (Multifungin®).

Br
OH

Brémsalicylchléranilid

brémsaligenin - 5-brém-2-hydroxybenzénetanol, C;H;BrO,, M, 203,04; antiflogistikum
(Bromsalizol®).

CH20H

OH

Br . L
Brémsaligenin

bromsulfalein —Bromsulphopththaleinum natricum.
bréomsulfoftalein —Bromsulphopththaleinum natricum.

bromsulfoftaleinovy retenény test — skr. BSP, chromoexkreény test, kt. spo€iva na vychytavani
farbiva z krvného obehu peceriou a vyluéovani do Zl¢e a dvanastnika.

Postup: po odobrati slepej vzorky krvi sa injikuje 5 mg/kg farbiva i. v. Medzi 2. min a 30. s az 3 min.
sa odoberie 1. vzorka krvi (hodnota 100 %) a o 45 min, 2. vzorka. Vypocita sa podiel farbiva, kt.
zostane v krvnom obehu po 45 min (vzhladom na hodnotu z 3. min.). Test mozno vykonat aj
stanovenim koncentracie BSP za 45 min.

Ak napr. predpokladame, Ze plazmaticky objem je 50 ml/kg, po€iato€na koncentracia BSP po davke
5 mg/kg je 100 ml/l. Retencia BSP po 45 min R45 sa vypocita podla vzorca:

koncentracia BSP za 45 min (mg/l)
Rus =

100

Referenéné hodnoty u dospelych su < 0,05 (< 3 mg(l), u dojciat < 0,10; za patol. sa u dospelych
pokladaju hodnoty > 0,07 (> 3 mg/l; tab.).

Zvysené hodnoty retencie BSP

1. Difuzne postihnutie pecene (nie lokalizované procesy, ako absces, nador)

* odznievajlca latentna a aniktericka hepatitida (BSP je indikatorom vylieenia; kvantifikuje stupefi postihnutia)
« stavy po hepatitide

« chron. hepatitida (velky ascites zvySuje klamnu pozitivitu)

« steatéza pecen (BSP je ¢asto jedinym pozit. nalezom)

2. Ochorenie Zl¢nika a zl€ovych ciest

« akut. a chron. cholecystitida (test nie je vhodny pri hyperbilirubinémii > 30 mmol/l; interferuje pri fotometrii)

3. Znizeny prietok krvi pe€eriou

Klamna negativita vznika pri hepatopatiach s expanziou plazmatického objemu, klamna pozitivita pri
anémiach, horuckovych stavoch, Soku a po operacii.



Umelé a prirodzené estrogény, anabolické steroidy, org. aniény (farbiva rtg., kontrastné latky)
kompetitivnou exkréciou zvySuju retenciu BSP, kym lieky indukujuce enzymy znizuju retenciu BSP

Klirens BSP — vySetruje sa podobne ako retenény test, vzorky krvi sa v§ak odoberaju v 3 — 5-min
intervaloch. Extrapolaciou bodov sa ziskava krivka, kt. priebeh je vyslednicou 2 exponencialnych
funkcii, poCiato€nej (prvd ma tos 4,7 min, druha 29,3 min). Vypoc&itava sa miznutie farbiva za 1 min.
Referenéné hodnoty st 9 — 15 %/min. Pri Dubinovom-Johnsonovom sy. je v prvej faze sklon krivky
normalny, ale medzi 45. — 90. min sa farbivo v obehu objavi opat (regurgitacia nekonjugovaného
farbiva).

Transportné maximum BSP (Tmgsp) a uskladiovacia kapacita UKgsp — umoznuju dg. a kvantifikaciu
exkre€nej poruchy pri cholestaze. Tm nezavisi od prietoku krvi pe¢enou. BSP sa podava v infazii 2
al. 3 konstantnymi rychlostami, pricom sa sleduje koncentracia farbiva v krvi v niekolkych &asovych
intervaloch. Referenéné hodnoty Tmgsp sU 9 + 2, UKgsp 6 = 14 mg BSP zadrzanych pecefiou na
kazdych 10 mg/l plazmatickej koncentracie. Vyrazne znizené hodnoty Tm pri normalnych hodnotach
UK su pri prim. biliarnej cirh6ze a Dubinovom-Johnsonovom sy.

Bromsulphopththaleinum natricum — sodna solf brémsulfoftaleinum syn. bromsulfalein,
fenoltetrabromftaleindinatriumsulfonat, 2,4,5, 6-tetrabromfenolftaleindinatriumsulfonat, CsL 4, skr.
— 50; . Bromsuphophthalein, natric., CyHgBrsNa,0,S,, M, 837,97
OH diagnostikum na vySetrenie exkre¢nej funkcie pecene. Je to biely,
Br C\? krystalicky prasok, bez zapachu, horkej chuti, dobre rozp. vo vode,
Br c 2Na  prakticky nerozp. v 95 % liehu a chloroforme.
Br Br Brémsulphopththaleinum natricum
B $O; OH
Dékaz

a) Po ovlhéeni koncentrovanou kys. chlorovodikovou farbi plamen na Zlto (Na).

b) Asi 0,1 g vzorky sa zmieSa v porcelanovom tégliku s 0,50 g bezvodého uhli¢itanu sodného a ziha
sa. Bezfarebna tavenina sa vyluhuje 5,0 ml horucej vody, sfiltrovany vyluh sa okysli zriedenou kys.
dusi€nou a prida sa rozt. dusi¢nanu strieborného; vylu€uje sa bledoZIta, kikovitd zrazenina, prakticky
nerozp. v koncentrovanej kys. dusi¢nej a zriedenom rozt. amoniaku, rozp. v koncentrovanomn rozt.
amoniaku (organicky viazany brém).

c) Asi 1 mg sa rozpusti v 10,0 ml vody a prida sa niekolko kv. zriedeného rozt. hydroxidu sodného;
rozt. sa sfarbi intenzivne Cervenofialovo.

Stanovenie obsahu

Organicky viazany brém. Asi 0,1500 g sa spali metédou spalovania organickych latok v kysliku v
banke obsahujucej 20,0 ml vody. 1,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a 0,50 ml
koncentrovaného rozt. peroxidu vodika. Ziskany rozt. sa kvantitat. prenesie pomocou vody do
kadi¢ky, 5 min sa povari, okysli zriedeneou kys. sirovou a titruje sa odmernym rozt. dusiénanu
strieborného 0,1 mol/l za potenciometrickej titracie (strieborna a nasytena kalomelova elektroda). 1
ml odmerného rozt. dusi€¢nanu strieborného 0,1 mol/l zodpoveda 0,007990 g Br.

Sodna sol brémsulfoftaleinu. Asi 0,1000 g latky sa v odmernej banke na 500 ml rozpusti vo vode a
doplni sa fiou po znacku. K 5,00 ml tohto rozt. sa v odmernej banke na 200 ml prida 40,0 ml
zriedeného rozt. hydroxidu sodného a obsah banky sa doplni vodou po znadku. Zme-ria sa
absorbancia 10 mm vrstvy tohto rozt. v max. pri 580 nm proti kontrolnému rozt. Pripra-veného
zmieSanim 20,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a 80,0 ml vody. Obsah sodnej soli
bromsulfoftaleinu (x) vyjadreny v % sa vypocita podfla vzorca s hodnotouz Arem™ " = 825.



Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach.

brémtoluén — C;H,Br, M, 171,04; drazdi kozu a sliznice.
CH3

Br

Brémtoluén

bromtripelenamin — N-[(4-bromfenyl)-metyl]-N',N'-dimetyl-N-2-pyridinyl-1,2-etandiamin, CygH,oBrNs,
M, 334,28; antihistaminikum (hydrochlorid CiH,;BrClO; -

CHz—ll\l N
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Brémtripelenamin

bromtymolova modra - syn. 3,3-dibrémtymolsulfonftalein, 4,4'-(3H-2,1-benzoxatiol-3-ylidén)-bis[2-
o O brém-3-metyl-6-(1-metyletyl)-fenol]  S,S-dioxid, C,;H»BrOsg;
N B indikator (pH 6,0 = lty, pH 7,6 = modry).

Brémtymolova modra
CH(CHs)2

CH(CHs)2

OH

bromum, i, n. —bréom.

5-brémuracil — 5-brém-2,4-(1H,3H)-pyrimidindién, C4H3;BrN,O,, M, 190,98. Hlavny chem. Mutagén,
pouziva sa pri experimentalnych Studiach. Inkorporovany do DNA poruSuje sekve-

H
’ N \ro novanie parov baz nahradenim tyminu.
BrL]/

NH
O

Brémuracil

Bromus ramosus Huds, ssp. benekeni (Lge) Trimen — stoklas konaristy (Ces. svefep vétevnaty)
trvaca, husto trsovitd, tmavozelend trava z Cefade lipnicovitych (Ponaceae). Ma kratko plazivy
podzemok, stebla su 6 — 15 (20) cm vysoké, silné vzpriamené, paperisté, drsné. Metlina je volna, jej

/ konariky su odstavajuce, trocha ovisnuté, velmi drsné, krivolaké s 1 — 9 klaskami az

3 cm dlhymi, 7 — 9-, prip. 4 — 14-kveté. Plevy su kopijovité, zahrotené s bielou

obrubou, plevice Ciarkovité 5 — 7-zilové, pritisnuto chlpkaté, s vrcholovou 10 mm

dlhou ostou. U nas sa vyskytuje v 2 plemenach, ssp. benekeni a ssp. serotinus.

Kvitne v juni a juli. U nas sa vyskytuje od nizin do horského pasma, hojny v

listnatych lesoch. Rastie na presvetlenych miestach dubin, ribaniskach, niekedy v

rozsiahlejSich porastoch.

Bromus ramosus

bronchadenia, ae, f. — [bronch- + g. aden zlaza] —bronchadenitis.



bronchadenitis, itidis, f. — [bronch- + g. aden Zlaza + -itis zapal] obsol. bronchandenitida, syn.
bronchadenia, adenopathia tuberculosa tracheobronchialis, zapal tracheobronchialnych hilusovych
lymfatickych uzlin. Pévodne sa pokladal za prim. prejav tbc v tele, az Parrot a najma Kiiss dokazali,
ze proces v uzlinach je sek. Podla Rankeho tvori prim. afekt, lymphadenitis tuberculosa
peribronchialis et perivascularis v odtokovej oblasti a adenopathia tuberculosa lymphoglandularum
regionalium, pracecipue hili pulmonis dohromady prim. komplex; —tuberkuléza.

bronchialis, e — [g. bronchos prieduska] prieduskovy.
bronchialna astma —asthma bronchiale.

Bronchialtee N® spec. (Abtswinder Naturheilmittel) — Liquiritiae naturalis 25,0 g + Plantaginis folium
25,0 g + Foeniculi fructus 20 g + Thymi herba 12 g + Malvae flos 5 g + Pulmonariae herba 5 g +
Atlheae folium 5 g + Malvae flos 5 g v 100 g &ajovej zmesi. Fytofarmakum, expektorans. Cajovina
expektoraCnym, sekretomotorickym, antiseptickym a mucilaginéznym uc€inkom. Pomocny liek pri
akut. a chron. ochoreniach hornych dychacich ciest spojenych s kasfom.

Bronchicum Balsam mit Eukalyptusoel® gel (Rhéne-Poulenc Rorer; Nattermann and Cie) —
Eucalypti etheroleum + Oleum pini silvestris. Fytofarmakum, antiseptikum, antitusikum. Pouziva sa
pri chorobach z nachladenia, kataroch hornych dychacich ciest. Kontraindikovany je pri asthma
bronchiale, pertussis, bronchospazmy, precitlivenost na silice. Vtiera sa niekolkokrat/d na hrud a
chrbat.

Bronchicum Echinacea® gtt. (Rhdne Poulenc Rorer; Nattermann and Cie) — Echinaceae extractum
fluidum 40 g v 100 g rozt. Fytofarmakum, imunoprotektivum, imunostimulans. Obahuje 29,1 %
etanol. Pouziva sa pri akut. a chron. ochoreniach hornych dychacich ciest, horu¢kovych a
kataralnych infektoch, ako adjuvans pri zapalovych ochoreniach.

Bronchicum Elixir N® sol. (Rhéne Poulenc Rorer; Nattermann and Cie) — Tincturae (1:5) grindeliae
herbae 1 ml + Pimpinella radicis 0,2 ml + Primulae radicis 0,5 ml + Quebracho corticis 0,7 ml +
Thymi herbae 1 ml v 100 ml rozt. Fytofarmakum, expektorans, sekretolytikum. Pouziva sa pri
kf€ovitom kasli, zahlieneni prieduSiek 1 Cajova lyziCka kazdé 2 — 3 h. Ojedine vyvolava podrazdenie
Zaludkovej sliznice.

Bronchicum Elixir S® sol. por. (Nattermann & Cie) — Thymi extractum fluidum (1:3), tekuty extrakt
z tymianovej silice 5,0 g ; Primulae radix extractum fluidum (1:2) tekutny extrakt z korena prvosienky
1,5 g v100 ml rozt. Fytofarmakum, expektoranciu. Pouziva sa pri kf€ovitom kasli, zahlieneni
priedusiek, virusovom akutnom ochoreni hornych dychacich ciest.

Bronchicum Inhalat N® inh. (Rhéne-Poulenc Rorer; Nat-termann and Cie) — Eucalypti etheroleum
350 mg + Piceae etheroleum 50 mg + Thymi etheroleum 50 mg v 5 ml pripravku. Fytofarmakum,
antiseptikum, dezinficiens. PouzZiva sa pri akut. a chron. kataralnych ochoreniach dychacich ciest.
Pri asthma bronchiale, bronchospazmoch a precitlivenosti na silice je kontraindikovany.

Bronchicum Tropfen N® gtt. (Rhéne-Poulenc Rorer; Nattermann and Cie) — Tincturae (1:5)
quebracho corticis 14 ml + Saponariae radicis 19 ml + Thymi herbae 22 ml + Eucalypti etheroleum 5
mg + Mentholum 100 mg v 100 ml rozt. Fytofarmakum, antitusikum, antiseptikum, sekretolytikum.
Pouziva sa pri akut. a chron. bronchitidach v davke 20 kv. 3 az 5-krat/d. Ob&as vyvolava drazdenie
Zaludkovej sliznice.

bronchiectasia, ae, f. — [g. bronchos prieduska + g. ektasis rozSirenie] —bronchiektazia, rozSirenie
priedusiek.

Bronchiectasia acquisita — ziskana bronchiektazia.

Bronchiectasia circumscripta — ohrani¢ena bronchiektazia.



Bronchiectasia congenitalis — vrodena bronchiektazia.

Bronchiectasia cylindrica — valcovita bronchiektazia.

Bronchiectasia purulenta — hnisava bronchiektazia.

Bronchiectasia putrida, gangraenosa — hnilobna, gangrenézna bronchiektazia.

bronchiectaticus, a, um — [bronchi- + g. ektasis rozSirenie] bronchiektaticky, vztahujici sa na
rozSirenie priedusiek.

bronchiektazie — [bronchiectasiae] trvalé rozsSirenie priedusiek s takmer pravidelnym nale-zom akut.
al. chron. zapalu bronchov a prilahlého pficneho parenchymu. Postihuju CastejSie deti a mladych
ludi. NajcastejSie su lokalizované v dolnych lalokoch, najma vlavo, v lingule a strednom laloku.
Podla tvaru sa rozliSuju cylindrické (difizne rozsSirenia liumenu), vakovité (sakularne), vreteovité a
varikézne b. Podla vzniku rozoznavame vrodené a ziskané b.

Vrodené bronchiektazie — su zriedkajvejSie. Vyskytuji sa pri Kartagenerovom triase (sy.
nepohyblivych cilii + situs viscerum inversus b. + hyperplasticky proces na sliznici dutiny nosa
a prinosovych dutin), —cystickej fibréze plic (mukovisciddze), anomaliach bronchialneho stromu,
lalo€natosti pfuc a plucnych ciev.

Ziskané bronchiektazie — ich etidlogia nie je vzdy jasna. Zjavuju sa po prekonani tazkych
bronchopulmonalnych infekcii (osypky, c&ierny kaSel a virusové pneumonie), perforacii tbc
lymfadenitidy do priedusSiek, recidivujucich baktériovych bronchopulmonalnych infekciach pri
vrodenych al. ziskanych imunodeficientnych stavoch (hypogamaglobulinémia), aspiracii cudzich
telies. U dospelych vznikaju po prekonani deStrukénych zapalov prieduSiek, abscesoch pluc,
vyhojeni rozsiahlych tbc procesov (b. v hornych lalokoch), pri benignych al. malignych nadoroch
(bronchogénny karciném), bronchostenézach; proximalne bronchiektazie moézu sprevadzat
alergicku aspergil6zu.

Klin. sa b. prejavuju kaslom, expektoraciou velkého mnozstva hnisového sputa najma rano; sputum
Casto fetidne zapacha; opakujice sa zapaly pluc, lokalizované na tom istom mieste; drobné
hemoptyzy, zriedkavejSie velké al. aj fatalne hemoptoe; Casty vyskyt paliCkovitych prstov; Casté
sinusitidy. Fyz. vySetrenim sa zistuju bronchitické fenomény menlivej kvality, ale lokalizované stale
na jednom mieste. Rtg obraz: normalny obraz byva zriedkavy; hrubé pruhovité tiene al. pruhovité
prejasnenia ohraniCené na segment al. lalok; drobné prstencovité vyjasnenia s hladinkou; priznaky
chron. zdpalovych zmien a atelektdzy. DéoleZité su tomogramy v 2 projekciach. Bronchoskopicky sa
daju zistit’ pri€iny bronchostendzy, uskutoénit odber sekrétu na bakteriol. a cytol. vySetrenie, odsat
nadmerny sekrét, prip. lokalna aplikovat' liekov. Bronchografia, kt. rozhoduje o dg., ukaze tvar,
lokalizaciu b. a ich rozsah. Funkénym vySetrenim sa v zavislosti od rozsahu b., plucnej fibrozy,
pridruZenej bronchitidy a emfyzému zistuje oStrukéna ventilaéna porucha, respirana insuficiencia
rézneho stupna, prip. prejavy cor pulmonale chron.

Lokalne komplikacie: recidivujuce bronchopneumaonie, absces, gangréna pfuc; pleuritidy, empyém s
bronchopleuralnou fistulou al. bez nej; chron. bronchitida, bronchialna astma, emfyzém a cor
pulmonale chron.

Celkové komplikacie: chron. intoxikacia organizmu s poruchou vyzZivy, sek., amyloidéza,
metastaticky absces do CNS.

Dg. — povrdzuje sa bronchograficky.

Dfdg. — b. oby€ajne sprevadza chron. bronchitida a emfyzém pluc, niekedy bronchialna astma. B.
pri tbc. hornych lalokov prebieha €asto nemo pre drobnu drenaz, b. stredného laloka byvaju
suCastou sy. stredného laloka pri tbc. hilovych uzlin; b. byvaju infikované BK. Benigne a maligne



nadory, cudzie telesa a zapaly s bronchosten6zou a poststenotickymi b. poméze odlisit
bronchoskopia, bronchografia, bakteriol. a cytol. vySetrenie bronchialneho sekrétu.

Th. — je konzervativna al. chir. Ciefom konzervativnej th. je zlepsit drenaz bronchialneho stromu
(pravidelna polohova drenaz, najmenej 10 min 2 — 3-krat/d), zvladnut infekciu (ATB) a ovplyvnit
prip. obstrukénu zlozku (bronchodilatancia, mukolytika, expektorancia). Chir. th. spocCiva v resekcii
postihnutej Casti pfucneho parenchymu. Je indikovana pri jednostranne lokalizovanych b. s
hnilobnou expektoraciou, recidivujucimi bronchopneumopatiami, chron. abscesom a hemoptyzami
pri dobrej funkcii kardiopulmonalneho systému, pe€ene a obliiek. Vysledky chir. th. v takychto
pripadoch byvaju dobré a trvalé az v 90 %. Relat. indikovani su pacienti so zvySenym operacnym
rizikom (jednostranné b. so znizenou funkciou kardiopulmonalneho systému a bilateralne b.).
Kontraindikaciou su prili§ rozsiahle procesy, zavazné funkéné poSkodenie kardiorespiratného
systému, poruchy pecene, obli¢iek, metastatické abscesy (najma do CNS), kachexia a amyloidéza.

bronchiocele, es, f. — [g. bronchos + g. kélé prietrz] ohrani¢ené rozsSirenie priedusiek; bronchiektazia.
bronchiolitis, itidis, f. —[l. bronchulus priedusni¢ka + -itis zapal] zapal priedusiniek (bronchiolov).

Bronchiolitis acuta — je tazké ochorenie charakterizované obstrukciou bronchiolov a malych
priedusiek, postihujuce najma deti <2. r., s vrcholom v 6. mes. Zivota. Incidencia v 1. r. vo V. Britanii
je az 10 %. Vacsi vyskyt ochorenia je v zimnych a jarnych mesiacoch. Vyvolava ju takmer vzdy
virusova infekcia, naj¢astejSie respiracny syncytialny virus (RS), dalej adenovirusy typ 3, 7 a 21,
rinovirusy a virusy parainfluenzy. ZriedkavejSie méze vznikat pri inych infekénych ochoreniach, ako
su osypky, Cierny kaSel, parotitida, chripka a mykoplazmova pneumoénia. U dospelych, najma
starych ludi trpiacich na chron. bronchitidu a emfyzém, méze vzniknat po inhalacii toxickych plynov,
par a dymov.

Prvé morfol. zmeny charakterizuje deskvaméacia az nekréza buniek povrchového epitelu
bronchiolov. Sliznica je hyperemicka, edémovo presiaknuta a v priesvite sa nachadza serézny
exsudat s deskvamovanymi epitéliami. Zapalové zmeny sa Siria aj do peribronchialneho tkaniva.
Vyvolavaju zuzenie priesvitu bronchiolov, az ich Uplnu obStrukciu a deStrukciu. Vznikaju drobné
loZiskové atelektazy a loZiskovy obStrukény emfyzém. Zapalové zmeny sa mbZu resorbovat’ upine,
moZzu vSak trvat aj niekolko tyzd.

Klin. obraz — u deti byva pritomny katar hornych dychacich ciest (nadcha, kaSel, subfebrility). V
priebehu 1 — 7 d sa priznaky prudko zhorSia a rychlo sa rozvija obraz akut. b.: dusivy kaSel,
dychavica, tachypnoe, retrakcia hrudnikovej steny, nazalne suhyby, exspiraény stridor, piskavé
dychanie a cyandza. Auskultatne pocut na plucach difuzne piskoty a rachoty, exspirium je
predizené. U dospelych je v popredi rychlo sa rozvija dychavica, celkova vy&erpanost, vysoka
teplota a drazdivy, dusivy kaSel s hlienovohnisovou a €asto aj krvavou expektoraciou. U starych a
oslabenych oséb nemusi byt teplota zvySena. Chori su bledi, cyanoticki, dychanie je zrychlené a
spojené s vyraznou tachykardiou.

Ak b. vznikne v priebehu chripkového ochorenia, prebieha v 3 &tadiach. V 1. Stadiu je akut.
laryngitida spojena s teplotou. V 2. Stadiu sa pripoji tazka dychavica s hojnou hnisovou
expektoraciou a cyandza. Na vrchole choroby je dychavica extrémna, vyvija sa tazka respiraéna
insuficiencia. V 3. Stadiu je pacient afebrilny a nastava postupna Uprava s uplnou restitdaciou.

Na rtg. snimke sa vo v€asnou $tadiu zistuje hyperiflacia s nizko postavenymi a plochymi branicami
a zvySenou transparenciou plucnych poli. V pokro€ilejSich Stadidch sa pozoruje diseminacia
drobnouzli¢kovych tiefiov rozlicnej velkosti, nepresne ohrani¢enych a lokalizovanych v okoli hilov,
prevazne v dolnych a strednych plucnych poliach. Niekedy je vyznaceny sklon k splyvaniu. Rtg.
obraz sa rychlo meni.

V KO je leukocytéza s posunom dolava, sedimentacia krviniek je vyrazne zrychlena.



Pritomna je tazka artériova hypoxémia (znizena saturacia hemoglobinu kyslikom < 0,95 je
indikaciou na hospitalizaciu) a priznaky obstrukénej ventilacnej poruchy.

Rizikové indikatory akut. b. su: vek >3 mes., prematurita (< 34. tyzd.), kongenitalne srdcové chyby,
bronchopulmonalne dysplazie (cysticka fibréza pluc), toxicky vzhlad dietata. Frekvencia dychania
>70/min, piskavé dychanie, saturacia krvi kyslikom <0,95, pokles p,O, <7,7 kPa, p,CO, >6 kPa a
pritomnost’ atelektaz.

Po prekonani ochorenia byva zvySena dispozicia na bronchialne choroby v neskorSom veku. Po b.
vyvolanych adenovirusmi sa niekedy vyvija obraz jednostranného al. lobarneho emfyzému, tzv.
hyperlucentné plica (Swyersov-Jammesov sy., McLeodov sy.). Zriedka b. vyustuje do chron.
obliterujucej b.

Dg. — stanovuje sa podfa klin. obrazu, prip. virolog. vySetrenia.

Dfdg. — spasticka bronchitida, mukoviscidéza, diseminované formy zapalu plic a aspiracia cudzich
telies. U dospelych treba predovdetkym odlisit miliarnu tbc.

Th. — spociva v aplikacii Sirokospektralnych antibiotik, a to aj napriek tomu, Zze vo vacsine pripadov
ide o virusovy pbévod ochorenia. Pri tazkom stave sa podavaju kortikoidy a bronchodilatancia,
najvhodnejSie nebulizovany albuterol (Proventil®, Ventolin®, 0,5 % v davke 0,15 mg/kg). Dojcata
vSak byvaju citlivé na toxické ucinky B-mimetik a teofylin. Od zaciatku treba podavat zvihéeny kyslik
nazalnou kanylou al. maskou, zabezpecit celkovu hydrataciu (aj vo forme i. v. inflzie), ale pacienta
neprevodnit’ (hrozi edém pluc). Nevyhnutné je monitorovanie funkcii kardiorespiraéného systému a
upravit hodnoty krvnych plynov a aci-dobazickej rovnovahy. Dolezité je aj podavanie mukolytik, prip.
uvolnenie dychacich ciest odstatim pomocou bronchoskopu. Skvapalenie vazkého hlienu mozno
dosiahnut aj streptoki-nazou, kt. sa aplikuje inhalane a i. v. Pri zhorSovani stavu treba v€as
zabezpecCit riadenu ventilaciu pomocou respiratora. U mimoriadne rizikovych pacientov sa
osvedCuje podavanie antivirotik, napr. ribavirinu v rozt. 20 mg/mi (Virazol®), kt. sa podava v davke
30 ml/12 — 18 h v kyslikovom pristroji po¢as 3 — 5 d. Pred th. treba rychlo ziskat dg. dékaz o infekcii
respiraénym sycyntialnym virusom. Tato th. je v3ak velmi nakladna. Vhodné je i. v. podava-nie
imunoglobulinov. Mortalita sa pohybuje medzi 1 — 4 %. Tazky stav sa zva¢$a upravuje na 3. — 4. d.

Bronchiolitis obliterans chronica — je pomerne zriedkavé ochorenie, kt. sa vyznaluje prolife-
rativnym zapalom bronchiolov s naslednou parcialnou al. Uplnou obliteraciou ich priesvitu.
K vyvolavajucim pri¢inam patria: 1. inhalacia leptavych, toxickych a drazdivych plynov, par a dymov
napr. kys. chlorovodikovej a dusinej, niekt. Cistiacich prostriedkov, oxidov dusika (napr. choroba
silaznikov), dymov z horiacich plastov a rtg. filmov, fosgénu a amoniaku; 2. akut. respiracna infekcia
(chripka, osypky, adenovirusy, &ierny kasSel, mykoplazmova pneumonia); 3. choroby spojivého
tkaniva (reumatoidna artritida a i.) a difuzna intersticialna pneumonia; 4. lokalizované lézie (fokalne
rezidua po prekonanej pneumonii). Pri€ina b. je niekedy nejasna (idiopaticka b.).

V plficnom parenchyme vznikaju drobné uzlicky, kt. zodpovedaju prierezom obliterovanych
bronchiolov. Bronchioly su upchaté &apmi granulovaného tkaniva, vznikajuceho nasledkom
organizacie fibrinového exsudatu po poskodeni epitelu. Sek. vznikaju drobné bronchiektazie,
intersticialna fibréza a loziskovy obStruk&ny emfyzém.

Klin. obraz — po inhalacii toxickych plynov a par sa dostavuje bolest na hrudniku, drazdivy, dusivy
kaSel a dychavica, niekedy akut. edém pluc. Po zdanlivom zlepS$eni, trvajucom niekolko d al. tyzd.
sa dostavuje progresivne sa zhor3ujuca dychavica. Postinfek&né b. sa oby€ajne vyvijaju po dlhSom
obdobi zlepSenia. V rozvinutom Stadiu dominuje namahova dychavica, suchy, drazdivy kasel s
miernou expektoraciou, niekedy su pritomné opakované epizédy hemoptyzy. V Casti pripadov su
zvySené teploty. Postupne sa vyvija chron. respiraéna insuficiencia s pliucnou hypertenziou.



Auskultaény nalez na hrudniku méze byt normalny, al. sa zistia difuzne, vihké, nezvuéné rachoty.
KO méze byt normalny al. sa zisti mierna leukocytéza, sedimentacia krviniek byva mierne
zrychlena.

Na rtg. snimke sa niekedy zistuju nodularne tiene, alveolarne opacity a hyperinflacia. V pokrocilom
Stadiu sa méze vyvinut obraz podobny cystickej chorobe pliuc. Inokedy su v popredi plosné infiltraty
v rozsahu laloka al. segmentu, kt. maju charakter pneumonie al. atelektazy, prip. viaceré plosné
zatienenia lokalizované obojstranne. Obojstranné perihilové zatienenie sa moze podobat na edém
plic. ZriedkavejSim nalezom je izolovana hyperinflacia pluc. Dg. tazkosti nespOsobuje nalez
jednostrannej hyperinflacie pluc — sy. jednostrannej zvySenej svetlosti pluc.

Pri funkénom vysSetreni plic sa modze zistit obstrukéna, restriktivna al. kombinovana venti-laéna
porucha. Obstrukéna porucha byva reverzibilna. Pri reStriktivnej ventilaénej poruche je znizena
roztiahnutelnost pluc. Difuzna kapacita pfuc méze byt normalna al. znizena. Vacsinou sa zistuje
hypoxémia, niekedy spojena s hyperkapniou.

Dg. — stanovuje tazko a zvacsa len biopsiou pluc.

Dfdg. — pri rtg. obraze obojstrannej diseminacie retikulonodularnych tiefov treba odlisit miliarnu a
diseminovanu tbc pluc, pneumokoniézu (azbestoézu, beryliozu, silikézu a i.), exogénnu alergicku
alveolitidu (farmarske pfuca a pfuca chovatelov holubov), sarkoiddézu pluc, plfdcne zmeny pri
kolagendzach, sek. metastazujuce nadory pluc, ako aj niekt. zriedkavé ochorenia pfuc nejasnej
etioldogie (histiocytéza X, idiopaticka plicna hemosideréza a plicna alveolarna protein6za). Difuznu
intersticialnu fibrézu pluc (idiopaticku fibrotizujucu alveolitidu) mozno odlisit’ len biopsiou pluc.

Th. — v akut. stadiu spociva v podavani antibiotik, glukokortikoidov a oxygenoterapii, v chron. stadiu
kortikoidov, bronchodilatancii a mukolytik, v pokroc&ilych Stadiach je v popredi oxygenoterapia,
kardiotonika a diuretika.

bronchiolostenosis, is, f. — [l. bronchiolus priedusinka + g. stenos Uzky] bronchiolostenéza, zuzenie
priedusSiniek.

bronchiolus, i, m. — [l.] prieduSinka, vetvicCka na periférii vetvenia bronchialneho stromu, bez
chrupaviek v stene, vystlana na zaciatku jednovrstvovym cylindrickym, riasinkovym epitelom, dalej
kubickymepitelom bez riasiniek.

L g savss wes

Bronchiolus respiratorius — posledny Usek Ductuli alveolares
vetviacich sa bronchiolov. Jeho vazivova ;
stena ma cirkularne a Spiralovito prebiehajuce Bronchioli respiratorii Sacculi
X o i I, 1. a Ik radu — alveolares

hladké svalstvo a elastické vlakna. \N
Chrupavka, Zliazky i lymfatické tkanivo v nich Bronchus ___ \

e . , s terminalis \ \
chybaju. Na stenach su polgufovité, N

\
)

tenkostenné vydute, alveoli, a vetvia sa na
ductuli  alveolares; —alveolus. Alveoly
patriace jednému bronchiolus respirastorius
tvoria anatomicku jednotku, tzv. acinus
pulmonis. Je to skupina alveolov s @ 2 — 3
mm, obalena tenkou vrstvickou vaziva. Viac
acinov (12 az 18) tvori plucny lalé¢ik (lobulus pulmonis) obaleny silnejSou vrstvou vaziva (septum
interlobulare). Va&si pocet lalogikov tvori subsegmenty, a tie segmenty, nakoniec loby.

/

Alveoly

Bronchioly

Bronchiolus terminalis — pokraovanie najmenSich —bronchov s @ ~ 0,5 mm, kt. sa dalej vetvia
na 2 — 3 —bronchioli respiratorii.

bronchitis, itidis, f. — [I. bronchus prieduska + -itis zapal] bronchitida; zapal priedusiek.



Bronchitis asthmatica — astmaticka bronchitida.

Bronchitis asthmatoides — astmatoidna bronchitida.

Bronchitis atrophica — atroficka bronchitida.

Bronchitis capillaris — bronchopneuménia.

Bronchitis caseosa — kazedzna bronchitida.

Bronchitis catarrhalis — kataralna bronchitida.

Bronchitis catarrhalis — kataralna bronchitida.

Bronchitis fibrinosa — fibrindzna bronchitida.

Bronchitis hypertrophica — hypertroficka bronchitida.

Bronchitis chronica — chron. bronchitida.

Bronchitis pituitosa — bronchitida charakterizovana hojnou hlienovou sekréciou.
Bronchitis pseudomembranosa — pseudomembranézna bronchitida
Bronchitis putrida, purulenta — hnisava bronchitida

Bronchitis ulcerosa — ulcer6zna bronchitida

Bronchitis acuta — akut. bronchitida ,,Cista“ (izolovand) v praxi azda ani nejestvuje. Ide obvykle o
postihnutie dychacich ciest na viacerych etazach, hoci niekedy dominuju priznaky postihnutia len
jedného useku (rinitida, faryngitida, laryngitida, tracheitida, bronchitida, prip. bronchiolitida);
najCastejSie ide o akut. tracheobronchitidu.

Etiolégia — priinou akut. b. mézu byt

* Virusy — u dospelych tvoria 80 %, u deti 50 % myxovirusy (virusy chripky, parainfluenzy, u deti
najma respiraény syncycialny virus RS), adenovirusy, pikornavirusy (Coxsackie A a B, ECHO,
rinovirusy), bedsonie a riketsie; akut. b. ¢asto suvisi s virusovymi chorobami vyvolanymi virusmi, kt.
nie su typicky ,,respiracné®, napr. herpes zoster, morbilli, rubeola, variela, Q-horucka, ornitéza a i.

+ Baktérie — prevazne hemolyticky streptokok, pneumokoky, S. pyogenes aureus, Haemophilus
influenzae, Chlamydia spp., Moraxella catarrhalis, u deti €astym pévodcom je Mycoplasma
pneumoniae; akut. b. méze byt suCastou inych baktériovych ochoreni, napr. diftéria, pertussis,
brusného tyfusu, paratyfusu, Sarlachu; baktériova infekcia Casto komplikuje pdvodne virusové
infekcie, kt. nardSaju mukociliarny klirens a funkciu polymorfonuklearnych neutrofilov, alveolarnych
makrofagov a T-lymfocytov, a tak umozniuji patogénnym baktériam invadovat do dolnych dychacich
ciest. Z tohto hladiska su osobitne aktivne virusy chripky a osypok. Pri akut. exacerbécii chron. b. sa
ako etiologicky agens uplatiiuje najmad Haemophilus influenzae a pneumokoky, u deti s cystickou
fibr6zou najma stafylokoky a Pseudomonas aeruginosa.

+ Kvasinky a plesne (naj¢astejSie kandidy) — takmer vZdy ako superinfekcia, najmd u oséb
postihnutych inym taZkym ochorenim, ich usidlenie ulah&uje dlhodoba th. kortikosteroidmi,
imunosupresivami a antibiotikami.

* Fyz. (chlad) a chem. skodliviny — fajCenie (aj pasivne) inhalacia drazdivych plynov a prachov; ide
najma o dymivé kys., amoniak, chlér, nitrézne plyny, sirouhlik, oxid siri¢ity, ozén, kadmium a i.).

* Alergie

B. postihuje najCastejSie deti, v dospelom veku vznika najma u osbb trpiacich na chron. choroby
dychacich organov (chron. rinitidy, sinusitidy, chron. b., bronchiektazie, bronchialna astma,



pneumokoniozy, plucne fibrézy a i.), kardiakov a obéznych. U oslabenych deti a starych fudi méze
vyvolat' bronchiolitidy a bronchopneumanie.

Patol. anatéomia — ide o kataralne a kataralnohnisavé zapalové zmeny, spravidla obojstranné,
difuzne, postihujuce velké a stredné bronchy, ¢asto aj tracheu. Pri prudkych infekciach, po inhalacii
niekt. toxickych plynov a par, ako aj u deti, najma dojciat a starych ludi, zapal ¢asto postihuje malé
bronchy a bronchioly (bronchiolitida). Bronchialna sliznica je hyperemicka, edémovo presiaknuta a
povrchové epitelové bunky su deskvamované. Poharikovité bunky, ako aj séromucindzne Zliazky
produkuju vela hlienu. V priesvite bronchov je sekrét, spocCiatku hlienovy, neskér hlienovohnisovy,
prip. az hnisovy, kt. obsahuje odlupené epitélie, leukocyty a baktérie. Zapal sa zvacSa hoji ad
intergum. Pri zriedkavejSej pseudomembrandznej forme je priesvit bronchov vyplneny fibrinovym
exsudatom, kt. vo vacSich bronchoch tvori odliatkové rarky, v mensich pevné valce. Ulcer6zna
bronchitida vznika pri prudkych infekciach a po inhalacii niekt. par a plynov; pri destrukcii steny
priedusiek sa hoji stenotizujucimi al. deformujicimi jazvami.

Klin. obraz — charakterizuju prejavy zapalu hornych i dolnych dychacich ciest s descendentnym
postupom (rino-faryngo-laryngo-tracheo-bronchitidy): v popredi je nadcha, Skriabanie v hrdle,
mierne zastrety hlas, drazdivy kasel a celkové priznaky (bolest hlavy, nechut do jedenia, u fajciarov
odpor k fajéeniu, mrazenie s pocitom slabosti a bolesti v svalstve). Teploty byvaju zriedka zvySené a
trvaju 1 — 3 d. Casty je herpes labialis.

Tracheobronchitida sa prejavi suchym, drazdivym, neproduktivnym kasfom, prichadzajucim €asto v
zachvatoch, je spojeny s bolestou za sternom, kt. sa kasSlom zvacSuje, ma pichavy, palCivy
charakter. Drazdivy kaSel vyvolava bolesti po bokoch hrudnika a v epigastriu. Iba s namahou sa
podari uvolnit trochu vazkého hlienového sputa (sputum crudum).

Po 2 — 3 d sa celkovy stav zlepSuje, vracia sa chut do jedenia, znizuju sa teploty a meni sa
charakter kaslu a sputa, kt. sa stava hojnejSie, hlienohnisové (sputum coctum) a odkasliava sa s
pocitom ulavy. Ak nejde o exacerbaciu chron. bronchitidy al. postihnutie periférnych dychacich ciest
a bronchiolov, nebyva pritomna dychavica.

Fyz. nalez pri zapale hornych dychacich ciest byva negat., pri postihnuti menSich priedusiek s
tekutym sekrétom pocut difuzne nezvuéné rachoty velkych a strednych bublin, najma v inspiriu, pri
skromnom mnozstve vazkého sekrétu piskoty a vizgoty, prevazne v exspiriu a pri kasli.

Rtg snimka pluc nevykazuje patol. zmeny, v KO mézZe byt leukocytéza.

Pri virusovej etioldgii sa zo sputa nevypestuje patogénna mikrébiova fléra, z hlienohnisového a
hnisového sputa sa najCastejsie vypestuju Haemophilus influenzae a pneumokoky, pri chripke mézu
byt stafylokoky.

Jednym z najdéleZitejSi nasledkov akut. virusovej b. je sy. postvirusovej bronchialnej hyper-
reaktivity. Vyskytuje sa najma u astmatikov. Prejavuje sa suchym, drazdivym kasfom provokujici
bronchospazmus. Stav pretrvava niekolko tyzd. V th. sa pouZivaju inhalaéné bronchodilatancia,
prip. kortikoidy. Uprava nastava &asto az po 4 — 6 tyzd.

Atypické formy priebehu — niekedy prebieha a. b. lahko, afebrilne, iba s kasfom a prip. malou
expektoraciou. Akut. hnisava b. sa prejavi vysokou teplotou, kasfom a expektoraciou hnisového
sputa. Ak su postihnuté bronchioly, vznika dychavica s cyandézou a neumernou tachykardiou. Sek.
mdze vzniknut pri virusovej infekcii, napr. chripke, ale CastejSie vznika u pacientov, kt. trpia inou
bronchopulmonalnou chorobou. Vyvolavaju ju pneumokoky, Haemophilus influenzae a stafylokoky.

Bronchitis acuta spastica — akut. spasticka bronchitida, zapal vaéSich bronchov spojeny so
spazmom hladkého svalstva priedusSiek, kt. zapriCifiuje poruchu ventilacie. Postihuje dojc¢ata
a batolata. Klin. sa prejavuje nepokojom dietata, niekedy cyanézou al. bledostou. Pri auskultacii sa



zistuju difizne piskoty a vrzgoty v predizenom exspiriu. V rtg. obraze je hrud-nik v inspiraénom
postaveni, branice su plochSie, nizSie postavené a transparencia plicnych poli zvysena.

Dg. — sa uruje na zaklade anamnézy a klin. vySetrenia.

Dfdg. — treba vylUcit iné ochorenia tracheobronchialnehoho stromu a pluc, spojené s bronchitickym
sy., najma pneumonie a tbc, prip. cudzie telesa, bronchiektazie, nadory a i. U deti treba mysliet' na
osypky a cierny kasel. Bronchiticky sy. je beznym priznakom v inicialnom stadiu brusného tyfusu.

Th. — lahSie pripady bez teploty si nevyzaduju osobitnu th. Zvacsa staci, aby pacient pil teplé napoje
a fajCiar prestal fajCit. Miestnost ma byt dobre vetrana, atmosféra v izbe bezprasna, vzduch
primerane teply (18 — 20 °C) a dostato¢ne vihky, ¢o sa dosiahne odparovanim vody varom.
Podavaju sa antipyretika, kt. zniZuju teplotu a vyvolavaju potenie. Pri chripkovej b. — protichripkové
lieky. Suchy drazdivy kaSel sa tlmi antitusikami, neskér sa namahava expektoracia ufah&uje
mukolytikami a expektoranciami. Pri priznakoch obstrukénej ventilacnej poruchy sa podavaju
bronchodilatancia. Antibiotikda sa podavaju pri purulentnom spute a od zaciatku aj pacientom
trpiacim na iné zavazné chron. bronchopulmonalne choroby (chron. bronchitida, bronchiektazie ap.),
choroby srdca, obliCiek, diabetes mellitus, Addisonovu chorobu, lieCenym kortikoidmi a
imunodeficientnym osobam. Z antibiotik sa aplikuju cefalosporiny Il. generacie, napr. cefixim
(Suprax®) al. aminopenicilin potencovany inhibitormi B-laktamaz (amoxicilin-klavulinat). Pri
precitlivenosti na tieto antibiotika al. podozreni na chlamydiovu al. mykoplazmovu etiolégiu su
antibotikami prvej volby makrolidy.

Bronchitis chronica — chron. bronchitida, chron. zapal priedusiek. Podla definicie SZO (1963) ide
0 abnormalne zvySenie sekrécie hlienu v prieduskach, kt. je trvalé al. opakovane sa zjavujuce
(trvajuce vacsinu d v priebehu 3 mes. v 2 po sebe iducich r.) a klin. sa prejavuje produktivnym
kasfom, kt. v8ak nie je vyvolané lokalizovanou bronchopulmonalnou chorobou.

Na vzniku a vyvoji ch. b. sa zU€astriuju viaceré exogénne a endogénne faktory. K exogénnym
faktorom patria: 1. Fajcenie cigariet. U silnych fajCiarov (>20 cigariet/d) je riziko vzniku b. 20-krat
vacsie ako u nefajiarov. Inhalacia cigaretového dymu inhibuje pohyblivost cilii, vyvolava hypertrofiu
hlienovych Zliaz a ich hypersekréciu s naslednou obstruk&nou poruchou. 2. Znedéistenie ovzduSia
fyz. a chem. Skodlivinami. Patria k nim rézne plyny, pary a drobné €astice pevnych latok anorg. i
org. pévodu vo forme prachu ap.). Osobitne Skodlivy je vplyv oxidu siriCitého SO, (vykurovanie
domacnosti uhlim, tepelné elektrarne na spafovanie uhlia a vykurovacich olejov). 3. Poveternostné
vplyvy — vihké a studené pocasie, smog (kombinacia hmly s dymom), najméa fotochemicky (vznikaju
ucinkom slne¢ného Ziarenia na nahromadené vyfukové automobilové plyny v atmosfére, pricom sa
za vhodnych klimatickych podmienok tvoria v ovzdu$i oxidy dusika a ozén, kt. silne drazdia
dychacie cesty. 4. Infekcie. Virusové respiracné infekcie mézu uz u deti trvalo poSkodit mukociliarny
aparat, funkciu neutrofilov, alveolarnych makrofagov a T-lymfocytov, a tak umoznit sek. baktériovu
infekciu. Zo sputa bronchitikov sa najCastejSie vypestuje patogénny Haemophilus influenzae a
Streptococcus pneumoniae. Potencialne patogénne su koliformné baktérie, klebsiely,
Staphylococcus aureus, Proteus a Pseudomonas aeruginosa; vypestuju sa v spute najma u
pacientov lieCenych S&irokospektralnymi antibiotikami. Za nepatogénne sa poklada Neisseria
catarrhalis, difteroidné pali€ky, Staphylococcus albus, Streptococcus viridans, kt. patria k fyziol. flére
ustnej dutiny a hornych dychacich ciest.

K endogénnym faktorom vyvolavajucim hypersekréciu hlienu v bronchidlnom strome patri: 1.
Bronchialna astma. 2. Gen. faktory. Patria k nim vrodené poruchy podmiefujuce vznik emfyzému
(deficit as-antitrypsinu), fibrézy pluc (cysticka fibréza pluc), sy. nepohyblivych cilii (Kartagenerov sy.)
a i. 3. Poruchy imunity — hypogamaglobulinémia, deficit IgA a i. vrodené a ziskané sy.
imunodeficiencie, vratane AIDS. 4. Vek. Ochorenie postihuje najma starSie osoby so Struktdrnymi a



funkénymi zmenami bronchialneho stromu a plic po prekonanych bronchopneumopatiach,
dlhodobom pésobeni exogénnych skodlivin i nasledkom involuénych zmien.

Morfologicky sa pri chron. b. zistuje hypertrofia a hyperplazia tracheobronchialnych séromu-
cindznych Zliazok a rozmnozZenie intraepitelovych poharikovych buniek. Povrchovy epitel byva
miestami deskvamovany, miestami epidermoidne metaplasticky. Sliznica je hyperemicka, edémovo
presiaknuta a infiltrovana neSpecifickym zapalom. Miestami sa tvori granulaéné tkanivo, miestami
fibr6za. V priesvite bronchov sa nachadza hlien a odlupané epitélie. Podla prevladajucich zmien
bronchialnej sliznice sa rozoznava hypertroficka a atroficka forma ch. b.

Edém, hypertrofia hladkého svalstva, zapalové zmeny v stene a peribronchidlna fibréza spolu s
intraluminalnymi hlienovymi zatkami zuzuju najma periférne dychacie cesty (s priemerom < 2 mm).
Tieto difuzne zmeny sa vyznamne podiefaju na vzniku obStrukcie dychacich ciest a poruche
distribucie vdychovaného vzduchu.

Klin. obraz — hlavnym priznakom ch. b. je chron. al. opakovany kasel a expektoracia sputa. Kasel sa
dostavuje spociatku (najma u fajCiarov) rano, mdze byt drazdivého charakteru, spojeny s
vykaslavanim malého mnozZstva hlienového sputa. Asi v 1/4 pripadov je v spute primes Kkrvi;
hemoptyza si vyZaduje podrobné vySetrenie. KasSel a expektoracia sa zhorSuju v jesennych,
zimnych a jarnych mesiacoch, vplyvom chladného, hmlistého a vlhkého pocasia, prip. vplyvom
nevhodného pracovného prostredia. V letnych mesiacoch méze nastat ufava. Postupne sa pripoji
namahova dychavica. Uz vo v€asnych Stadiach byva pritomna hypoxémia, v pokroc€ilejSom $tadiu aj
hyperkapnia. Chron. hypoxémia spojena s polyglobuliou sa prejavuje centralnou cyandézou.
Alveolarna hypoxia vyvolava vazokonstrikciu arteriol pficnice a neskér aj hypertrofiu jej myocytov s
naslednou plucnou hypertenziou a hypertrofiou pravej komory (cor pulmonale chronicum).
Dychavica a cyandza, ako aj retencia CO, sa mdze nahle zhorsit najma v priebehu akut. respiratne;j
infekcie, kt. sa prejavi bolestami hlavy, spavostou a letargiou.

Podla charakteru sputa a vyskytu obstrukénej ventilacnej poruchy sa rozoznavaju tri formy:

1. Jednoducha chronicka bronchitida — ide o chron. al. opakujiuce sa zvacSenie objemu
hlienovitej bronchialnej sekrécie do takej miery, Ze vyvolava expektoraciu; nebyva spojena s inymi
taZkostami.

2. Mukopurulentna chronicka bronchitida — charakterizovana expektoraciou sputa trvale al.

intermitentne mukopurulentného charakteru. Z hnisového sputa sa CastejSie izoluju patogénne
baktérie ako z hlienového, na stanovenie dg. tejto formy nie je nevyhnutné sputum kultivovat.

3. Chronicka obStrukéna bronchitida — vyznaCuje sa trvalym a rozsiahlym zUzenim
intrapulmonélnych dychacich ciest a zvySenim odporu pri prudeni vzduchu, najma v exspiriu.
Hlavnou pri¢inou dychavice je obStrukcia, kt. moZno objektivizovat funkénymi testami pluc.

Kombinacia chron. b. s bronchialnou astmou sa oznaluje ako ch. b. s astmou (nespr. astmaticka
bronchitida); ak je pritomny vyznamny Struktarny emfyzém plic, je vhodny termin ch. b. s
emfyzémom pluc.

Fyz. nalez — vo v€asnych §tadiach choroby méze byt poklepovy a auskultacny nalez negat.
V pokrocCilejSom &tadiu choroby al. pri akut. exacerbacii byva poklep piny, jasny, ¢&asto
s hypersonérnym nadychom nad bazami pfuc. Pri auskultacii sa zistuje zastrety al. oslabeny
dychaci Selest s nezvucnymi rachotmi, pocutefnymi najma v inspiriu, kt. po zakaslani miznu al.
menia svoj charakter. Piskoty a vrzgoty, vznikajuce prudenim vzduchu velkou rychlostou zGZzenymi
dychacimi cestami, si podutelné difizne v exspiriu, ale &asto aj v inspiriu. Exspirium je predizené.

V pokrocilom §tadiu choroby méze byt napadna cyanéza centralneho typu a pletoricky vyzor
chorého. Dychanie je namahavé, s pouZitim pomocného dychacieho svalstva. Prejavom pokrocilej



hyperinflacie a emfyzému plic je sudkovity hrudnik so zvaéSenym zadoprednym priemerom,
hyperso- nérnym poklepom a oslabenym dychanim pri auskultacii. V Staddiu kardiorespiranej
insuficiencie sa zisti zvySena napln jugularnych zil, hepatomegalia, edémy dolnych kongatin, prip.
ascites. V tomto Stadiu treba patrat po priznakoch hypertrofie pravej komory a plicnej hypertenzie.

Rtg. nalez pri nekomplikovanej ch. b. je necharakteristicky. Bronchograficky sa zistuju rozSirené
vyvody hlienovych Zliaz vyplnené kontrastnou latkou, kt. sa na konture hlavnych, lobarnych a
segmentarnych priedusiek javia ako zubkovité vydutinky, podobné drobnym divertikulom. V mensich
bronchoch al. bronchioloch sa pozoruje nahle preruSenie néplne kontrastnej latky, vyvolané ich
okliziou nadmernym mnozstvom hlienu al. fibrézou. Typické su aj drobné opacity, lalo¢natého tvaru
s hladkymi konturami, tzv. periférne jazierka (pools), pp. dilatované periférne bronchioly al. periférne
priestory pfucneho emfyzému vyplnené kontrastnou latkou.

Sputum sa ma vySetrit makroskopicky, mikroskopicky a bakteriologicky. Makroskopicky sa hodnoti
objem, farba, zapach a vrstvenie. Sputum sa zbiera do nadobky 24 h al. 1 h rano od prebudenia (25
— 50 % denného objemu). Hlienové sputum je svetlé, sklovité, tahavé; hnisové sputum ma ZItu al.
Zltozelenu farbu (pritomnost neutrofilov a baktérii); zelena farba vznika ucinkom verdoperoxidazy z
rozpadnutych polymorfonuklearov (poukazuje na pritomnost sputa v prieduskach). Mikroskopicky sa
v spute vykasflanom z prieduSiek a pluc zistuju alveolarne makrofagy, v purulentnom spute
prevazuju neutrofily, pri bronchialnej astme nadmerny pocet eozinofilov. Orientacne bakteriologicky
sa sputum vySetruje na roztere zafarbenom metédou podla Gramma. Podla vysledku sa rozhoduje
o volbe ATB na zaciatku th. Na bakteriol. vySetrenie sa sputum odobera do sterilnej skumavky;
odosiela sa hlienovo-hnisové al. hnisové sputum vykaslané v rannych h po prebudeni, a to tak, aby
sa v laboratériu mohlo spracovat do 2 h.

Sedimentacia krviniek mdze byt normalna, pri tazkej exacerbacii infekcie zrychlena. Pocet
leukocytov v periférnej krvi byva normalny, mierna leukocytéza s posunom dolava sa zistuje pri
akut. exacerbacii. Eozinofilia v krvi a splte poukazuje na alergicky poévod. Cerveny krvny obraz
moze byt normalny, niekedy sa zisti mierna anémia; v pokroc€ilom Stadiu s chron. hypoxémiou byva
polyglobulia.

Funkcia pluac mbéze byt spociatku normalna, a to aj u silnych faj€iarov s produktivnym kaslom.V
pokrocilejSich Stadiach sa spirografickym vySetrenim zistuje obstrukéna ventilatna porucha:
zniZzenie jednosekundovej vitalnej kapacity (FEV;), proporciondlne zniZenie maximalnej vélovej
ventilacie (MMV), pri znizenom podiele FEV/VC <75 — 70 % a zniZenie stredného exspiracného
prietoku (FMF). VyraznejSie su znizené maximalne exspiratné prietoky urcené z krivky prietok—
objem. V takomto pripade je zvySeny aj odpor dychacich ciest namerany celotelovym
pletyzmografom (Ray).

Ch. b. bez emfyzému sa prejavuje zvacSenim rezidualneho objemu (RV), zmenSenim vitalnej
kapacity pri normalnej totalnej kapacite pluc (TLC). Funkénd rezidudlna kapacita (FRC) mdze byt
zvacSena al. vo vztahu k zvaé3enému rezidualnemu objemu aj relat. normélna. Tieto nalezy
umoziuju odliSenie chron. obstrukénej b. od emfyzému.

Pri ch. b. bez emfyzému byva staticka plucna compliance (Cg) normalna al. zniZzena, dyna-micka
compliance je zniZzena a vyrazne klesa so zvySovanim dychovej frekvencie (obstrukcia periférnych
dychacich ciest).

Difuzna kapacita pluc pre CO pri ch. b. (podobne ako pri bronchialnej astme) ostava normalna,
pretoZe pfucne kapilarne rie€isko nie je zmenené; pri emfyzéme pluc je v3ak zniZzena.

Pri ch. b. byva vyrazne narusena vnutroplicna vymena plynov nasledkom nerovnomernej distriblcie
vdychovaného vzduchu pri relativne zachovanom prietoku krvi pfucami. Porucha vztahu medzi
ventilaciou a perfuziou je hlavnou pri¢inou hypoxémie a zvacSenej alveolo-artériovej diferencie pO,,



pretoze velka Cast krvi preteka hypoventilovanymi oblastami pluc (s nizkym ventilaéno-perfuznym
pomerom). V pokrocilych Stadiach choroby sa zniZenie tohto pomeru podiela aj na vzniku retencie
CO,. Pri telesnej namahe sa pO, moéze zvysit, ak su pacienti schopni zvysit dychovy objem a
zlepsit ventilaéno-perfuzny pomer. Pri velkej namahe uz nie su pacienti schopni zvysit pO, a
retinuju CO,. Hlavnym faktorom vzniku plicnej hypertenzie v pokroc€ilom $Stadiu choroby je chron.
alveolarna hypoxia.

Dg. — stanovuje sa podla anamnézy a klin. vySetrenia, obstrukéna ventilaéna porucha sa
objektivizuje funk&nym vySetrenim pluc. Vzdy treba patrat po prejavoch chron. rinitidy, ochoreniach
paranazalnych dutin (rtg.).

Dfdg. — treba vylUcit iné choroby priedusiek, pldc a srdca, najma: 1. bronchogénny karcindm; 2. tbc;
3. bronchiektazie; 4. lavostrannu kardialnu insuficienciu; 5. pneumokonidzy; 6. fibrézy pluc; 7.
intratorakalnu sarkoidézu; 8. iné granulomatdzy. Chron. obstrukénd b. treba vzdy odlisit od
bronchialnej astmy a obstrukéného emfyzému (tab.).

Th. — ciefom komplexnej th. chron. b. je zmiernit priznaky a zlepSit telesnu zdatnost pacienta
lieCenim reverzibilnych zloziek choroby a zabranit al. aspori spomalit progresiu choroby.
Medikamentézna th. je zamerana na zlep3enie priechodnosti dychacich ciest podavanim
bronchodilatancii a odstranenim mukostézy v dychacich cestach.

Antimikrobiéva th. — pri akut. exacerbacii b. ch. treba podavat antibiotika, a to pokial mozno podla
vysledkov bakteriol. vySetrenia, u ambulantnych pacientov, najma ak neboli v ostatnych mes. lieCeni
antibiotikami, aj bez kultivacie sputa. Podava sa ampicilin, amoxycilin 1 g/6 h al. kotrimoxazol
(Biseptol®, Septrin®) 2 tbl./12 h p. o., prip. tetracykliny. Th. trva 7 az 10 d, v zimnych mes. v
pokrocilych stadiach s exacerbaciami al. kardialnou insuficienciou sa vSak antibiotika podavaju
dihodobo.

Bronchodilatancia — zmiernenie bronchospazmu sa dosahuje aplikaciou: 1. selektivnych agonistov
B.-adrenergickych receptorov, napr. fenoterolu (Berotec®), salbutamolu (Ventolin®), terbutalinu
(Bricanyl®), hexoprenalinu (Ipradol®) ap.; 2. derivatov metylxantinov, najma teofylinu; 3.
anticholinergik (Atrovent®).

Th. mukostazy — skvapalnenie vazkého hlienu a ufahenie jeho expektoracie predpoklada: 1.
dostatoénu hydrataciu pacienta (dostatoény privod tekutin); 2. —aerosoloterapiu (aplikacia vody,
mineralnych véd, solnych zmesi, mukolytik, bronchodilatancii a i.); 3. aplikdciu —mukolytik. (N-
acetylcystein, bromhexin, domiodol, karbocystein, letostein, lysozym, mecysteinhydrochlorid,
MESNA, Sobrenol®, stepromin, tiopromin, tyloxapol). N-acetylcystein sa podava v aerosolovej
inhalacii v 10 al. 20 % rozt. 3 — 4-krat/d; u astmatikov mbzZe vyvolat bronchospazmus; lepSie sa
osvedcuje brémhexin (Bisolvon®), kt. sa podava vo forme tbl. (3-krat 1 tbl. & 8 mg), rozt. (3-krat/d 2 —
4 ml p. o. al. 2-krat/d 2 ml v inhalacii), v najtazsSich pripadoch a na prevenciu pooperacnych
komplikacii vo forme inj. (2 — 3-krat/d 1 amp. = 4 mg i.m., s.c. al. i.v.); 3. podavanie detergencii, kt.
Znizuju povrchové napatie (napr. Tacholiquin® v forme 1 % rozt. v inhalécii 2 — 4-krat/d 4 ml al. v
kontinualnej inhalacii 0,1 % rozt.; 4. podavanie expektorancii (napr. jodid draselny); 5. zlepsenie
ventilacie a bronchialnej hygieny (poklepova masaz hrudnika, opakovana polohova drenaz,
nacvicenie spravnej techniky kasla, pravidelna dychova rehabilitacia a fyz. th.).

Velmi dobrym dopinkom th. je komplexna balneoterapia a klimatoterapia.

Bronchitis fibrinosa - fibrindzna b., zriedkavd forma, charakterizovana vykasldvanim
bronchialnych odliatkov, dusivym kasfom, dychavicou inspiratného typu az pocitom dusenia
a osobitnym auskultaénym fenoménom na hrudniku, vznikajicim chvenim odliatku (franc. bruit de
drapeau). Vykaslanim stromcéekovitych odliatkov réznej velkosti a objemom zodpovedajucich
priesvitu prieduSiek, al. bronchoskopickym odsatim nastava uUlava. Obsahuju fibrin v rozliénom



pomere, ako aj neutrofiiné a eozinofilné leukocyty. Rtg obraz mdéze byt normalny; prechodné
zatienenie je vyvolané atelektazou. Rozoznava sa symptomaticka (bronchopneumopatie,
kardiopatie, inhalacia chem. Skodlivin) a idiopaticka forma. Podla priebehu méze byt akut. a chron.

Dg. — potvrdzuje nalez vykaslanych bronchialnych odliatkov al. bronchoskopia pred ich vykaslanim.
Dfdg. — pri akut. forme treba odlisit zaskrt, osypky, zapaly pluc, chripku; pri chron. forme tbc.

Th. — je symptomaticka a podobna th. pri chron. bronchitide, ale byva malo U¢inna. Aeroséloterapia
(aplikacia zvlhéeného vzduchu, syntofylinu, enzymov, fibrinolytik — napr. streptazy, adrenalinu,
antibiotik, glukokortikoidov), toaleta bronchialneho stromu (bronchoskopické odsavanie). Pri akut.
forme je pomerne vysoka mortalita, pri chron. forme je prognéza quo ad vitam lepSia.

bronchoblenorrhoea, ae, f. — [broncho- + g. rhagia] bronchoblenorea, silné zmnozené vylu¢ovanie
hnisového hlienu; obsol.

Diferencialna diagnostika chronickej bronchitidy, emfyzému a bronchialnej astmy (upravené podla Mayera, 1989)

Klinické prejavy

Chronicka bronchitida

Emfyzém

Bronchialna astma

Pruduktivny kasel

Dychavica

Piskanie v hrudniku
Tendencia k exacerbacii a
remisiam
Alergia v anamnéze
FajCenie v anamnéze
Fyzikalne nalezy
Sudkovity hrudnik
Predizené exspirium
VIhké nezvuéné rachoty
Piskoty
Oslabené dychanie
Priznaky cor pulmonale

Cyandéza

Konstituény typ
Komplikacie

Chronicka hyperkapnia
Sekundarna polyglobulia
Cor pulmonale
Roéntgenogram hrudnika
Hyperinflacia

Zmnozena plucna kresba

Loziskova zvySena svetlost

A fibréza
Chudobna periférna

cievna kresba
Ploché branice

v€asny dominujuci priznak

vo v€éasnom §tadiu chyba,
pritomna v pokrocilom Stadiu

variabilné
u niekt. pacientov

0
zvy€ajne

obcas pritomny

pritomné

zvy€ajne pritomné

obcas pritomné

iba v pokrocilom Stadiu
Casto sa vyskytuju v stredne

Casto velmi vyrazna
normalny al. obezita

Casta
Casta
Casté

moze byt pritomna

moze byt pritomna
moze byt pritomna

ak je pritomna, ma
dg. vyznam

ak su pritomné, ma
dg. vyznam

moze chybat, al. vznika

v pokroCilom Stadiu

veduci priznak, namahovy typ
progresivne sa zhorsujuci
zvy€ajne chyba

zvy€ajne chyba al. je minimalna
vyrazna zvyc¢ajna,

0
zvy€ajne

Casto velmi vyrazny
pritomné

obcas pritomné

Casto chybaju al. minimalne
charakteristicky priznak
vyskytuje sa vo velmi
pokrocilom Stadiu

Casto chyba

asténia

iba vo velmi pokrocilom Stadiu
iba vo velmi pokrocilom Stadiu

iba vo velmi pokrocilom Stadiu

mdze byt pritomna

variabilny

zachvatovy typ, méze ho
vyprovokovat namaha
dominujuci priznak

vyrazna

Casta
0

zvyCajne chyba

pritomné

zvyc€ajne chybaju

velmi vyrazné, muzikalne

iba v tazkom zachvate
zvyc€ajne chybaju

v pokro¢ilom Stadiu

moze byt pritomna v zachvate
necharakteristicky

iba vo velmi tazkom zachvate
zriedkava

zriedkavé

méze byt pritomna

Funkcné testy pluc
Obstrukéna ventil. porucha

pokles FEV,, FEV1/VC, %

vyrazny pokles FEV4,

pokles FEV,, FEV1/VC %,



ZlepSenie hodnbt FVE;,
VC, MEF a Raw po
bronchodilatanciach

Rezidualny objem

Totalna kapacita pluc

Difuzna kapacita pluc

pO:

MEF, zvySenie Raw

stredného stupna

zvacseny
normalna
normalna

chron. hypoxémia v pokoji,

pri namahe sa zlepSuje

% MEF, zvySenie Raw

minimalne

vyrazne zvacseny
zvySena
znizena

fahka chron. hypoxémia, pri

namahe sa zhorsuje

zvySenie Raw (zavisi od
Stadia choroby a stupna
zachvatu)

velmi vyrazné

zvacseny v zachvate
zvySena v zachvate
normalna al. zvySena
znizuje sa v akut. zachvate

pCO, Casto zvySené v stredne zvySené vo velmi pokrodi- zvySené az pri velmi tazkom
tazkom S$tadiu choroby lom S§tadiu choroby zachvate

Staticka pficna compliance normaina zvySena normalna

Terapia

Antibiotika velmi dblezité obmedzeny vyznam vhodné pri akut. exacerbéaciach

Bronchodilatancia velmi dblezité obmedzeny vyznam dblezité pri exacerbaciach

Zvlhéovanie vhodné obmedzeny vyznam velmi vhodné

Polohova drenaz velmi vhodna obmedzeny vyznam vhodna

Ockovanie proti chripke vhodné vhodné vhodné

Specificka th. cor pul. chron. velmi potrebna potrebna zriedka potrebna

Vystrihanie sa fajeniu a podstatné podstatné podstatné

znecistenému ovzdusSiu

Chronicka oxygenoterapia  cenna pri th. cor pulmonale  vhodna v pokrocilom Stadiu zriedka potrebna

a sek. polyglobulii

bronchoblenorrhoea, ae, f. — [broncho- + g. rhagia od rhégnynai vyron] bronchoblenorea, silné
zmnozené vylu€ovanie hnisového hlienu; obsol.

Bronchocillin® — antibiotikum; —pentamathydriodid.
bronchoconstrictio, onis, f. — [broncho- + |. constringere stahovat] —bronchokonstrikcia.

Bronchodil® (Keymer) — derivat teofylinu so selektivnym uc€inkom na B,-adrenergické receptory;
bronchodilatans; —reproterol.

bronchodilatacia — [bronchodilatatio] rozSirenie priedusiek.
bronchodilataéné testy — bronchomotorické —testy.

bronchodilatancia — [bronchodilatantia] bronchialne spazmolytikd, lieky rozSirujuce priedusky. Patria
sem sympatikomimetika s Cistymi [-udinkami (agonisti —betaadrenergickych receptorov, napr.
izoprenalin, bambuterol, salbutamol, formeterol, salmeterol) al. s vyraznou [-zloZkou (napr.
adrenalin, efedrin), parasympatikolytika (napr. atropin), metylxantiny (napr. aminofylin), vazopresin
a oxytocin, prokain a i. Z chem. stranky sa b. daju rozdelit na: 1. derivaty efedrinu; 2. kvartérne
amoniové zIug. 3. xantinové derivaty (napr. aminofylin), 4. iné; —antiastmatika.

Prehl'ad bronchodilatancii

1. Derivaty efedrinu Efedrin Hexoprenalin
Adrenalin Eprozinol Izoetarin
Albuterol Etafedrin Karbutenol
Bambuterol Etylnoradrenalin Klenuterol
Bitolterol Fenoterol Klorprenalin
Dioxetedrin Formoterol Mabuterol



Metaproteronol
N-metylefedrin
Pribiterol
Prokaterol
Protokylol
Reproterol
Rimiterol
Sambuterol
Soterenol
Terbutalin
Tulobuterol

. Kvartérne amoniové zlucé.
Bevéniummetylsulfat
Flutrépiumbromid
Ipratrépiumbromid
Oxitréopiumbromid

. Xantinové derivéaty
Acefylin

Acefylin piperazin
Ambufylin
Aminofylin
Bamifylin
Doxofylin

Dyfylin

Enprofylin
Gvajtylin
Cholinteofylinat
Kys. |-teobrimoctova
Propoxyfylin
Syntofylin
Teobromin
Teofylin

. Iné

Fenspirid
Medibazin
Metoxyfenamin
Tretochinol



bronchodilatatio, onis. f. — [broncho- + |. dilatatio rozSirenie] —bronchodilatacia.

Bronchodilin® (Kaken) — agonista B,-adrenergickych receptorov, bronchodilatans, antiastmatikum;
—mabuterol.

bronchoegofénia — [aegophonia] syn. egofénia, angl. voice of punch (Punch hrbaty a nosaty hrdina
babkovych hier, $aso), aegophony, franc. voix de polichinelle (hlas $asa), voix de mirliton (hlas
rozStiepenej rakoskovej pistalky), voix chevrotante (mekavy, traslavy hlas), voix de chevre, nem.
Ziegenstimme (hlas kozy), Meckerstimme (mekavy hlas). Kvalitativna zmena hlasu znejuceho na
hrudniku, preryvany, traslavy hlas s nosovym zafarbenim. B. je poCutelna, len ked sa netlaci prili$
uchom na stetoskop. Zjavuje sa pri hornej hranici pohrudni¢ného vypotku, kde je hribka vypotku
mala. Podla Laenneca ide o nasledok stlae-nia bronchov, pricom malé bronchy su uplne, kym
vacSie bronchy len CiastoCne obturované. Tym sa prieduskovy strom stava akymsi Zivym
jazyékovym dychovym nastrojom s mnohymi jazyckami, kt. sa rozochvieva hlas. Podla Skodu je b.
pocutelna aj nad pneumonickym loziskom, kavernami, ba aj u zdravych oséb (astenickych zien a
deti) v miestach fyziol. —bronchofénie.

Broncho-EuphyIIin® gtt., sir. (Byk Gulden). Gtt.: Theophyllinum monohydricum 80,5 mg +
Ethylendiamini dihydrochloridum 43,2 mg (= Euphyllin 100 mg) + Guaiafenesinum 200 mg v 1 dr.
Sir.: Theophyllinum monohydricum 8,05 mg + Ethylendiaminum 1,66 mg + Etyhylendiamini
dihydrochloridum (Euphyllin = 10 mg) + Guaiafenesinum 20 mg v 1 ml sirupu. Bronchodilatans;
—teofylin.

Indikacie — spasticka bronchitida, chron. obstruk&éna bronchitida, asthma bronchiale, obstrukény
emfyzém pluc, cor pulmonale chronicum.

Kontraindikacie — pri kombinacii s efedrinom a liekmi obsahujucimi efedrin sa mézu zjavit poruchy
CNS a obehu, najma u deti.

Neziaduce ucinky — tachykardia (5 %), poruchy GIT a CNS. Pri poruchach GIT (3 %) sa osvedCuju
antacida. Pri vy$Sich davkach nepokoj a poruchy spanku nasledkom ucinku eufylinu si menej Casté
vdaka gvajfenezinu. Tachykardia a poruchy GIT byvaju dévodom na prerusenie th.

Davkovanie — dr.: dospelym sa podavaju 3-krat/d 1 — 2 dr./d, detom 6 — 12-r. 3-krat 1 dr./d.; sir.: 3-
krat/d 10 — 20 ml, detom 5 mg/kg tel. hm.

Davkovanie u deti Mnozstvo sirupu

vek (r.) hmotnost' (kg) odmerky ml
1-3 10-15 3-krat 2 —% 3-krat 5-7,5
3-6 15-20 3-krat¥% -1 3-krat 7,5-10
6-—12 20-40 3-krat1 -2 3-krat 10-20

bronchofénia — [bronchophonia] kvantitativna zmena hlasu, zosilnenie hlasu pri auskultacii hrudnika.
Rozoznava sa fyziol. a patol. b.

Sila hlasu pri auskultacii zavisi od: 1. veku a pohlavia (muZsky hlas znie silnejSie ako Zensky; hiboky
hlas silnejSie ako vysoky; starecky sa trasie a je preruSovany dychanim ap.); 2. hribky steny
hrudnika a jej vodivosti pre zvuk (podkozny tuk a edém steny hrudnika znizuje silu hlasu); 3.
vyslovnosti a volbe slov (hlas nemé& klesat, m& sa pouzZivat séria slov, opakovat rovnaké
samohlasky a spoluhlasky, napr. ,,jedna—dva—tri‘, prip. slabik). Okrem hlasného slova sa pocuva aj
Sepot pacienta (Bacelliho —priznak).



Fyziol. b. je zosilnenie hlasu v miestach, kde su velké prieduskové kmene blizko hrudnej steny,
najma ak je hrudna stena tenka (medzi lopatkami a na kranialnej €asti sterna).

Patol. b. sa vyskytuje obyCajne spolu s trubicovitym dychanim a prizvuénymi rachotami nad
nevzdusnou, infiltrovanou al. stlaenou ¢&astou pluc s rigidnymi bronchami al. bronchami
prebiehajucimi rigidnym tkanivom. Zistuje sa nad: 1. kavernami; 2. loZziskom zahusteného pliucneho
tkaniva, ak sa nachadza medzi stenou hrudnika a va¢sim bronchom; 3. stlaéenym hornym lalokom
plic spredu pri pohrudnicovom vypotku; 4. pneumonickym lozZiskom (blizko pri uchu zaznievajlca
,.pektorilokvia®).

Pri pohrudniénom vypotku je pocutelna b. na kranialnej hranici stlaenych pfuc v miestach, kde
poklepom zistujeme —Skodov tén. Ak vypotok stlada aj vacsie priedusky, al. ak su vaésie bronchy
upchaté, b. nevznika (mbze sa v8ak zjavit po zakaslani). Pri su€asnej kvalitativnej zmene hlasu sa
hovori o mekavom hlase (—bronchoegofénia), kovovo znejucom hlase (primes vysokych ténov) al.
nad velkymi dutinami o amforofonii.

bronchogenes, es — [broncho- + g. gignesthai vznikat] bronchogénny, prieduskového pdvodu.

bronchografia — [bronchographia] rtg. vySetrenie prieduskového stromu. Prvé pokusy o b. podnikol
Waters, Bayne-Jones a Rowntree (1917) so suspenziou jodoformu v oleji. Chevalier Jackson (1920)
pomocou bronchoskopu rozpraSoval do bronchov bizmutovy prasok, Lynath a Stewart suspenziu
uhli¢itanu bizmutitého v oleji (1921) a Sicard, Forestier a Leroux pouzili prvykrat lipiodol (1922). Ich
metdda sa rozsirila po celom svete; —bronchoskopia.

V stgasnosti sa aplikuje pozit., vo vode rozp. kontrastna latka obsahujtca jod (napr. Propyljodon®,
Dionosil®, Hytrast®). Pred b. sa vykonava skiaskopické, skiagrafické, tomografické a
bronchoskopické vysSetrenie, prip. s biopsiou. Kontrastna latka sa aplikuje do priedusnice a
priedusSiek najCastejSie cievkou cez nos al. Usta (za skiaskopickej kontroly). Podla toho, &i sa plni
jedna al. obidve strany, prip. iba &ast' pluc, ide o unilateralnu, bilateralnu al. selektivnu, cielenu b.
Pred vySetrenim sa pacient premedikuje atropinom na potlacenie hypersekrécie, sedativami a
antitusikami na znizenie drazdivosti na kasel.

Indikacie — nadorové a chron. zapalové ochorenia, malformacie prieduSiek, expanzivne proce-sy
nejasnej etioldgie.

Kontraindikacie — akut. zapal a akut. krvacanie, tazka respiracna insuficiencia, tazky celkovy stav a
precitlivenost’ na kontrastnu latku.

Komplikacie — pri rychlej instilacii méze preniknut kontrastna latka do acinov a alveol a spésobit’ ich
ruptiru. Méze vzniknat granulomatdzny zapal s febrilitami, alergicka reakcia na anestetika a jod.
Zriedkavym rizikom je kardiorespiraéné zlyhanie. VySetrenie sa robi zvac3a u hospitalizovanych
pacientov.

bronchographia, ae, f. — [broncho- + g. grafein pisat] —bronchografia.

bronchogramma, tis, n. — [broncho- + g. gramma pismo] bronchogram, rtg. snimka, rtg. znazornenie
bronchialneho stromu.

bronchokonstrikcia — [bronchoconstrictio] stiahnutie, zizenie prieduSiek.

bronchokonstrikéné testy — bronchomotorické —testy.

broncholithiasis, is, f. — [broncho- + g. lithos kamer] broncholitidza, tvoba konkrementov v
prieduskach.
broncholithos, i, m. — [broncho- + g. lithos kamer] broncholit, konkrement, cudzie teleso al.

zahusteny sekrét v prieduskach.



Broncholysin® inj. (LécCiva) — Acetylcysteinum (N-acetyl-L-cysteinum) 1 g v 5 ml inj. rozt.
Mukolytikum. Acetylcystein rusi disulfidové vazby v bielkovinach sputa, a tym ho skvapalriuje.
Uplatriuje sa v th. pe€efnovych ochoreni, vyvolanych paracetamolom. Acetylcystein je najucinnejsi v
koncentracii 10 — 20 % a pH 7 — 9; —acetylcystein.

Indikacie — akut. a chron. bronchopulmonalne ochorenia, atelektaza vyvolana hlienovou obstrukciou,
starostlivost o tracheostomu a po operaciach hrtana a prieduSnice; mukoviscidéza; ufahCenie
expektoracie po operaciach, priprava pacienta na dg. vykony (napr. bronchografia ap.); ako
antidétum pri otravach paracetamolom. Crevné obstrukcie pri cystickej fibroze. Ako epitelizagny
prostriedok pri léziach korney.

Kontraindikacie — absol.: precitlivenost na acetylcystein; relat.: asthma bronchiale (moznost vzniku

bronchospazmu), vySsi vek s prejavmi tazSej respiraCnej insuficiencie.

NezZiaduce ucinky — bronchospazmus (najma u astmatikov), nauzea, vracanie, stomatitida, rinorea,
ojedinele zimnica, horucka, hemoptyza.

Interakcie — pri su€asnom podavani cholinomimetik a b-adrenolytik hrozi bronchospazmus;
inkompatibilita s kovmi, gumou, O, a okysli€¢ovadlami, erytromycinom, oleandomycinom,
oxytetracyklinom a tetracyklinom. Acetylcystein zniZzuje u€inok niekt. antibiotik (penicilin,
cefalosporiny).

Davkovanie — pri otrave paracetamolom i. v., v ostatnych indikaciach vo forme aerosoélu inhalacéne
al. instilaciou do trachey (20 % rozt. zriedeny sterilnym fyziol. rozt., prip. vodou na inj.). Inhala¢ne sa
podava 3 — 5 ml 10 % al. 20 % rozt. 3 — 4-krat/d; instilaciou do trachey sa aplikuje 1 — 2 ml 10 — 20
% rozt. kazdé 3 — 4 h. Pri tendencii k bronchospazmu je vhodné su€asne podavat inhala¢né
bronchodilatancia. Pri pri mukoviscidéze dospelych sa podava 30 ml nazogastrickou sondou al. vo
forme klyzmy 3-krat/d. Pri otrave paracetamolom do 10 h po ingescii 70 — 140 ml p. o. (al. sondou)
3-krat/d, al. i. v. v infuzii 5 % glukézy celkove 300 mg/kg/d. Nadmerne produkovany hlien sa
odstranuje polohovanim, fyzioterapiou al. odsava-nim. Na inhalacie sa hodia generatory aerosoélu
(tryskové, ultrazvukové); menej vhodné su ru€né baldnikové inhalatory, spreje, rozprasovace
tekutin.

Broncholysin® — bronchodilatans, tokolytikum; —hexoprenalin.

broncholysis, is, f. — [broncho- + g. lyein uvolnit] broncholyza, uvolnenie prieduskového spazmu,
skvapalnenie prieduskového hlienu.

broncholyticus, a, um — [broncho- + g. lyein uvolnit] broncholyticky, uvolfiujuci hlien a jeho
vykasliavanie.

bronchomalacia, ae, f. — [broncho- + g. malakos makky] bronchomalacia, zmaknutie steny priedusky.

bronchomediastinalis, e — [broncho- + I. mediastinum medzihrudie] bronchomediastinalny, tykajuci
sa priedusiek a medzihrudia.

bronchomotorické testy —testy.

bronchooesophageus, a, um — [broncho- + g. oisofagos pazerdk] bronchoezofagovy, tykajuci sa
prieduSiek a pazeraka.

bronchophonia, ae, f. — [broncho- + g. fonos hlas] hrudny hlas; —bronchofénia.

bronchoplastica, ae, f. — [broncho- + g. plastike (techné) tvarne umenie] bronchofénia, hrudny hlas;
—auskultacia.

bronchopleuropneumonia, ae, f. — [broncho- + g. pleura pohrudnica + g. pneumdén pfluca]
bronchopleuropneumonia, zapal priedusiek, pohrudnice a pluc.



bronchopneumonia, ae, f. — [broncho- + g. pneumén plica] bronchopneumonia, zapal priedusiek a
pldc.
Bronchopneumonia aspiratoria — aspiraéna bronchopneumania; —aspiracia.

Bronchopneumonia confluens pseudolobaris — splyvajuca, pseudolobarna bronchopneumaénia.

Bronchopneumonia dysatelectatica — dysatelektaticka bronchopneumonia, vznikajuca v
nevzdusnej oblasti pluc.

Bronchopneumonia hypostatica — hypostaticka bronchopneumonia, vznikd v podmienkach
plicnej stazy.

Bronchopneumonia lobularis — laldé¢kova bronchopneuménia.

Bronchopneumonia miliaris — miliarna bronchopneumonia.

Bronchopneumonia nodosa — nod6zna bronchopneumonia.

Bronchopneumonia peribronchialis — peribronchialna bronchopneumania; —pneumonia.

Bronchopront® gtt., sir. (Mack) — gtt.. Ambroxoli hydrochloridum 7,5 mg v 1 ml; sir.. 15 mg v 5 ml
sirupu; expektorans, mukolytikum; —ambroxol.

Indikacie — akut. a chron. ochorenia dychacich ciest s produkciou vazkého sekrétu, ako je
bronchitida, astmoidna bronchitida, asthma bronchiale, bronchiektazie; laryngitidy, sinusitidy, rhinitis
sicca.

Kontraindikacie — relat. — prvy trimester gravidity.
NezZiaduce ucinky — zriedka Zaludkové tazkosti, kozna vyrazka, hnacka.

Davkovanie — dospeli: prvé 2 — 3 d 2-krat/d 4 ml rozt., potom 3-krat/d 2 ml rozt. Deti: <2-r. 2-krat/d 2
— 3-krat/d 1 ml rozt., >5-r. 2 — 3-krat/d 2 ml rozt.. Prvé 2 — 3 d sa m6zu prip. podavat dvojnasobné
davky.

Bronchopront retard® cps. (Mack) — gtt.: Ambroxoli hydrochloridum 75 mg v 1 retardovanej kapsli;
expektorans, mukolytikum; —ambroxol.

bronchopulmonalis, e — [broncho- + I. pulmo pluca]l —bronchopulmonalny

bronchopulmonalny - [bronchopulmonalis] prieduskovoplucny, tykajiuci sa priedusiek a pfuc.
Bronchopulmonalna dysplazia —dysplasia bronchopulmonalis.

Bronchoretard® — bronchodilatans; —teofylin.

bronchorrhagia, ae, f. — [broncho- + g. rhagia od rhégnynai prasknut, vyrazat] bronchoragia, chrlenie
krvi z priedusSiek, krvacanie z priedusiek.

bronchorrhoea, ae, f. — [broncho- + g. rhoia tok] bronchorea, z&chvaty kasfa s vykaslavanim
hlienovitého sputa.

Bronchosan® gtt. (Zentiva) — Bromhexini chloridum 800 mg + Mentholum 150 mg + Oleum foeniculi
75 mg + Oleum anisi 2,5 mg + Oleum origani 2,5 mg + Oleum menthae piperitae 2,5 mg + Oleum
eucalypti 2,5 mg v 100 ml rozt. Expektorancium, mukolytikum.

bronchoscopia, ae, f. — [broncho- + g. skopein pozorovat] —bronchoskopia.
Bronchoselectan® — rtg. kontrastna latka; —acetrizoat sodny.

bronchoskopia - [bronchoscopia] endoskopické vySetrenie tracheobronchialneho stromu;
—bronchografia.



Bronchospasmin® dosier-aerosol (Homburg) — Reproteroli hydrochloridum 10 mg v 1 ml suspenzie;
derivat teofylinu so selektivnym, uG&inkom na p,-adrenergické receptory, antiastmatikum,
bronchospazmolytikum; —reproterol.

Indikacie — asthma bronchiale, chron. bronchitida s astmatoidnou zloZkou, emfyzém, obstrukéné
plicne choroby, spazmy bronchov.

Kontraindikacie — v€asné stadium po infarkte myokardu, tyreotoxik6za, feochromocytém.
NezZiaduce ucinky — tras, palpitacie, nervozita, u citlivych pacientov pri predavkovani bolesti hlavy.

Davkovanie — inhalovat 1 — 2 davky (dalSie davky nezvySuju u€inok). V pripade potreby opakovat
po 3 — 6 h, nanajvys 3 — 4-krat/d.

Bronchospasmin® inj., tbl. (Homburg) — Reproteroli hydrochloridum 0,09 mg v 1 amp. 1 ml; 20 mg v
1 tbl.; antiastmatikum, bronchospazmolytikum; —reproterol.

Indikacie, kontraindikacie, neZiaduce ucinky —>Bronchospasmin® dosier-aerosol.

Davkovanie — inj.: obsah jednej amp. pomaly inj. (30 — 60 s) i. v., v pripade potreby opakovat
najskor o 10 min. Thl.: 3-krat/d %2 — 1 tbl.

bronchospazmolytika — [bronchospasmolytica] —bronchodilatancia.
bronchospasmus, i, m. — [broncho- + g. spasmos kf¢] —bronchospazmus.

bronchospazmus — [bronchospasmus] kf¢ hladkého svalstva priedusiek s naslednym zizenim ich
priesvitu; —asthma bronchiale.

bronchostenosis, is, f. — [broncho- + g. rhagia] —bronchostendza.

bronchostenéza — [bronchostenosis] ¢asta anomalia bronchialneho stromu zapri¢inena nadorom,
zjazvenim, cudzim telesom a i. Na rozdiel od laryngotrachealnej stendzy je zluditelna so zivotom aj
Uplna b. Podla rozsahu sa rozoznavaju lokalizované a difizne b. Podla mechanizmu obstrukcie
mdze ist o parcialne ventilové a kompletné b.

Parcialna b. umoZfuje prudenie vzduchu obidvoma smermi. Klin. sa prejavi, ak je priesvit priedusky
zmenSeny na 1/3. V exspiriu, ked sa priedusky uz za fyziol. okolnosti zuZuju a skracuju, zuzuje sa
miesto, ktorym popri prekazke prudi vzduch, €o sa klin. prejavi exspiraénym piskotom.

Pri ventilovej b. sa pri inspiriu, ked sa priedusky rozsiruju a predlZzuju, vzduch dostava do pluc za
prekazku. Pri exspiriu nasledkom zuZenia sa prieduska Uplne uzavrie a vzduch sa hromadi za
prekazkou. Vznika obraz obStrukéného emfyzému ventilového mechanizmu. Na rtg. snimke je v
inspiriu normalny obraz, v exspiriu je postihnuta oblast zva€Sena, transparentnejsia, branica na
postihnutej strane je niZSie uloZzena a mediastinum je pretlacené na zdravu stranu.

Uplna b. znemozni pradenie vzduchu. Periférne za prekazkou sa vzduch resorbuje a vznika obraz
—atelektazy.

Nasledkom b. je porucha ventilacie a drenaze bronchidlneho stromu. PoruSenim samodistiaceho
ciliarneho mechanizmu bronchialny sekrét stagnuje, &¢im sa méze zhorSovat bronchialna obstrukcia,
a sekrét sa musi odstraniovat kasfom. Retinovany sekrét je dobrou Zivhou pddou pre sek. infekciu,
kt. vyvolava deStrukciu bronchidlnej steny a intersticia, vznik bronchiektazii al. ob&trukéného
emfyzému s drazdivym kasfom. Dg. b. potvrdzuje bronchoskopia a bronchografia. Th. zavisi od
vyvolavajucej priciny.

bronchotomia, ae, f. — [broncho- + g. fomé rez] bronchotémia, chir. pretatie bronchu.

Broncho-Vaxom pro adultis® cps pro adult. (OM Poruguese) — lyofilizovany baktériovy lyzat kmeriov
Haemophilus influenzae, Diplococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae et o0zaenae,



Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes et viridans, Neisseria catarrhalis 7 mg v 1 kps.
NeSpecifické imunostimulans pri infekciach respiraného systému.

Indikacie — adjuvantna th. akut. a chron. respiracnych infekcii (bronchitidy, laryngitidy, riniti-dy,
sinusitidy, otitidy, anginy, faryngitidy) a baktériovych komplikacii virusovych infekcii zle reagujucich
na th. antibiotikami.

Kontraindikacie, neZiaduce ucinky — nie su zname.

Davkovanie — v akut. stavoch 1 kps. na noc po€as 10 po sebe nasledujucich d, najlepSie uz na
zaciatku infekcie. Pri udrzovacej th. sa podava 1 kps./d na noc 10 po sebe nasledujucich d v mesiaci
pocCas 3 mes.

Broncho-Vaxom pro infantibus® cps pro adult. (OM Portuguesa) — Lysatum bacteriae mixtum
kmeriov Haemophilus influenzae, Diplococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae et ozaenae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes et viridans, Neisseria catarrhalis 3,5 v 1 cps.
NesSpecifické imunostimulans pri infekciach respiraéného systému.

bronchus, i, m. — [g. bronchos prieduska] prieduska. Pravy kmenovy (b. dexter) a lavy kmenovy b. (b.

sinister) po vstupe do pluc prebiehaju laterodorzokaudalne, kde z nich odstupuju v réznych smeroch
pliucne postranné b. Ich postupnym vetvenim na b. nizSich a
niz8ich poriadkov az na pldcne mechdriky vznika bronchialny
strom.

Obr. 1. Bronchus — anatomické vztahy: 1 — trachea; 2 — arcus aortae;
3 — bronchi principales; 4 — v. azygos; 5 — truncus pulmonalis; 6 — lig.
arteriosum

Bronchy pravych plac

Pravy hlavny bronchus (b. principalis dexter) odstupuje z trachey a vetvi sa na tri lalokové b., b.
lobaris superior, medius a inferior:

1. Bronchus lobaris superior dexter — lalokovy b. pravého horného laloka (eparietalny) —
odstupuje takmer pod pravym uhlom z kmeriového b. blizko hilusu; prebieha kraniolateralne ako 1
cm kmen, kt. sa vetvi na 3 vetvy pre 3 segmenty horného laloka:

B | — bronchus segmentalis apicalis — pre apikalny segmant, smeruje kraniolateralne, vydavajuc
laterdlne vonkajSiu (axilarnu) vetvicku a kranialne prednu a zadnu vetvu. Siaha aZz k 3. rebru.
Rovnomenny segment tvori vrchol pravych pluc.

B Il — bronchus segmentalis posterior (dorsalis, subapicalis) — pre zadny segment; smeruje
dorzolateralne, vetvi sa na vonkajSiu (axilarnu) a zadnua vetvu, kt. drénuje segment uloZeny vzadu a
navonok pod apikalnym segmentom, siaha ventralne asi k strednej axilarnej Ciare

B Il — bronchus segmentalis anterior (ventralis, pectoralis) — pre predny segment, smeruje dolu
dopredu a ventiluje zvySok horného laloka; siaha dorzalne asi k strednej axilarnej Ciare.

2. Bronchus lobaris medius dexter — lalokovy b. pravého stredného laloka — oddeluje sa z
ventralneho obvodu kmenového bronchu 2 — 3 cm pod parietalnym b., smeruje ventrokaudalne a po
1-1,5cm sa deli na 2 vetvy:



B IV — bronchus segmentalis lateralis — pre lateralny, trojhranny zvySok stredného laloka, ulozeny
dorzalne.

B V — bronchus segmentalis medialis — pre medialny segment stredného laoloka, uloZzeny vpredu
medialne.

3. Bronchus lobaris inferior dexter — lalokovy b. pre pravy dolny lalok — pokraduje v smere
kmefiového bronchu, vydava vetvu pre hrot pravého dolného laloka (apikalnu), medialnu zostupnu
vetvu (mediobazalnu, kardialnu) a rozpada sa v dvoch rychlo po sebe nasledujucich bifurkaciach na
3 bazélne vetvy:

B VI — bronchus segmentalis superior (cranialis, apicalis) — pre apikalkny segment hraniciaci len
s hornym lalokom; zagina sa z dorzaleho obvodu b. dolného laloka asi 0,5 — 1 cm pod b. stredného
laloka; smeruje dorzolaterdlne a deli sa na hornd (ascendentnd), zadnu (paravertebralnu) a
vonkajSiu (axilarnu) vetvu. Niekedy je utvoreny pridavny b., tzv. b. segmentalis subapicalis.

B VII — b. segmentalis basalis medialis (mediobasialis, cardiacus) — pre bazalny medialny segment
nedosahujuci na vonkajSiu plochu doIlného laloka; odstupuje z medialneho obvodu lobarneho b. asi
1,5 cm pod kranialnym b., smeruje dolu a dopredu a po 2 cm sa deli na prednu a zadnu vetvu.

B VIII — bronchus segmentalis basalis anterior (anterobasialis, ventrobasialis) — pre bazalny predny
segment, maly, medzi bazalnym prednym a zadnym segmentom; po svojom odstupe z ventralneho
obvodu lobarneho b. zostupuje vpred do pozdizneho rovnomenného segmentu zasahujuceho ako
vSetky bazalne segmenty az na diafragmaticki plochu plic. Vzostupna vetva je obdobou
eparietalneho b. vpravo. Za svojho priebehu sa deli na apikoposteridrny a anteriérny b.

B IX — bronchus segmentalis basalis lateralis (laterobasialis) — pre bazalny vonkajsi segment, maly,
medzi bazalnym prednym a zadnym segmentom; smeruje ako jedna z koncovych vetiev lobarneho
b. dole a navonok do segmentu na bocnej strane dolného laloka, za predchadzajucim segmentom.

B X — bronchus segmentalis basalis posterior (posterobasialis, dorsobasialis) — pre bazalny zadny
segment, dosahuje az k chrbtici; druha z koncovych vetiev lobarneho b. zostupujuca dorzolateralne.
Odstupuju z neho pocetné dalSie vetvy, kt. odstup mdze byt posunuty az na lobarny b., ¢im vznikaju
daldie segmenty.

Bronchy lavych plic

Hlavny bronchus ravych pluc (b. principalis sinister) sa deli asi 5 cm od bifurkacie trachey na dva
lobarne b. pre horny a dolny lalok.

1. Bronchus pre lavy horny lalok je 1 — 1,5 cm dlhy; deli sa na dve divergentné vetvy, z kt.
vzostupna vetva zasobuje Cast lavého horného laloka pluc, kt. zodpoveda hornému laloku pravych
plic, a zostupna vetva zvySok horného laloku — lingulu, zodpovedajuci strednému laloku vpravo.

Bl + Bll — bronchus segmentalis apicoposterior (dorsalis, apicalis — apicalis et subapicalis) deli sa
na vetvu zasobujucu vrchol favého horného laloka (apikalny segment) a vetvu zasobujucu oblast’
zodpovedajucu subapikdlnemu segmentu vpravo.

Blll — bronchus segmentalis anterior (ventralis, pectoralis) ventiluje ventralny segment, obdobnny
rovnomennému segmentu vpravo.

B V — bronchus lingularis, lingularny b., dlhy asi 1 — 2 cm, deli sa rovhako ako b. pre stredny lalok
vpravo na dve vetvy, kt. vSak ventiluju segmenty nad sebou a nie vedla seba ako vpravo:

B VI — bronchus segmentalis superior (cranialis) s axilarnou vetvi¢kou

B VII — bronchus segmentalis inferior (caudalis)



2. Bronchus pre lavy dolny lalok sa vetvi podobne ako vpravo, s tym rozdielom, Zze segmentalne
b. su blizSie pri sebe a ze b. cardiacus obvykle chyba; oblast pliuc zodpovedajuca tomuto segmentu
ventiluje ventrobazalny b., zriedka vetviCka priamo z b. pre lavy lalok. Vetvy b. pre favy dolny lalok:

B VI — bronchus segmentalis superior (cranialis, apicalis) pre apikalny, vzadu hore ulozeny segment
lavého dolného laloka. Niekedy je utvoreny pridvany b. segmentalis subapicalis.

B VII — bronchus segmentalis basalis medialis (anterobasialis, ventromediobasialis, ventrobasialis)
predny bazalny b. — pre bazalny medialny segment, kt. nedosahuje na lateralnu plochu dolného
laloka.

B VIII — bronchus segmentalis basalis anterior — predny bazalny b. pre bazalny predny segment
uloZzeny medzi zadnym a prednym bazalnym segmentom

B IX — bronchus segmentalis basalis lateralis (laterobasialis) bazalny vonkaj$i b. pre vonkajsi
bazalny segment siahajuci k prfednému okraju laloka.

B X — bronchus segmentalis basalis posterior (posterobasialis, dorsobasialis) zadny bazalny b. — pre
bazalny zadny segment ulozeny pod apikalnym, segmentom lavého dolného laloka.

Stena bronchialneho stromu pozostava z tychto vrstiev:

+ Tunica mucosa — je hladka al. zlozena do drobnych pozdiznych rias, najmé v malych b. Pokryva ju
viacvrstvovy epitel s riasinkami, kt. kmitajd smerom k priedusnici. Smerom na perifériu sa epitel
znizuje a redukuje az na jednovrstvovy cylindricky s riasinkami. V sliznici su poetné zmieSané Zlazy
(glandulae bronchales), poharikovité bunky a drobné Zilové spleti; smerom k dychacim oddielom pluc
ich ubyva, az uplne vymiznu. Lymfatické tkanivo (lymphonodi bronchales) je dobre vyvinuté, najma v
periférnejSich oddieloch a pri vetveni b. V lobarnych b. byva ¢asto pigmentované absorbovanymi
giastoékami prachu a sadzi. Vo vézive sliznice je siet elastickych vlaken, prevazne pozdiznych, kt.
elasticky vyrovnavaju roztahovanie b. pri dychani; elastické vlakna su roztrisené aj vo svalovej vrstve.

* Tunica muscularis — je mohutna, zlozena z cirkularnych viaken hladkého svalstva, v malych b. v
nizkoSpiralovych. Svalovina reguluje priesvit b.: priesvit velkych b. zuZuje a malych rozSiruje a
suCasne skracuje. Svalovina prechadza aj na dychacie oblasti pfic. NajlepSie je vyvinuta v b.
stredného kalibru. Zo steny b. prechadzaju svalové snopce s vazivom do okolia, na steny drobnych
krvnych ciev, najma arteriol, do sept medzi lal6giky, na perifériu aZz k pleure a uplatiuju sa pri
mechanike ventilacie. Tonus svaloviny b. urCuju dychacie plyny a vegetativhe nervy s pocetnymi
vsunutymi gangliovymi bunkami v stene b. Parasympatikové (vagusoveé) vldkna zvysuju tonus svalstva
a vyvolavaju zuzenie b., sympatikové vidkna pbésobia opacne.

* Tunica fibrocartilaginea — vonkajSia vrstva obsahuje vo vazive chrupavky, kt. maju vo vacésich b. tvar
oblu¢ikov, v menSich tvar nepravidelnych platni¢iek. Spociatku su chrupavky hyalinové, potom
elastické. NajperiférnejSie tvoria podperu bifurkacii malych b. a chrania ich pred kolabovanim. V b. s
priemerom asi 1 mm uz chrupavky chybaju.



Trachea

Vetvenie bronchov spredu Vetvenie bronchov zozadu

Obr. 2. Vetvenie bronchov. 1 — bronchus segmentalis apicalis (B I); 2 — bronchus segmentalis posterior (B Il); 3
— bronchus lobaris superior dexter; 4 — bronchus segmentalis anterior (B Ill); 5 — bronchus segmentalis lateralis
(B 1V); 6 — bronchus lobaris medius dexter; 7 — bronchus segmentalis medialis (B V); 8 — bronchus segmentalis
basalis anterior (B VIIl); 9 — bronchus segmentalis basalis lateralius (B IX); 10 — bronchus segmentalis basalis
posterior (B X); 11 — bronchus segmentalis basalis medialis (cardiacus) (BVIIl); 12 — bronchus lobaris inferior
dexter; 13 — bronchus principalis dexter et sinister; 14 — bronchus lobaris inferior sinister; 15 — bronchus
segmentalis basalis medialis (cardiacus) (B VII); 16 — bronchus segmentalis basalis posterior (B X); 17 —
bronchus segmentalis basalis lateralis (B 1X); 18 — bronchus segmentalis basalis anterior (B VIII); 19 — bronchus
lingularis inferior (B V); 20 — bronchus lingularis superior (B IV); 21 — bronchus segmentalis anterior (B Ill); 22 —
bronchus lobaris superior sinister; 23 — bronchus segmentalis apicoposterior (B | + BIl); 24 — bronchus
segmentalis superior (B VI)

Pokracovanim najmensich b. su priedusSinky (bronchioli terminales), kt. sa dalej vetvia na 2 az 3
—bronchioli respiratorii.

Obr. 3. Bronchialne lymfatické uzliny. Schematické
znazornenie trachedlnych a bronchiélnych
lymfatickych ciest: 1 — lobus superior; 2 — lobus
medius; 3 — lobus inferior; 4 — nodi lymphatici (Inn.)
mediastinales anteriores; 5 — Inn. pulmonales; 6 — Inn.
tracheobronchiales; 7 — truncus pulmonalis; 8 — arcus
aortae; 9 — Inn. paratracheales; 10 — trachea; 11 — Inn.
mediastinales posteriores (podla Rouviera)

Bronilide® aer dos — inhalaény aerosodl; —flunizolid.

bronopol - 2-brém-2-nitro-1,3-propandiol, C3He¢BrNO,;, HOCH,CBr(NO,)CH,OH, M, 32,00;
konzervans pouzivané v kozmetike, antiseptikum (Bronosol®).

Bronosol® — antiseptikum; —bronopol.



brontophobia, ae, f. — [g. bronté hrmenie + g. fobos strach] brontofébia, chorobny strach pred
hromobitim.

brontosaurus — vyhynuty jasetr. Bol dlhy vy$e 2 m s hmotnostou 200 q. Zil vo vrchnej jure na
severoamer. kontinente. TaZkopadny Zivodich s obrovskym trupom, dlhym krkom, velmi dlhym,
chvostom, pomerne slabymi kon€atinami a velmi malo hlavou s nepatrrnou mozgovou dutinou. V
oblasti krizovych stavcov mal Siroki miechu. Bylinozravec s chrupom zlozenym z mnohych malych
zubov.

bronze-baby syndrome - sivé sfarbenie koZe néasledkom —fototerapie pri priamej hyperbili-
rubinémii.
bronzovy diabetes —hemochromatdza.

Brookeho syndréom —syndromy.

Brookov tubus — modifikovany faryngealny Safar-tubus s osobitnym exspiratnym ventilom na
odvadzanie pacientom vydychovaného vzduchu.

broparoestrol — 1-(2-brom-1,2-difenyletenyl)-4-etylbenzén, C,,H,4Br, M, 363,31; estrogén, pouzivany
v dermatoldgii, antiakne (Acnestrol®, Longestrol®).

Brosalamid® — kys. 5-bromsalicylhydroxamova, tuberkulostatikum.
broskyna — Persica vulgaris (Amygdalaceae); —Rosaceae.

brotizolam —  2-brém-4-(2-chlérfenyl)-9-metyl-6H-tienol-[3.2-f]-1,2,4-triazolo[4.3-a]-1,4-diazepin,
C15H10BrCN,4S, M, 393,70. Hypnotikum, benzodiazepin (Lendorm®, Londormin®).

Brotizolam

brovinkamin -  metylester  (3a,14[3,16)-11-brém-14,15-dihydro-14-hydroxyburnamenin-14-
karboxylovej, C,;H.sBrN,Os, M, 433,35; derivat vinkaminu. Periférne
vazodilatans (hydrogénfumarat C,sH,sBrN,O; — Sabromin®, Zabromin®).

Br

; Brovinkamin
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Brown, John — [1735 Buncle (Skétsko) — 1788 Londyn] angl. lekar. R. 1779 ziskal doktorsky titul na
Univerzite St. Andrews, hoci tam nikdy neStudoval. Lekarska fakulta univerzity v Edinburghu mu
totiz odmietla vydat lekarsky diplom. V diele Elementa medicinae (1780) rozvinul svoju tedriu o
Zivote a chorobéach, kt. podrazdenie definuje ako rozhodujucu energiu: silné podrazdenie vyvolava
stenické choroby, nedostatok podnetov astenické choroby. Brownianizmus sa okolo r. 1880 uplatnil
najma v psychiatrii. Pri maniach a stavoch zuirivosti (,,sténii“) chorého upokojovali obmedzenim
drazdivych prostriedkov, pustanim Zilou al. zvie-racou kazajkou. Pri hypochondrii a melanchdlii sa
mal naopak pacient povzbudzovat, napr. telesnym pohybom, alkoholom, koreninami, teplymi
napojmi, elektrizovanim.

Browneova operacia — [Browne, Denis J. sir, 1892 — 1967, londynsky chirurg] rekonstrukcia mocovej
rary pri hypospadii podla principu ponoreného epitelového pruhu.



Browneova dlaha — [Browne, Denis J. sir, 1892 — 1967, londynsky chirurg] prostriedok na aktivne
funkéné korekcie niekt. foriem vrodeného pes equinovarus namiesto pasivnej imobi-lizacie v
sadrovej dlahe. Postihnuté nohy s ohnutymi kolenami sa fixuju do tvarovanych kovovych dosiek v
hyperkorekénom postaveni, kt. je spevnena prie€nou podperou a je zavesena vo vyske nbh.

Brownov molekulovy pohyb — [Brown, Robert, 1773 — 1858, $kot. botanik, objavil bunkové jadro]
opisany r. 1827 — neusporiadany pohyb dispergovanych €iastoCiek vznasajucich sa v kvapaline al.
plyne.

Brownov-Vialettov-van Laereho syndrém — [Bown, Paul, 1796 — 1881, parizsky lekar] —syndrémy.

Brown-Séqaurd, Charles Edouard — [1817 Port Louis (ostrov Mauritius) — 1894 Sceaux (pri Parizi)]
franc. fyziolég a neuropatoldg. Medicinske vzdelanie ziskal r. 1844 v Parizi. Pésobil vo viacerych
mestach USA, V. Britanie a Franclizska. R. 1878 sa stal nastupcom Clauda Bernarda na katedre
experimentalnej mediciny na College de France. Zaviedol do klin. praxe nové metddy liecenia
nervovych ochoreni, najma epilepsie. Zaoberal sa aj problematikou zloZenia krvi, zivo€isneho tepla,
fyziolégiou a dg. ochorenia nervového systému, nadobli¢ek a i. Objavil krizenie senzibilnych nervov
v mieche. R. 1863 opisal po fiom pomenované Ciastocné ochrnutie v dbsledku prie€nej lézie
miechy. R. 1889 ako 72-r. na prednaske v parizskej Société de Biologie oznamil, Zze si vraj na
osviezenie dusSevnych a telesnych schopnosti s Uspechom Sestkrat pichol pod kozu extrakt zo
semennikov psa a morCata. Tym sa stal zakladatelom organovej th. Pripravok Extrait Brown-
Séquardien sa rychlo stal vyhladavanym prostriedkom, pretoZe sluboval spinenie starého sna o
,.elixire zivota®“.

Brown-Séquardov syndrém —syndromy.
Broxaterolum —Pulvo 47° spr.

broxychinolin — 5,7-dibrém-8-chinolinol, CgHsBr,NO, M, 302,97; antiprotozoikum, amébicidum
oH (Brodiar®, Broxykinolin®, Colepur®, Colipar®, Fenilor®, Intensopan®, Paramibe®).
Br N

Broxychinolin

Br

Brozman, Miroslav — (1920 — 1993) prof., patologicky anatém, prednosta Ustavu patol.-anat. FUK v
Bratislave (1960 — 1988). Presadzoval funk&énu, metodicky orientovanu patoldgiu, pri€om nekropsiu
pokladal za jej nezastupitelnu su€ast. Zasluzil sa o dobru uroven klin.-patol. konferencii. Vo svojej
vedeckej praci sa venoval embdlii plodovou vodou, imunochemickej identifikacii buniek
adenohypofyzy, patolégii hepatocytu, sleziny, metodikam imunopatoldgii a i. problémom.

Brozek, Artur — (1882 — 1934) Ces. bioldg, prvy prof. genetiky na Karlovej univerzite. Pracoval v
biometrike, rastlinnej, Zivo€iSnej a humannej genetike a cytoldgii. R. 1930 vydal Nauku o dédi¢nosti.

Brodelova ¢€iara — hranica medzi prednou oblastou obli¢iek zasobovanou 2 — 3 vetvami a. renalis
prebiehajucimi pred panvi¢kou (asi 2/3 oblicky) a zadnou oblastou obli€iek zasobovanou r.
retropelvicus (kt. zasobuje aj horny pdl oblicky). Prebieha mierne dorzalne za vonkajSim okrajom
obli¢ky. V B. €. mozno vykonat bez vacsieho krvacania rez do oblicky.

Bronsted, Johannes Nicolaus — (1879 — 1947) dan. chemik pbsobiaci v Kodani. Venoval sa najma
Studiu chem. afinity, deleniu izotopov na podklade réznej rychlosti, tedrii kys. a zasad a
makromolekulovych latok.

Bronstedova tedria —teodria.

brslen bradaviénaty — Euonymus verucosa Scop. —Celastraceae.



brslencovité —Celastraceae.

Bruce, David — (1855 — 1931) angl. lekar a bakteriolég. R. 1887 objavil podfa neho pomenovany
mikréb Brucella melitensis, pdévodca maltskej horicky (—bruceléza) a r. 1894 Trypanosoma,
povodcu africkej spavej choroby dobytka, kt. sa méze prenasat na ludi (—trypanozomiaza).

bruceantin — metylester kys. 15-[(3,4-dimetyl-1-ox0-2-pentenyl)oxy]-13,20-epoxy-3,11,12-trihydroxy-
2,16-dioxopikras-3-én-21-ovej, CyHsBr,NO, M, 548,60.

coocH /C"3 Antileukemicky kvasinoid zo stromu Brucea antidysenterica J.
- 3 CH

3 F.Mill.
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Bruceantin

Brucella (ae, f.) — [Bruce, sir Davis, 1855 — 1931, londynsky mikrobiolég] objavena Bruceom r. 1887,
kt. opisal pbvodcu maltskej horu€ky — Micrococcus melitensis. Rod gramnegat., aerdbnych,
nepohyblivych, elipsoidnych kratkych paliciek so zahrotenymi koncami. Su to intracelularne parazity,
kt. produkuju endotoxin, katalazopozit. Vo zvislej kvapke nadobudaju brucely gulovity tvar a
imponuju ako mikrokoky. Ich kultivacia je tazka. Rastu lepSie pri nizSej tenzii O, a vy$sej tenzii CO,
(najlepsie v atmosfére s 10 % CO,). Odolnost’ B. proti teplu, svetlu a dezinfek&nym prostriedkom je
mala. V bielkovinovom prostredi sa udrzia dlhSi ¢as, v mlieku 6 — 7 d, v masle a vo vode vydrzia
mesiac. U zvierat vyvolavaju potraty, mastitidy, artritidy a orchitidy. Vyvolavaju —brucelézy.
Hlavnym rezervoarom B. su domace zvierata.

Priama laborat. dg. sa opiera o: 1. mikroskopicky dékaz — v preparate farbenom podla Grama sa
zistuju drobné gramnegat. kokobacily, niekedy s bipolarnym zafarbenim; 2. kultivaciu — na
glukbzovom agare so sérom, tryptézovom, soéjovom agare pocas 2 — 5 d; kolonie su malé.
konvexné, transparentné a lesklé, medovo sfarbené; niekt. druhy potrebuju zvy$enu tenziu CO,; B.
sa velmi dobre kultivuju v Zltkovom vaku kuracich embryii; 3. biochemické vlastnosti — poziadavky
na zvysenu tenziu CO,, tvorba sirovodika, rast v pritomnosti anilinovych farbiv; 4. antigénne
vlastnosti — pomocou Specifickych antisér mozno identifikovat narastené kultiry metédou spéatne;j
skielkovej aglutinacie. B. maju dve antigénne zlozky, A a M.

Nepriama laborat. dg. — protilatka sa dokazuju Wrightovym aglutinaénym testom, pouzivaju sa aj
reakcia pasivnej hemaglutindcie a latexovej aglutinacie. Inkompletné protildtky sa dokazuju
nepriamym Coombsovym testom. MoZno pouzit aj komplementfixanu reakciu, test ELISA,
povrchovy fixaény test. Precitlivenost neskorého typu sa zistuje koznym testom.

Med. vyznamnych je 6 druhov B.:

Brucella abortus — syn. B. Bangi, pbévodca Bangovej choroby, jediny druh B., citlivy na
bakteriofagy: lyza pdsobenim fagov Tb Specifickych pre B. abortus (Tbilisi). Jeho hlavnym
rezervoarom sU kravy. B. a. je malo odolna, bezpeéne ju ni¢i pasteurizacia. Clovek sa nakazi
kontaktom s chorym zvieratom al. jeho vylu€¢kami (zoonéza). B. abortus Bangi vyvolava najma
ochorenie krav, kt. mézu byt zamorené niekedy az na 60 — 70 %. B. sa nachadzaju v placente a
plodoch chorych zvierat. Ochorenie krav prebieha chronicky, pri€¢om choré zvierata dlho vylu€uju
mikroby. B. abortus Bangi postihuje zriedka aj kozy, ovce, ojedinele kone, psov, macky, kt. vSak

nakaza sa neSiri epidemicky (sporadicka brucel6za).
Brucella bronchiseptica — stari nazov pre —Bordetella bronchiseptica.

Brucella canis — parazituje na psoch, u ludi vyvolava bruceldzu len zriedka.



Brucella melitensis — parazituje na kozach a ovciach v oblasti Stredozemného mora (oblasti juzne
od Alp), na Balkane, v Indii, Cine a Amerike. Na Malte sa zistilo, Ze 50 % koz je séropozit. a asi 10
% vylu€uje brucelu mliekom. Ochorenie zvierat charakterizuje zmetanie (potratovost), ak Cerstva
infekcia vznikne v gravidite. Nakaza zvierat m6ze prebiehat latentne s vylu¢ovanim brucel. B.
melitensis je pre Cloveka zo vSetkych brucel najpatogénnejSia. V enzootickych oblastiach vznikaju
niekedy epidémie, preto sa maltska horucka nazyva epidemickou brucel6zou.

Brucela. suis — vyvolava ochorenie o$ipanych v Amerike, vo Svajéiarsku, Dansku a v minulosti aj u
nas. Pre Cloveka je patogénnejSia ako B. abortus Bangi.

brucelin —bruceldzy.
brucellosis, is, f. — [Brucella + -osis stav] —bruceldza.

brucelézy — [brucellosis] antropozoonézy, vyvolané brucelami. U ludi ide o zavazné infekéné
ochorenie s prevazne chron. priebehom. Patria sem: 1. maltska horiucka (stredozemna horucka,
febris maltensis), vyvolana —Brucella melitensis; 2. Bangova choroba, vyvolana B. abortus Bangi;
3. brucellosis suis (Traumova choroba), vyvolana B. suis, prip. B. ovis. Pramefiom ndkazy su choré
domace zvierata. Brucely sa nachadzaju v slinach, mogi, stolici a vo vode, z kt. dobytok pije. Dal$imi
rezervoarmi brucel su zajace, zamorené brucelézou. Ako mechanicky prenasa¢ sa moze uplatnit’ aj
hmyz a hlodavce. Vstupna brana infekcie u ¢loveka je najCastejSie GIT, ale aj iné sliznice a koza.
Prenos sa uskutocnuje predovsetkym pri priamom styku so zvieratmi. Ochoreju najméa zverolekari,
kt. oSetruju choré zvierata a odvadzaju poérody, masiari, dojicky (mastitida) a pastieri. ZriedkavejSie
sa prendasaju brucely potravinami, ako je mlieko, tvaroh, bryndza a maso z chorych zvierat, prip. aj
vodou a vzdusnou cestou, napr. pri spracovani viny.

Ochorenie zanechava imunitu intrainfekéného charakteru, viazanu na vyskyt pévodcu nakazy v tele.
B. dobytka bola u nas eradikovana, ob¢as sa m6zu vyskytnut importované ochorenia.

Patogenéza — po vniknuti brucel do tela a ich rozmnozeni nasleduje prechodna bakteriémia
arozsev brucel do organov (slezina, pedefi, lymfatické uzliny, Zlénik, plica, kosti, kibové puzdra,
exkre¢né a endokrinné Zlazy, nervovy systém, koza a i.). P6vodca sa uskutoCriuje intracelularne a
ma osobitnu afinitu k RES organov, v kt. sa tvoria granulébmy, a to v troch Stadiach, Stadiu
exsudativnych, produktivnych a reparaénych zmien. Exsudativhe zmeny su charakterizované
tvorbou sérofibrindzneho, €asto i hemoragického exsudatu, kt. obsahuje eozinofilné a neutrofilné
granulocyty a abscesy. Podkladom produktivnych zmien je granuldm tvoreny epiteloidnymi
obrovskymi bunkami a fibroblast-mi. V reparaénom &tadiu prevladaju fibroblastické zmeny s tvorbou
kolagénovych fibrinovych mas. Tieto Stadia mézu prebiehat aj sucasne.

Klin. obraz — inkubacné obdobie trva priemerne 1 — 4 tyZd. Bezpriznakové obdobie, v kt. uz v tele
prebiehaju imunitné procesy, sa nazyva aj faza prim. latencie. Niekedy sa na konci tohto obdobia
dostavuju prodromalne priznaky. Pri infekcii poranenou kozou vznika niekedy nevelky miestny zapal
s opuchom regionalnych lymfatickych uzlin, kt. za niekolko d odznie.

Vlastné ochorenie sa zac€ina septickym Stadiom — bakteriémiou zapri¢inenou generalizaciou
infekcie. Prebieha pod obrazom sepsy a moze trvat mes. az r. Horu¢ka sa postupne zvysuje na 38 —
40 °C, ma remitujuci al. kontinualny charakter a trva niekolko tyzd. Po 2 — 4 tyZd. horuc¢ka klesne, o
niekolko d al. tyZd. v8ak vznika relaps horu¢ky. Undulujuci charakter horu¢ky je charakteristicky pre
maltskd horucku, kym pri Bangovej chorobe a brucellosis suis nie je horucka taka vysoka a nema
pravidelny undulujuci charakter. Chori sa spravidla ponosuju na bolesti hlavy, svalov a chrbta,
stracaju chut do jedenia a ndpadne sa potia. Sub-jektivne tazkosti nie su vSak umerné horucke a
Casto aj pri vysokej horuc¢ke su pacienti Culi a maju Uplne jasné vedomie.

Pri objektivnom vySetreni sa zisti takmer vzdy zvacSend slezina, zriedka aj pecefi. Inak je nalez v
septickom a toxickom Stadiu nevyrazny, aj ked v mnohych organoch mézu prebiehat histol. zmeny.



V KO sa zistuje leukopénia s relat. i absol. lymfocytézou, v moci pozit. Ehrlichova reakcia a niekedy
aj proteinuria, sedimentacia krviniek je mierne zrychlena al. normalna.

V chron. §tadiu je napadne zvacsSena slezina a lymfatické uzliny na krku, pod pazuchou a
v slabinach. Postihnutie peene sa prejavi pozitivitou hepatalnych testov. Nezriedka, najma pri
maltskej horucke, sa mbze zjavit' aj ikterus a prejavy hemoragickej diatézy s trombocytopéniou a
spomalenou retrakciou koagula. V peceni sa mdze vyvijat hypertroficka a neskor atroficka cirhéza.
U muzov sa méze vyvinut orchitida, prip. epidydimitida a prostatitida s bolestivymi, krvou
sfarbenymi poluciami. U Zien sa prejavi adnexitidou a endometritidou, poruchy menstruacie su
zriedkavejSie, pozorovali sa aj aborty. Casto su postihnuté aj dychacie organy a hilové uzliny
(ulceréznonekroticka laryngitida, bronchitida, zriedka bronchopneumoénia, pricom moézu byt
postihnuté hilové uzliny), kardiovaskularny systém (toxicka myokarditida a endokarditida, a to prim.
al. sek. — podla toho, €i sa brucely usidlia na neporuse-nych al. uz predtym poskodenych
chlopniach, tromboflebitidy a periflebitidy), pohybovy systém, koza (zZihfavkovy exantém, erytém,
rozeoliformné vyrazky, dermatitidy, ekzém, abscesy ap.). Nervovy systém méze byt postihnuty vo
vSetkych §tadiach ochorenia (meningitida, encefalitida, myelitida, korefova neuralgia a
polyradikuloneuritidy). Ak su neurol. priznaky v popredi klin. obrazu, hovori sa aj o neurobruceléze.

Prognoéza ¢o do prezitia je dobra, letalita sa pohybuje od 1 do 6 %. Choroba vSak v ddsledku recidiv
a prip. komplikacii (tbc, endokarditida) trva viac mes., zriedka aj r. K trvalym nasledkom patri
cirhdza pec€ene, tazké artrézy, orchitida a sterilita.

Dg. — podozrenie na b. budia nejasné pripady s horu¢kami, splenomegaliou, prip. i zvacSenim
pedene, artralgiami, kibovymi zmenami , prip. inymi priznakmi. DéleZita je pracovna a epide-
miologickd anamnéza.

Dg. sa potvrdzuje tymito testami: 1. Hemokultivacia (vzorka krvi sa odobera v ase bakterié-mie,
zriedka sa vSak ziska pozit. vysledok). 2. Sérologické vySetrenie, najCastejSie aglutinac-nou
reakciou, kt. byva pozit. od 10. — 14. d; vyZaduje sa titer >1:80, priCom treba skusku opa-kovat, aby
sa dokazal dalSi vystup titra. Reakcia fixacie komplementu je pozit. pri titre >1:8.Cenny je dbékau
inkompletnych protilatok Coombsovou metédou a blokujucich protilatok, kt. sa prednostne viazu na
antigén, a tym zabrafiuju aglutinéacii kompletnymi protilatkami (napr. pri aglutinaénej reakcii). Dg.
vyznamné su tieto protilatky v tych pripa-doch, ak aglutina¢na reakcia zlyhava v dosledku tzv.
fenoménu prondzy. Dg. vyznam mé aj dokaz opsonizaénych schopnosti séra, pretoZze opsoniny sa
tvoria v bruceléznych Iéziach, takZe ich titer je priamo Umerny rozsahu organového poskodenia. 3.
Kozny test sa vykonava pomocou brucelinu, kt. sa vstrekuje intrakutanne v davke 0,1 ml. Za 24 — 72
h sa v mieste vpichu vyvinie u ludi, kt. pridli do styku s antigénom infiltrat a erytém v priemere >1cm.

Dfdg. — na zaciatku ochorenia — brusny tyfus, sepsa, endokarditida, tuberkul6za, neuroinfek-cia a i.

Th. — Streptomycin, chloramfenikol a tetracyklinové antibiotika; novSie sa podava doxycyk-lin,
aminoglykozidy, trimetoprim, rifampicin. MoZno ich kombinovat navzgjom al. so sulfénamidmi.
Chemoterapeutika treba podavat 2 — 4 ty?d. KedZe relapsy choroby su Casté aj napriek th.,
odporuéa sa aplikovat vysoké davky krat$i Sas a th. po 1 — 2-tyzd. prestavke opakovat. Uginok th.
nemozno posudzovat skor ako po 3 mes. Th. chron. brucelézy nevystaéi s ATB. Odporuéa sa
kombinovat ATB s vakcinoterapiou. V minulosti sa vakcina podavala po zisteni stupfia reaktivity
intrakutannym testom, i. v. v mnozstve 5 — 20 mil. inaktivovanych brucel v 3-tyzd. intervaloch. Pre
Umrtia zaznamenané po tejto th. sa od podavania vakcin upustilo. Dobré vysledky sa dosiahli
kombinaciou ARB a kortikosteroidov.

brucetin — N-(4-etoxyfen-3-hydroxybutamid, C1,H,7;NO3, M, 223,27; derivat fenetidinu s analgetickym
a antipyretickym ucinkom (zlozka kombinovanych analgetik obsahujucich eténzamid, kofein a

vitamin By — napr. Butylon®, Bucetal0n®).
cmcmoO NHCOCHz(leCH3

OH



Brucetin

brucin — [Bruce, James, 1730 — 1794, Skét. badatel] 2,3-dimetoxystrychnidin-10-6n, C,3H,6N,04, M,
394,47, vysoko toxicky alkaloid chem. Strukturou podobny strychninu
so slabSimi uc€inkami. Izolovany zo Strychnos nux-vomica L. a S.
ignatii Berg. (Loganiaceae). Pouziva sa na denaturaciu alkoholu a
olejov, v analyt. chémii. Ma centralne stimula¢né ucinky.

Brucin

Brucite® — hydroxid hore¢naty, Mg(OH),, M, 58,34; antacidum, amorfny prasok, nerozpustny vo vode
(1:80 000), rozp. v kys., pH vodného rozt. 9,5 — 10,5. Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach a
chrani pred svetlom [suspenzia 30 % Mg(OH), vo vode — Hydro-Magmal].

Brudzinski, Jézef — (1874 Bolew, gubernia Plock — 1914 VarSava) pol. lekar] Studoval med.
V Dorpate a Moskve, po ukon&eni Stupdia (1997) pdsobil ako pediater v Krakove u Mathiasa
Leona Jakubowskiho (1838), neskdr u Theodora Eschericha (1857 — 1911) v Grazi, Jacquesa-
Josepha Granchera (1843 —1907), Antoinea Bernard-Jean Marfana (1858 — 1942), Victora Henriho
Hutinela (1849 — 1933) v Parizi a Andersa vo VarSave. Od r. 1903 zalozil modelovu detsku
nemocnicu Anny-Marie v Lodzi ar. 1910 vo VarSave s filantropkou Sophie Szlenkerovou vo
VarSave. R. 1915 bol rektorom varSavskej univerzity. Venoval sa najma baktériovej flére v ¢revach,
reflexom, profylaxii infek&nych chordb a organizacii nemocni¢ného systému. Podla neho su nazvané
reflexy vyuzivané v dg. meningitidy. R. 1908 zalozil Przeglad Pediatryczny.

Brudzinskiho priznaky — [Brudzinski, J6zef, 1874 —1914, pol. lekar] —priznaky.

Brudzinskiho reflex — [Brudzinski, Jozef, 1874 —1914, pol. lekar] priznak meningitidy: pri pasivnej
flexii kolena az k bruchu sa u leziaceho pacienta dostavuje flexia bedra a kolena. Naproti tomu
extenzia predtym zhonutej kon€atiny vyvola extenziu druhej kon&atiny.

Brueghelov syndréom — [Brueghel, Pieter st., flamsky maliar, 1525 — 1569] —syndrémy.

Brueghelov syyndrém — sy. nazvany podla slavneho obrazu maliara De Gaper, znazornujuceho
tento sy.; Milroyov —syndrom.

Brufen® crm (Boots; Boots Galenika) — Ibuprofenum 5 g v 100 g krému; nesteroidové antireumatikum,
antiflogistikum, analgetikum; —ibuprofén.

Brufen® thl. flm. (Abbott Laboratories) — Ibuprofenum 400 mg v 1 tbl. obalenej filmom.; nesteroidové
antireumatikum, antiflogistikum, analgetikum; —ibuprofén.

Brufen® sir (Abbott Laboratories) — Ibuprofenum 20 mg v 1 ml (100 mg v 5 ml sirupu); nesteroidové
antireumatikum, antiflogistikum, analgetikum, vhodné najma pre deti; —ibuprofén.

Brufen 400° drg (Boots, Galenika, Léciva) — Ibuprofenum 400 mg v 1 dr.; nesteroidové
antireumatikum, antiflogistikum, analgetikum; —ibuprofén.

Brufen R® thl. (Boots) — Ibuprofenum 800 mg v 1 dr.; nesteroidové antireumatikum, antiflogistikum,
analgetikum; —ibuprofén.

Brugeova operacia — amedularna amputacia.

Brugia malayi — syn. Wuchereria malayi, podobna Wuchereria bancrofti, pévodca —brugiozy.
Dospelé Cervy su vSak mensSie, larvy (mikrofilarie) sa liSia predovSetkym pritomnostou dvoch
drobnych jadier na hrote chvosta.

Brugia timori — syn. -»Wuchereria timori.



brugiéza — filari6za vyvolana ¢ervom Brugia malayi, kt. sa vyskytuje v tropickych a subtropickych
oblastiach Azie, zriedka aj v jej miernom pasme (Cina, Japonsko). Histol. i klin. obrazom sa podoba
—wuchereriéze. Prenasacom su najmd komare Mansonia sp. a niekt. druhy Anopheles a Aedes
(Aedes togoi v juhovych. Cine a Japonsku). Liahniskom komarov Mansonia sp. su otvorené modiare
a bazinaté lesné oblasti, kde sa larvy vyvijaju na niekt. vodnych rastlinach, z kt. stonkov ziskavaju
pod vodou kyslik.

V klin. obraze ide bud’ o asymptomaticki lymfadenitidu al. zapalové postihnutie koZe a podkozia na
dolnych, ojedinele na hornych konc&atinach. Postihnutie genitalu je velmi zriedkavé a elefantiaza je
tiez miernejSia. Rozoznavaju sa dve formy: rozSirenejSia periodicka noc¢na a zriedkavejSia
subperiodicka no¢na forma (Malajzia, Thajsko, Filipiny). Pri tejto forme sa zistuju mikrofilarie v krvi
pocas najmenej 20 h z dfia, maximum vyskytu je v8ak okolo 16. h. Prirodnym rezervoarom v
Malajsku su napr. opice (Presbytis obscurus) a macky.

Th. — dietylkarbamazin; alergické reakcie su vSak burlivejSie ako pri wuchereriéze. Chir. th.
elefantiazy je neuspokojiva. V oblastiach, kde prenasatom je Mansonia sp. je z preventivheho
hladiska délezité ni¢enie vodnych rastlin (Eichhornia crassipes, Pistia sp., Salvinia sp.).

Brugsch, Theodor — (1878 — 1963) nem. internista pdsobiaci v Halle a Berline. Zaoberal sa najma
Studiom pecenovych choréb. RozSirena bola jeho u€ebnica vnutornych chordb (14. vydanie r. 1950).

Brugschov syndrom - [Brugsch, Theodor, 1878 — 1963, nem. internista] sy. achromikrie
pozorovany pri diabetes mellitus neurohormonalis. Characterizuje ho akropachyderma,
pachyakria, akromikria, dystrophia osteogenitale, pseudoakromegalia, gynaekomastia a hypo-
trichdéza tvare a ohanbia. KozZa byva zhrubnuta a vrascita so zvySenou sekréciou mazu so zvlastnym
vyrazom tvare. Dedi¢nost je pp. autozmovo dominantna. Pozoroval sa aj pri inych stavoch. Od
Touraineovho-Solenteovho-Golého sy. sa liSi chybanim akromegalie.

bruchatky —Gastromycetales.

Bruchidae — zrniarkovité, Celad z radu chrobakov. Telo je sivo&ierne s poCetnymi Supinovitymi
belavymi paskami. Ziju na kvetoch, ale sami¢ka znasa vajitka na odkvinuté bébovité rastliny.
Vyliahnuta larvi¢ka vnikne do semena a vyZiera jeho obsah. V semene sa aj zakukli. Potom prelomi
tenké okienko, kt. vyhryzla aZ po osemenenie. Uskladneny hrach znehodnocuje zrniarka (Bruchus
pisorum).

brucho — [l. abdomen] &ast tela, kt. sa nachadza medzi hrudnikom a panvou. Pozostava z brudne;j
dutiny (cavitas abdominalis, c. peritonaealis), kt. je oddelena od hrudnika branicou a je vystlana
pobrusnicou (peritbneom). Nachadza sa v nej zaludok, tenké a hrubé €revo s apendixom, pecen,
ZI€nik, slezina, pankreas, retroperitonealne uloZzené obli¢ky, nadobli¢ky a i. Struktary; —abdomen.

Bruchova membrana — [Bruch, Karl W. L. 1819 —1884, bazilejsky anatdm] lamina basilaris cievovky,
oddeluje cievovku od sietnice; —oko.

bruit — [franc.] Selest.

Bruit dwairain — (Trousseae, 1857) zvonivy, bronzovy zvuk (angl. bell sound, nem. Metallklang),
byva pocutelny nad velkymi kavernami a pneumotoraxom.

Bruit de bois — zvuk dreva poc&utelny niekedy nad pneumotoraxom.

Bruit de canon — kanénova ozva, abnormalne zvu€na prva srdcova ozva, pocutelna intermitentne
pri kompletnej blokade srdca, ked predsienové kontrakcie predchadzaji komorovym.

Bruit de clapotement — vznika pri narazoch na Zaludkovu oblast, ak Zaludok obsahuje su€asne
tekutinu a vzduch. Je to Spliechavy Selest, kt. moZno vyvolat otriasanim tela (succusio Hippocratici).

Bruit de claquement — praskavy pleuralny al. perikardialny Selest.



Bruit de cuir neuf — zvuk novej koze, Skripavy pleuralny al. perikardialny Selest.

Bruit de diable — nem. Nonnensausen, rumor venosus, virivy nepretrzity Selest, pocutelny pri
auskultacii nad bulbus v. jugularis, najma pri odstupe m. sternocelidomastoideus vpravo. Zistuje sa
pri anémii, u deti ako akcidentalny fyziol. Selest. Jeho pri¢inou je zrychlenie krvného prudu.

Bruit de drapeau — [franc. drapeau vlajka] ton podobny zvuku, kt. vznikd, ked vlaje prapor vo vetre.
Zistuje sa v pritomnosti va¢Sich pablan v prieduSkach al. trachei, vy&nievajucich do ich priesvitu a
uvadzanych do pohybu pradom vzduchu.

Bruit de flot —bruit de clapotement.

Bruit de froissement — [franc. froisser mliazdit, mackat, rin¢at] pleuralny al. perikardialny treci,
vizgavy Selest.

Bruit de frolement — [franc. froler Sumenie, Suchotanie] treci pleuralny al. perikardialny Selest.
Bruit de frottement — [franc. frotter triet, Suchat] treci pleuralny al. perikardialny Selest.

Bruit de moulin — nem. Mihilradgerédusch, tzv. Selest mlynského kolesa pocutelny pri
—pyopneumokarde, perikardialny pleskot.

Bruit de piaulement — piskavy, hvizdavy zvuk, muzikalny Selest.

Bruit du pot felé — nem. Minzenklirren, tzv. zvuk prasknutého hrnca, Skrabavy, pri silnejSej perkusii
az kovovy zvuk pocutelny supraklavikularne nad vefkou kavernou pluc, otvorenom hydrotoraxe,
kolabovanych plucach v susedstve pneumonickych infiltratov, al. na hranici velkych pleuritickych
vypotkov. Zvuk lepSie poc€ut pri otvorenych Ustach. Podobny zvuk sa zistuje pri perkusii hlavy na
hydrocefalickej lebke pri uvolnenych lebkovych Svoch.

Bruit de rappel (Bouillaud) — rozdvojenie 2. srcovej ozvy, mitralna otvaracia ozva.
Bruit de roue hydraulique — pleskot poCutelny pri exsudativnej —perikarditide.

bruitizmus — [franc. bruit hluk, lomoz] vplyv mestskych aglomeracii, hromadnych oznamovacich
prostriedkov a i. vonkajsich faktorov na vyvoj jedinca; —sekularna akcelera-cia.

Brulamycin® gtt. (Biogal) — Tobramycinum 3 mg v 1 ml rozt.; aminoglykozidové antibio-tikum,
—tobramycin.

Brulamycin® sol. inj. (OM Portuguease) — Tobramycini sulfas 60 mg (= 40 mg bazy) v 1 ml inj. rozt.;
aminoglykozidové antibiotikum, —tobramycin.

Bruneomycin® inj. (Medexport) — Rufochromomycinum 500 mg suchej substancie v 1 flaticke;
cytostatikum; —rufochromomycin.

Bruner, Jerome Seymour — (*1915) vyzamny amer. psycholog pOsobiaci na Harwardskej univerzite.
Zaoberal sa poznavacimi procesmi, najma vnimanim a myslenim.

Brunhilda — kme#, typ | poliomyelitickych virusov; —poliomyelitida.

brunneriém — [Brunner, Johann, 1653 — 1727, nem. anatédm pdsobiaci v Mannheime a Heidelbergu]
adendm vychadzajuci z Brunnerovych Zzliaz dvanastnika, kt. predstavuje asi 90 % benignych
nadorov dvanastnika. B. sa nemusi klin. prejavit, niekedy sa dostavuje krvacanie, prip. obStrukcia.
Dg. sa stanovuje duodenoskopiou. Th. je chir.

Brunnerova mast’ — pouzivali ju chirurgovia ako ochranu pred trhlinami koze po operaciach (Rp.
Lanolini 60,0, Vaselinae 30,0, Tct. benzocaini 10,0. M. f. ung.).

Brunnerove Zzlazy — [Brunner, Johann Conrad von Hammerstein, 1653 — 1727, nem. anatém
pdsobiaci v Mannheime a Heidelbergu] glandulae duodenales, mukoidné Zzfazy v submukdze



dvanastnika. Su to tubulézne, znacne vinuté a rozvetvené Zlazy, podobné pylorickym Zliazkam
zaludka. Zasahuju az do submukézy, prip. do svaloviny. V orélnej polovici dvanastnika su
pocetnejSie ako v jeho aboralnej ¢asti. Produkuju hlien a proteolytické enzymy ako pankreas (,sek.
Pankreas®).

Brunnova epitelova posva — [Brunn, Albert von, 1849 — 1895, nem. anatom pésobiaci v Rostocku]
epitel na okrajoch sklovinového organu vyvijajuceho sa zuba v rozsahu buduceho korena, kt. netvori
sklovinu.

Brunnova membrana — [Brunn, Albert von, 1849 — 1895, nem. anatom pésobiaci v Rostocku]
membrana limitans olfactoria, nasada na distalne konce podpornych buniek ¢uchového epitelu.
Nachadzaju sa v nej otvory, kt. prestupuju distalne zakonCenie Cuchovych buniek, opatrenych
riasinkami.

Brunnove ¢apy — epitelialne proliferaéné formacie v moc¢ovom mechuri, kt. vznikaju nasledkom chron.
zapalu. Po ¢ase sa v nich vznika dutinka vyplnena hlienom.

Brushfieldove Skvrny — [Brushfield, Thomas, 1858 — 1937, londynsky lekar] malé biele Skvrny v
duhovke pri Downovom —syndréme.

Brunschwigova operacia —operacia.
Brunsov priznak —priznaky.

Brunsov steh nervu — [Bruns, Paul, 1846 — 1916, nem. chirurg pésobiaci v Tlbingene] modifikacia
prieéneho stehu Uplne pretatého nervu. Centralny koniec sa pozdizne v dizke %2 aZz % cm ostro
roz8tiepi, periférny pahyl sa klinovite prihroti a Sikmé prierezy nervu sa k sebe jemne adaptuju
perineuralnymi uzlovymi stehmi.

Brunsova plastika razstepu pery — [Bruns, Paul, 1846 — 1916, nem. chirurg pdsobiaci v Tlbingene]
nahradenie dolnej pery dvoma lalokmi, vyrezanymi na kazdej strane nosolicovej oblasti. Laloky
obsahuju svalovinu, zachovana je v nich koncova vetva a. facialis a na vnutornej strane su pokryté
sliznicou.

Brunsova dlaha — [Bruns, Paul, 1846 — 1916, nem. chirurg p&sobiaci v Tubingene] dlaha na paretické
dolné koncatiny, kt. svalstvo je eSte s€asti schopné pohybu, umoZiujuca vhodnu polohu a chddzu.
Su to dve suvislé kruhové dlahy, kt. sa spajaju len na stupaiji. Stupaj a dolnu €ast' predkolenia chrani
obuv, do kt. sa dlaha zapusti.

Brunswik, Egon — (1903 — 1955) vyznamny amer. psycholég mad. pdvodu. Systematik a badatefl
vnhutornej organizacie vnimania. Jeho myslienky viedli k sformulovaniu tedrie probabilistického
funkcionalizmu, kt. po jeho smrti vyslovil Postman a Tolman.

Brunzlova-Léwensteinova metéda —metddy.

brushit — biely aZ okrovy nerastr, vodnaty stredny fosforeCnan vapenaty. Vyskytuje sa vo
vapencovych jaskyniach, u nas v Domici.

brusnica ¢ucoriedkova — Cucoriedka, Vaccinium myrtillus L. (Vaccinaceae).
brusnica oby€ajna —Vaccinium vitis ideae L. (Vaccinaceae).
brusnicovité —Vacciniaceae.

Brusno — kupele leZiace v horehronskom podoli zap. od B. Bystrice. Boli vybudované v 19. stor. pri
uhli¢itych sirano-sodnych Zriedlach mineralnej vody s miernym laxativnym ugdinkom (18 — 21 °C).
LieCia sa v nich chron. ochorenia ZIénika, stavy po operaciach zl¢nika a zl€ovych ciest, po akut.
hepatitide, chron. hepatopatie, stavy po akut. pankreatitide al. exacerbacii chron. pankreatitidy,



chron. pankreatitidy, artropatie (koxartréza 1. a |Il. stupna, artrézy), ver-tebrogénny sy.;
—balneoterapia.

Brust- und Hustentee® spec. (Abstwinder Naturheilmittel) — fytoterapeutikum, expektorans,
diaforetikum. Zlozenie: Tiliae flos 40 g + Anisi fructum 20 g + Thymi herba 20 g + Malva folium 5 g +
Cynosbati fructus 5 g + Altheae folium 5 g + Malvae flos 5 g v 100 g €ajovej zmesi. Pouziva sa ako
pomocny liek pri akut. a chron. ochoreniach dychacich ciest spojenych s kaslom, najma chripkovych
ochoreniach. U o0sbb citlivych na silice moznost vzniku alergickych reakcii, asthma bronchiale
(potencialne bronchospazmy!).

Brusttee® spec. (Abstwinder Naturheilmittel) — fytoterapeutikum; expektoreans, diaforetikum.
ZlozZenie: Farfarae folium + Thymi herbae 18 g + Cynosbati fructus sine semine 17 g + Menthae
piperitae folium 12 g + Tiliae flos 10 g + Foeniculi fructus 8 g + Liquiritiae radix 5 g + Cacao testa 5 g
+ Robiniae flos 2 g + Calendulae flos cum calyce 2 g + Calcatrippae flos 1 g v 10 g ¢ajovej zmesi.
Pouziva sa ako pomocny liek pri akut. a chron. ochoreniach hornych dychacich ciest s kasfom,
najma pri chripkovych ochoreniach.

brusné reflexy — fyziol. reflexy, kt. patria do skupiny axialnych —reflexov.
brutalis, e — [I.] brutalny, hruby, drsny, surovy, kruty.

brutalitas, atis, f. — [l.] brutalita, hrubost, surovost.

Brutonov syndrém —syndrémy.

bruxizmus, i, m. — syn. brygmus [g. brygmos Skripanie] Skripanie zubami v spanku. Vyskytuje sa asi v
15 % deti, najma u deti s prim. chrupom. Prevalencia stupa vo veku 7 — 10 r., s erupciou sek.
chrupu obyg&ajne b. vymizne. Udaje o vyskyte b. u dospelych koliu od 5 do 96 %. Len 5 — 20 %
postihnutych vie o svojej poruche. Ide o kontrakcie zuvacich svalov, najma m. pterygoideus int., &im
sa mandibula posuva lateralne; kontrakciami ostatnych zuvacich svalov sa mandibula pritlada k
maxile a tymito kombinovanymi trecimi pohybmi, najma Zuvacich pléch velkych stoliCiek sa
vyludzuju typické Skripavé zvuky. B. mbze vyvolat poranenie zubov, sklon na oralne infekcie, ako aj
rézne dlhodobé nasledky.

Etiolégia b. nie je zndma. B. sa pokladal za nasledok poruch okluzie, napr. pri nesprdvnom zhryze a
réznych ochoreniach a urazoch chrupu (pulpitida, fraktdry zubov, nespravne oSetreny chrup,
zlomené extraktory pulpy v dolnom prieduchu korefa, fraktdry zubov, neuralgiformna bolest v
oblasti n. trigeminus a i.). Predpokladalo sa, Ze ide o reflektorické kf€ovité kontrakcie nasledkom
drazdenia senzitivnych vlakien, kt. sa nervovymi bunkami v CNS prendSa na motorické drahy. Zistilo
sa vSak, ze zmena okluzie v experimente ani u ludi nema za nasledok vznik b., a to ani u jedincov s
b. vanamnéze.

Predpoklada sa istd dediéna predispozicia, pretoZe v niekt. pripadoch sa pozoroval jeho rodinny
vyskyt. B. je 3-krat CastejSi u deti s alergickymi ochoreniami. Niekt. autori sa domnievaju, ze
zmierfiuje svrbenie, kychanie a kaslanie vyvolané stimulaciou n. trigeminu zvySenym negat. tlakom
pri edéme sliznice Eustachovej trubice.

Podla neurogénnej tedrie sa b. poklada za nasledok dysfunkcie CNS, druh klonickych kfcov
vyvolanych stimulaciou n. trigeminus. B. sa zistuje napr. pri meningitide, cerebralnej paraly-ze,
konvulzivnych ochoreniach, kéme, po Urazoch mozgu a i. B. vyvolavaju aj niekt. lieky, napr.
amfetaminy, fenotiaziny, levodopa a alkohol. Castej$i je u 0s6b s poruchami spanku. Dostavuje sa v
ktorejkolvek faze spanku, s vynimkou prvej, najCastejSie v REM-faze.

B. sa &asto spaja s réznymi psych. poruchami a poruchami osobnosti. Obvykle sa v anamnéze
zistuju chron. stresové situacie, ako su konflikty v praci, rodine, Skole, ¢asova tiesefi ap. Niekt.
autori vysvetluju b. ako podvedomé odreagovanie potlacenych afektov, strachu, hnevu al. agresie.



Klin. sa b. prejavuje priemerne piatimi asi 8-sekundovymi epizédami Skripania zubov v noci. Sila, kt.
sa pritom vyvija (max. na horné o¢né zuby) je 975 y (normalna priemerna sila je 162 ). DIhodoby
b. mbéze teda vyvolat rézne nasledky, ako su bolesti al. unava Zuvacich svalov, obmedzené
otvaranie ust (normalne 40 — 60 mm), bolesti hlavy, citlivost zubov, nadmerna abrazia chrupu,
viklavost' zubov, hypertrofia Zuvacich svalov (mm. masseteri), oralne infekcie a poruchy funkcie
temporomandibularneho kibu. Niekedy sa vyvija myofascialny bolestivy sy. a kontrakéné bolesti
hlavy.

Th. — zameriava sa na odstranenie akut. priznakov a zmiernenie nasledkov. Délezita je eliminacia
stresovych situacii a uprava Zzivotného Stylu. Odporuc¢a sa psychoterapia, ako je averzné
podmienovanie (napr. zobudzanie pacienta pri Skripani zubami), —biologicka spétna vézba,
cviCenia (napr. opakované zatinanie a uvolfovanie zubov, v trvani 5 s, 6-krat/d), uprava polohy tela
v spanku s odlahéenym krkom a znizenim lateralnych sil pdsobiacich na zuby (spat na znaku s
podlozkami pod hlavou a kolenami, prip. na boku s podlozkami pod hlavou, plecami a ramenami). V
niekt. pripadoch priaznivo pOsobi potlatenie REM-spanku antidepresivami, metokarbamol
(Robaxin®), prip. sa aplikuje —botulotoxin. Pri bolestiach Zuvacich svalov sa odporu¢a makka
strava, aplikacia tepla, izotonické cvi¢enia maseterov a temporalnych svalov, v refraktérnych
pripadoch nesteroidové antireumatika, myorelaxancia, korekcia poruch temporomandibularneho
kibu, prip. transkutanna elekt. stimulacia nervov, ultrazvuk, hypnoterapia, akupresura.

Briicke, Ernst Wilhelm von — 1819 — 1892, rak. fyzioldég pdsobiaci v Konigsbergu a vo Viedni.
Zaoberal sa mikroskopickou anatémiou a fyzioldgiou krvného obehu, travenia, nervového systému,
zmyslovych organov a re€i. Jeho Studie o Ziareni ludského oka boli dbélezitym podkladom pre
objavenie o&ného zrkadla.

Briicke, Ernst Wilhelm Ritter von — 1819 — 1892, nem. fyziolég povodom z Berlina pdsobiaci v
Konigsbergu a vo Viedni. Venoval sa najma mikroskopickej anatomii a fyzioldgii krvného obehu,
travenia, nervového systému, zmyslovych organov a reci. Jeho Studie o Ziareni fudského oka boli
dolezitym podkladom pre objavenie o¢ného zrkadla. Napisal Vorlesungen tiber Physiologie.

Briickeho sval - (Bricke, Ernst Wilhelm Ritter von, 1819 — 1892, nem. fyziolég pdsobiaci
v Kdnigsbergu a Viedni) syn. fibrae meridionales, m. tensor chorioideae, ¢ast’ vlaken m. ciliaris, kt.
vychadzaju z miesta Uponu na zadnom okraji sklerokornealneho spojenia (trabeculum
corneosclerale) a prebiehaju meridionalne dozadu, kde sa upinaju do elastickych sieti cievov-ky.
Byva silne vyvinuty pri myopii.

Briickner, Eduard — 1862 — 1927, rak. klimatolég, meteoroldg, glaciolég, geomorfolég, hydrolég,
oceanograf, kartograf a polarny vyskumnik. Pésobil v Berne, Halle a Viedni. Zameriaval sa najma na
vyskum alpskych ladovcov. Vo svojom diele Klimaschwankungen seit 1700 (1890) dokazal, ze
jestvuje 35-r. periodickost podnebia (B. periéda). R. 1906 zalozil vo Viedni a redigoval ¢asopis
Zeitschrift fur Gletscherkunde.

brvavce —Ciliophora.
Bryales — prutnikotvaré, 8. rad 3. podtriedy prutnikovych machov (Bryidae); —Bryphyta..
Bryantov trojuholnik — [Bryant, Thomas, sir, 1828 — 1914, londynsky chirurg] —trojuholnik.



Bryantov trojuholnik

Bryceov-Smithov-Saltov tubus — dvojcestny tubus, kombinacia endotrachealneho a
endobronchialneho tubusu, kt. sliZzi na separované vySetrenie
funkcie plfic a odsavanie pred chir. zakrokmi na plucach v
narkéze (napr. abscesu pluc, bronchiektazii, bronchopulmonalnej
fistuly).

Pravostrannd endobronchidlna intubdacia pomocou Bryceovho-
Smithovho (1) a Carlensovho tubusu (2)

brygmus, i, m. — [g. brygmos Skripanie] Skripanie zubami; —bruxizmus.

Bryidae — prutniky, prutnikové machy, 3. podtrieda machov (—Muscopsida), 3. triedy machorastov;
—Bryophyta.

bryolégia — nauka o machorastoch —Bryophyta.

bryonia — suseny koren rastliny Bryonia alba L. al. B. dioica Jacg. (Cucurbitaceae). Obsahu-je
bryonicin, bryonidin, bryonin, bryomaridovy glykozid, A’-stigmasterol, prchavé oleje a Zi-vice. Ma
laxativne uginky.

Bryophyta — machorasty, velké oddelenie vytrusnych cievnatych rastlin (Sporophytae), do kt. patria
zelené autotrofné rastliny s charakteristickou rodozmenou. Z haploidného vytrusu (bryospéra) sa
vyvinie vlaknity zeleny prvoklik (protonéma), z kt. vyrasta haploidna rastlinka, pohlavna generacia —
gametofyt. Je lupefiovitd al. rozli8ena na pabylku (kauloid) a palistky (fyloidy). K podkladu ju
pripevinuju jednobunkové al. mnohobunkové vlaknité pakorienky (rizoidy). Palistky su jednovrstvové.
Telo B. je len vySSie organizovanou stielkou. Na rastlinkach B. si mnohobunkové pohlavné organy
— gametangia: flaSkovité zarodolniky (archeogénid) vnutri s vajcovou bunkou (oosférou) a
kyjaCkovité plemenni¢ky (anteridia) vnuatri s pocetnymi Spirdlovito svinutymi dvojbicikatymi
spermatozoidmi. B. su jednodomé al. dvojdomé. Oplodnenie nastane len pomocou vody. Z
oplodnenej vajcovej bunky ihned vyrasta diploidna nepohlavna generacia — saprofyt (sporogén)
poozostavajuca z nohy, zachytenej v gametofyte, odkial ¢erpa potravu, dlhSej stopky (seta) a na
vrchu z gulovitej al. vajcovitej vytrusnice (kapsula). Vo vytrusnici z vytrusorodého pletiva (archespor)
reduk&nym delenim vznikaju haploidné vytrusy — bryospéry. B. sa rozmnoZuju aj vegetativne
rozmnozovacimi telieskami. B. su suchozemské rastliny (asi 25 000 druhov), ale rastu prevazne vo
vlhkom prostredi, pretoZze maju eSte nedostatone zariadenie proti vyparovaniu. Ich prvé zvysky
pochadzaju zo stredného karbénu. Rozdefuju sa na roZteky, pelefiovky a machy. RozZteky
(Anthocerothae, Anthoceropsida) sa vyznacuju jednoduchou ploskou lupenovitou stielkou. Bunky
maju po jednom velkom chloroplaste s pyrenoidom. Rozteky sa vyznacuju vysokodiferencovanym
dlhym rohovitym spdrangiom, vnutri s kolumelou, kt. sa otvara chlopfiami zhora dolu. Na stene



vytrusnice su pravé prieduchy. Roztek pravy (Antchoceros laevis) rastie na vihkych poliach.
Pecenovky —Hepaticae. Machy —Musci.

Klasifikacia machorastov

Podrisa: vy$Sie rastliny (Cormobionta, Embryobionta)
Rastliny vytrusné cievnaté (Sporohytae)
1. oddelenie: machorasty (Bryophyta)
1. trieda: pec€efiovky (Hepaticopsida)
1. rad: prostuskotvaré (Haplomitriales)
2. rad: trsovcotvaré (Jungermanniales)
1. podrad: vrcholoplodé (Haplomitriales)
2. podrad: nevrcholoplodé (Anacrogynae)
3. rad: porastnicotvaré (Marchantiales)
2. trieda: rozteky (Anthocerotopsida)
3. trieda: machy (Muscopsida)
1. podtrieda: raselinnikové (Sphagnidae)
2. podtrieda: Strbinkovité (Agreaeidae)
3. podtrieda: prutnikové (Bryidae)
1. rad: kyjan6ckotvaré (Buxbaumiales)
. rad: plonikotvaré (Polytrichiales)
. rad: poSvatcotvaré (Fissidentales)
rad. dvojhrototvaré (Dicraniales)
rad: zemovkotvaré (Pottiales)
rad: drobinkotvaré (Grimmiales)
rad: skrutkotvaré (Funariales)
. rad: prutnikotvaré (Bryales)
. rad: Supinkotvaré (Neckerales)
. rad: rakytotvaré (Hypnales)
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Bryopsida — Musci, machy, trieda oddelenia machorastov (Bryophyta). B. sa vyznaluju tym, Ze
pohlavna generacia (gametofyt) je vzdy vyvinuta ako pabylka (kauloid) s palistkami (fyloidy).
Palistky maju vzdy rebro a na pabylke su usporiadané do zavitnice al. luovito. Ich pakorienky
(rizoidy) su mnohobunkové. Stena zarodoc¢nika (archegénia) rastom sporogénu (nepohlavna
generacia — sporofyt) sa roztrhne. Hornu ¢ast sporogénu tvori vytrusnica (kapsula) a dolnu stopka
(seta). Vytrusnicu pokryva giapocka (kalyptra), kt. je zvy$kom archegénia. Vnutri vytrusnice je stipik
(kolumela) a okolo neho vytrusorodé pletivo (archespdr), z kt. po reduk&nom deleni vznikna vytrusy
— broyspéry. B. sa rozdeluju na pat podtried: raselinniky (Sphagnidae), Strbinky (Andreaeidae),
prutniky (Bryidae), kyjand&ky (Buxbaumidae) a ploniky (Polytrichidae).

bryospéra — haploidny vytrus machorastov; —Bryophyta.

Bryozoa — machovky, neélankované chytadlovce. Ziju v koléniach prisadnutym spésobom. Podobaiji
sa povlakom machov. Kolénie morskych druhov vznikaju puu€anim, sladkovod-nych druhov zo
statoblastov. Z mnohych otvoréekov koldnie vy€nievaju tykadlové vejare hlavovych Casti. Jedince v
kolonii spolu suvisia. Cely trs sa vola zoarium a jedince zoidom. Okolo tela vyluduju kostru, kt.
dodava trsu pevnost. Traviaca rura je podkovovitd. Okolo Ustneho otvoru je zatiahnutelny lofofor s
obrvenymi ramenami. Sek. telova dutina je dobre vyvinuta. Dychaju celym povrchom tela. Su
hermafrodity. Morské druhy maiju larvy podobné trochoféram. Su to prevazne morské zivocichy, iba
velmi malo ich Zije v sladkych vodach. Machovka hadovita (Cristatella mucedo) tvori podlhovasté,



asi 3 — 5 cm velké, nevetvené a rbsolovité kolonie obyCajne na vodnych
rastlindch a na korefoch v stojatych teplejSich vodach, najma v rybnikoch a
velkych riekach.

Bryozoa (machovky)

Brysonov priznak —priznaky.
BSG — nem. Blutkérperchensenkung Geschwindigkeit, rychlost sedimentacie krviniek.
BSP — skr. —bromsulfoftaleinu.

BSS® sol. (Alcon) — Natrii chloridum 0,49 + Kalii chloridum 0,075 % + Calcii chloridum 0,048 % +
Magnesii chloridum hexahydircum 0,03 % + Natrii acetas 0,39 % + Natrii citras 0,17 % + Aqua pro
inj. Oftalmologikum. Sterilny vyvazeny izotonicky rozt. s tkanivami oka. Pouziva sa na vyplachy
po¢as chir. zakroku na oku. Pri poSkodenom endoteli rohovky mdze vyplach vyvolat bul6znu
keratopatiu.

BTPS — skr. angl. body temperature and pressure, saturated H,O vzduch (plyn) nasyteny vodnymi
parami pri 37 °C telesnej teploty a atmosferickom tlaku okolia (§tandardné telové podmienky).

Bubarbital® (Bua-Kay) —butabarbital sodny.

bubienok — membrana tympani, blana, kt. uzatvara vonkajSi zvukovod a tvori hranicu medzi
vonkajSim a strednym —uchom. Je polopriesvitny, sivasty, elipticky (rozmery 9 x 10 mm) a velmi
tenky (0,1 mm) dtvar. Okraj b. (limbus membranae tympani) je zhrubnuty v anulus fibrocartilagineus
z tuhej vazivovej chrupky a je zasadeny do sulcus tympanicus bubienkovej kosti. Zhrubnuty okraj
chyba v mieste incisura tympanica Rivini.

Stred b. je nepatrne vtiahnuty dovnutra (umbo membranae tympani), ¢im b. nadobuda tvar velmi
plytkého lievika. Vtiahnutie je podmienené zrastom b. s rukovatou kladivka (manubrium mallei) a
tahom m. tensoris tympani. Od vtiahnutého stredu b. nahor a nepatrne dopredu smerom k incisura
tympanica sa nachadza vyvy3ena hrana (stria mallearis), kt. zakon&uje maly hrbol&ek (prominentia
mallearis). Stria mallearis je podmienena zrastom b. s manubrium mallei a prominentia mallearis je
nadvihnuta kratkym vybezkom kladivka, vybiehajicim lateralne (proc. brevis mallei). Od tohto
hrboléeka sa rozbiehaju k okrajom incisura tympanica nepatrné riasy (striae membranae tympani
anteriores et posteriores). Cast b. medzi tymito riasami je velmi tenka (pars flaccida membranae
tympani Schrapnelli) a zretelne sa liSi od vlastného napéatého b. (pars tensa membranae tympani).

B. je postaveny tak, Ze jeho vonkajSia plocha je sklonena dopredu a nadol. U novorodenca je sklon
taky velky, Ze je b. postaveny takmer horizontalne (preto sa tazko vySetruje). U dospelého je sklon k
horizontalnej rovine (inklinacia) 40° — 50°, k sagitalnej rovine (deklinacia) ~ 50°. Horna a zadna
stena zvukovodu prechadzaju do b. teda plynule, predna a dolna stena zvieraju s b. ostry uhol.

Vonkaj8iu vrstvu b. (stratum cutaneum) tvori mnohovrstvovy dlazdicovy epitel, kt. je pokraCovanim
epitelu vonkajSieho zvukovodu. Strednu vrstvu predstavuje stratum fibrosum (lami-na propria
membranae tympani), kt. sa sklada z kolagénovych vlaken, z nich najpovrchnejSie sa rozbiehaju od
stredu b. luCovite k okrajom (stratum radiatum), hibSie vlakna (bliZzSie k bubienkovej dutine)
prebiehaju cirkularne (stratum circulare). V rozsahu pars flaccida membranae tympani stratum
fibrosum skoro uplne chyba. Vnutorna vrstva (stratum mucosum) je pokraovanim sliznicovej
vystelky bubienkovej dutiny. Ide o jednovrstvovy plochy epitel.

VonkajSiu plochu b. vyzivuje r. tympanicus a. auricularis profundae (vetva a. maxillaris) a vysiela z
okraja b. radialne vetvicky smerom k umbo membranae tympani; 1 az 2 hrubSie vetvi¢ky zbiehaju



cez pars flaccida do stria mallearis. Vnutorna plocha b. dostava vyzivu z plexus tympanicus, na
utvoreni kt. sa zG&astriuju vSetky aa. tympanicae. Zily sprevadzaju artérie.

Lymfatické cievy tvoria 2 splete, vonkajSiu a vnutornd, na obidvoch plochach stratum fibrosum.
Obidve splete spolu anastomozuju a patria k tym istym regionalnym uzlinam ako vonkajs$i zvukovod.

Inervacia vonkajsej plochy b. je z r. membranae tympani (vetva a. auriculotemporalis), vnu-tornu
plochu inervuju vliakna z plexus tympanicus.

bublinatka oby¢ajna — Utricula vulgaris L.; — Utriculariaceae.

bubo, onis, m. — [g. bubén slabina] zdurena, zapalena lymfaticka uzlina v pazuche al. rozkroku
vyskytujuca sa pri —ulcus molle, —leiSmaniéze, —more a —yersinidze.

Bubo indolens — chron. produktivna lymfadenitida al. guma ingvinalnych, pazuchovych, laktovych,
krénych a i. uzlin v priebehu —syfilisu.

bubonické plaky —mor.

bucardia, ae, f. — [g. bus byk + g. kardia srdce] bukardia, nadmerné zvacSenie srdca, cor bovinum
bucca, ae, f. — [I.] tvar, lice.

buccalis, e —[l.] tvarovy, licovy, tykajuci sa tvare, lica.

Buccastem® (Reckitt Colman) fenotiazinové neuroleptikum; —chlérperazin

buc(c)inator, is, m. —[l. triba¢ z I. buccina trdbka] tribkar. Musculus buccinatorius — Zuvaci sval
bucco- - prva €ast zlozenych slov z I. bucca tvar, lica.

buccocervicalis, e — [bucco- + . cervix Sija] bukocervikalny, tykajuci sa tvare a Sije.
buccogingivalis, e — [bucco- + I. gingiva dasno] bukogingivovy, vykajici sa tvara a dasien
buccolabialis e — [bucco- + I. labium pera] bukolabialny, tykajiuci sa tvare a pier.

buccolingualis, e — [bucco- + . lingua jazyk] bukolingvalny, tykajuci sa tvare a jazyka.
buccomaxillaris, e — [bucco- + |. maxilla Cefust] bukomaxilarny, tykajuci sa tvare a Celuste.
buccopharyngeus, a, um — [bucco- + g. pharynx hltan] bukofaryngealny, tykajuci sa tvare a hltana.
buccula, ae, f. — [I. bucca tvar] bukula, koZzny zahyb na brade, (dvojity) podbradok.

bucetin — N-(4-etoxyfenyl)-3-hydroxybutanamid, 3-hydroxy-p-butyrofenetidid, C1,H;7,NO3, M, 223,27.
Fenetidinovy derivat s analgetickym a antipyretickym G&inkom (Batadid®; zloZka kombinovaného

analgetika obsahujuceho eténzamid, kofein a vitamin B; —
CH,CH, 0 NHCOC“I‘T“CHB Bucetabon®, Butylon®).

OH
Bucetin

bucilamin — N-(2-merkapto-2-metyl-1-oxopropyl)-L-cystein, syn. tiobutarit, C;H3;NO,S,, M, 223,21;
aminokyselinovy derivat podobny tioproinu; imunomodulator (Rimatil®).

CHs
CH3—C-CONHCHCOOH

SHCH3SH Bucilamin

Buckminsterov-Brownov pristroj — pristroj na dodato&nu korekciu svalovej torticollis po operacii
(angl. brace for wry-neck, vystuha na skriveny krk). Skusal sa aj na dlhodobu extenziu pri
kongenitalnej luxacii, avSak bez uspechu.



Buckova fascia — [Buck, Gurdon, 1807 — 1877, newyorsky chirurg] tuhé, fibrézne tkanivo,
obkolesujuce vo forme fascia penis profunda corpora cavernosa a corpus spongiosum penis.

Buckyho clona — [Bucky, Gustav P., 1880-1963, nem. radiolég pdsobiaci v Berline a New Yorku]
zastar. nazov rtg. mriezky, kt. zmensuje rozptyl prim. rtg. Ziarenia (—réntgenové Ziarenie).

Buckyho ziarenie — [Bucky, Gustav P., 1880 — 1963, nem. radiol6g pbésobiaci v Berline a New Yorku]
rtg. lu€e s max. tvrdostou 12 kV. Prestup tychto lu€ov umoznilo pouZitie beryliového skla, kt.
neabsorbuje toto makké Ziarenie ako oby€ajné sklo. B. z. sa pouzivalo v dermatolégii (Buckyho
lampa s okinekom z beryliového skla).

Buclosamidum —buklozamid.

Bucquoyov vred - ulcus Bucquoyi, ,,dolny dvanastnikovy vred“. Bucquoyom r. 1885 opisané
priznaky v8ak nevyvolaval dvanastnikovy vred, ale vred lokalizovany blizko pyloru.

Buéko, Andrej — [1912 Zabokreky — 1986 Bratislava] slov. gastroenterolég. Absolvent LF UK v
Bratislave (1936), Doc., DrSc. Pdsobil v Nitre (1936 — 40), ako primar interného oddelenia
Humennom (1941 — 42), primar interného oddelenia (1943 — 1948) a riaditel nemocnice vo Zvolene
(1948 — 52). Od r. 1953 bol riaditefom Vyskumného Ustavu vyzivy fudu v Bratislave. Autor pocetnych
odbornych a vedeckopopularnych prac z problematiky vnutorného lekarstva, najma vyzivy.
Vyznamenany Za vynikajucu pracu (1963), zlatou medailou Centrostudi lipidi alimentari v Rime
(1968).

Budayova choroba — [Buday, Kalman, 1863 — 1937, mad. chirurg pdsobiaci v Budapesti] —choroby.
Buddeho plastika prostaty — operacia vacsich defektov v perinealnej ¢asti mocovej rury.

Buddov-Chiariho syndrém — [Budd, George, 1808 — 1882, londynsky internista; Chiari, Hans, 1851—
1916, nem. patolég] —syndromy.

Budenofalk® 3 mg cps. ent. (Falk Pharma) — Budesonidum 3 mg v 1 gastrorezistentnej cps.; kortikoid;
pouziva sa pri akut. Cronhovej chorobe; budezonid.

budezonid - 16,17-butylidénbis(oxy)-11,21-dihydroxy-pregna-1,4,-dién-3,20-didn, CyxsH3406, M,
430,55. Kortikosteroid s vyraznym antiflogistickym,
anatipruriginznym a antiproliferatnym ucinkom. Celkovy
¢=0 ucinok je 5 — 50-krat slabsi ako lokalny ucinok.

CHCH,CH,CH,

Budezonid

Indikéacie — akut., subakut. a najma chron., neinfekéné, kortikosteroidresponzivne dermoepi-ermitidy
lokalizované v seboroickych oblastiach. Psoriaza, chron., subakuit. i akut. exacerbujuci ekzém -
kontaktny, atopicky i dyshidroticky. Lichen simplex chronicus, lichen ruber planus et verrucosus, lichen
sclerosus et atrophicus; mycosis fungoides (premykotické i v€asné infiltrativne Staddium); prip.
pustulosis palmaris et plantaris; granuloma anulare; Cerstvé keloidy, resp. hypertrofické jazvy.

Kontraindikacie — absol.: precitlivenost na zlozky pripravku; mikrobiové kozné infekcie (i sekundarne),
skabies, vredy predkolenia. Relat.: acne rosacea, dermatitis perioralis; gravidita a laktacia (b.
prechadza placentarnou bariérou a do materského mlieka).

NeZiaduce Gcinky — pri kratkodobej th. (< 4 tyzd.) zriedka miestne podrazdenie (zaCervenanie, palenie,
pocit napatej, presusenej koze), velmi zriedka kontaktna alergia (kontaktna dermatitida, svrbenie). Pri
dlhodobej aplikacii a oSetrovani vacSich pléoch (> 20 % telového povrchu, najma okluzivhym



spbsobom) moznost celkovych uc€inkov z resorpcie kortikoidu (odporuca sa sledovat vylucovanie
nekonjugovaného kortizolu mo&om, prip. vykonat ACTH- stimulaéné testy). U deti je Ziaduca zvySena
opatrnost. Neodporuc€a sa aplikovat na sliznice, spojovku ani prsnu bradavku.

Davkovanie — mast’ a krém sa nanasa v tenkej vrstve len na postihnutd kozu 1 — 2-krat/d, po odzneni
akut. priznakov raz za 2 — 3 d. Rozt. sa nanasa na ochlpené a ovlasené miesta.

Pripravky — Apulein® crm, Apulein® ung., Apulein® lig., Budeson®, Preferid®, Pulmicort Turbuhaler®
inh., Rhinocort Nasal® aer., Spirocort®.

Budgeho centrum — [Budge, Julius Ludwig, 1811 — 1888, nem. anatom a fyzioldg v Greifswalde]
—centrum ciliospinale.

Budiair® 0,2 mg sol. inh. (Chielsi Farmaceutici) — Dudesonidum 0,2 mg v 1 inh. davke (56 mg
aerosolu); antiastmatikum; budezonid 200 pg (bezfrednovy).

Budinovo ¢islo — [Budin, Pierre Constant, 1846 — 1907, parizsky gynekolog] —¢islo.

budipin - 1-(1,1-dimetyletyl)-4,4-difenylpiperidin, C,;H,;N, M, 293,46. Difenylpiperidinovy derivat,

Celly antiparkinsonikum (Parkinsan®).
N—C (CH, )
3 3 s
c “5><:> Budipin

6

budralazin - 1(2H)-ftalazinén(1,3-dimetyl-2-butenylidén) hydrazén, CyHigHs, M,  240,31;

antihypertenzivum (Buterazine®).
NH—N=C—CH=C(CH,),,

RSN CH3

Z—

Budralazin

Buergerov priznak — [Buerger, Leo, 1879-1943, amer. urolég rak. pévodu pdsobiaci vo Viedni a New
Yorku] —priznaky.

Buergerova choroba — [Buerger, Leo, 1879-1943, amer. urolég rak. pévodu pdsobiaci v New Yorku]
—thrombangiitis obliterans.

bufadienolidy — glykozidy morskej cibule; —Bulbus scillae.

bufalin — 3,14-dihydroxybufa-20,22-dienolid, C,4H3,04, Mr 386,53. Kardiotonicky steroid. Je zloZkou
Cinskeho lieku Ch'an Su (syn. Senso), galenicky preparat suSeného hadieho jedu z €inskej Zaby
Bufo bufo gargarizans. Prvy ho opisal Kotake a Kuwada (1939).

CH o

3

HO

H Bufalin

bufanamin — 2,3-didehydro-9-motoxykrinan-1-ol, C;;H;gNO,4, Mr 301,33. Léatka izolovana z hluzy
Buphane (Bodphane) disticha Herb. Appleg. (Haemanthus toxicarius
Herb.), Amaryllidaceae. Je identicka s ,,olejovym* hemantinom.

HO

| ! ~"  Bufanamin



bufanitin — 9-metoxykrinan-1a,3a-diol, C;;H,;NOs5, M, 319,35, syn. hemantin. Hlavny alkaloid rastliny

Buphane (Bodphane) disticha Herb., Appleg. (Haemanthus

HO i oH toxicarius Herb.), Ameryllidaceae.

Bufanitin

Bufedon® — periférne vazodilatans; hydrochlorid —nylidrinu.
bufénjod - 4-hydroxy-3,5-dijéd-o-[1-[(1-metyl-3-fenyl-propyl)-amino]-etyl]-benzénmetanol,

dijodbufenén, CigH,sl,NO,, M, 551,205 antihypertenzivum,
vazodilatans (Diastal®, Procli-val®).

I

— CH3 CH3

HO CHOHCHNHCHCH,CH,,C .H i
N/ 27727675 Bufénjod

1

bufénkarb — syn. metalkamat, zmes 3-(1-etylpropyl)fenol metylkarbamatu s 3-(1-metylbutyl)fenyl
metylkarbamatom (1:3), Ci3H190,, M, 221,30,

0 insekticidum, resorbuje sa kozou (1) (Bux®).

inhibitor cholinesterazy,

_~".__OCNHCH,,

R Bufénkarb R= —(IH(C3H3)C3H2CZH2CZH3 an—(:H((:2H5)2
bufetolol - 1-[(1,1-dimetyletyl)amino]-3-[2-(tetrahydro-2-furanyl)metoxylfenoxy]-2-propanol,
CigH2oNO,4, M, 323,44, antagonista p-adrenergickych
OH

receptorov, antiarytmikum, antian-gin6zum (hydrochlorid

OCH,CHCH,NHC (CH, ), CagH3oCINO, — Adobiol®).

0 _CHO

. Bufetolol

bufexamak - 4-butyloxy-N-hydroxybenzénacetamid, Ci,H;7;NO3;, M, 223,28, antiflogistikum,

analgetikuum, antipyretikum. Krém ma antiflogistické, antiprurigindzne a analgetické ucinky, kt.

podmienuje timenie syntézy prostaglandinov a daldich medidtorov zapalu. Po miestom podani

/_. prestupuje len mala €ast' lieiva do systémovej cirkulacie.

5140 { \/\, CH,CNHOH Po aplikacii 5 g krému sa v priebehu 72 h zjavuje v moci len
x N :

: 1 % hlavného metabolitu.
e 0

CHs(CH

Bufexamak

Indikacie — Ekzémy, atopicka dermatitida, radiodermatitida, |. stuperi popalenin, lokalne prejavy pri
postipani hmyzom.



Kontraindikacie — nema nijaké lokalne ani toxické ucinky.

Davkovanie — aplikuje sa 2 — 3-krat/d vo vefmi tenkej vrstve na postihnuté miesta; resorpciu
podporuje jemna masaz. Mozno pouzit’ aj okluzivny obvaz.

Pripravky — Droxarol®, Droxaryl® krém, Feximac®, Malipuran®, Mofenar®, Norfemac®, Parfenac®,
Parfenal®.

buffalo type of obesity — angl. byvoli typ obezity, centralny, androgynny, cushingoidny typ obezity.
buffer — angl. timivy roztok; ,,pufer®; buffer base — timivé zasady; —acidobazicka rovnova-ha.

buffy coat — [angl. buff farba koze + angl. coat povlak] vrstva leukocytov a trombocytov na hranici
medzi supernatantom (plazmou) a sedimentovanymi erytrocytmi, napr. v Cerst-vej krvnej konzerve
al. v skimavke s krvou; tvori sa po dlh§om stati al. centrifugacii nezrazlivej krvi.

buflomedil - 4-(1-pyrolidinyl)-1-(1,2,4,6-trimetyloxyfenyl)-1-butanén, Ci;H,sNO,, M, 307,40; o-
adrenolytikum, periférne vazodilatancium. Inhibuje agregaciu trombocytov a zlepSuje
deformovatelnost erytrocytov. ZlepSuje lokalne reologické podmienky v terminalnych rie¢iskach, ¢im
zvySuju prietok krvi tkanivami a ich oxygenaciu. V th. davkach neovplyviiuje TK ani srdcovu
frekvenciu. Biol. dostupnost’ oralnej formy je 55 — 80 %. Max. plazmaticka koncentracia sa dosahuje
za 1,5 — 4 h. Distribuény objem je 80 — 100 I. Viaze sa na plazmatické bielkoviny (81 %),
neprechadza hematoencefalickou bariérou. Rychlo sa metabolizuje a 20 % podlieha u&inku 1.

prietoku pecenou. Za 48 h sa vyluci asi 80 % mocom (20 — 25 % v

nezmenenej forme). Plazmaticky ty s je asi 2 — 3 h.

OCH3

CH30 COCH2CH2(‘3H2

N
ocH, [ ] Buflomedil

Indikacie — poruchy periférneho prekrvenia, angiopatie (Raynaudova choroba, akrocyanéza).
Mikroangiopatie s trofickymi zmenami vratane chron. artériovej insuficiencie.

Kontraindikécie — precitlivenost na zlozky pripravku. Cerstvy infarkt myokardu, srdcova
nedostato&nost, tazka hypotenzia. Cerstva mozgova ischemicka prihoda.

Neziaduce uginky — zavazna je hypotenzia, kt. sa méze zjavit najma na zadiatku th. Daje sa mézu
dostavit' parestézie, zavraty, GIT poruchy (nauzea), zriedka insomnia, pruritus a ras.

Davkovanie — 1 tbl. rdno a vecler spolu s jedlom. Plny th. u¢inok sa dosahuje pri dlhodobom
podavani (> 3 mes.).

Pripravky — hydrochlorid Ci;H,6CINO, — Bufedil®, Buflan®, Fonzylane®, Irrodan®, Lofton®, Loftyl®,
Provas®.

Buflomedili hydrochloridum —buflomedil.
Bufo — ropucha, Zaby ¢elade — Bufonidae.

bufogenin B — 3,14,16-trihydroxybufa-20,22.dienolid, syn. dezacetylbufotalin, €insky fudovy liek
Chran Su, kt. sa pripravuje z Cinskych ziab (Bufo asiaticus, B.
gargarizans Cantor); —kardialne glykozidy.

Bufogenin




Bufonidae — ropuchovité. Celad Ziab z podradu bezjazykovych (Aglossa). Patri k nim 11 rodov (napr.
Bufo, Nectophryne, Pseudophryne atd.) s asi 140 druhmi. Su to Zaby zavalitého, Sirokého tela so
silnymi, ale kratkymi koné&atinami. Celuste st bezzubé, na pokozke st bradavice. U nas Zije ropucha
oby¢ajna (Bufo bufo), pari sa v marci a aprili, samica znasa vajicka v dlhych $nurach. Ropucha
kratkonoha (Bufo calamita) ma kratke zadné nohy, je zriedkava. Ropucha zelena (Bufo viridis) méa
na tele zelené flaky. Je aktivna v noci. Ich kozné zlazy, podobné ako pri mlokoch, vylu€uju ostry,
mierne lepkavy sekrét, kt. u precitlivenych jedincov méze vyvolat pal€ivy pocit, obsahujuci rézne
toxiny (napr. bufogeniny, bufotenin, bufotoxiny). K dalSim eurépskym ropucham patri ropucha
juhofrancuzska (Bufo vulgaris L., var. gallica), ropucha krizova (B. calamita L.), ropucha zelena (B.
viridis L.) a i.

Azijske ropuchy — ropucha ¢&inska (B. gargarizans Cantor, syn. B. asiaticus) zo sekrétu kt. sa
pripravuje Ch'an Su, ropucha japonska (B. formosus L. Boulinger, syn. B. Kotake, B. bufo
japonicus).

Americké ropuchy — B. alvarius Girard, B. americanus Holbrook, B. arenarum Hensel
(argentinska), B. boreas halophilus Baird et Girard, syn. B. halophilkus (kalifornska), B. marinus (L.)
Scheid., syn. B. aqua seba, B. paracnemus Lutz (stredoamericka).

Africké ropuchy — B. mauretanicus L. (berberska), B. regularis Reus (juhoafricka).
buformin —Buforminium chloratum.

Buformin retard® tbl. (Germed) — Buformini tosilas 100 mg hydrochloridu v 1 tbl. s protrahovanym
ucinkom; peroralne antidiabetikum; —Buforminum chloratum.

Buformini hydrochloridum —Buforminium chloratum.

Buforminium chloratum — skr. Buformin. chlorat., CsL 4, syn. Buformini hydrochloridum, 1-
butylbiguanidium chlorid, butyldiguanid, butformin, diamid N-butylimidodikarbonimidu, N-
butylbiguanid, guanidiumchlorid, chlorid buforminia, CgH:cCINs, M, 193,68; derivat biguanidu,
peroralne antidiabetikum. Je to biely krystalicky al. mikrokryStalicky prasok, bez zapachu, najprv
kyslej, neskér horkej chuti. Je lahko rozp. vo vode a v 95 % liehu, prakticky nerozp. v chloroforme.

NH NH
CH3CH2CH2H2NHCNHCNH: Buformin

Antidiabetikum. Spomaluje resorpciu glukézy z Creva a znizuje glukoneogenézu v peceni. Po
peroradlnom podani sa pomaly a neuplne resorbuje, max. koncentraciu v plazme dosahuje za 2 — 4
h. Distribu¢ny priestor je asi 1 I/kg, vazba na plazmatické bielkoviny je zanedbatelna. Vylucuje sa v
nezmenenej forme obliCkami. Biol. ty 5 je asi 4 — 6 h, kratkodoby ucinok vyzaduje podavanie vo forme
s riadenym uvolfiovanim uginnej latky.

Dékaz

a) Asi 0,1 g vzorky sa rozpusti v 10,0 ml vody. Rozt. sa pouzije aj na skusku b). K jednej polovici
rozt. sa prida 1,0 ml konc. rozt. amoniaku a 2 kv. rozt. siranu mednatého; vznikne svetlo ervena
zrazenina (butylgvanid).

b) Druha polovica rozt. zo skusky a) sa okysli zriedenou kys. dusi¢nou a prida sa rozt. dusi¢nanu
strieborného; vylu€uje sa biela klkata zrazenina, lahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v
konc. kys. dusi¢nej (CI").

c) Teplota topenia = 176 — 180 °C.

d) Na tenku vrstvu silikagélu so sadrou a fluorescenénou prisadou na detekciu pri 254 nm sa
nanesu na Start rozt. latok v 95 % lieho v poradi:



1. 5 ml skiSanej latky (10 mg/ml)
2. 5 ml overeného rozt. vzorky chloridu buforminia (10 mg/ml)

Vyvija sa zmesou 95 % lieh—konc. kys. octova (9 + 1 obj.). Po vybrati z komory a vyprchani
rozpustadiel volne na vzduchu sa vrstva pozoruje vo svetle ortutovej vybojky s maximom Ziarenia
pri 254 nm. Na chromatograme 1 je patrna Skvrna zhasajuca fluorescenciu, kt. ma zhodnu polohu a
intenzitu zhasania so Skvrnou na chromatograme 1 (R; asi 0,6).

e) Absorpéné spektrum vodného rozt. skusanej latky (10 mg/ml), merané v 10 mm vrstve proti vode,
javi v ultrafialovej ¢asti maximum pri 233 + 1 nm (A" = 720 — 750).

Stanovenie obsahu

Asi 0,8000 g vzorky sa rozpusti v zmesi 10,0 ml bezvodej kys. octovej a 5,0 ml toluénu, prida sa
10,0 ml rozt. octanu ortutnatého v kys. octovej, 3 kv. rozt. kryStélovej violete a titruje sa odmernym
rozt. kys. Chloristej 0,1 mol/l z fialového do zeleného sfarbenia. Zistena spotreba sa koriguje
vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoveda 0,009684 g CsH15CINs.
Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach. Nevydava sa bez lekarskeho predpisu.

Indikacie — stredne tazky nekomplikovany vyrovnany diabetes mellitus starSich fudi, najma
obéznych; kombinovana th. s derivatmi sulfonylmoCoviny (chlérpropamid, glibenklamid) pri prim. al.
sek. zlyhani monoterapie derivatmi sulfonylmocoviny; alergické prejavy a rezistencia na inzulin.
Kombinovana th. s inzulinom na stabilizaciu nevyrovnaného juvenilného diabetu s
hypoglykemickymi stavmi.

Kontraindikacie — absol.: prekomatézne stavy, diabeticka kdma s ketoacidézou, tazké poruchy
metabolizmu, zacatie th. rozkolisaného al. dekompenzovaného diabetu, vo v€asnom dolieCovani
kémy, urémia, pokroCila generalizovana mikroangiopatia, stavy spojené s celkovou al. lokalnou
hypoxiou (Sok, poruchy mikrocirkulacie), gravidita. Relat.: prechodné zataze, ako infekcie, operacie
ap.; poskodenie pec€eriového a obliCkového parenchymu, hypertyreéza, kachexia, alkoholizmus,
infarkt myokardu, dekompenzovana kardiomyopatia.

NeZiaduce Gcinky — laktatova acidéza (najma pri hypoxemickych stavoch), poruchy GIT (kovova
pachut v Ustach, anorexia, nauzea, vracanie, hnac¢ky), Unava, slabost, bolesti hlavy, prechodnéa
myopia, Meniérov sy., znizenie plazmatickej koncentracie fibrinogénu, zvySeny sklon ku krvacanie,
poruchy pecefiovych funkcii, alergické reakcie (erytém, pruritus, urtikaria), hypoglykémia (pri
kombinovanej th.), intolerancia alkoholu.

Davkovanie — prisne individualne; th. jednotliva davka p. o. je 0,05 — 1,0 g, denna davka p. os 0,1 —
0,3 g. Zagina sa s 50 mg 1 — 3-krat/d, po 5 — 7 d sa davka postupne zvySuje az po dosiahnutie
optimalnej davky; dmd je 300 mg/d. U pacientov uz lie€enych inzulinom mozno davku inzulinu znizit
a nahradit’ vy$Sou davkou B., 7 — 14 d vyckat a potom davky upravit podla glykémie a glykozurie,
celkového stavu a telesnej hmotnosti pacienta a znaanlivosti.

Pripravky — Adebit® tbl, Andere®, Biforon®, Bigunal®, Bufonamin®, Bulbonin®, Diabrin®, Dibetos®,
Gliporal®, Insulamin®, Krebon®, Panformin®, Silubin®, Sindialit®, Tidemol®, Ziavetine®.

bufotalin — 16-(acetyloxy)-3,14-dihydroxybufa-20,22-dienolid, C,sH3sO06, M, 444,55. Jeden z jedov
eurépskych Ziab Bufo vulgaris. 1zoloval ho Faust (1902) a

- Wieland a Weil (1913). Laktonovy kruh ma rovnaky ako
i 1N\ o scilarén A a aj uginky podobné —kardialnym glykozidom.
3 o]

Bufotalin




bufotenin — syn. mapin, 3-[2-(dimetylamino)etyl]indol-5-0l, 5-hydroxy-N,N-dimetyltrypta-min,
C1,H16NO,, ropusi jed (Bufoteniadae). Prvy ho izoloval Wieland a spol. (1934). Nachadza sa aj v
semenach Piptadenia spp. (Leguminosae). Derivat indolu so suponovanym psychotickym tG¢inkom a
ucinkom na spravanie, ucinny aj per os; halucinogén. VyluCovanie latok podobnych b. mocom

2_ koreluje s agresivnym spravanim.
I ,
Ho” X o~ CH,CHN(CH ) Bufotenin
bufotoxin - 16-(acetyloxy)-3-[[8-[4-[(aminoiminometyl)-amino]-1-karboxybutyllamino-

1,8,dioxooktyl]oxy]-14-hydroxybufa-20,22-dienolid, syn. vulgarobufotoxin, C4HgN4O10, M, 756,91.
Hlavny toxin eurdpskej zaby Bufo vulgaris. Prvy ho izoloval Wieland (1922). Ide o steroidovy derivat.
Min. letalna davka (macka) je 390 mg/kg.

buftalmus - [buphthalmos] syn. hydroftalmus, infantiny al. kongenitalny glaukém; zvySeny
vnutrooCny tlak nasledok poruseného vyvoja Struktdr, kt. drénuju vnutrooCnu tekutinu. Pretoze
skléra je u deti roztiahnutelna, nasledkom zvySeného vtoku tekutiny do oka sa bulbus zvacsuje.
Postihuje obidve o&i a mbze sa spajat’ s kongenitalnymi malformaciami v inych oblastiach tela. Th.:
—goniotémia, zlepSenie drenaze tekutiny z oka. M6ze sa upravit aj spontanne prv nez nastane
strata zraku.

bufuralol - o-[[(1-dimetyletyl)amino]metyl]-7-etyl-2-benzofuranmetanol, C.cH,sNO,, M, 261,36.
Antagonista B-adrenergickych receptorov, antiangin6zum,

CH,CHg OH . , . . ®
antihypertenzivum (hydrochlorid C15H24,CINO, — Angium”).

0] CHCH,NHC(CHz )3

Bufuralol

bufylin —ambufylin.

buginalia — farm. syn. bacilli nasales, 1 — 3 g ty&inky, kuzZelovitého tvaru, kt. sa zavadzaju do nosovej
dutiny; —buZia.

Buhlova choroba - [von Buhl, Ludwig, 1816 — 1880, mnichovsky patolég] —choroba.

Buchererova reakcia — [Bucherer, Hans Theodor, 1869 az 1949, nem. chemik] chem. nahradenie
hydroxylovej skupiny v B-naftole aminoskupinou pdsobenim vodného rozt. SiriCitanu aménneho a
nasledujucou hydrolyzou adiéného produktu. Reakcia je vratna, mozno fiou pripravit z B-naftylaminu
B-naftol. Z B-naftylaminu mozZno diazotizaciou a Sandmeyerovou reakciou pripravit rozlicne f-
substituované derivaty naftalénu.

van Buchenov syndrém — opisany r. 1952; —hyperostosis corticalis generalisata.

buchinolat — buquinolatum; etylester kys. 4-hydroxy-6,7-bis(2-metylpropoxy)-3-chinolinkar-boxylovej,
C,0H27NOs, M, 361,42. Kokcidiostatikum pouzivané vo veter.

(CH ;) ,CHCH,O Ny med. (Bonaid®).
-
(CH ) ,CHCH 0 COOCHs . .
372 2 T Buchinolat

Buchner, Eduard — (1860 — 1917) nem. chemik. Jeho z&sluhou sa zacali systematicky skumat chem.
procesy v zivom org. R. 1907 dostal Nobelovu cenu za chémiu za biochem. vyskumy, najma za
objav bezbunkového kvasenia. Vylisovanim ziskal bunkovu Stavu kvasiniek a baktérii (BK), tzv.
plazmin. Vyslovil predpoklad, Ze Stava z kvasnic obsahuje zymazu.



Buchner, Hans Ernst August — (*1850) nem. hygienik pdsobiaci v Mnichove. Studoval prirodzenu
imunitu organizmu proti infekciam. Utvoril humoralnu tedriu imunity, podfa kt. telové tekutiny (krvné
sérum, vypotky ap.) obsahuju obranné latky proti baktériam, tzv. alexiny, pdsobiace baktericidne.
Proti tejto tedrii vystupil Mecnikov so svojou fagocytarnou tedriou.

Buchtala, Jan — [1882 Olomouc — po 1944] &es. chemik pdsobiaci na LFUK. Studoval a p6sobil
spociatku na Chemickom ustave LF univerzity v Grazi u prof. F. Prégla, nositela Nobelovej ceny. R.
1920 — 1922 ingpektor Ustavu pre skimanie potravin v Prahe. Prvy prednosta Ustavu pre lekarsku
chémiu LFUK (1922 — 1938), dekan (1931 -1932) a prodekan LFUK (1932 — 1933) v Bratislave.
Venoval sa najma problematike sudnej chémie a toxikoldgie, pozoruhodné su jeho vysledky analyz
lieCivych mineralnych pramenov na Slovensku. Diela: Jaky vyznam ma chemické studium a
chemické mysleni pro |ékafe (Brat. lek. Listy 2, 1924, 337 — 343); Therapia sterilisans z fyzikalné-
chemického stanoviska, demonstrovana na pfikladech novodobého |ékarFstvi (spluautor, idem 8,
1928, s. 47, 69 — 74); Kriminalni otravy na Slovensku v poslednich 5 letech (idem, s. 247 — 250) a i.
Za svoju vedecku pracu bol pocteny &lenstvom londynskej Royal Society of Arts a i. prestiznych
vedeckych spolocnosti.

buk lesny —Fagus silvatica L.
bukalny reflex —reflexy.

bukladezin — cyklicky 3',5-(hydrogénfosfat) 2-butanoat N-(1-oxobutyl)adenozin, N®,2'-O-dibutyryl
CAMP, skr. DBcAMP, CigHouNsOgP, M, 469,39; Kkardiostimulans,
vazodilatans. Cyklicky nukleotid, kt. prechadza cez bunkovd membranu a
napodobriuje u¢inok endogénneho cAMP; kardiostimulans (sodna sol
C1gH23NsNaOgP — Actosin®).

NHCOCH,CH,CHj

Bukladezin

buklizin - 1-[(4-chlérfenyl)fenylmetyl]-4-[4-(1,1-dimetyl-etyl)fenyllmetyl]piperazin, C,gH33CIN,, M,
433,04, syn. histalbutizin. Antiemetikum (Buclifen®, Longifene®, Posdel®, Postafen Tabl®, Vibazine®;
dihydrochlorid CogH3sClsN,  —

7Ny

SN Aphilan R®, Buclina®, Softran®) .
, CH— N N - CH,, C(CHy)
— A / Buklizin

buklozamid - N-butyl-4-chlér-2-hydroxybenzamid, C;;H;4,CINO,, M, 227,70, antimykotikum z
kategorie derivatov kys. salicylovej. Ma vyrazny fungicidny ucinok na dermatofyty; na kvasinky a
fakultativne patogénne huby takmer nepdsobi.

C1

CONHCHpCH,CHyCHy
OH

Buklozamid

Cl1



Indikacie — povrchové dermatofytdzy (trichofycie, epidermofycie a mikrospérie) bez vyraznej
ekzematizacie.

Kontraindikacie — intolerancia derivatov kys. salicylove;j.
NezZiaduce Gcinky — iritaCné a alergické kozné reakcie, fotosenzitivny ucinok.
Pripravky — kombinacia s kys. salicylovou — Jadit®, Septichen®.
buknemia tropica (Mason Good) — syn. —elephantiasis cruris, elephantopus, barbados leg, forma
elefantiazy, lokalizovana na predkoleniach a stupajoch; druh —mycetému. Granuldm koze, kt.

vznika okolo vniknutych hub, kt. sa vyskytuje sporadicky, epidemicky v Egypte a Antilach (ostrov
Bardados) a v Brazilii.

buko — susené listy rastliny Barcosma betulina Bartl. & Wendl., B. crenulata (Linné) Hooker, a B.
seratifolia Willd. (Rutaceae), kt. rastu v juz. Afrike. Obsahuje diosfenol (barkosmovy gafor), diozmin,
horciny, Zivice, I-menton, sliz, hesperidin a asi 1 — 2 % prchavych olejov. Pouziva sa ako moCové
antiseptikum.

bukolom — 2-metylpropylester kys. 5-butyl-2-propénovej, Ci4H,,N,O3, M, 266,33, antiflogistikum
(Paramidon®).

TGHII
o) N\\r%o
NH
C4Hg
0

Bukolom

Bukosan® lig. (Slovakofarma, LiecCivé rastliny v spolupraci s Vyskumnym udstavom lie€iv, Modra) —
stomatologikum. Zozenie: Extractum rhei fluidum 23,75 g + Acidum salicylicum 1,10 g + Spiritus
dilutus ad 100 g. Ma protizapalovy, antisepticky, analgeticky, antiflogisticky a vyrazny antiedémovy
ucinok na zapalené tkaniva. Znizuje sekréciu a krvacanie.

Indikacie — su€ast komplexnej th. akut. a chron. kataralnej gingivitidy, chron., ulceréznej gingivitidy a
paradontitidy. Ako adjuvans pri th. v8etkych zapalovych zmien a ero zivnych procesov v Ustach.

Kontraindikacie — gravidita, precitlivenost na salicylaty.
NeZiaduce ucinky — ojedinele pélenie al. citlivost krékov zubov.

Davkovanie — pouZiva sa v neriedenom stave. Pred th. treba odstranit zubny kamer, sanovast
chrup a odstranit zle tesniace korunky, previsnuté vyplne ap. UzSi koniec Spadarla sa obali
chumacikom vaty, namo i sa do neriedeného rozt. a masiruje sa okraj dasna k zubnému kréku a
medzizubna papila kazdého zuba. Pri er6ziach v Ustnej dutine sa postihnuté miesto nemasiruje, ale
sa rozt. iba nanesie. Pri aftéznych afekciach sa odporu¢a nanasat rozt. na postihnuté miesto > 3-
krat/d, pri vyraznej bolestivosti kazdé 2 h. Po aplikacii B. sa nema jest, pit, nevyplachovat usta ani
neumyvat si zuby aspofi 30 min. Pripadné sfarbenie zubov a da sa lahko odstranit abrazivnou
zubnou pastou.

bukovezikalny reflex —reflexy.
bukovité —Fagaceae.

bukrylat — metylprolyester kys. 2-kyan-2-propénovej, syn. kyanakrylat, CgH;;NO,, M, 153,18.
Pomocna latka pouzivana v chir. ako tkanivové adhezivum. Po kontakte s rozt. iénov (fyz. rozt., krv) v
priebehu < 1 s polymerizuje.



CN CHs
CH2 = C — COOCH2CHCH3 Bukrylat

bukumolol - 8-[-3-[(1,1-dimetyletyl)amino]-2-hydroxy-propoxy]-5-metyl-2H-1-benzopyran-2-én,
H23sNO4, M, 305,38, blokator B-adrenergickych receptorov. Antiangin6zum,

OH
antiarytmikum (hydrochlorid C,7H,,CIO, — Bucumarol®).
OCHZCHCHzNHC (CH3 ) 3
0 0
Bukumolol
P

CH,

bukvicovy olej — Oleum fagi silvaticae, olej vylisovany z bukvic buka lesného (Fagus silvatica L.;
—Fagaceae). Z ldpanych suSenych bukvic sa vylisovanim za chladu ziska bezfarebny, chutny,
velmi staly tabulovy olej; za horidca vylisovany a z nelipanych bukvic nazltly olej na svietenie a
vyrobu jadrovych mydiel. Je polovysychavy. Pri 15 °C ma t. tuhnutia —17,5 °C, t. topenia 101 — 111
°C. Jeho hlavnou suc¢astou je olein. Zvysky po odlisovani oleja obsahuju fagin, totozny s cholinom,
pri rozklade kt. vznika jedovaty trimetylamin. Pri skrmovani niekt. druhov domé&cich zvierat (kone)
mobze nastat otrava (hovadziemu dobytku a oSipanym neSkodi). Z bukového dreva sa pripravuje
decht oleum Fagi empyreumaticum (pix liquida).

bulan — 1,1-(2-nitrobutylidén)-bis[4-chlérbenzén], C1gH15sCILbNO,, M, 324,22, insekticidum; kombinacia
s Prolanom® — Dilan®.
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bulbarna paralyza — sy. zaprigineny léziou jadier motorickych hlavovych nervov v predizenej mieche
a ponse; termin pochadza od Wachsmutha (1864). Charakterizuju ho —bulbarne priznaky.

Akutna bulbdrna paralyza — 1. syn. akut. apoplektiformny sy. bulbarnej paralyzy. Pri¢inou
ochorenia mbze byt ateroskleréza a. vertebralis, a. basialis a ich vetiev, artériova hypertenzia,
endarteritida, embdlie (napr. syfiliticka), trombdzy, nadory lebkovej bazy al. naddorové metastazy. 2.
Tzv. muhlheimska choroba opisana Johnom, kt. prezil epidémiu akut. b. p. v mihlheimskom utulku,
so Stockelbrandtom (1923).

Klin. sa prejavuje sa ,,bulbarnou recou®, poruchami hltania, centralnymi poruchami dychania,
parézou branice, obrnami medzirebrovych svalov, poruchami obehu, tachykardiou, pyramidovymi
priznakmi, poruchami citlivosti, Wallenbergovym sy., paramediannym pontinnym sy., parézami
oc€nych svalov, poruchami inervacie mimiky.

Dfdg. — sy. trombozy a. vertebralis, sy. a. basilis, Landryho sy., Lhermittov-McAlpinov sy.,
psudobulbarna paralyza, progresivna bulbarna paralyza.

Familiarna infantilna bulbarna paralyza — zriedkavé progresivne ochorenie zjavujuce sa v
detskom veku (2.-12.r.).

Infekéna bulbdrna paralyza — syn. Aujeszkeho choroba; —choroby.



Progresivna bulbarna paralyza — syn. labioglosolaryngova obrna, zriedkavé, opisané Duchennom
(1860), ide pp. o —amyotroficku lateralnu sklerézu. Postihuje jedincov po 50. r. Zivota, CastejSie
muzov ako Zeny. Vznikajuce nasledkom degenerativnych zmien gangliovych buniek miechy v
oblasti jadier n. hypoglossus, n. glossopharyngicus, n. vagus, n. facialis a motorickej ¢asti n.
trigeminus. Prejavuje sa dyzartriou, aféniou, poruchami hltania a Zuvania, atrofiou jazyka. Dfdg.:
podoba sa Aranovej-Duchennovej chorobe (poliomyelitis anterior chronica), na rozdiel od nej su
vSak postihnuté jadra distalnych motorickych mozgovych nervov s naslednou chabou obrnou
prislusnych svalov. Bulbarne priznaky sa zistuju aj v priebehu neurogénnych svalovych atrofii, pri
nadoroch predizenej miechy, neurosyfilise a botulizme.

Progresivna bulbarna paralyza deti — (Faziova-Londova choroba) je autozémovo recesivne
dedi¢né ochorenie opisané prvykrat Londem (1894), neskér Marinescom (1915). Postihnuté deti
vykazuju rézne neurol. poruchy, ako je bilateralna ptéza a paralyza hlasiviek, hltacie tazkosti,
bilateralna paréza n. facialis, inspiracny stridor s celkovou hyperreflexiou a znizenou pohyblivostou
branic. Pyramidové drahy nebyvaju postihnuté. Exitus nastava oby&ajne velmi skoro. Progresivnu
b. p. s percepcnou hluchotou (syn. pontobulbarna paralyza s hluchotou, Brownov-Vialettov-Van
Laereov sy.) opisal Brown (1894), Vialetto (1936), Van Laere (1966) a i. ako autozmovo recesivne
dedi¢né ochorenie charakterizované bilaterdlnou nervovou hluchotou a réznymi poruchami
hlavovych nervov s postihnutim motorickej zlozky VII., IX. — XII., zriedkavejsie Ill., V. a VI. nervu.
Niekedy su postihnuté miechové motorické neurény, zriedkavejSie vysSie neurény. Ochorenie
postihuje deti a obyc¢ajne progreduje.

bulbarna re¢ —bulbarne priznaky.

bulbarne priznaky — [g. bulbos cibula] charakteristické neurol. priznaky nasledkom lézie v oblasti
predizenej miechy, t. j. n. hypoglossus, n. accessorius, n. vagus, n. glossopharyngicus, n., facialis a
motorickej Easti n. trigeminus. V popredi je bulbarna dyzartria; —bulbarna paralyza. K b. p. patria: 1.
Ochrnutie jazyka — byva prvym priznakom pri progresivnej bulbarnej paralyze. Prejavuje sa
poruchou tvorby hlasok (bulbarna re€), v pokrocilejSich Stadiach pacient neméze vyplazit jazyk,
pohybovat nim, pritomné su fibrilarne zasklby jazyka, postupne svalstvo jazyka atrofuje a jeho
sliznica sa zmraSuje do rias. VySetrenie elektr. drazdivosti vykazuje zniZzenie gavalnickej i faradickej
reakcie a Ciasto¢nu reakciu zvrhnutia. 2. Obrna mékkého podnebia — podnebie je ovisnuté,
nepohyblivé, pacient ma tazkosti s hltanim a reCou (bulbarna reg). 3. Obrna hitacich svalov —
prejavuje sa deglutinaénymi taZkostami, nasledkom uviaznutia susta v hltane al paZeraku hrozi
udusenie a tym, Ze sa susto hromadi medzi prednou plochou epiglotis a bazou jazyka v sinus
pyriformis sa staZuje dychanie. Nevyhnutnd byva vyZiva sondou. 4. Obrna m. orbicularis oris a
svalov dolnej pery ma za nasledok daldie zhor$enie redi a tazkosti pri jedeni. Usta ostavaju
pootvorené, z Ust vytekaju sliny, pacient nevie Spulit, piskat, fukat ap. 5. Obrna hrtanovych svalov —
prispieva k poruche re€i a hltania. pri hovore sa pacient rychlo unavi hlas sa zoslabuje aZ do afénie.
Obrna jazykojazylkovych svalov ma za nasledok nedostato¢ny uzaver hrtanu a hrozi riziko vniknutia
potravy do dychacich ciest a udusenia. 6. Bulbarna re¢ — sa prejavuje dyzartriou, anartriou al.
dyslaliou. Zo samohlasok je poruSené oby&ajne najskér tvorenie i, zo spoluhldsok b a §, dalej t, s, |,
k, g a neskdr d a n. Pri postihnuti m. orbicularis oris sa staZuje vyslovovanie p a f, dalej k a m a
konedne v. DalSie zhorSenie redi nastdva ochrnutim svalov makkého podnebia. Zhor$uje sa
vyslovnost' b a p, re€ nadobuda nosovy prizvuk. Pri uzavreti nosovych otvorov nadobudaju uvedené
hlasky plnsie, skoro normalne znenie. Pri postihnuti hrtanového svalstva sa dostavuje rychla unava
az afénia. Laryngoskopicky sa pritom zistuje obojstranna obrna n. recurrens.

bulbiformis, e — [bulbi- + g. forma tvar] bulbiformny, tvaru cibule.

bulbitis, itidis, f. — [l. bulbus cibula + -itis zapal] bulbitida, zapal hubovitého telesa penisu.



bulbocavernosus (-spongiosus), a, um — [l. bulbus (penis) cibula + |. caverna dutina]
bulbokavernézny, bulbospongiézny (sval); —musculus bulbocavernosus.

bulbokapnin - (S)-6,7,7a,8-tetrahydro-11-metoxy-7-metyl-5H-benzo[g]-1,3-benzodioxolo-[6,5,4-
de]chinolin-12-ol, C1gH1gNO,4, M, 325,35; latka, kt. sa nachadza v
korefioch rastliny Corydalis cava (L.) Schweigg. & Korte (C.
tuberosa DC), Fumariaceae a Dicentra canadensis Walp.
Papaveraceae.

Bulbokapnin

bulbopontinus, a, um — [bulbo- + I. pons most] bulbopontinny, tykajici sa bulbu a ponsu.

bulbourethralis, e — [bulbo- + g. dréthra mocova rura] bulbouretralny, tykajuci sa bulbouret-ralnej
Zlazy.

bulbouretralne zfazy —Cowperove Zfazy.

bulboventricularis, e — [bulbo- + I. ventriculus komora] bulboventrikularny, tykajuci sa zaciatku
vzostupnej aorty a srdcovej komory.

bulbozin — alkaloid jedovatej huby Amanita bulbosa; —muskarin.
bulbus, i, m. —[l.] cibula, gula.
Bulbus aortae — anat. rozSirena Cast —aorty tesne nad jej vystupom z favej komory.

Bulbus caroticus internus — anat. vretenovité rozSirenmie steny a. carotis int. na jej rozvetveni vo
fossa carotica.

Bulbus cinereus —bulbus olfactorius.
Bulbus cordis —bulbus aortae.

Bulbus cornus occipitalis (posterior) — anat. pozdiZna vyvySenina leZiaca na vnutornej stene
zadného rohu tesne nad druhou, vaéSou vyvySeninou (calcar avis). Tvoria ju vlakna zo splenium
corporis callosi.

Bulbus corporis cavernosi urethrae masculinae — zadny rozSireny koniec hubovitého telesa
nuzskej mocovej rury, velkosti lieskovca. Plytka brazda ju rozdeluje na dve zodpoveda vnutri
prepazka (septum) hubovitého telesa. Svojou hornou stenou zrasta b. s trigonum urogenitale. Zhora
vhikd dofi moc€ova rura tak, Ze skoro cely b. lezi za moc€ovou rurou. Vzadu na kazdu pologulu
prilieha jedna glandula bulbourethralis.

Bulbus duodeni —anat. kratky prvy usek dvanastnika (pars superior duodeni); —duodenum.
Bulbus fornicis —corpus mamillare.

Bulbus galanthii — farm. cibulka snezienky. Materska bylina s podzemnymi plnymi cibulami, kt. sa
pouzivaju Cerstvé. U nas bezne rastie druh Galanthus nivalis (Amaryllidaceae), najma na mokrych
stanovistiach, v listnatych lesoch a &asto sa pestuje v zdhradkach. B. g. obsahuje alkaloidy lykorin,
nivalin, nivalidin, nartazin, tazetin a predovSetkych galantamin (v nasich druhoch iba v stopach).
Galantamin sa izoluje najmé z druhu G. woronowii, kt. pochadza z Kaukazu. Obsahuje ho asi 0,5 %
— je inhibitorom acetlcholinesterazy. ZvySuje sekréciu Zliaz, zuZuje zrenicu, pdsobi ako antagonista
proti kurarovému ochrnutiu, zvySuje tonus kostrového svalstva. Spomedzi znamych inhibitorov je



najmenej toxicky a ma velku th. Sirku. Galantamin a pripravky sa pouzivali na dolieCovanie stavov
po poliomyelitide, th. glaukomu a ako emetikum.

Bulbus inferior venae jugularis — anat. dolna vetva v. jugularius int. (so Zilovou chlopriou)
odstupujuca tesne pred jej spojenim s v. subclavia.

Bulbus medullae spinalis —medulla oblongata.

Bulbus oculi — anat. o€na gula; —oko; —zrakovy ustroj. Ma len priblizne gulovity tvar; v sku-toénosti
ju tvoria useky 2 nerovnako velkych guli. Zadna, vacsia ¢ast bulbu, zodpoveda rozsahom bielku, ma
polomer zakrivenia 11 — 12 mm, predny, mensSi a viac zakriveny usek, tvoreny rohovkou, ma
polomer zakrivenia 7 — 8 mm. Najdlhsi & bulbu je predozadny (24,3 az 26 mm), najkratsi vertikalny
(23,6 mm); priecny 9 je 23,7 mm.

Vrcholny predny bod bulbu, kt. je zaroven najventralnejSim bodom rohovky (vertex corneae), sa
oznacuje ako polus anterior. Obdobny bod na dorzalnom obvode je polus posterior a lezi navonok
od fasciculus opticus. Spojnica obidvoch poélov je axis oculi externus, oéna os. Orientacné diary,
myslené na povrchu bulbu medzi obidvoma pélmi, su poludniky — meridiani a najdih&i obvod, kt. deli
poludniky napoly a stoji na ne kolmo, sa nazyva rovnik — aequator. Zorna os oka (linea visus) je
spojnica pozorovaného predmetu s fovea centralis maculae lutae (prehibeny stred Zltej Skvrny
sietnice) a prechadza opticky redukovanym stredom v8etkych svetlolomnych prostredi oka. Tento
bod je v SoSovke v blizkosti jej zadnej plochy (uzlovy bod oka).

Stenu bulbu tvoria 3 vrstvy: 1. povrchova (tunica externa seu fibrosa); 2. stredna (tunica media seu
vasculosa); 3. vnutorna (tunica interna seu nervosa). Na kazdej vrstve oddeluje frontalna rovina
vacsi dorzalny a mensi ventralny usek.

Vrstva Dorzalny usek Ventralny usek
1. tunica externa  sclera cornea
2. tunica media chorioidea corpus ciliare + iris

3. tunica interna pars optica retinae  pars caeca retinae

Obsahom bulbu je SoSovka (—lens crystrallina), sklovec (—corpus vitreum) a komorova tekutina
(humor aquaeus), kt. vypifia o&né komory (—camerae oculi).

Na presné urcenie ulozenia bulbu sa pouziva exoftalmometer (napr. Hertlov); porovnava sa pritom
rozdiel medzi temporalnym okrajom ocnice a vrcholom rohovky v mm (za fyziol. okolnosti je vrchol
rohovky o 16 — 18 mm posunuty pred temporalny okraj o€nice).

Bulbus olfactorius — anat. b. cinereum, najprednejSia ¢ast lobus olfactorius; —mozog.
Bulbus ovarii (Rouget) — anat. bohata Zilova splet v hiluse vaje€nika a mezovariu.
Bulbus penis —anat. dorzalne rozSireny a zaobleny koniec hubovitého telesa penisu.

Bulbus pili — anat. vlasova cibulka, ¢ast vlasového korefia, kt. nasada ako klobucik na vazivovu
vlasovu papilu.

Bulbus scillae — farm. morska cibula, usudena, na prie€ne pasiky nakrajané stredné duZinaté listy
druhu Urginea maritima f. alba (Liliaceae). Ide o Supinatu cibulu velkosti detskej hlavy, hmotnosti 8
kg, s listami dlhymi az 50 cm, Sirokymi 4 — 8 cm, celistvookrajovymi; stvol ma vysoky az 150 cm,
zakon&eny bohatym, hustym strapcom bielych kvetov. Rastie na pieso&natych pobreZiach
Stredozemného mora. Morfologicky podobna Cervena forma (f. rubra) — rastica v zapadnej Casti
Stredomoria, je nepripustna. Cibula sa zbera po odumreti nadzemych Casti (august), zbavuje



vonkajSej vrstvy Supin, vnutorna Cast sa prieCne pokraja a susi na sinku al. umelym teplom (ako
druhy rodu Digitalis). NajlepSiu drogu poskytuju rastliny z Talianska, kde sa aj pestuje. Drogu
produkuje predovSetkym Cyprus a Alzirsko, dalej USA, Pakistan a najnovsie India. U nas sa pestuje
zriedka ako okrasna rastlina v ¢repnikoch.

Drogu tvoria biele al. slabo Zltkasté pasiky Siroké asi 3 mm, skoro rohovité, krehké, trocha
priesvitné. Droga nema zapach, chut ma najprv slizovitu, potom odporne horku a ostrua.
Mikroskopicky je charakteristicky parenchym mezofylu s bunkami bohatymi na sliz a zvazocky
ihliiek stavelanu vapenatého.

Droga obsahuje asi 15 glykozidov — bufadienolidov, so 6-¢lennym dvojnasobne nenasytenym
laktonovym kruhom, odvodenym od scilareninu, celkove asi 0,2 — 0,4 %. Hlavny glykozid je scilarén
A (asi 0,06 %), scilarenin-3-f3-ramnozid-glukozid, kt. vznika odstiepenim glukézy z prim. glykozidu
glukoscilarinu A (0,05 %) a proscilaridin A (0,05 %). VedIlajSie glykozidy su sciliglukozid (19-oxo-
scilarenin-3-monoglukozid), scilafeozid, scilacyanozid (spolu asi 0,001 — 0,007 %). Ako scilarén B
sa oznadovala nejednotna latka — amorfna frakcia glykozidov. DalSie zlozky drogy su fruktozany,
sinistrin A a B, triesloviny, org. kys. a farbiva. Cervena forma obsahuje 0,04 — 0,1 % bufadienolidov,
hlavny glykozid je scili(rub)rozid (scilirozidin-3-D-glukozid), glukoscilirozid a vedlajSie glykozidy ma
ako biela forma (v menSom mnozstve). Scilirozid je vynimkou, lebo aglykdn je ucinnejsi ako
glykozid.

Glykozidy morskej cibule rychlejSie pdsobia aj sa vylu¢uju ako digitalisové glykozidy a skoro vébec
sa nekumuluju. Diureticky ucinok je silnejSi ako pri digitasovych glykozidoch. Droga ma aj emeticky
uc¢inok a v malych davkach poésobi ako expektorans. Scilozid ¢ervenej formy sa pouziva ako
rodenticidum. Vyvolava centralne nervové priznaky otravy vo forme kfcov. Toxicka davka pre
potkana je 0,1 — 0,2 mg.

Bulbus superior venae jugularis — anat. b. cranialis superior v. jugularis, vretenovité rozSirenie
zaciastoCnej ¢asti v. jugularis, leziace vo fossa jugularis na vonkajSej strane lebkovej spodiny.

Bulbus vestibuli — anat. hubovité telesa po obidvoch stranach klitorisu, kt. prekryva m. bulboca-
vernosus (m. constrictor cunni). Zasobuje ich a. bulbi, Zilovy odtok zabezpeduje v. pudenda a v.
haemorrhoidalis inferior, kt. su v spojeni s plexus venosus vaginalis. Pomocou pars intemedia sa
spajaju aj so zilami klitorisu a cez v. dorsalis clitoridis s plexus vesicalis impar. Sympatikova
inervacia b. vychadza z plexus hypogastricus.

bulimia, ae, f. — [g. pazravost, pahltnost] syn. hyperorexia, mnohoznacny priznak vyskytujuci sa pri
org. (napr. hypoglykémia) al. psychickych poruchach (—anorexia nervosa); veduci priznak pri
—bulimia nervosa.

bulimia nervosa — epizodické poZivanie velkého mnoZstva jedla v nekontrolovatelnej podobe. Byva
spojené s vedomim, Ze spdsob jedenia je nenormalny, a so strachom, Ze jedenie pacient nembze
svojou vOlou zastavit. Po skonéeni jedenia méa pacient pocit depresie. VSetci pacienti s b. n. maju
chorobny strach z tuénoty. Aj ked' hltavé jedenie byva spojené s niekt. emocionalnymi poruchami,
vela pacientov s b. n. ma v anamnéze skuto¢nu al. skrytd mentalnu —anorexiu, preto niekt. autori
pokladaju b. n. za jej variant. Po epizéde hlavného jedenia spravidla nasleduje vyprovokované
vracanie a pouzitie vefkej davky prehafadla. Spoc€iatku sa vracanie vyprovokuje zavedenim zubnej
kefky al. prstov do hltana, ale vacsina pacientov vracia reflexivne.

MnoZstvo pozitého jedla méze byt enormné, az 21 000 kJ/d (5000 kcal/d). Pacienti uprednostfiuju
sacharidové jedla a zvy€ajne jedia viac chodov.

Poruchy jedenia byvaju Casto spojené s inymi abnormalitami spravania. Charakteristické je
utajovanie vracania po jedeni. Pacienti jedlo velmi €asto kradnu, ale kradnu aj iné veci, napr.



Sperky, Casti oble€enia. B. n. byva spojena aj s abuzom alkoholu a drog. Pacienti byvaju
deprimovani, ich spravanie moze byt az hysterické.

Pacienti su zvac¢sa chudi, ich hmotnost vSak velmi koliSe. Na rozdiel od anorexia nervosa nebyva
pritomna amenorea a aj sexualna aktivita byva vacsia ako pri anorexii. Nasledkom vracania a
pouzivania laxativ vznika hypokaliémia so sek. metabolickou alkal6zou.

Th. — S$pecificka th. nejestvuje. Ani intenzivna psychoterapia a medikamentézna th. nebyva
dostato¢ne uc€inna. OsvedCuje sa zvySena starostlivost lekara: CastejSie navstevy, opakované rady,
aku diétu ma pacient dodrziavat, aki ma mat telesni hmotnost, ako ma cvicit ap. Délezité je
upravit prostredie a rezim, zabezpedit pripravu jedla inymi osobami; pacient nema jest sam.
Spociatku sa odporuc¢a hospitalizacia, aby sa prerusil cyklus prejedania, vracania a hnaciek (po
laxativach) a upravili straty draslika. Progn6za je horSia ako pri anorexia nervosa, pp. preto, ze
sucasne psychické ochorenie je zavaznejSie.

Bulimina — dierkovce s vapenitou, vezovito toenou schrankou s troma nafuknutymi komérkami v
kazdom zavite. Slzovité Ustie so zibkom, kt siaha az po Ustie predchadzajucej komérky. Zname od
druhoh6r.

bulinus — Bullinus contortus, vodny slimak, délezity medihostitel pdvodcu egyptskej —bilharzidzy.

bulla — [I.] bublina, mechur, puchier, dutina naplnena tekutinou. Méze byt ulozena subkor-neaine,
intraepidermalne al. subepidermalne

Bulla acantholytica — puchier na pokozke vyvolany uvolnenim Struktury dlazdicovitého epitelu;
—akantolyza.

Bulla actinica — puchier vzniknuty na miestach vystavenych sinenému Ziareniu.

Bulla ethmoidalis — Suchova vydutina, vyCnievajuca ako polgula z vnutornej steny do prostredia
nosového prieduchu, kt. je fiou zna€ne zuzeny. Ide o zakrpatenu Skrupinu (tzv. nasoturbinale).

Bulla frontalis — vyklenutie dutiniek v lateralnych €astiach Cuchovej kosti prenikajuci do Celovej
kosti.

Bulla haemorrhagica — hemoragicky puchier s krvavym obsahom.
Bullarepens (rodens) — akut., hlodajuca bula, puchier naplneny hnisom, postihujici najma prsty.

Bulla sphenoidalis — tenkostenné dutinky uloZené v lateralnych &astiach Cuchovej kosti, kt. sa
vyklenuju do klinovej kosti.

bullosis, is, f. — [l. bulla puchier + -osis stav] bul6za, koZné ochorenie s tvorbou podkozZnych
puchierov.

bullosus, a, um — [I. bulla puchier] bulézny, puchierovy; por. —pomphus.
bulézna ichtyoziformna erytroderma —erythroderma ichthyosiformis bullosa.
bumadizén — mono(1,2-difenylhydrazid) kys. butylpropandiovej, C19H,,N,O3, M, 326,40, analgetikum,
antipyretikum, antiflogistikum (hemihydrat vapnikovej soli CzgH4,CaN4Og — Bumaflex®, Eumotol®,
Rheumatol®).
CeHs
C4H9CHCONNHCgHs
COOH Bumadizén

bumetanid — kys. 3-(aminosulfonyl)-5-(butylamino)4-fenoxybenzoova, C;7H,0N,OsS, M, 364,42, Je to
biely prasok.
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Klinicka farmakolégia — b. je ucinné diuretikum pdsobiace na ascendentné ramienko Henleho
slu¢ky. Inhibuje reabsorpciu sodika a este vyraznejSie chloridov. Po jeho podani sa zvySuje aj
vyluCovanie draslika, a to v zavislosti od davky. Navyse pdsobi b. v proximalnom tubule, dékazom
¢oho je fosfatdria a inhibicia natriurézy probenecidom. Tento jeho ucinok nie je podmieneny
inhibiciou karbonatdehydratazy. Znizuje vylu€ovanie kys. mocovej, nasledkom &oho sa zvySuje
urikémia. Po peroralnom podani nastupuje diuréza asi v priebehu 30 — 60 min, kt. vrcholi v 1. — 2. h.
Pri beznych th. davkach (1 — 2 mg) trva ucinok asi 4 h, pri vy$Sich davkach 4 — 6 h. Po i. v. podani
sa diureticky ucinok dostavuje v priebehu 15 — 30 min. Pol€as b. je asi 1,5 h; asi z 95 — 96 % viaze
sa na plazmatické bielkoviny. Po peroralnom podani b. oznateného 14C sa 81 % podanej
radioaktivity vylucuje mocom, z toho 45 % v nezmenenej forme. Metabolizuje sa oxidaciou N-
butylového vedlajsieho retazca. ZI&ou sa vyluduju len asi 2 % b.

Indikacie — th. edémov kardialneho, hepatalneho a renalneho pdvodu vratane nefrotického sy.
Uginok peroraineho a parenteralneho podania je rovnaky.

Kontraindikacie — anuria. M6ze sa pouzit pri progresivnej nefropatii na indukciu diurézy, vzostup
koncentracie mocoviny al. kreatininu v plazme, prip. oliguria, je vSak indikaciou na preru$enie th. B.
je kontraindikovany aj pri pe€efiovej kome a tazkych poruchach hydromineralnej rovnovahy., ako aj
pri hypersenzitivite na b.

Neziaduce ucinky — nacastejSim neziaducim uc€inkom su kf€e svalov (1 %), zavraty (1 %),
hypotenzia (0,8 %), bolesti hlavy (0,6 %), nauzea (0,6 %) a encefalopatia (u pacientov s
hepatopatiou — 0,6 %). ZriedkavejSie (0,2 az 0,5 %) sa pozoruje porucha sluchu, pruritus, zmeny
EKG, slabost, poruchy GIT, artralgie, ras, svalovokostrové bolesti, ras, suchost v ustach, vracanie.

Davku b. treba prispbsobit potrebe pacienta. Nadmerné al. ¢asté podavanie b. mdze vyvolat
depléciu elektrolytov, dehydrataciu, hypovolémiu a kolaps s moznostou tromboembolickych prihod,
najma u starSich jedincov. Po podavani b. sa mdze vyvinut hypokalémi. Ohrozeni su predovSetkym
pacienti s kongestivnym zlyhanim srdca, cirh6zou pe€ene s ascitom, hyperaldosteronizmom pri
dobrych funkciach obliCiek a nefropatii s plytvanim draslikom, najméa lieGenych digitalisom a
diuretikami, dalej pacienti s hnackovym ochorenim a anamnézou komorovej arytmie. Pacienti s
alergiou na sulfénamidy byvaju hypersenzitivni aj na b. Zriedka sa mdze vyskytnut trombocytopénia.
Opatrnost si vyZaduju diabetici, pretoze b. nepriaznivo ovplyvriuje metabolizmus glukézy.

Interakcie — suCasné podavanie ototoxickych liekov, najma pri renalnej insuficiencii zvySuje riziko
poskodenia sluchu. ZvySenu opatrnost si vyZzaduje aj su€asné podavanie nefrotoxickych liekov. B.
znizuje klirens litia, a tym zvySuje jeho toxickost. Probenecid znizuje tubularnu sekréciu b., a tym
znizuje natriurézu a hyperreninémiu vyvolanu b. Indometacin znizuje diureticky a natriureticky
ucinok b. a inhibuje vzostup reninu vyvolany b. B. poten-cuje uc&inok antihypertenziv. Na
metabolizmus antikoagulancii (warfarinu) ani plazmatickd aktivitu protrombinu nepdsobi.

Davkovanie — ma byt individualne. Podava sa per os al. parenteralne (i. v. al. i. m.); 1 mg b. je
ekvivalenty u&inok 40 mg furosemidu. Parenteralne sa podava 0,5 — 0,2,0 mg/d, prip. opakovane po
4 — 5 h; dmd je 10 mg. Alternativhe mozno b. podavat intermitentne 3 — 4 d s 1 az 2-d prestavkami,

pacientov alergickych na b. ho mozno nahradit’ furosemidom (40-nasobne vy$3Simi davkami). Pri



poruchach GIT mozno podat b. parenteralne (i. v. al. i. m.) 0,5 az 2,1,0 mg. |. v. sa podava v
priebehu 1 — 2 min, prip. sa tato davka po 2 — 3 h opakuje; dmd je 10 mg.

Pripravky — Bumex® Roche, Burinex®, Fontego®, Fordiuran®, Lixil®, Lunetoron®, Segurex®.

Bumke, Oswald Conrad Edouard — (1877 — 1950) nem. neurolég a psychiater. Studoval
vo Freiburgu im Breisgau, Leipzigu, Halle, Mnichove a Kieli, kde ziskal doktorat r. 1901. Pdsobil
najprv ako asistent na psychiatrickej klinike vo Freiburgu, potom od r. 1904 ako priv. docent, r. 1910
ako min. prof., od r. 1914 ako ordinar v Rostocku, r. 1916, v Breslau, 1921 Leipzigu avr. 1922 —
1945 ako prof. psychiatrie v Mnichove, kde sa stal nastupcom Emila Kraepelina (1856 — 1926)
v Mnichove. Spolu s Oftfridom Foersterom (1873 — 1941), Maxom Nonnem (1861 — 1959) a
Salomonom Eberhardom Henschenom (1847 — 1930) oSetroval Leninovu poslednu chorobu (iktus)
a napisal prirucku o encefalitide. R. 1934 navrhol bavorskému ministrovi Skolstva premenit
psychiatricki kliniky na nervovd. R. 1933 Hitlerova vlada vydala zakon o povinnej sterilizacii
v pripade dedi¢nej choroby vratane dediénych psychickych choréb. Za dedi¢né choroby zakon
pokladal vrodenu mentalnu retardaciu, schizofréniu, maniodepresivnu psychézu, dedi¢nu epilepsiu,
Huntingtonovu choreu, dedi¢nu slepotu, hluchotu a tazké dedi¢né somatické malformacie. Pripady
tazkého alkoholizmu sa sterilizacia ponechavala na zvazenie ,,sudu pre hereditarne zdravie“. Proti
takymto indikaciam na sterilizaciu u psychiatrickych pacientov postavil Bumke v svojej publikacii r.
1936. V juni 1945 vyhlasil, Ze psychiatri nikdy — az na vynimky — nespolupracovali vtomto smere
s nacistami. Incidencia schizofrénie vraj v Nemecku vyrazne klesla, pretoze sa tato diagnoéza
nestanovovala. Namiesto nej sa hovorilo o schizoidnej reakcii, kt. nepodliehala sterilizacii. Podobne
namiesto maniodepresivnej psychozy sa hovorilo o reaktivnej depresii. Takto sa zakon sabotoval.

Bumkeho zrenicovy syndrom — [Bumke, Oswald Conrad Edouard, 1877 —1950, nem. psychiater
pbsobiaci v Mnichove] —syndrémy.

BUN — angl. blood urea nitrogen dusik modoviny v Krvi.

bunaftin — N-butyl-N-[2-(dietylamino)etyl-1-naftalénkarboxamid, syn. bunaftid, bunaftin, C,;H3,N,O, M,

(CH.)CH, 326,48, antiarytmikum (citrat C,7HssN,Og — Meregon®).
CONCH,CH, N(C, H),
Bunaftin
bunamidin -  N,N'-dibutyl-4-(hexyloxy)-1-naftalénkaborximidamid,  C,sH3sN,O, M, 382,57.
I Anthelmintikum pouzivané vo veter. med. proti proti cestédam (3-hydroxy-2-
2 | S’ naftalén - Buban®).
Bunamidin

bunamjodyl sodny — jednosodna sol kys. 2-[[2,4,6-trij6d-3-[(1-oxobutyl)amino]fenyl]-metyl]butanove;j,
syn. bunjodyl, CisH15IsNNaOs, M, 661,00, rtg. kontrastna latka (Banaiod®,

T12%a Orabilex®, Orabilix®).

CH= CCOONa

ﬁ Bunamjodyl sodny

‘NHCCHZCHZCH:’



bunazosin - 1-(4-amino-6,7-dimetoxy-2-chinazolinyl)hexahydro)-4-(1-oxybutyl)-1H-1,4-diazepin,
Ci19gH27Ns03, M, 373,45, aminochinazolinové antihypertenzivum (hydrochlorid CigH,5CINsO; —
Dentanol®, Datentol®).

0
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| \]/ Bunazosin
H,CO "
NH,

Bunetzone® —fenylbutazén.

bungarotoxiny — proteinové zlozky jedov hadov Elapidae, Bungarus multicinctus (severovych. Azia).
Hlavnymi zloZkami je a-b. a B-b. Je to presynapticky neurotoxin, kt. zabrariuje uvolfiovaniu
acetylcholinu na nervosvalovej platniCke bez toho aby postihoval citlivost postsynaptickej
membrany. Niekt. u€inky na zakon€enia motorickych neurénov sa pripisuju predpokladanej aktivite
fosfo/lipazy A,. B. sa pouzivaju v experimentalnych stadidch nervosvalovych procesov.

a-bungarotoxin tvori jednoduchy retazec s M, 8000 zlozeny zo 74 aminokyselin spojenych SH-
mostikmi. Je postsynapticky neurotoxin s kurariformnym ucéinkom, viaze sa ireverzibilne na
receptorové miesta acetylcholinu a vyvolava nervosvalovu blokadu a paralyzu kostrového svalstva.

p-bungarotoxin pozostava z dvoch retazcov; dlh&i ma M, asi 13 000 a je zlozeny z 120
aminokyselinovych zvyskov; kratsi ma M, 7000 a je zloZzeny zo 60 aminokyselinovych zvySkov,
spojenych disulfidovymi mostikmi.

Bungeho amputacia — [Bunge, Richad, *1970, nem. chirurg] aperiostalna amputacia predkolenia.
Spociva v resekcii 1 cm Sirokého kruzka periostu nad reznou plochou kosti a vyskriabani drefiove;j
dutiny ostrou lyzicou. Po subperiostalnej amputacii predkolenia totiz vznikaju na pahyloch kostné
vyrastky a za$picatelé utvary, ¢im sa stava pahyl bolestivym a chédza nemozna. B. a. sa podari
udrzovat kostny pahyl v povodnom stave, ako bol urezany a zabranit tvorbe nepravidelného,
zubkovaného kalusu, kt. znemozfiuje nosenie protézy a zapricinuje bolesti pri chddzi. Komplikaciou
je v8ak vznik sekvestra nasledkom obnazenia periostu kostného pahylu.

Bungeho sluéka a zavadzaé€ - [Bunge, Richad, *1970, nem. chirurg] pomécky na extraciu plodu pri
pbrode panvovym koncom. Pomocou tupého hakovitého zavadza€a sa zalozi asi 1 cm slucka do
ingviny, zavadzac¢ sa znime a slu¢kou sa vytahuje plod.

bunitrolol — 2-[3-(1,1-dimetyletyl)amino]-2-hydroxypropoxylbenzonitril, Ci4H,0N.O>, M, 248,32,
antagonista [B-adrenergickych receptorov, antihypertenzivum,
antiarytmikum, antianginézum (hydrochlorid Cy4H»;CIN,O, -
Betriol®, Stresson®).

CN OH

OCH,,CHCH,NHC (CHB) 3

Bunitrolol

bunka — [l. cellula, g. kytos] zakladna stavebna a funk&na jednotka organizmov. B. prvy opisal Robert
Hooke vo svojom diele ,,Micrographia™ (1667) na mitvom materiali (korku) ako uUtvary podobné
vCeliemu plastu. Videl teda vlastne steny odumretych rastlinnych b. a nebol si vedomy objavu
vSeobecne platnej Struktury rastlinného tela. R. 1671 predloZil sudasne Marcello Malpighi a
Nehemia Grew londynskej Royal Society svoje pozorovania rastlinnych buniek. R. 1715 — 1722
pozoroval niekt. bunkové Struktiry (napr. chloroplasty) Leeuwenhoek. Jasnu formulaciu bunkovej
—teorie vSak utvoril Jan Evangelista Purkyné (Uber den Bau der Magendriisen®, 1837), Matthias



Jakob Schleiden (1838) a Theodor Schwann (Mikroskopische Untersuchungen ueber
Ubereinstimmung in der Struktur und im Wachstum der Thiere und Pflanzen, 1839).

B. mézu vznikat rozdelenim existujucej b. al. pri pohlavhom rozmnoZovani spojenim dvoch
existujucich b. (gamét) do jedinej (zygota). Najjednoduchsie organizmy su jednobunkové a patria do
kategérie mikroorganizmov. Su to baktérie, prvoky, jednoduchSie riasy, niekt. sinice a huby.
ZlozitejSim typom st mnohobunkové org. B. sa v nich diferencuju, $pecializuju a zdruzuju do tkaniv,
tkaniva do organov.

ZriedkavejSi typ bunkovej organizacie je cénocyticka Struktura. Cénocytické organizmy, napr.
vlaknité huby a slizovky, pozostavaju z velkej masy —cytoplazmy s mnohymi bunkovymi jadrami a
nie su rozdelené do pravidelnych jednobunkovych jednotiek, kde kazda b. ma iba jedno jadro. Jadro
je Cast b., v kt. je lokalizovana gen. informacia. Od vonkajSieho prostredia cytoplazmu oddeluje
cytoplazmaticka membrana. B. rastlin a niekt. Mikroorganiz-mov maju cytoplazmaticki membranu z
vonkajSej strany obklopenu bunkovou stenou, kt. im dodava charaktericicky tvar a pevnost.
Odstranenim bunkovej steny vznika z takejto b. protoplast al. sféroplast.

Podla submikroskopickej vnutornej stavby su 2 zakl. typy b.: prokarytoické b. a euka-ryotické b.
Prokaryotické bunky maju iba baktérie a sinice, ostatné bunkové organizmy maju eukaryotické
bunky. Zakl. rozdiel je v tom, ze prokaryoticka b. (okrem Stadia mitézy al. meidzy) nema jadrovu
membranu. Prototypom prokaryotickej b. je baktériova b., eukaryotické su rastlinné a zivoCi¢ne b.

Bunky ludského organizmu — su jednak stavebnym elementom tkaniv, jednak koluju v telovych
tekutinach (krv, lymfa). Celkovy pocet b. v ludskom org. (okrem krviniek) sa odhaduje na 10 - 10™.
Urcité skupiny b. su prispdsobené na vykonavanie uréitych funkcii a podla toho sa od seba odlisuju,
su diferencované tvarom, velkostou, ale najma vnuatornou stavbou, metabolizmom a funkciou.
Velkost b. ludského tela je podfa druhu 4 — 100 um, najCastejSie 15 — 20 um. Tvar b. je rozmanity a
zavisi najma od funkénej $pecializacie, ale aj od prostredia. B. v telovych tekutinach su obycajne
gulovité. Okrem nervovych buniek, kt. sa po narodeni uz nedelia, vSetky Zivoc¢iSne b. sa
opotrebuvaju, odumieraju a plynule sa nahradzuju novymi, takze sa potom nenarusi Cinnost ani
skladba tkaniv, organov, resp. telovych tekutin. Nové b. vznikaju delenim uz diferencovanych al.
malo diferencovanych b. Rdzne bunky maju rézne dlhy Zivot. Krvinky Zijuce niekolko mes., b.
vystelky €reva sa vymenia v priebehu niekolkych d.

Epitelové bunky — pokryvaju povrchy (kozu, sliznice, serézne blany). Niektoré b. maju ochrannu
funkciu (kryci epitel), iné sekrecnu funkciu (napr. respirany epitel produkuje hlien). Sekre€né b.
mdzu tvorit Zlazy. Tie mézu byt jednoduché (napr. hlienové Zliazky v hrubom Creve), alebo zlozité
(napr. v pankrease, mlieCnej Zfaze). V endokrinnych Zlazach sa sekrét odovzdava priamo do
krvného obehu. Pre vSetky epitelové b. je charakteristicky vzajomny suvis. B. su vzdjomne oddelené
asi 15 nm hrubou vrstvou medzibunkového materialu malej hustoty.

Mezenchymové bunky — tvoria embryonalne spojivové tkanivo. Obvykle su vzajomne oddelené
z6énou obsahujucou vela zakladnej substancie. V nej su zaliate kolagénové vldkna, kt. su
charakteristické najma pre Slachy, kost, chrupavku a vlaknité spojivo. Primarne majua podpornu
funkciu. Cytoplazma inych b. je 3pecializovana na kontraktilnu (svalové bunky) al. vodivu funkciu
(nervové bunky). Ploché endotelové b. ohrani€uju krvné a lymfatické cievy. Obvykle sa povazuju za
spojivové, hoci vskutku maju kryciu funkciu. To isté plati pre mezotelové bunky lemujuce pleuru,
peritoneum a syndviu. Za abnormalnych okolnosti m6zu také b. nadobudnut epitelovity vzhlad.
Jedna zo z&kladnych klasifikacii nadorov sa zaklada na povode b.

Stavba buniek — rézne b. v tele maju vzajomne rozliSitelné Crty, napriek tomu sa tvoria na zaklade
podobného planu. Kazda b. je vskutku nezavisla. Ma vlastny zdroj kyslika a Zivin z krvného pradu,
produkuje svoje vlastné Strukturne zlozky a sekréty. Vyraba energiu potrebni na mechanicku, chem.



a i. pracu. Kazda b. ma vonkajSiu ohrani¢ujucu membranu. V b. je protoplazma a i. membranové
systémy, z kt. niektoré obkolesuju jadro.
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e MiKFotubuly 2005)

plazmaticka

membrana cytoplasma

Bunkova membrana — plazmaticka membrana, selektivne priepustna blana, kt. obsahuje lipidy
a proteiny a obklopuje cytoplazmu prokaryotickych a eukaryotickych buniek. Tvori rozhranie medzi
cytoplazmou b. a intersticialnou tekutinou, v nizSich formach zivota hranicu s vonkajSim prostredim.
Jej funkciou je pohyb, rozpoznavanie b., rast b., ich adhézia a transferové funkcie. Je to zlozita
lipoproteinova Struktara, kt. méze spotrebuvat energiu a menit svoj tvar nasledkom rdznych
podnetov. Obsahuje heterogenné proteinové molekuly. Niekt. z nich su zodpovedné za receptorové
miesta, iné za antigénnost, enzymovu aktivitu atd’.

Pohyb buniek — je znamy napr. ako amébovy pohyb al. fagocytova aktivita bielych krviniek. Povrch
b. je v neustalom pohybe. Po&as vinivého pohybu povrchu makrofagov zadhyby membrany
zachytavaju kvapd&ky tekutiny procesom znamym ako pinocytdza.

Bunkové rozpozndvanie — membrany b. reaguju s antigénmi, pomocou kt. je organizmus schopny
spoznat telu vlastné b. a tolerovat ich. B. z inych jednotlivcov sa pokladaju za cudzie. Su atakované
imunitnou reakciou, ku kt. organizmus svojou pritomnostou provokuju.

Receptorové funkcie buniek — mnohé latky pésobia na b. v Specifickych miestach — bunkovych
receptoroch. Napr. chripkovy virus sa viaZe na Specifické receptory obalov erytrocytov. Podobne sa
viaZe na $pecificky receptor povrchu erytrocytov Plasmodium vivax, niekt. baktériové toxiny, napr.
choleratoxin, nesteroidové hormoény, lieky, protilatky a zlozky komplementu. Pritomnostou
Specifickych receptorov na jednotlivych b. sa vysvetluje cieleny u€inok horménov, liekov a inych
latok na terCové a nie iné bunky. Tak napr. katecholaminy sa viaZzu na jeden zo Styroch mozZnych
receptorov. Vazba katecholaminov na oy-receptor hladkych svalov (napr. krvnych ciev a
urogenitdlneho systému) mé za nasledok ich kontrakciu, védzba na op-receptory relaxaciu hladkého
svalu GIT a kontrakciu urgitych cievnych oblasti, vdzba na [31-receptory inotropny Gcinok na srdce a
dilataciu koronarnych artérii, vazba na [3,-receptory relaxaciu hladkej svaloviny bronchov. V uréitych
Castiach centralneho nervového systému jestvuju morfinové (opioidove) receptory.

Receptory buniek — su integralne proteiny bunkovej membrany. Ich polet sa mdze zvySovat al.
znizovat u€inkom horménov, cvi€enim, diétou atd. Refraktérnost na ucinok liekov al. hormoénov



mozno vysvetlit znizenim poc¢tu dostupnych al. aktivnych receptorov. Po véazbe ligandu (napr.
horménu) nastédva niekedy jeho adsorpcia pinocytézou. Vazba niekt. horménov na Specifické
receptory stimuluje —adenylatcyklazu, ¢o ma za nasledok konverziu ATP na cAMP. Hormoén, kt.
ucinok sprostredkiva cAMP, vystupuje ako druhy posol (second messenger). Tymto mechanizmom
pdsobia aj glukagén, tyreotropin, kortikotropin a pp. vSetky polypeptidové hormény, s vynimkou
somatotropinu. Opakovanou aplikaciou horménov sa znizuje ich u€inok nasledkom poklesu tvorby
cAMP. Tento stav desenzibilizacie je pp. spbsob, akym mdézu b. regulovat vlastnu reakciu na
opatovny uc€inok hormoénov. Metabolizmus b. sa mdze menit mnohymi spésobmi. Nie v3etky
receptory na membranach b. su viazané na adenylcyklazu. Ich aktivita méze postihovat systémy, kt.
reguluju bunkovy tok vapnikovych i6nov. Iény vapnika uc€inkuju vazbou na Specificky protein
oznaCovany kalmodulin. Tento protein ma Styri vazbové miesta. Vazba jedného al. viacerych tychto
miest na vapnik ho aktivuje. Hormény maiju Specifické bunkové receptory v cytoplazme.

Rast buniek — funkciou povrchu b. je fenomén kontaktnej inhibicie. Pésobenim proteolytickych
enzymov na bunkové membrany sa odstrafiuju jej zlozky zuc€astriujuce sa na kontrole rastu b.
Maligna transformacia moéze poskodit povrch b. natolko, Ze strati schopnost kontroly rastu b. To isté
mozu privodit aj virusy.

Bunkové membrany sa zucastfiuju na adhezivite; —bunkové adhézie.

Transferova funkcia — latky, ktoré vstupuji, alebo opustaju bunkovld protoplazmu musia
prechadzat cez membranu b. Latky rozpustné v organickych rozpustadlach vstupuju do b. ovela
lahSie ako vo vode rozpustné latky. Absorpcia niektorych latok je Umerna enzymovej aktivite
pozorovanej v al. pri povrchu b.

Struktiura membrany a jej vztah k funkcii buniek — hribka intaktnej bunkovej membrany je asi
7,5 nm. Beznymi elektrénovomikroskopickymi metédami v nej vidno dve elektrénovodenzné vrstvy,
medzi kt. je svetly priestor. Tato trojlamelarna Struktdra je znama ako membranova jednotka. S
ciefom vysvetlit niektoré vlastnosti b. membrany vznikli rébzne tedrie o skutoénej Strukture b.
membrany. Transport cez membranu b. vcelku je charakteristicky pre fagocytézu, pinocytézu, a
mikropinocytézu. Pri mikropinocytéze vznikaju malé invaginacie bunkovej membrany, kt. sa
oznaduju caveolae intracellulares. Tie sa vystipuju a tvoria hladkostenné vezikuly. Tak méze vnikat
tekutina procesom podobnym pinocytéze, ale iba v malom rozsahu.

Inym spdsobom mikropinocytdézy vznikaju obalené vezikuly (coated vesicles). Po€as takého procesu
Specializované oblasti plazmatickej membrany (€asto so $pecifickymi receptormi) v mieste kontaktu
s nejakym materialom tvoria jamky. Po pohlteni adherovaného materialu vznikaja nakoniec vezikuly.
Na vnutornej strane vezikul je glykokalyx s receptormi. VonkajSia konvexna plocha je pokryta
mriezkou, obsahujucou protein klatrin. Takto m6zZu b. absorbovat’ Specifické latky, napr. selektivhe
vychytavat feritin (erytroidné b. kostnej drene) a internalizovat peptidové hormény. Proces
fagocytdzy, pinocytézy a mikropinocytézy sa bezne zahrfiuje pod pojem endocytézy v protiklade k
exocytoze, v kt. sa obsah membranami ohraniCenych vakuol (t. j. sekrét) uvolfuje pri povrchu b.
fuziou bunkovej membrany s membranou vakuoly. Obsah endocytickych vakuol je trvale ohrani¢eny
membranou a nepatri k cytoplazmovej zakladnej substancii. Fuzia vakuoly s prim. lyzozo6mom
obsahujucim Iytické enzymy ma za nasledok tvorbu sek. lyzozomov, fagozémov al.
heterofagozomov. Natravenie ich obsahu méze mat za nasledok jeho uvolnenie a difuziu do
zakladnej substancie.

Cytopemsis — ide o tvorbu vezikul mikropinocytézy na jednej strane b. a uvolfiovanie ich obsahu na
druhej strane b. exocytézou. Je to mechanizmus, kt. rézne latky mézu prechadzat b. bariérou, napr.
endotelom krvnych ciev.

Prechod malych iénov b. membranou mézZe nastat’ pasivne. Aktivny transport b. membranou proti
fyz.-chem. gradientu vyzaduje energiu. Tyka sa to napr. sodika a draslika. Tzv. sodikova pumpa



vypudzuje sodik z b. vymenou za draslik. Tuto aktivitu umozriuje Na*,K*-ATPaza. Potrebna energia
pochadza z ATP. Zname su aj mnohé iné aktivne transportné mechanizmy (—transportné procesy).
Ich selektivne poruchy mozu byt pri€¢inou chorobnych stavov.

Proteiny bunkovej membrany — su heterogenné. Niektoré pdsobia ako antigény, iné su Specifické
receptory pre hormoény, lektiny, virusy atd. Dal$ie maju transportnt al. enzymovu funkciu. Receptory
b. su pp. viazané na mikrotubuly a kontraktilné viakna pod nfou leziacej cytoplazmy. Mikrotubuly
spajajuce receptory navzajom, mozno chapat ako cytoskeletové ukotvenie vlastnych receptorov.
Kontraktilné vlakna poskytuju mechanizmus, ktorym sa v bunkovej membrane pohybuju receptory.
Taky pohyb vidno po vazbe protilatok al. lektinov na $pecifické receptory bunkovej membrany.
Komplexy receptoru a ligandu agreguju do zhlukov oznaovanych podla ich velkosti ako zhluky
(clusters), Skvrny (patches) al. CiapoCky (caps). Takéto komplexy potom vstupuju do b.
endocytézou, a tak sa odstrafiuju z povrchu bunky. Komplex receptor-ligand méze byt zniCeny
ucinkom lyzozémov, al. mdze byt recyklovany spat do bunkovej membrany. Polypeptidové hormény
mozu priamo vstupovat do b. a priamo U&inkovat réznym spbsobom.

Vybezky povrchu buniek — oznacuju sa ako cilie, biciky, mikroklky. Cilie (napr. respiratného
epitelu) a biCiky (napr. spermatozoi) vidno svetelnym mikroskopom. Obidva utvary maju elekt-
réonovym mikroskopom viditelnd centralnu axonemu. Ta ma charakteristicka Struktdru ozna-&ovanu
devatkrat dva plus dva. Ide o devat periférne ulozenych dvojic mikrotubulov usporiadanych do
kruhu okolo dvoch centralnych mikrotubulov. Jeden mikrotubulus kazdej dvojice, tzv. dubletu
(mikrotubulus A) ma 2 dyneinové ramienka, vnutorné a vonkajsie. Medzi nimi je spojujuce vlakno s
mikrotublom nasledujuceho dubletu (mikrotubulus B) bez dyneinu. Na kazdy mikrotubulus A je
pripojeny radialny l4¢, kt. ho pripaja na centralne umiestené mikrotubuly. Cilie kon&ia v bazalnom
teliesku, dutej cylindrickej Strukture s 9 periférne usporiadanymi tripletmi mikrotubulov podobnymi
centriolu. Bi¢iky su velmi podobné ciliam. Komplex usporiadanych mikrotubulov, dyneinovych
ramienok atd. zabezpe€uje usmerneny a koordinovany pohyb. Mikroklky buniek — v svetelnom
mikroskope sa nezistuju konStantne. Vidno ich obvykle na vofnom (luminalnom) povrchu
resorpénych b. pomocou elektrénového mikroskopu. Funkcia mikroklkov suvisi s resorpciou.

Vzdajomné vztahy buniek — na povrchu b. je vrstva mukopolysacharidov. Je délezitou zlozku
vonkajSej Casti b. membrany. Oznacuje sa glykokalyx (prachova vrstva). Je vlaknitého charakteru;
—bunkové spojenia.

Jadro bunky — lezi vacSinou centrélne, zriedkavejSie bazalne: excentrické jadra su aj
v plazmatickych bunkach. Su aj bunky s viacerymi jadrami — obrovské al. mnohojadrové b.
(syncytiotrofoblast placenty, osteoklasty). Kostrovy sval moZno pokladat za mnohojadrové b. zo
Specializovanou cytoplazmou. Obrovské b. sa vyskytuju nezriedka v patol. procesoch. Jadra su
esencialnou ¢astou zivych b. cicavcov. Po odstraneni jadra. mézu b. zit 2 — 3 d, ale nakoniec
zahynu. Zavedenie jadra z inej b. do predtym enukleovanej b. mdZze zabezpedit pokraovanie jej
Zivota. Za urcitych okolnosti bezjadrové b. m6Zu rast a diferencovat sa mnoho mes. K bezjadrovym
b. patria erytrocyty, trombocyty a b. SoSovky. Su neschopné reprodukcie, ziju len obmedzeny ¢as.
Mimojadrovu protoplazmu (cytoplazmu) tvori matrix — cytosol — v kt. su rozptylené pocetné telieska
—organely.

Jadrovy obal tvoria dve 7,5 nm Siroké membrany, medzi kt. je 40 — 70 nm Siroka perinuklearna
cisterna. Vonkaj8ia vrstva obalu je osadena ribozémami a suvisi s endoplazmatickym retikulom, z kt.
sa po ukon€eni mitézy utvara obal. Vnutorna vrstva je na vnutornej strane zosilnena vrstvou
vlaknitého materialu — lamina fibrosa resp. lamina densa. Obidve vrstvy obalu su miestami spojené
okrajmi jadrovych pérov. Tie vidno ako kruhové dutiny o priemere 50 nm. Kazdy pér prehradzuje
membrana. Invaginacie jadrovych obalov mbZzu tvorit pseudoinklizie.



Jadro obsahuje chromatin, kt. sa morfologicky deli na: 1. kondenzovany chromatin (hetero-
chromatin), 2. disperzny chromatin (euchromatin); 3. chromatin asociovany s jadierkom. Okrem nich
mozno Vv jadre v interheterochromatinovom priestore rozliit interchromatinové granuly. Na okraji
chromatinu sa vyskytuju perichromatinové granuly a vrstva perichromatinovych fibril. Dal§imi
Struktdrami v jadre su jednoduché nuklearne telieska, zrnité nuklearne telieska, stoCené telieska a
intranuklearne ty€inky. Najnapadnejsi utvar, viditelny aj svetelnym mikroskopom je jadierko.

Zakladnou chem. zlozkou chromatinu je deoxyribonukleova kyselina (—DNA). V eukaryotickych
bunkach je usporiadana do 46 chromozémov, pozostavajucich z 22 parov autozémov a jedného
paru gonozémov (pohlavnych chromozdémov, sex-chromozémov) v kombinacii XX (u zien) al. XY (u
muzov). Chromozém tvori dlha molekula DNA obsahujuca asi 3000 génov. Tie mozno vidiet
svetelnym mikroskopom iba v mitéze al. meidéze. Kazdy chromozém tvori jedna molekula DNA s
uritym mnozstvo RNA a proteinu. Proteiny pozostavaju z priblizne rovhakého mnozstvo histéonov a
kyslych chromozémovych proteinov.

Vo vSetkych pokojovych b. je mnozstvo DNA konstantné. V zarodoénych b. (haploidnych) je
polovica tohoto mnozZstva. Z tohto pravidla jestvuju vynimky. V pec€eni napr. poCas starnutia b.
obsahuju viacnasobky mnozstva DNA, (4-, 8-, 16-nasobok) — polyploidné jadra. Vyskytuju sa v b.,
kt. replikovali svoj geneticky material, ale zostali blokované v G, faze bunkového cyklu a neprebehla
v nich mitéza. Vzrast jadrovej DNA sa spaja so zvySenim hmotnosti b. Polyploidia sa vyskytuje v
hypertrofickom svale, vidno ju aj v megaloblastoch. Aneuploidné b. obsahuju mnozstvo DNA, kt. nie
je presnym nasobkom normdalneho mnozstva. Aneuploidia je charakteristicka pre maligne b.

Sex-chromatin vidno ako polmesiacovy utvar pri jadrovom obale, fahko ho mozno zistit v
dlazdicovych epitelovych b. Preto sa na analyzu chromozémov pouZziva abrazia z bukalnej sliznice.
Predstavuje inaktivovany X chromozém. Y-chromatin Y-chromozému mozno zviditelnit v
interfazovom jadre farbenim chinakrinom a vySetrenim vzorky v UV svetle.

Jadierka (nucleoli) — obkolesuje kondenzovany chromatin, oznaCovany ako hereochromatin
asociovany s jadierkom. Jadierka obsahuju asi 15 nm granuly, a 5 nm 8iroké fibrily réznej dizky.
Granuly aj fibrily su kondenzované do elektronovodenznej siete (fibrilogranularna siet al.
nukleolonema), kt. uzatvara priestory nizkej denzity, oznaCované ako pars amorpha. Jadierko je
miestom tvorby RNA. Granuly su velmi podobné ribozomom v cytoplazme. Pritomnost’ jadierok v
jadrach b. je umernd ich aktivite. Metabolicky aktivne b., napr. regenerujuce a maligne b., maju
Casto pocetné jadierka s nadpadnym podielom granularnej zlozky. Jadierka tvoria pocas telofazy
Specifické oblasti chromozému, oznaované ako nukleolarny organizator. Jadierka su
Specializované na syntézu rRNA a kompletizaciu ribozémov z proteinov transportovanych do jadra z
cytoplazmy a utvorenych rRNA.

Ribonukleova kyselina (RNA) sa vyskytuje v bunkach v réznych formach. Struktdrne sa podoba
DNA tym, Ze ju tvoria polynukleotidové retazce. Namiesto tymidinu je uracil, namiesto deoxyribdzy
ribéza.

Organely buniek - vidiet niekedy svetelnym mikroskopom, vacSinu iba elektronovym mikro-
skopom. NajnapadnejSou organelou su —mitochondrie, —Golgiho komplex, endoplazmatické
retikulum a s nim spojené —ribozomy, —lyzozomy a rbzne granuly a vakuoly, —peroxizémy,
pritomné v mnohych Specializovanych bunkach, napr. v mastocytoch.

V zelenych rastlindch sa nachadzaju chloroplasty. Su zloZzené z 2 biol. membran. Obsahuju
—chlorofyl a prebieha v nich —fotosyntéza. Podobne ako mitochondrie maju vlastnd gen.
informaciu a ribozomy.

Endoplazmatickeé retikulum — ER, je sustava rurok, cisterien a mechuprikov z biol. membranou,
spojenych s cytoplazmatickou membranou eukarytickej b., kt. izko komunikuje s jadrom a Golgiho



aparatom. V ER prebiehaju syntetické procesy. Membrana méze byt bez ribozémov (hladké ER), kt.
je miestom syntézy sacgharidov a tukov (vratane sucasti biomembran) al. je zvonka posiata
ribozémami (drsné, zmité, granularne ER). Kt. obsahuje na svojom povrchu ribozémy a je miestom
proteosyntézy. V S§trbinach (cisternach) ER sa hromadia bielkoviny utvorené v b. a uréené na
vylu€ovanie z nej. Utvorena bielkovina sa zanara do ER atu sa prvykrat upravuje. Na dalSie
spracovanie sa v mechuriku z membrany transportuje do Golgiho aparatu. B. kt. intenzivne tvoria
exkre¢né bielkoviny, maju bohato zrnité ER, kt. podmienuje bazofiliu bunkového tela.

Ribozémy — su jedny z najmensich bunkovych organel, v kt. prebieha proteosyntéza. Skladaju sa
z velkej amalej podjednotky, kt. sa spajaju len pocas translacie (v procese proteosyntézy).
Podjednotky sa skladaju z bielkovin a rRNA. Prokaryoticky typ ribozému je mensi (70S), nachadzaju
sa len volne v cytoplazme a skladaju sa z 3 typov rRNA a 52 bielkovin. Eukaryoticky typ ribozomu je
vacsi (80S), sklada sa zo 4 rRNA a 82 bielkovin. Nachadzaju sa aj volne v cytoplazme, ale vacsina
z nich sa zucastfiuje na tvorbe drsného ER a riadi proteosyntézu. V eukaryotickych bunkach sa
nachadzaju aj prokaryotické typy ER, ato v mitochondriach a chloroplastoch. Na nich si tieto
organely syntetizuju vlastné bielkoviny potrebné na aktivaciu ich enzymov a autoreprodukciu tychto
organel.

Cytosol — je bezstruktarna tekutina, v kt. sa nachadza siet aktinovych vilakien a mikrotubulov —
cytoskelet. Eukaryonty si vdaka pritomnosti cytoskeletu udrziavaju svoj Specificky tvar a vnatornu
organizaciu. Cytosol tvori asi polovicu obejmu b. Je miestom vyznamnych metabolickych procesov;
priebeha v nej: 1. kompletny proces glykolyzy, 2. syntéza glykogénu, 3. syntéza vySSich
karboxylovych kys. Nachadza sa tu Cast enzymov pre glukoneogenézu, ureogenézu, mnohé
enzymy potrebné na metabolizmus aminokyselin. Cast’ proteinov, kt. sa syntetizuju na ribozémoch,
ostava v cytosole, Cast sa z cytosolu transportuje do mitochondrii, peroxizémov a jadra. Mnoho
proteinov v cytosole podlieha kovalentnej modifikacii (O-glykacii prostrednictvom  N-
acetylglukozaminu, acetylacii, metylacii, fosforylacii).

Cytoskelet — kostra, vystuz b., kt. uréuje rozlozenie organel, podmienuje aktivne a pasivne pohyby
b. K jeho zlozkam patria mikrotubuly, mikrofilamenty a prechodné viakna. Mikrotubuly su rurkovité
utvary s priemerom asi 25 nm, kt. pozostavaju asi z 13 protofilamentov, skladajucich sa z gufovitych
jednotiek (dimérov tubulinu). Nachadzaju sa pri povrchu b., kde sa zu&asthuju na pradeni
cytoplazmy (v rastlinnych b. ovplyviuju orientaciu celulézovych mikrofilamentov). Z mikrotubulov
pozostavaju vlakna deliaceho (mitotického) vretienka pri mitéze, su to stavebné prvky centriolu a
tvoria zaklad pohybového aparatu bi¢ikov a riasiniek. Mikrofilamenty (jemné vlakna) maju priemer
asi 6 nm. Pozostavaju z dvoch skrutkovito stolenych retazcov zloZenych 2z gulovitych
bielkovinovych (napr. aktinovych a myozinovych) jednotiek. Prechodné (intermediarne) viakna
maju priemer asi 10 nm. Su to tiez bielkoviny, kt. maju v réznych b. rozli¢né zlozenie. Prepozi€iavaju
bunke odolnost na tah atlak. Zucastfiuju sa aj na rozlozeni organel a inkluzii v bunke. Hrubé
vlakna (napr. myozinové) s priemerom > 15 nm sU spolu s aktinovymi vlaknami nositelmi
bunkovych pohybov, najma vo svalovych b. Vlastnu kostru tvoria mikrotrabekuly.

Centriol je Struktura eukaryotickych
bunike, kt. sa nachadza v blizkosti
jadier. Je dblezita pre priebeh
bunkového delenia. Skladd sa z 2
komplexov na seba kolmych 9 trojic
tubulinovych viaken A. Pred delenim
bunky sa centriol rozdeli na dva.




Rozli¢né tvary buniek. a — okruhly tercik a piSkotovity tvar — fudsky erytrocyt; b — gulovita bunka — ooocyt; ¢ —
cylindrické bunky — enterocyty; d — polygonalne bunky — hepatocyty; e — vretenovité byunkjy — myocyty; f —
hviezdicovita bunka — neurén; g — hruskovita bunka — Purkyfiova bunka (podla Béhmera a kol., 2005)

bunkova patolégia — tedria, kt. vysvetluje priciny chordb poruchami buniek ako relat. autonémnych
jednotiek. Jej zakladatelom bol R. — Virchow.

bunkova tedria — tedria sformulovana Schwannom a Schleidenom (1838), podla kt. rastlinné
a zivociSne bunky su elementarne zlozky vSetkych zivych organizmov. Upravil ju — Virchow, kt. ju
zhrnul do troch postulatov: 1. bunka je elementarna zlozka v8etkych orghanizmov; 2. kazda bunka je
zloZzena zjadra a cytplazmy; 3. kazda bunka vznika z bunky (,,Omnis cellula e cellula®). Podla
suCasnych predstav pozostava bunka z jadra, cytoppazmy a cytoplazmatickej membrany. Kazda
bunka obsahuje ribozémy. Pritomnost daldich organel zivisi od typu —bunky.

bunkové adhézie — bunkové membrany sa podielajiu na adhezivite, kt. indukuje v b. podobnej
konstrukcie schopnost vzajomne na seba naliehat. Ak sa separuju b. embrya a potom ponechaju
znova spolu, zoskupuju sa vo forme organov al. tkaniv. Diferencujuce sa b. mdézu mat na povrchu
Specifické miesta pre rozpoznavanie a adhéziu. Diferenciatna adhézia byva uréena kvantitou a
distribdciou miest dostupnych adhézii. Skupiny b. sa preto snazia dosiahnut termodynamicky
najpriaznivejSie usporiadanie. Afinita b. k vlastnému druhu je délezity faktor vo vyvoji a zachovani
architektury mnohobunkovych zvierat. Krvné b. sa normalne nevyznacuju adhezivnostou a znacne
maligne b. s schopné infiltrovat’ do okolitého tkaniva; —adheziny.

bunkové spojenia — susediace bunky maju Specializované oblasti spojenia, ktoré: 1. umozniuju bunke
adherovat’ na susedné bunky a utvarat uzaver zabranujuci prechodu latok medzi bunkami; 2. tvoria
oblasti tesného kontaktu vzajomnych komunikacii medzi bunkami. Su ddlezité v embryogenéze, pri
reparacii a regeneracii dezorganizovanej proliferacii, neoplazii.

Jestvuje viacero typov spojeni buniek:

» Tesné spojenia — trojlamelarne membrany dvoch susednych buniek po vstupe do vzajomného
kontaktu splynd vonkajSimi vrstvami. Su zname v epitelovych a endotelovych b. Tvoria pruzky al.
pasky, kt. spdjaju bunky na volnych okrajoch. Také spojenia sa oznaduju ako zonula occludens.
Neuplne spojenia sa oznacuju ako macula occludens.

* Nexus (spojenie s otvormi) — v tomto type su dve trilamelarne membrany oddelené 2 nm Sirokymi
otvormi. V priestore su Struktary, prechadzajuce z jednej bunky do druhej. Nexus je ddleZity v srdci a
hladkom svale. Zabezpe&uje prechod kontrakénych vin z jednej bunky na druhl. Jeho funkcia v
inych b. je neznama.

» Adherentny typ spojeni — v tomto type oddeluje membrany buniek asi 20 nm Siroka Strbina
vyplnena maélo kontrastnym materidlom, kt. ich vzajomne stmeluje. Zonula adherens tvori prazky
okolo ¢revnych epitelovych b. Spolu so zonula occludens a dezmozdmami tvori junkéné komplexy.

Na spojenia bunky a matrixu al. inému substratu sliZia 3pecializované oblasti bunkovej
membrany. Specializované oblasti bunkovej membrany zloZzené zjamék vystlanych Stetinkovym
obalom tvorenym proteinom zvanym klatrin, sa nazavaju obalené jamky (angl. coated pits). Tymito
jamkami vstupuju makromolekuly viazané receptormi bunkového povrchu. Jamky sa potom
internalizuje do cytoplazmy a tvoria obalené mechduriky (angl. coated vesicles). Spojenia bunky, kt.
ju ukotvuju k nebunkovému podkladu sa nazyvaju loZiskové kotvy (angl. focal adhesions).
Pozostavaju zo S3pecializovanej oblasti plazmatickej membrany, kde sa kon€ia zvazky
mikrofilamentov a pripdjaju sa k transmembranovym vazbovym ¢&lankom — integrinom, kt. sa
pripajaju pomocou ich extracelularnych domén k mimobunkovym matrixovym proteinom.



Bunku k nebunkovym substratom zakotvuju hemidozmozémy, morfologicky podobné poloviciam
dezmozémov. Skladaju sa zo Specializovanych oblasti plazmatickej membrany, kde sa
intermediarne filamenty viazu na cytoplazmatickej ploche na transmembranové spojovacie ¢lanky —
integriny prostrednictvom intracelularnych spojovacich proteinov, kym extracelularna doména
integrinov sa viaZze na proteiny extracelularneho matrixu.

Endo/exocytické Struktdary bunkovej membrany bohaté na glykosfingolipidy, cholesterol
a membranové proteiny zakotvené do lipidov, kt. sa zuc€astfiuju na endocytoze, resp. pinocytédze,
transcytéze a vedeni signalov sa nazyvaju kaveoly. M6zZu nadobudat’ rozli¢ny tvar od otvorenych
jamiek po uazavreté vezikuly. Obal kaveol sa sklada z kaveolinov.

Zona bunkového povrchu bohata na sacharidy sa nazyva glykokalyx. Da sa vizualizovat rozli¢nymi
farbivami, a ma afinitu k lektinom. Hoci va¢sina sacharidov je viazana na vnutorné molekuly
plazmatickej membrany, glykokalyx oby€ajne obsahuje aj glykoproteiny a proteoglykany, kt. sa
secernovali do mimobunkového priestoru a potom absorbovali na povrch bunky.

Priamy kontakt bunky so susednou bunkou tvoria medzibunkové spojenia (angl. intercellular
junctions). Vacsina takychto spojeni je prili§ mala, aby sa dala pozorovat pod svetelnym
mikroskoupom, da sa vSak vizualizovat pomocou konvencnej al. kryoskopickej elektronovej
mikroskopie, pricom obidve vykazuju interakciu bunkovej membrany a ¢asto pod fiou ulozenou
cytoplazmou s okolitym mimobunkovym priestorom, kt. je v tejto oblasti vysoko Specializovany.

Miesta zakotvenia, kde sa cotoskelet susednych buniek spaja s inymi adherentnymi spojeniami sa
oznaCuju ako adherentné spojenia (angl. adherent junctions). Skladaju sa zo Specializovanych
oblasti plazmatickej membrany, kde sa zvazky mikrofilamentov viazu na membranu prostrednictvom
transmembranovych vazbovych proteinov, kadherinov, kt. sa potom spajaji pomocou ich
extracelularnych domén na kadheriny v susednych bunkovych membranach. V bunkovych vrstvach
sa v nich tvoria adhézne pasy (zonulaa adherentes), kt. prebiehaju vSetkymi smermi okolo bunky.

Spojenia, kt. puataju susedné bunky navzajom si dezmozémy (maculae adherentes). Je to
gombikovita Struktdra, najlepSie viditelna v epidermis. Tonofilamenty, kt. ju pokryvaju neprestupuju z
jednej b. do druhej. Ide o jednu z mnohych diferencovanych oblasti, kt. vzniknu napr. ked na seba
tesne naliehaju cytoplazmatické membrany prilahlych epitelovych buniek. Pozostavaju z cirkularne;j
oblasti obidvoch membran spolu s pripojenymi intracelularnymi mikrofilamentmi a intracelularnym
materidlom, kt. méZu obsahovat napr. mukopolysacharidy.

Spojenia medzi bunkami, kt. dovoluju pasaz malych molekul a elekt. pridu su tzv. Strbinové
spojenia (angl. gap junctions). Opisali sa pdvodne ako anatomické oblasti tesnej apozicie medyi
bunkami s uzkymi (2 — 3 nm) Strbinami medyi bunkovymi mem,brdnami. Variabuilita vlastnosti
Strbinovych spojeni sa odréza v pocte konexinov, €elade proteinov, kt. tvoria spojenia.

Kanaly cytoplazmy podobné membranam spdjajuce susediace rastlinné bunky sa nazyvaju
plazmodezmy. Spéjaju sa cez péry v bunkovej stene aviazu sa na aparat cytoskeletonu. Su
nepostradatelné pre intracelularny transport a komunikaciu.

Specializované spojenia, v kt. neurény komunikuju s cielovymi bunkami st synapsie. Na klasickych
synpasiach presynapticky terminal difunduje cez Uzku synapticku Strbinu a aktivuje receptory na
postsynpatickej membranej cielovej bunky. Ciefom mdZe byt aj dendrit, telo bunky al. axén iného
neurdnu al. Specializovana oblast svalu, resp. sekrec¢nej bunky. Neurény mézu komunikovat aj cez
priame spojenia, kt. sa nazyvaju elektrické synapsie; tie vSak patria skér k Strbinovym spojeniam
(gap junctions). Synapsia medyi presynaptickym neurénom a efektorovou bunkou inou ako je
postsynapticky neurdn sa oznacuje ako neuroefektorové spojenie. Zahriiuje synapsie na svaloch
a zlazovych sekre€nych bunkach. Synapsiu medzi neurébnom a svalom tvori nervosvalové
spojenie. Specializovana postsynapticka oblast svalovej bunky sa nazyva motorickd koncova



platnicka. Prebieha bezprostredne naprie€ synaptickej Strbiny z presynaptickéhoo zakoncenia
axénu. Medzi ich anatomickymi Specializaciami su junkéné zahyby s vyoskou hustotou
cholinergickych receptorov. Distalne zakonfenia axoénu, kt. sa S$pecializovali na uvolfiovanie
neurotransmiterov, su presynaptické zakonéenia. Sem patria aj varikozity pozdiz priebehu axénu,
kt. maju podobné Specializacie a tuiez uvolfiuju transmitery, ako aj presynaptické zakoncenia
centralneho a periférneho nervového systému. Bunkové membrany suvisia so synapsiami.
K synaptickym membranom patria presynaptické i postsynaptické membrany spolu s ich
integralnymi al. tesne spojenymi Specializaciami na uvolfiovanie al. prijimanie transmitereov.

Spojenia, kt. utesnuju susediace epitelové bunky dovedna a zabranuju prechodu rozpustnejsich
molekul zjednej strany na druhu stranu epitelového dvojlistu, sa oznacuju ako tesné spojenia
(angl. tigh junctions, I. zonulae occludentes).

Zlozky bunkovej membrany nerozp. v detergentoch tvoria membranové mikrodomény. Su bohaté
na sfingolipidy a cholesterol a tvoria zhluky s proteinmi zakotvené glykozylfosfatidylinozitolom (GPI).

Endo/exocystické Struktary bunkovej membrany bohaté na glykosfingolipidy, cholesterol a proteiny
azkotvené do membrany lipidmi, ktorych funkciou je exocytéza, pinocytdza, transcytéza a prevod
signalov sa nazavaju kaveoly. Maju rozliény tvar od otvorenych jamiek po uzavreté vezikuly. Obal
kaveol tvoria kaveoliny.

bunkovy cyklus —cyklus bunkovy.
Bunky

Bunky 3T3 — bunkové linie, ktorych pévodné rastové procedury sa preniesli (T = transferred) kazdé
3 d a naniesli na platiiu v poCete 300 000 buniek na platfiu. Linie sa vyvinuli za pouzitia rozli¢nych
kmefiov mysi. Vyvinuli sa oby&ajne tkaniva z fibroblastov odvodenych z mysich zarodkov, ale aj
inych typov adruhov. Linie 3T3 su cenné hostitelké systémy na in vitro Studie transfiormécie
onkogénnych virusov, pretoze bunky 3T3 su vysoko vnimavé na kontaktnu inhibiciu.

Bunky 3T3-L1 — kontinualna bunkova linia, kt. je podkmefiom buniek Swiss 3T3, vyvinuta klonovou
izolaciou. Mysie fibroblastové bunky podmiehaju konverzii na bunky podobné adipocytom pri
prechode na konfluujuci stav a stav inhibujaci kontaktom.

Bunky A — 1. syn.00 a-bunky, —alfabunky; 2. —amakrinné b.

Absorpcéné bunky —resorpcné bunky.

Acidofilné bunky — syn. acidocyty, acidofily, b., kt. maju afinitu ku kyslym farbivam.
Acindrne, acinové, acinézne bunky — b. vystielajuce aciny, napr. pankreatické.

Adelomorfné bunky — [g. adelos nejasny, neurCity + g. forma tvar] syn. centralne, hlavné,
pepsinogénne, zymogénne bunky; cylindrické bunky Zaludkovej sliznice produkujuce pepsin;
—Zaludok.

Adventicidalne bunky — syn. Marchandove b., pericyty, periteliaine b., Rougetove b.; makrofagy, kt.
leZia pozdiz stien krvnych ciev.

Akantocyty — angl. spur cells, erytrocyty s protoplazmatickymi vybezkami, kt. podmiefiuju tffovity
tvar bunky. Vyskytuju sa pri hepatopatiach, ,ostnaté“ erytrocyty sa zistuju pri —abetalipoproteinémii.
Akcesoérne bunky — imunol. pridavné bunky patriace do mononuklearového fagocytového systému

(makrofagy), dendritické a dalSie bunky, kt. predkladaju antigén a spolupracuju pri tvorbe protilatok
al. pri inych imunitnych reakciach s T- a B-lymfocytmi; —imunita.

Akustické vlaskové bunky — sluchové b. vybavené stereociliami, kt. sliZia ako senzorické recep-
tory v —Cortiho organe.



Bunky alfa — a-bunky Langerhansovych ostrovéekov —bunky pankreasu produkujuce —glukagon.
Algoidné bunky — podobné riasam, zistuju sa pri chron. hnackach.

Alveoldarne bunky — bunky vystielajuce plicne mechuriky. Rozoznavaju sa dva typy: typ |
(membranové pneumocyty, skvamézne al. malé alveolarne b.) tvoria oplostené b. alveolarneho
epitelu chudobné na cytoplazmu a bunkové organely; typ Il (granularne pneumocyty, obrovské al.
velké alveolarne b.) su pleomorfné b. s bohatou cytoplazmou a multilamelarnymi telieskami,
secernuju surfaktant.

Alzheimerove bunky — 1. obrovské astrocyty s velkymi, vyraznymi jadrami, kt. sa zistuju v mozgu
pri hepatolentikularnej degeneracii a pe€erfiovej kdme; 2. degenerované astrocyty.

Amakrinné bunky — pat typov sietnicovych neurénov, kt. nemaju velké axoény, len vybezky
podobné dendritom.

Améboidné bunky — b., kt. si schopné menit svoj tvar a pohybovat sa; migrujuce b., putujuce
(vandrujuce) b.

Amfifilné, amfofilné bunky — syn. amfocyty, amfofily, amfochromatofily, amfochromafily; b. dobre
sa farbiace kyslymi, ako aj zasaditymi farbivami.

Anickovove bunky — [Anickov, Nikolaj N., 1885 - 1954, moskovsky patoldog) myocyty,
kardiohistiocyty vyskytujuce sa pri reumatickej myokarditide v AV uzle (nodulus atrioventricularis).
Jadro buniek vykazuje charakteristické Spiralovité chromatinové viakna.

Apolarne bunky — neurény bez vybezkov al. polov.

Bunky APUD — amine precursor uptake and decarboxylation system, systém vychytavajiaci a
dekarboxylujuci prekurzory aminov, difazny systém b. roztrusenych po tele, z kt. mnohé pochadzaju
z neuralnej trubice a maju niekt. spoloéné cytochemické a ultrastruktirne vilastnosti.
Enteroenmdokrinné bunky odvodené od primitiévnych typov v nervovej liste. Po¢as ontogenetického
vyvoja migruju do prvocreva a Specifickych miest neuroendokrinného systému. Vhodne lokalizované
tvoria sucast tkaniv neuroendokrinného systému produkujuceho normalne hormény. Nespravnym
usmernenim sa moézu stat hyperplastické, adenomatdzne al. maligne, napr. pri apudéme; —-APUD.

Argetafinné bunky — enterochromafinné b., kt. granuly sa dobre farbia sofami chromu a striebra,
uloZenié v bazalnych oblastiach Zliaz GIT. Podfa farbenia striebrom sa delia na argentafinné
(redukuju striebro bez predchadzajucej pripravy) a argyrofilné (redukuju striebro az po priprave).

Ariasove-Stellove bunky — b. epitelu endometria s hyperchromatickymi zva&3enymi jadrami; su
prejavom hypersekrécie a suvisia s chériovym tkanivom lokalizovanym intrauterinne al.
extrauterinne.

Armanniho-Ebsteinove bunky — vakuolizované epitelové b. v pars recta proximalneho tubulu,
obsahuju uloZeniny glykogénu; zistuju sa pri nelie€enom diabetes mellitus.

Aschoffove bunky — [Aschoff, Ludwig, 1866 — 1942, nem. patoldg pbsobiaci vo Freiburgu]
velkojadrové bunky pochadzajuce zo spojivového tkaniva, kt. sa nachadzaju sa v perivaskularne
uloZzenych Aschoffovych-Geipelovych uzlikoch v intersticidlnom tkanive myokardu pri kibovom
reumatizme a reumatickej endokarditide.

Asociacné bunky — spojovacie bunky sivej hmoty miechy pri neurénoch uloZzenych v susedstve, kt.
neurit sa €asto vetvi na kratku ascendentnu a descendentnu kolateralu, a smeruje k bunkam v sivej
hmote, ulozenym vySSie a nizSie. Su Casto vsunuté medzi aferentné vlakna prichadzajuce zo
spinalnych ganglii a medzi dendrity korefiovych buniek, takZe sa nimi vzruch prichadzajiaci do
miechy jednym zadnym korefiom rozvadza na korefiové b. a ich neurity vo va¢Som pocte seg-
mentov miechy; —miecha.



Bunky B — 1. syn. B-bunky, —bunky Langerhansovych ostrovéekov produkujiace inzulin; 2. B-
lymfocyty.

Bunky BALB 3T3 — bunkové linie odvodené z dezagregovanych mysSich zarodkov BALB/c. Su
mimoriadne citlivé na inhibiciu kontaktom a vysoko vnimavé na transformaciu virusom SV40
a mySim virusom sarkému.

Baldnikové bunky — vyrazne nabobtnalé degenerované b., s bledou, skoro ¢&irou, bohatou
cytoplazmou; zistuju sa vo vezikulach herpes zoster a varicely.

Bazdlne granuldarne bunky — skupina b. roztrisenych v epiteli GIT blizko bazalnej membrany.
Patria k nim enterochromafinné (argentafinné a argyrofilné) b., b. secernujice gastrin, L-b. a S-b.;
—APUD. Obsahuju pocetné cytoplazmové granuly na bazalnom pédle cytoplazmy a svoj sekrét
uvolfuju do extracelularneho priestoru; ide endokrinné b. GIT.

Bazofilné bunky — syn. bazocyty, bazofily; b. dobre sa farbiace zasaditymi farbivami.

Bealeho gangliové bunky — bipolarne b. s jednym vybezkom obopinajicim inu b.; nachadzaju sa v
srdcovych gangliach.

Bergmannove bunky — Specialne gliové b. v molekulovej vrstve kéry mozoc€ka, kt. maju dendrity
vybiehajuce mimo tuto vrstvu.

Betzove bunky — velké —pyramidové bunky.

Bipolarne bunky — dvojpolové b.; 1. pévodné b. miechovych ganglii, z kt. sa v priebehu vyvoja
vysunutim bunkového tela stranou menia na pseudounipolarne bunky (—miecha); 2. bunky ulozené
v ganglion retinae, kt. sa spajaju s gangliovymi bunkami, ganglion fasciculi optici), z gangliovych
buniek sa zbiehaju neurity nazad do papilla fasciculi optici a idu cestou fasciculus opticus;
—sietnica.

Blastoméry — nediferencované bunky vznikajuce v€asnym delenim oplodneného vajicka (zygoty)
vnutri intaktnej priezracnej zoény (zona pellucida). Tvoria sa v Stadiu moruly a blastuly
predimplantaného zarodku.

Bottcherove bunky — malé skupinky poplyedrickych b. nachadazjice sa medzi Claudiusovymi b.
a bazalnou membranou — Cortiho organu.

Bunky C —parafolikularne bunky.

Bunky Caco-2 — bunky ludského adenokarcindmu hrubého €reva (adenoCArcinoma of the COlon),
kt. st schopné exprimovat diferenciatné charakteristiky typické pre zrelé Erevné bunky, ako su
enterocty. Tieto bunky su cenné in vitro prostriedky na Studium zamerané na funkcie €revnych
buniek a ich diferenciaciu.

Cajalove bunky — syn. Bergmannove bunky, nachadzaju sa v hibkovych partidch povrchovej vrstvy
mozockovej kéry; —mozocok.

Casperssonov typ B bunky — b. bohaté na jadrovi RNA a pomerne chudobné na jadrovu DNA.
Cementové bunky —cementocyty.
Centroacinarne bunky — intraacinarne zadiatky intralobularneho vyvodného systému pankreasu.

Bunky CHO - bunkova linia odvodena z Cinskeho SkreCka Cricetulus griseus. Tneto druh je
favoritom pre cytogenetické Studie, pretoze ma maly po&et chromozémov. Bunkova linia poskytuje
moznost vyuZitia ako modelovych systémov na 3tudium genetickych zmien v kultivovanych
cicavcich bunkach.



Claraove bunky — b. bez cilii nachadzajuce sa v blizkosti vetvenia ductus alveolaris vystupujuceho
Z bronchiolu.

Clarkeove bunky — pigmentové b. v hrudnom povrazci miechy.

Claudiusove bunky — nizke podporné bunky nachadzajice sa v —Cortiho organe; —Claudiusove
bunky.

COS bunky — bunkové linie odvodené od bunkovej linie CV-1 transformaciou s replikaénym
zaCiatkom defektného mutanta virusu SV 40, kt. kéduje Standardny typ velkého T-antigénu
(antigénu transformujiceho polyomavirus). Pouzivaju sa na transfekciu a klonovanie. Bunkova linia
CV-1 sa odvodila z obli¢iek dospelej samcej zelenej africkej opice (Cercopithecus aethiops).

Crookove bunky — bazofilné b. adenohypofyzy pritomné pri Crookovej hyalinovej degeneracii so
stratou granulacie a progresivnou hyalinizaciou, ako aj hyperkortizolizme; pp. ide o sek. zmeny.

Custerove bunky — b. s dlhym jemnym protoplazmovym vybezkom, nahradzuju lymfoidné tkanivo
lymfatickej uzliny pri ochoreniach retikuloendotelového systému.

Cytotoxické bunky — imunol. subpopulacia T lymfocytov.
Davidoffove bunky —Panethove bunky.
Decidualne D bunky — b. endometria modifikované a Specializované poc¢as gravidity.

Deitersove bunky — 1. typ gangliovych buniek s dlhym nerozvetvenym neuritom tvoriacim len
kolateraly; 2. vonkajSie falangové, flastickovité bunky; podporné viaskové bunky — Cortiho organu,
na kt. nasadaju vonkajSie vlasové bunky. Ich hlavové platnicky tvoria s vonkajSimi stlpcovitymi
bunkami prerusovanymi vlasovymi bunkami membrana reticularis.

Delomorfné bunky — [g. delos zjavny, zretelny, dobre farbitelny + g. forma tvar] syn. krycie,
parietalne, kyselinotvorné bunky zaludkovej sliznice, najma v tele zaludka, nachadzajuce sa medzi
hlavnymi bunkami pri bazalnej membrane, takZze nedosahuju priesvit; —Zaltdok.

Dendritické bunky — imunokompetentné bunky lymfoidného a hemopoetického systému a koze;
skupina nelymfoidnych mononuklearnych b. zu€astriujucich sa na imunitnych reakciach. Od
makrofagov sa liSia dendritovymi vybezkami s rozvetvenych tvarom, ucinnejSou akcesérnou
funkciou, podstatne niZSou fagocytarnou kapacitou, velmi malym po&tom lyzozémov a z toho
vyplyvajucou nizkou aktivitou ich lyzozémovych enzymov. Ich morfologickou a fenotypovou funkciou
je procesovanie antigénov al. ich prezentacia T-bunkam, ¢im stimuluju bunkovu imunitu. V kozi sa
nazyvaju Langerhansove bunky, v lymfatickych uzlindch interdigitujuce bunky.

Dendritické folikulové bunky — bunky s dlhymi dendritickymi vybezkami nachadzajuce sa
v oblastiach B-buniek (primarne folikuly a zarodo¢né centra) lymfoidného tkaniva. Nesuvisia
s dendritickymi bunkami spojenymi s T-bunkami. Maju Fc-receptory a receptory C3b, ale na rozdiel
od inych dendritickych buniek, nespracuvaju ani neprezentuju antigén spésobom, kt. umozZriuje
rozpoznanie T-bunkami. Namiesto toho nesu na svojom povrchu dlhodobo antigén vo forme
imunnych komplexov a mdzu prezentovat antigén B-bunkam v priebehu imunitnej odpovede.

Dogielove bunky — syn. Merkelove disky, svetlé bunky v epidermis, najjednoduchsie hmatové
organy, opradené sietou volnych nervovych zakoncéeni nervovych vlakien; —koZza.

Dorothyho-Reedove bunky —Sternbergove obrovské bunky.

Downeyho bunky — atypické lymfocyty troch typov vzdy pritomné pri infekénej mononukledze. Typ |
su zrelé b. s lalo¢natym, obli¢kovitym jadrom a vakuolizovanou, bazofilne penovitou cytoplazmou;
typ Il obsahuje plazmocytoidné jadro s menej vakuolizovanou a bazofilnou cytoplazmou; typ 1l ma
jemnejSi charakter chromatinu a 1 — 2 jadierka.



Epiteloidné bunky — 1. velké polyedrické b. spojivového tkaniva; 2. modifikované makrofagy
s vysokou fagocytovou aktivitou, podobné epitelovym b. s velkym, bledym a vezikuldrnym jadrom a
hojnou eozinofilnou cytoplazmou, typické pre granulomatdézne =zapaly; mbézu splyvat do
mnohojadrovych obrovskych b.; 3. pinealocyty.

Erytrocyty — Cervené krvinky, bezjadrové, bikonkavne disky obsahujiuce hemoglobin, kt. funkciou je
transport kyslika.

Bunky F —PP-bunky.

Fananasove bunky — drobné spojkové b. nachadzajuce sa v hibokych partiach povrchovej vrstvy
kéry —mozocka.

Ferratove bunky —hemohistioblasty.
Folikularne bunky — b. tvoriace epitel folikulov, napr. b. folikulov Stitnej Zlazy, ovaria.
Fuziformné bunky — b. vretenovitého tvaru.

Bunky G — granularne enterochromafinné b. v sliznici pylorickej oblasti Zaludka, v kt. sa tvori
gastrin.

Bunky gama —chromofébne bunky hypofyzy.
Gegenbaurove bunky —osteoblasty.

Gierkeho bunky — b. nachadzajice sa v zadnych stipcoch miechy v substantia gelatinosa Rolandi;
su to asociaCné b. medzi segmentami vnutri zadného sivého stlpca —miechy.

Gangliové bunky — nervové bunky nachadzajice sa v nervovych uzlinach (—gangliach). Nazov
pochadza od Purkyriu.

Gleyove bunky — velké Zlazové b. v intersticidlnom tkanive testes.
Golgiho bunky — Golgiho neurény typu | a ll; —neurén.
Goormaghtighove bunky —juxtaglomerularne bunky.

Granularne bunky — Keratinocyty v stratum granulosum epidermidis, pred odumretim a deskva-
maciou oploStené b. romboidného tvaru, obsahujuce denzné granula.

Granulézové bunky — b. obkolesujuce vezikularny folikul ovaria a tvoriace stratum granulosum
a cumulus oophorus; po ovulacii sa transformuju na granulézoluteinové b.

Bunky HelLa — prva kontinuélne kultivovana bunkova linia ludskych malignych buniek odvodena od
karcindbmu krc¢ka Henrietta Lacks (jeden z pseudonymov). Bunky Hela sa pouzivaju na kultivaciu
virusov a skrining antineoplastickych liekov.

Hemosiderinové bunky — nem. Herzfehlerzellen, odlipané endotelové bunky plicnych alveol, kt.
sa zjavuju v spute pri dlhodobej stdze v malom obehu, nasledkom lavostrannej kardialnej
dekompenzacie.

Hensenove bunky — podporné bunky v —Cortiho organe.

Bunky HL-60 - promyelocytovda bunkova linia odvodena zbuniek pacientov s akutnou
promyelocytovou leukémiou. Nemaja Specifické markery pre lymfoidné bunky, ale exprimuju
povrchové receptory pre Fc-fragmenty a proteiny systému komplementu. Vykazuju aj fagocytovu
aktivitu a reaktivitu na chemotaktické podnety.

Hlavné bunky — 1. syn. centralne b., Heidenhainove b., peptické b. epitelové b.; cylindrické al.
kubické b., vystielajuce dolni spodnu oblast Zaludkovych Zliazok, secernujucich pepsin; 2.



pinealocyty; 3. najpocetnejSie b. pristitnych Zliaz (—oxyfilné bunky); 4. b. paraganglii; 5.
chromofébne b.

Hortegove bunky —mikrogliové bunky.

Hiirtleho bunky — velké eozinofilné b., kt. sa niekedy zistuju v nadoroch §titnej zlaze; ide pp. o
zvy8ky pristitnej zlazy.

Hlavné bunky — syn. adelomorfné, pepsinogénne, zymogénne bunky sliznice — Zaludka.
Hodgkinove bunky — Strenbergove obrovské bunky.

Bunky HT29 — bunky fudského adenokarcindmu koldnu, kt. s schopné exprimovat diferenciacné
charakteristiky typické pre dospelé ¢revné bunky, ako su poharikovité bunky (angl. goblet cells).

Bunky HTC116 — ludska bunkova linia kolorektalneho karcindmu (Human Colorectal Carcinoma).

Hviezdicovité bunky — 1. drobné nervoveé bunky v stratum moleculare mozockovej kéry s kratSimi a
dih§imi vybezkami, kt. sa dotykaju dendritov Purkyrovych buniek; —mozocéok; 2. b. s velkymi
vakuolami v cytoplazme a cytoplazmovymi mostikmi; zistuju sa v ameloblastéme.

Chrémafinné bunky — modifikované nervové bunky v dreni nadobliCiek a paragangliach, farbiace
sa chréomovymi solami na Zltohnedo; obsahuju v granulach adrenalin a noradrenalin; —sympatikus;
—drer nadoblicky; —paraganglia.

Bunky | — abnormalne fibroblasty obsahujlce podetné tmavé inkluzie, kt. vypifiaju centralnu oblast
cytoplazmy s vynimkou juxtanuklearnej zény; —mukolipidéza Il.

Imobilizované bunky — mikrébna, rastlinna al. Zivo¢i§na bunka, kt. bola imobilizovana pripojenim
sa na tuhu Struktiru obycajne stlpcovy matrix. Bezne sa imobilizované bunky pouzivaju
v biotechnolégii na biokonverziu substratu na prisludny produkt.

Imunokompetentné bunky — imunol. syn. imunocyty, b. imunitného systému schopné rozpo-znavat
antigén a odpovedat’ nan Specifickym spdsobom, lymfocyty, kt. tito schopnost ziskavaju pocas
svojho vyvoja v primarnych lymfoidnych organoch (tymuse al. Fabriciovej burze); —imunita.

Induktorové bunky — imunol. —bunky pomocné.

Intersticialne bunky — vmedzerené b.; 1. Leydigove b.; 2. skupiny velkych epiteloidnych b.
obsahujuce lipidy v strdme vajecnikov; pochadzaju z theca interna atretickych folikulov, vznikaju
najma v prvom r. Zivota, ked prebieha atrézia folilulov. U Zien chybaju al. s malo pocetné, kym v
niekt. zvieratach, napr. kralikoch, si velmi pocetné; 3. b. s predizenym jadrom a dlhymi
cytoplazmovymi vybeZkami, nachadzajuce sa v perivaskularnych oblastiach a medzi+ pruhmi
pinealocytov v epifyze; pokladaju sa za gliové b.; 4. nervové b. s jemne vakuolizovanou
cytoplazmou a kratkymi, rozvetvenymi vybezkami, kt. sa pretkavaju s inymi vybezkami a tvoria
nepravidelnu siet' v €revnych spletiach, submukéze a vnutri klkov GIT; 5. b. hromadiace tuk v
peceni.

Jurkatove bunky — bunkova linia odvodena z buniek T-bunkovej leukémie, pouziva sa na
uréovanie mechanizmu rozdielnej vnimavosti na antioneoplastické lieky a Ziarenie.

Juxtaglomerularne bunky — syn. Goormaghtighove b., Specializované b. obsahujuce sekre¢né
granuly, ulozené v tunica media aferentnej arterioly glomerulu; st hlavnou zlozkou zodpovednou za
uvolnovanie reninu; —renin.

Bunky K — angl. killer cells, b. sprostredkujuce cytotoxickost' zavislu od protilatok sprostredkovanu
bunkami (antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity, ADCC). Malé lymfocyty bez markerov B- a
T-lymfocytov, kt.rozpoznavaju protilatky IgG obalujuce ter€ové b. pomocou Fc-receptorov.



Bunky K562 — bunkova linia erytroleukémie ziskana od pacientov s chronickou myeloidnou
leukémiou vb blastickej krize.

Bunky KB — podlinia ubikvitarnych nadorovych buniek produkujucich keratin bunkovej linie HelLa.
Pbvodne sa pokladali za bunky pochadzajuce z epidermoidného karcindmu ust, na zaklade
izoenzymov, HeLa markerov chromozémov a metédou odtlaCkov prstov DNA (DNA fingerprint) sa
zistilo, Zze ide o kontaminaciu HeLa bunkami. Pri imunoperoxidazovom farbeni st bunky pozit. na
keratin. Obsahuju sekvencie humanneho papilomavirusu 18 (HPV-18).

Klonové bunky — skupiny geneticky identickych buniek, kt. vSetky pochadzaju z jedinej spoloénej
bunky zdedenej po predkoch mitézou eukaryotov al. binarnym Stiepenim prokaryotov. Klonové
bunky obsahuju aj populacie molekuk rekombinantnej DNA, kt. vSetkly nesu tu istu inzertovanu
sekvenciu.

Kmeriové bunky — multipotentné hemopoetické b. kostnej drene, z kt. vznikaju prekurzory
erytrocytu, granulocytov, monocytov a B- a T-lymfocytov; —hemopoéza.

Komisurové bunky — spojovacie bunky, kt. neurit sa vetvi v sivej hmote miechy pri nervovych
bunkach ulozenych na druhej strane —miechy.

Korenové bunky — cellulae radiculares, nervové bunky s dlhymi neuritmi vystupujucimi prednymi
miechovymi korefimi miechy do periférnych nervov; —miecha.

Kostné bunky —osteocyty.

Bunky kostnej drene — bunky nachadzajuce sa v kostnej dreni vratane tukovych buniek
(adipocyty), buniek stromy, megakaryocytov a bezprostrednych prekurzorov vaésiny krvnych buniek.

Kosickovité bunky — nervové b. v stratum moleculare kéry —mozocka, subezné s povrchom gyru.
Ich poCetné vybezky sa vetvia v povrchovej vrstve, ich neurity prebiehaju horizontalne v tej istej
rovine a vetvia sa ako vejare vzdy na niekolkych Purkynovych b., kt. koSi¢kovito opriadaju.

Krvné bunky — krvinky, zahrfiuju erytrocyty, leukocyty a trombocyty.
Krycie bunky —adelomorfné bunky.

Kultivované bunky — bunky propagované in vitro v Specialnom médiu, kt. napomaha ich rastu.
PouZivaju sa o. i. na Studium vyvojovych, morfologickych, metabolickych, fyziol. a genet. procesov;
—bunkové linia.

Kupfferove bunky - [Kupffer, Karl W. von, 1829 — 1902, nem. anatdm pdsobiaci v Kiele a
Mnichove] hviezdicovité bunky v peceni, typické makrofagy, lokalizované najma vo vnutri
sinusoidnych pecefiovych kapilar; fagocytuju telu vlastné a cudzorodé latky z portalneho obehu;
—pecen.

Bunky L (bunkova linia) — kultivovana linia C3H mysich fbroblastov, kt. neadheruju navzajom
a neexprimuju kadheriny.

Lakundrne bunky — variant — Sternbergovych obrovskych buniek.

Langerhansove bunky — [Langerhans, Paul ich opisal r. 1876; opisal aj L. b. v pankrease] 1.
dendritické bunky koZe; 2. hviezdicovité dendritické b. v epitele rohovky. Hviezdicovité dendritické L.
b., v svetelnom mikroskope jasné b., s vrdbkovanym jadrom a charakteristickymi inkliziami,
rakotovitymi granulami (Birbeckove granuly), chybaju v8ak v nich tonofilamenty, dezmozémy a
melanozémy; nachadzaju sa v stratum spinosum epidermidis. Maju na povrchu markery
charakteristické pre makrofagy a monocyty, preto sa pokladaju za b. prezentujuce antigén, kt. sa
zU&astfiuju na niekt. imunitnych odpovediach; tvoria sa v kostnej dreni z promonocytov a dostavaju
sa do koZe krvnou cestou. Nachadyaju sa vyhradne v stratum spinosum epidermis a su bohaté na



molekuly hlavného imunokompatibilného komplexu triedy Il. Zaujimaju ~ 2 — 4 % bunkovej populacie
epidermis, ale jej dlhé dendrity tvoria v epidermis hustu priestorovu siet, s kt. prichadzaja do styku
v8etko, ¢o prejde rohovou vrstvou bazalnej vrstvy a dostane sa do Urovne suprabazalnej urovne
epidermis. Pocet L. b. v epidermis sa neustale meni v zavislosti od aktualnych potrieb organizmu a
ich prisun, po¢nuc prestupom endotelovymi bunkami koznych ciev ovplyviuje selektivny ligand
(sialyl Lewis x), kt. tvorba sa pri zapalovej reakcii zvySuje. Pri rozpoznavani cirkulujucich
prekurzorov L. b. ovplyvnuje expresia CD1a ako aj GM-CSF, délezity pre vyvoj L. b.

L. b. obsahuju osobitnu trilaminarnu Strukturu endocytotickej vakuoly v cytoplazme, tzv. Birbeckove
granula (viditelné v elektronovom mikroskope pri zvacseni > 20 000-krat). Tieto Struktdry suvisia s
internalizaciou a spracovanim antigénu (Ag), ako aj transportom spracovaného materialu spolu s
molekulou MHC triedy Il na povrch bunkovej membrany, kde sa Langerhansovou bunkou prezentuje
lymfocytom T. Pre prezentaciu Ag nie su vSak tieto granula nevyhnutné. Existuju totiz L. b. bez
Birbeckovych granul, a to v zavislosti od urcitého stupfia zrelosti bunky.

L. b. syntetizuje a exprimuje na svojej bunkovej membrane molekuly MHC triedy Il (HLA-DP, -DQ, -
DR), kt. sa vSak nachadzaju v suprabazalnej polohe v epidermis len v nezrelom $tadiu bunky. L. b. v
tomto Stadiu je schopna internalizovat receptory so zachytenym Ag, a po jeho identifikacii a
metabolizacii vrati pdvodné receptory spat na povrch bunkovej membrany a dopravi metabolizovany
Ag v podobe signalu s molekulami MHC triedy Il. To je uz v dospelom §tadiu bunky, ked je na ceste
k regionalnej lymfatickej uzline, kde v jej zéne T prezentuje antigénny signal pripravenym
lymfocytom T (antigen-presenting). Analogicky ako zrelé sa spravaju aj L. b. v tkanivovej kulture.

Na povrchu L. b. sa vyskytuju aj molekuly S 100, vysoko- a nizkoafinitné receptory IgE, FclgG, C3,
LFA-3, B7/BB-1 a O;-integriny. Ich existencia, prip. nespravny pomer podmie-fuje atopicky sy.

Velmi slabo je vyjadrena molekula CD4, ¢o je pri€ina vazby HIV, kt. tade vstupuje do bunky, bez
toho, aby ju poskodil, cestuje pp. s hou do lymfatickej uzliny, aby tam napadol bunky T.

Velmi vyraznym markerom L. b. je molekula CD1, a to aj pre potreby histol. uréenia, nachadza sa
vSak aj na kérovych tymocytoch, a tym zdbérazfiuje pribuznost koze a tymusu podobne ako
Hassalove telieska a identicky rastovy faktor, ako aj to, Ze L. b. je pritomna aj v tymuse. Dal$ou
molekulou na povrchu L. b. je kaderin, kt. zabezpec€uje spojenie medzi fiou a keratinocytom v
populacii epidermovych buniek.

L. b. sa zu€astriuju na kontrole proliferacie a diferenciacie epidermis, ich hlavnou ulohou je v3ak
iniciacia imunitnej reakcie identifikaciou a prezentaciou Ag al. aj aloantigénu, t. j. prezentacia
hapténu vacsinou v spojeni s glykoproteinom. Tak sa indukuje odpoved najma cytotoxickych a
pomocnych T-buniek. L. b. su hlavnym aktérom najma v protivirusovej obrane, v obrane proti
nadorom a v reakcii Stepu proti hostitefovi. Je hlavnym ¢initefom pri vzniku kontaktnej alergie.
Haptén internalizovany v L. b. sa viaze na peptidy vznikajuce v endozdmovom kompartmente
bunky; toto spojenie sa zabudovava do molekuly MHC triedy Il a aZ tento cely komplex sa
prezentuje na bunkovej membrane.

L. b. spolu s keratinocytmi mézu pdOsobit ako akcesérne bunky pri odpovedi na baktériové
superantigény. Koza je jedinym organom, v kt. moZzno neodpovedavost na antigénnu stimulaciu
navodit’ cestou kontaktnej reakcie. V tejto reakcii ma velku ulohu samotna povaha antigénu. Musi ist
o velkd molekulu, ktori obklopia eSte vacSie molekuly MHC ftriedy 1l. Pri aplikacii na
nesenzibilizovanu pokoZku sa viaze haptén na rézne bunky vratane L. b. v epi-dermis, ale viaze sa
aj na bunky v koriu. L. b. sa po internalizacii hapténu vyda na cestu do regionalnej uzliny, pp. na
pokyn TNF-a, a hlavna Cast prezentacie sa odohrava v T-zéne regionalnej lymfatickej uzliny. To
prebieha pocas 24 h, pric¢om sa v epidermis zmenSi poc€et L. b., a to o €ast, kt. su tangované Ag.
Vacsia Cast' L. b. v epidermis, a to aj tych s Ag, ostava nadalej v epidermis. Prisun L. b. z krvnych
zasob i ich odchod do uzliny vyzaduje Specificky signal, kt. cestu iniciuje. Je nim pp. vzajomny



pomer endozémovych Ag MIDC-8 a MOMA-2, kt. su charakteristickym markerom L. b. a zavisia od
okamzitého fenotypu nositelskej bunky. Internalizacia Ag nie je pp. dostatoénym signalom na
vycestovanie bunky. Aj v lymfatickej uzline ziska Specifickost voci aplikovanému hapténu len maly
pocet T-buniek. Ovela vacsia Cast je vyprovokovana k proliferacii lokalne produkovanym IL-2, kt.
zdrojom su Cerstvo Specifické ,,poucené“ T-bunky.

Len malo L. b. pride do styku s Ag a Specifickou T-bunkou, kt. po prezentacii komplexu haptén-MHC
zacnu secernovat Specifické cytokiny. Az tieto cytokiny uz neSpecificky indukuju sekréciu cytokinov
v neinformovanych T-bunkach a ich neSpecificku proliferaciu. Povolanim dalSich zapalovych buniek
sa dalej stupnuje proliferacia a bunkova infiltracia. Len asi 2 % lymfocytov su skuto¢ne Specifické
pre konkrétny haptén. Ostatné, vratane cytotoxickych lymfocytov, sa spajaju s rozvijajucou sa
zapalovou reakciou neSpecificky. Aj ostatné typy koznych buniek zaénu produkovat cytokiny, najma
TNF-a, II-8 a adhezivne molekuly vSetkych druhov.

Langhansove bunky — [Langhans, Theodor, 1839 — 1915, Svaj¢. patolég pdsobiaci v Berne] 1.
embryol. Vnutorna vrstva syncyciovej vrstvy trofoblastov, navzajom ostro ohrani¢enych svatlych
epitelovych buniek rozli€ného stupna diferenciacie (Laghansova vrstva, cytotrofoblast, Langhansova
vrstva); syncyciotrofoblast a cytotrofoblasty zodpovedaju rozlicnym formam dozrievania trofoblastu;
2. histol. obrovské bunky s viacerymi periférnym i jadrami v granulanom tkanive, napr. pri tbc, lepre
a syfilise; —Langhansove obrovské bunky.

Langhansove obrovské b. — obrovské b. podobné obrovskym bunkam cudzich telies s uspo-
riadanim jadier do kruhu al. podkovovitého tvaru na periférii b.; zistuji sa typicky pri
granulomatéznych zapaloch (tbc, syfilis, sarkoiddza a hiboké mykotické infekcie).

Bunky LC-PK1 — epitelova bunkova linia pévodne odvodena z obliiek oSipanych. Pouziva sa na
farm. a metabolcké Studie.

Bunky LE — zrelé neutrofilné polymorfonuklearne leukocyty, kt. fagocytovali gulovité, homogénne
inkluzie pochadzajuce z inych neutrofilov; su typické pre lupus erythematosus systemicus, zistuju sa
vSak aj pri inych kolagendézach.

Leishmanove chrémové bunky — bazofilné granulované leukocyty, kt. sa zistuju pri —leiSmaniéze.

Leprové bunky — syn. Virchowove b.; histiocyty v leprovych uzlikoch zmenené p6sobenim lepro-
vych mykobaktérii na vacky obsahujuce degenerovanu protoplazmu a mykobaktérie.

Leydigove bunky - intersticialne b., epiteloidné zhluky b. medzi samenotvornymi kanalikami
v intersticiu testes, miesto tvorby androgénov, najma testosterénu (TS). Produkciu TS stimuluje LH.
U dospelého muza sa v nich denne produkuje 6 — 8 mg TS. Nador z L. b. je zriedkavy, vacsinou
benigny nador semennikov, produkujuci androgény, estrogény. Prejavuje sa pred-&asnou pubertou
a gynekomastiou.

Malpighiho bunky —keratinocyty.

Marginalne bunky — syn. Heidenhainove polmesiaciky; polmesiackovité utvary ser6znych buniek
susediacich s tubularnymi mucin6znymi astami seromucinéznych Zliaz; —Gianuzziho lunuly.

Marchandove bunky —adventicialne bunky.

Martinottihno bunky — fuziformné b. s vystupujucimi axénovymi vybeZkami do lamina molecularis,
najma v multiformnej a vnutornej pyramidovej vrstve kéry mozgu.

Mauthnerove bunky — velké b. v metencefale ryb a obojzivelnikov, z kt. vznikd Mauthnerovo
vlakno.

Megaloblasty — prekurzory erytrocytov zodpovedajuce erytroblastom, kt. su vac&sSie ako normalne,
su obyc€ajne nasledkom deficitu kys. listovej al. vitaminu Bj,.



Mechdurikové bunky — Zanderove b., zdurené b. v epidermis koncekov prstov plodu.

Merkelove-Ranvierove bunky — jasné bunky v bazalnej vrstve epidermis obsahujuce katechol-
aminové granuly, podobné melanocytom.

Meynertove bunky — velké solitarne pyramidové bunky v mozgovej kére usporiadané v jednom
rade blizko fissura calcarina.

Mezangialne bunky — b. nachadzajuce sa v mezangiu, spojivovom tkanive kapsuly glomerula
obliciek.
Mezenchymové bunky — pluripotentné b. tvoriace mezenchym.

Mikuliczove bunky — syn. penové b., rinosklerdmové b. obsahujuce pdvodcu rinosklerému, kleb-
siely.

Mononuklearne bunky — jednojadrové bunky, bunky, kt. maju jedno kompaktné jadro; z leuko-
cytov su to monocyty, makrofagy, lymfocyty a plazmatické bunky.

Mottove bunky — 1. variantna forma plazmatickych b., v kt. sa imunoglobuliny (lg) skér hromadia vo
vezikulach odvodenych z drsného endoplazmatického retikula; nazyvaju sa Russelove telieska. Ich
zdrojom su lymfocyty B-1 (Ly-1B); vyskytuju sa pri myelome a i. chron. zapalovych stavoch; 2.
plazmatické b., kt. obsahuju velké eozinofilné inkluzie; ide o mukoproteiny, kt. sa javia ako svetlé
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guldcky (Mottove telieska); nachadzaji sa v mozgu v neskorom Stadiu africkej —trypanozomiazy.

Mukoidné bunky — bunky produkujuce hlien, napr. pomerne velké bunky Zaludkovej sliznice
ulozené najma v kréku medzi krycimi a hlavnymi bunkami.

Nageottove bunky — b. mozgomiechové moku, kt. sa znaéne rozmnozuju za chorobnych stavov.
Nervové bunky —neurony.

Neuroendokrinné bunky — b. $pecializované neuroény, kt. secernuju neurohormény.
Neuroepitelidglne bunky — b. neuroepitelu; —nervovy systém.

Neurogliové bunky — bunky podporného tkaniva; —glia.

Neuromuskularne bunky — druh b. nachadzajuci sa najma v nizSich Zivoc&ichoch, kt. vonkajsia
oblast prijima podnety, vnutorna oblast je kontraktilna.

Neurosekre¢né bunky — b. s vlastnostami podobnymi neurénom, kt. secernuju biol. aktivne latky
pdsobiace na iné, Casto vzdialené Struktary; patria sem b. paraganglii a hypotalamu.

Niemannove-Pickove bunky — syn. Pickove b., okrihle, ovalne al. polyhedrické b. pritomné
v kostnej dreni a slezine pri Niemannove-Pickovej chorobe; maju penoviti cytoplazmu obsahujucu
sfingomyelin, kt. dava pozit. reakciu so Sudanom Il a i. farbivami na tuk.

Bunky NIH 3T3 — kontinualna bunkova linia s vysokou kontaktnou inhibiciou pripravena z kultar
mySich zarodkov Swiss NIH. Bunky su uZito&né na Studium transfekcie a transforméacie DNA.

Bunky NK — angl. natural killer, druh —lymfocytov.
Nulové bunky — imunol. —lymfocyty.

Oxyfilné bunky — 1. acidofilné b. nachadzajuce sa medzi poletnymi hlavnymi b. v pristitnych
Zlazach; ich polet sa zvySuje s vekom; maju malé tmavé jadrd a bohatu, jemne granulovanu
cytoplazmu, su vacSie a maju viac mitochondrii ako hlavné b.; 2. iny typ acidofiinych b., napr.
Hurtleho b. v &titnej Zlaze, a i. b. v nadoroch $titnej Zlazy.

Pagetove bunky — pagetoidné b., velké b., nepravidelného tvaru, bledé anaplastické nadorové b.
s vakuolizovanou cyto-plazmou a vezikularnym hyperchromatickym jadrom, obkolesenym jasnou



zonou. Nachadzaju sa ojedinele al. v skupinkach v epidermis pri Pagetovej chorobe prsnika a
mimoprsnikovej Pagetovej chorobe.

Palisadovité bunky — kompaktna vrstva cylindrickych b. obsahujucich chloroplasty, ulozené
v mezofylovej vrstve listu, usporiadané tak, ze dlhé osi tvoria pravy uhol s povrchom epider-mis listu.

Panenské binky — imunol. —lymfoycyty.

Panethove bunky — uzke, pyramidové al. cylindrické epitelové b. s typickou acidofilnou granu-
laciou a okruhlym al. ovalnym jadrom blizko bunkovej bazy, nachadzajuce sa na dne Lieber-
kihnovych krypt; obsahuju velké sekre¢né granuly bohaté na peptidazy; maju pp. vyznam v ramci
nespecifickej imunity tenkého ¢reva.

Pamétové bunky — imunol. —lymfocyty.

Parafolikularne bunky — syn. C-bunky, paralutealne b. paraluteinové b., tekaluteinové b.; ovoidné
b. s nepravidelnym jadrom a mnohymi hnedoc&iernymi cytoplazmovymi granulami, lokalizovanymi
pozdiz hlavnych b. folikulov &titnej zlazy, v epiteli folikula a interfolikulovy priestoroch; tvori sa v nich
—kalcitonin. Vznikaju po¢as embryondalneho zivota zo 4. a 5. faryngealneho vacku, pri cicavcoch su
inkorporované do S§titnej Zlazy, pri ostatnych druchoch tvoria diskrétne epitelové utvary
(ultimobranchialne telieska).

Bunky PC12 — bunkova linia odvodena z buniek feochromocytému potkanej drene nadobli¢iek. Po
aplikacii nervového rastového faktora zastavuju bunky PC12 delenie a podliehaju terminainej
diferenciacii, ¢o podmiefiuje moznost pouzitia tejto linie ako uzitoéného modelového systému
diferenciacie nervovych buniek.

Penové bunky —xantémové bunky.

Pickove bunky —Niemannove-Pickove bunky.
Pigmentové bunky — b. obsahujuce granuly pigmentov.
Pinealne bunky — bunky adenohypofyzy; —pinealocyty.

Plazmatické bunky — plazmocyty,Specializované formy B-Imymfocytov produkujucich protilatky.
Syntetizuju a secernuju imunoglobuliny. Vyksytuju sa len v lymfoidnych organoch a na miestach
imunitnej odpovede, normalne necirkuluju v krvi ani lymfe. Su to bunky spojiva ovalneho,
nepravidelného tvaru s gulatym jadrom a chromatinom usporiadanym do tram&ekov zbiehajucich sa
do stredu jadra ako spice na kolese. Cytoplazma sa farbi slabo z&saditymi farbivami. V spojive je ich
pomerne vefmi mélo. Vznikaju z aktivovanych B-lymfocytov. P. b. syntetizuju a secernuju protilatky s
tym istym vazbovym miestom, ako mali na svojich receptoroch pévodné B-bunky, kt. rozpoznali
antigén.

Plastové bunky —amficyty.

Podporné bunky — syn. sustentakularne b., poskytuju podporu, ochranu a prispievaju k vyzive
inych b. v urditych organoch (v labyrinte vnatorného ucha, Cortiho organe, ¢uchovom epiteli,
chutovych poharikoch, testes —Sertoliho bunky).

Polyedrické bunky — syn. polygonalne b., b. tvaru mnohouholnika.
Polygonadlne bunky —polyedrické b.

Polychromatické bunky — polychromatofilné b., nezrelé erytrocyty farbiace sa kyslymi, ako aj
zasaditymi farbivami, takze ich farba je sivomodra al. ruzova.

Pomocné bunky — imunol., skr. TH, TH/l-bunkyhelper (z angl. helper) subpopulacia T —lymfocytov.



Bunky PP — syn. F-b., b. nachadzajuce sa v pankreatickych ostrovéekoch, exokrinnom pankrease a
Creve, secernujuce pankreaticky polypeptid.

Prachové bunky —alveolarne makrofagy.
Prefolikularne bunky — b. obkolesujice zarodo¢né b. téta vajecnika.

Prechodné bunky — 1. b. vznikajuce v priebehu zmien jedného typu b. do iného; 2. b. v sinusovo-
atriovom a predsiefiokomorovom uzle, malé, pomaly veduce, heterogénne b. interponované medzi
P-b. a Purkyfovymi b.; prenasaju impulzy z P-b. na ostatny myokard.

Bunky prezentujuce antigén — heterogénne skupina imunokompetentnych buniek, kt.
sprostredkuvaju bunkové imunitné odpovede spracovanim a prezentaciou antigénov receptoru T-
buniek. Tradi€ne bunky prezentujice antigén zahriuji makrofagy, dendritické bunky,
Langerhansove bunky a B-lymfocyty. Folikulové dendritické bunky pokladaju niekt. autori tiez za
bunky prezentujuce antigény.

Bunky produkujuce protilatky — b. lymfoidného radu, kt. st schopné reagovat na antigén tvorbou
Specifickych produktov, zvanych protilatky. V zavislosti od rozliénych tried imunoglobulinov, kt.
syntetizuju, rozoznavaju sa viaceré bunkové podskupiny.

Pseudounipolarne bunky — bunky spinalnych ganglii; —bipolarne bunky.

Purkyrnove bunky. — [Purkyné, Jan Evangelista, 1860 — 1887, Ces. fyziolog] velké nervové bunky v
strednej vrstve (stratum gangliosum) kéry mozocka usporiadané do jedinej vrstvy. Maju hruskovity
al. flasti¢kovity tvar so zizenym koncom vnikajucim do povrchovej vrstvy (stratum moleculare), kde
sa delia na 2 — 3 vetvy a tie na bohatu siet dendritov prebiehajucich vejarovite kolmo na priebeh
prislusného gyru. Dendrity susednych P. b. splyvaju do suvislej siete. Neurit sa zacina z bazy P. b.,
vydava vo vnutornej vrstve (stratum granulosum) nepocetné spatné kolateraly k susednym P. b,
sam sa ponara do bielej hmoty a kon&i v mo-zoCkovych jadrach. Purkyné ich opisal r. 1937;
—mozocok.

Pyramidové bunky — nervové bunky mozgovej kéry. Maju tvar ihlancov (pyramid), kt. tenky, t. j.
cefalicky vybezok smeruje k povrchovej vrstve kory, kde sa vetvi; predstavuje hlavny dendrit bunky,
dal3ie dendrity sa rozprestieraju pri obvode bazy p. b. Z bazy bunky vychadza neurit, kt. prechadza
kérou a ponara sa do bielej hmoty. Potom pokracuje k inym miestam kéry al. podkérovych centier
(bazalne ganglia, stredny mozog, jadra ponsu, motorické jadra na spodine IV. komore) a k b.
prednych stipcov miechy. Napadne su obrovské Betzove pyramidy v gyrus praecentralis a
roztriusené v jeho okoli. PoCet obrovskych Betzovych pyramid sa odhaduje na 234 000. V kére
tvoria p. b. dve vrstvy: Ill. a V. Na niekt. miestach nadobudaju aj iné bunky, najma zrnité bunky Il. a
IV. vrstvy, tvar pyramidovych buniek. Takato kbra sa nazyva agranularna; —mozog.

Pyroninofilné bunky — b. farbiace sa pyroninom a metylénovou modrou, typicka vlastnost
—imunoblastov.

Rajiove bunky - kultivované ludské lymfoblastoidné b. ziskané od pacientov s Burkittovym
lymfémom, kt. maju receptory pre C1q, C3b a C3d zloZky komplementu; pouzZivaju sa na detekciu
imunokomplexov.

Reedove-Sternbergove bunky —Sternbergove obrovské bunky.

Renshawove bunky — interneurény vo ventromedialnej oblasti miechy, kt. utvaraju inhibi¢né
spojenia s motoneurénmi.

Resorpcéné bunky — absorp¢né b., enterocyty, kt. maju kefkovy lem pozostavajuci z paralelne
usporiadanych mikroklkov; ich funkciou je resorpcia, najma makromolekul.



Retikularne bunky — b. tvoriace retikulinové vlakna spojiva; b. utvaraju splete v lymfocytoch,
kostnej dreni a slezine su sucastou retikuloendotelidlneho systému (RES) a za vhodnych
podmienok sa mézu transformovat na makrofagy.

Rezidentné bunky — usidlené b., kt. nebludia, napr. typ b. v substantia propria rohovky.

Rougetove bunky — bunky zvonka priliehajuce a svojimi vybezkami obopinajuce endotélie kapilar;
—pericyty.

Bunky S — 1. mukoidné b. adenohypofyzy obsahujuce protein bohaty na cystein; 2. bazalne
granularne b. nachadzajuce sa najma v dvanastniku, cytoplazmové granula obsahuju a secernuju
sekretin; syn. malé granulové b.

Satelitové bunky — 1. gliové b., kt. sa zhlukuju okolo neurénu; 2. volné b., kt. sa hromadia okolo b.
pri urgitych chorobach; 3. pozdizné b., tesne spojené so svalovymi vlaknami.

Scavengerové bunky — odpratavacie b., b. pohlcujiuce a odstraniujice odpadové produkty;
—makrofagy.

Senzibilizované bunky — 1. b. imunologicky aktivované antigénom (excitované); 2. b. obalené
protilatkou pouzivané pri komplementfixanej reakcii.

Sertoliho bunky — podporné bunky semenotvornych kanalikov nasadajice Sirokou bazou na
bazdlnu membranu. Medzi nimi sa nachadzaju spermatogénne bunky. Slizia na vyZivu
dozrievajucich spermatocytov; —testes.

Sézaryho bunky — abnormalne mononuklearne b. s hyperchromnym kribriformnym jadrom a Gzkym
lemom cytoplazmy, obsahujucou prip. vakuoly; su dvojakého typu, malé a velké. Zistuju sa typicky v
koznych T-lymfocytovych lymfémoch a ich variantoch.

Sférocyty — malé, abnormalne erytrocyty s nadmernym obsahom hemoglobinu.

Bunkové sféroidy — gulaté, heterogénne zhluky proliferujucich, pokojovych a nekrotickych buniek
v bunkovej kultire, kt. si zachovavaju trojrozmernu architektdru a tkanivovo $pecifické funkcie.
Schopnost tvorit’ sféroidy je charakteristickou €rtou kultivovanych nadorovych buniek odvodenych zo
solidnych nadorov. Bunky normalneho tkaniva su tiez schopné tvorit sféroidy. Predstavuji model na
Studium bioldgie normalnych a malignych buniek in vivo.

Schultzeho bunky — €uchové b., skupina Specializovanych, fuziformnych nervovych b. s velkymi
jadrami, nachadzajuce sa medzi epitelovymi b. v sliznici nosa; prenasaju podnety z Cuchovych
receptorov do glomerulov bulbus olfactorius.

Schwannove bunky - ploché bunky obalov osovych vlaken periférnych motorickych
a autondmnych nervov autonémneho nervového systému (sivée Remakove vlakna); —Schwannova
posva.

Spermatogénne bunky — syn. androgény; b. produkujuce spermie; —testes.

Spojovacie bunky — nervové bunky sivej hmoty miechy, kt. neurit sa vetvi v sivej hmote miechy pri
nervovych bunkach uloZenych v susedstve; patria k nim cellulae axiramificatae, asocia¢né a
komisuralne bunky; —miecha.

Skvamoézne bunky — ploché epitelové b., podobné Supinam.

Sternbergove obrovské bunky — syn. Dorothy-Reedove b., Hodgkinove b., lymfadenémové b.,
Sternbergove-Reedove b., Reedove-Sternbergove b. — obrovské histiocytové b., typické
mnohojadrové b., najCastejSie dvojjadrové, v kt. sa obidve polovice b. podobaju ako zrkadlovy
obraz. Jadra su obkolesené bohatou amfifilnou cytoplazmou a obsahuju vyrazné jadierka. Zistuju sa
narp. pri Hodgkinovej chorobe. Ich variantom su lakularne b.



Sternbergove-Reedove bunky —Sternbergove obrovské bunky.
Supresorové bunky —imunol., syn. timivé T —lymfocyty.

Bunky Swiss 3T3 — bunkova linia pripravena r. 1962 z dezgregovanych zarodkov nysi Swiss
albino. Tato fibroblasticka bunkova linia je mimoriadne popularna vo vyskume.

Synoviové bunky - fibroblasty, ulozené medzi vldknami kolagénového véziva v synovialnej
membrane kibu; —synévia.

Srachové bunky — splo$tené b. spojiva, kt. sa nachadzaju medzi prim. &fachovymi snopcami,
usporiadané do radov.

Bunky T — T-lymfocyty; —lymfocyty.
Bunky TDTH — aktivované T-lymfocyty; —lymfocyty.

Tartove bunky — [podla patoléga, u kt. sa prvykrat opisali] makrofagy s fagocytovanym jadrovym
materialom pochadzajucim z vacsSinou z lymfocytov. Vyskytujd sa pri lupus erythematosus
systemicus (nie su identické s LE-bunkami) v suvislosti s imunol. reakciou na lieky.

Tautomérne bunky — b. sivej hmoty miechy, kt. axény vstupuju do bielej hmoty na tej istej strane
miechy.

Tegmentové bunky — b. pokryvajuce akékolvek jemné Struktury.

Tercikové bunky — angl. target cells, abnormalne tenké erytrocyty, tvaru mexického klobuka,
ofarbené vykazuju tmavé centra a periférny prstenec hemoglobinu, oddelené bledym nesfarbenym
prstencom obsahujucim menej hemoglobinu; zistuju sa pri niekt. vrodenych a ziskanych anémiach,
talasémii, hemoglobinopatiach, hepatopatiach, najma pri obStrukénom iktere a i. ochoreniach a po
splenektomii.

Tercové bunky — akékolvek b., na kt. selektivne pésobi urcita latka, napr. hormén al. lie€ivo.
Timivé bunky —bunky supresorové.

Toutonove obrovské bunky — obrovské vakuolizované (penovité) b. s pocetnymi jadrami obkole-
sujucimi periférny okraj penovitej cytoplazmy; su charakteristické pre xantdémy, juvenilnd
xantogranulomato6zu a histiocytézu X.

Tukové bunky — adipocyty, premenené fibrocyty, kt. zatahuju svoje vybezky a hromadia v sebe
tukové kvapocky, zlievajuce sa do jednej kvapky vypifiajucej celt bunku a pritla¢ajicej jadro az na
obvod bunky; —tucnota.

Tiirckove stimulované bunky — [Turk, Wilhelm, 1871 — 1926, viedensky internista] negranulova-
né, mononuklearne b., maju vlastnosti atypickych lymfocytov a plazmatickych buniek; zistuju sa v
periférnej krvi pri tazkych anémiach, chron. infekciach a leukemoidnych reakciach; syn. Tirckove
iritované leukocyty.

Tyfusové bunky — okrihle mononuklearne histiocyty s tmavSou cytoplazmou infiltrujuce lymfoidné
tkanivo (Peyerove platy, mezenterialne uzliny a i. organoch, ako je pecen, slezina, koza) pri
—typhus abdominalis.

Tzankove bunky — degenerované gulaté epidermové b. vyvolané akantolyzou. bez intercelu-
larnych mostikov, so silne bazofiinym bezStruktdrnym jadrom a perinuklearnym vyjasnenim.
Cytoplazma je na periférii bazofilna, zahustena. Zistuju sa v roztere ofarbenom podfa May-
Griunwalda-Giemsu spolu s leukocytmi a baktériami pri pemfigu; Tzankov —test.

Bunky Tu— lymfocyty nesuce Fc-receptory pre IgM; maju funkciu pomocnych lymfocytov (TH).



Bunky U937 — ludska bunkova linia utvorena z difuzneho histiocytového lymfému, kt. ma mnoho
charakteristik monocytov. Sluzi ako in vitro model na diferenciaciu monocytov a makrofagov.

Ultimobranchialne bunky —parafolikularne bunky.

Vandrujiace bunky — b. schopné améboidného pohybu, napr. volné makrofagy, lymfocyty, masto-
cyty a plazmatické b.

Vazofaktivne bunky — vazoformativne b., b., kt. sa spolu s inymi b. zG€astfiuju na —angiogenéze.

Bunky Vero — bunkova linia odvodena z bli¢iek afriockych zelenych opic (Cercopithecus aethiops),
kt. sa pouziva najma na sledovanie replikacie virusov a plakov.

Vignalove bunky — b. spojivového tkaniva plodu secernujice myelin, kt. ¢innost' suvisi s tvorbou
axoénov.

Virchowove bunky — syn. leprové b. zistované pri —lepre.

Viaskové bunky — angl. hair cells, |. cellulae pilosae , mechanoreceptory ulozené v Cortiho organe,
kt. su citlivé na slucjové podnety avo vestibularnom ararate, kt. su citlivé na pohyby hlavy.
V obidvoch pripadoch su usporiadané pridavné senzoricvké Struktury tak, ze prislusny podnet
vyvolava pohyb vybezkov vlaskovych buniek (setereocilii al. kinetocilii), kt. prepajaja informaciu do
CNS.

Viaskové bunky receptorové vnuatorné — angl. inner hair cells, |. cellulae pilosae internae,
cibulovité bunky, kt. st ulozené medialne v jednom rade v Cortiho organe. Na rozdiel od vonkajsich
vlaskovych buniek si menej pocetné, maju menej senzorickych vlaskov a su menej diferencované.

Viaskové bunky receptorové vonkajsie — angl. outer hair cells, |. cellulae pilosae externae,
mechanoreceptory v Coritho organe. Pri cicavcoch su usporiadané do 3 radov, od modiolu je
pritomny len jeden rad vnutornych viaskovych buniek. Pohybové vlastnosti vonkajsich vlasovych
buniek mozu prispievat’ aktivne k ladeniu selektivity citlivosti a frekvencie slimaka.

Viaskové bunky vestibularne — angl. vestibular hair cells, I. cellulae pilosae vestibulares,
mechanoreceptory uloZzené v maculae acusticae a polkruhovitych kandlikoch, kt. sprostredkuvaju
vnimanie rovnovahy, pohybz a polohy hlavy. Su spojené s pridavnymii Struktdrami tak, ze pohyby
hlavy premiestiuju ich stereocilie. To ovplyviiuje membranovy potencial buniek, kt. Uprepaja
informacie cestou vestibularnej €asti vestibulokochlearneho nervu do mozgového kmena.

Vodnaté jasné bunky — angl. water-clear cells, nem. wasserhelle Zellen, velké, jasné b. v pristit-
nych Zlazach balénikového vzhlfadu, zmnozené byvaju v adenéme.

Waldeyerove bunky — nervové bunky na prechode zadného stlpca miechy do zona interemedia;
tvoria nepresne ohranieny stlpec. Tu zacina tractus spinocerebellaris anterior, kt. vldkna idu do
ipsilateralnych i kontralateralnych povrazcov miechy a kondcia tieZ v mozockovej kére; —mozocok.

Warthinove-Finkeldeyove bunky — mnohojadrové obrovské b. s vnutrojadrovymi inkldziami,
lymforetikularneho pévodu, kt. sa zistuju v réznych organoch vratane lymfatickych uzlin, mandli,
apendixu, tymusu pri osypkach, niekedy uz v ich prodromalnom $tadiu al. kratko po fiom.

Wedlove bunky — velké, mechurikové b. tvorené kapsularnym epitelom pri —katarakte.

Xantéomové bunky — syn. penové b., maju plastoviti cytoplazmu preplnenu jemnymi lipidovymi
kvap6kami vyskytuju sa v xantébmoch, xantelazme, pri lipidovych tezaurizmézach a chron.
degeneraciach tkaniva (makrofagy).

Zakazané bunky — subpopulacia supresorovych —lymfocytov.

Zanderove bunky —mechdurikové bunky.



Zrakové bunky - neuroepitelova Cast sietnice; fotoreceptorové b. tvoriace prvé neurény
vertikalneho spojenia sietnice. Ro-zoznavaju sa dva druhy z. b. — Capiky a ty&inky; —sietnica.

Zrnité bunky — 1. drobné, nepravidelné nervové bunky s kratkymi vybezkami v Il. a IV. vrstve
mozgove]j kory (izokortexu). Hojné su v recepénych oblastiach koéry: okolo sulcus calcarinus, na
prednom svahu gyrus postcentralis, gyri temporales transversi a v retrospinalnej ¢asti gyrus cinguli.
V lll. a V. vrstve su drobnejsie, kt. sa pri malom zvacSeni javia ako prach [g. konios], odtial nazov
tejto Casti kory. 2. Drobné i vacsie nervové b. v kbre mozocka. Ich dendrity sa rozvetvuju v stratum
granulosum na vSetky strany a maju konce drapkovite ukon&ené. Neurity prebiehaju medzi bunkami
v smere gyru (t. j. kolmo na vejare Purkyfiovych buniek a dendrity koSi¢kovych buniek) a prikladaju
sa k dendritom Purkyrfiovych buniek.

Zymogénne bunky — [g. zymé kvasnice] —hlavné b., b. produkujuce enzymy.
Zirne bunky — syn. —mastocyty.

Bunkova linia — bunkova kultdra, kt. ma potencial propagovat sa donekoneéna. Eukaryotické
bunkové linie ziskané v pokojovej al. stacionarnej faze, kt. podliehaju konverzii do stavu
neregulovaného rastu v kultire, podobnej nadoru in vitro sa nazavaju transformovana bunkova
linia. Vyskytuju sa spontanne al. sU nasledkom interakcie s virusmi, onkogénmi, oZiarenia al.
liekov/chemickych latok.

Bunnellova reakcia — Paulova-Bunnellova —reakcia.

bunostomiaza — kozmopolitne rozSirené infekéné ochorenie prezivavcov vyvolané hematofagnymi
nematdodami rodu Bunostomum z <&elade Ancylostomidae, Bunostomum trigonocephalum
parazitujuce na ovciach, B. phlebotomum na hovadzom dobytku, a to v sliznici duodéna a jejuna.
Prejavuje sa anémiou, krvavymi hna¢kami a chudnutim, najma mladych zvierat, pri kt. sa pozoruju
aj vyrazné poruchy vyvoja.

Dg. — stanovuje sa izolaciou invaznych lariev (L3) z koprokultury.

Th. — anthelmintika (febendazol, ivermektin, levamizol, oxfendazol, tiabendazol, Helmisan®, pri
ovciach mebendazol a i.).

Bunsen, Robert — (1811 — 1899) nem. chemik. Pdsobil na heidelberskej univerzite. Bol priekopnikom
spektralnej analyzy, objavil cézium a rubidium (spolu s C.R. Kirchhoffom), syntézu org. zlu&. arzénu,
zostavil galvanicky c¢lanok, skonStruoval Specidlny kahan a fotome-ter na urCovanie svietivosti
svetelnych zdrojov.

Bunsenov fotometer — [Bunsen, Robert, 1811 — 1899, nem. chemik pésobiaci na heidelbergskej
univerzite] opticky pristroj na porovnavanie svietivosti svetelnych zdrojov. Je to mala papierova
stena s mastnou 8kvrnou uprostred. Ako zdroj svetla sluzi Hefnerova-Alteneckova amylacetatova
svieCka, kt. sa postavi do zmeranej vzdialenosti za tuto stenu a porovnavany zdroj sa priblizuje z
druhej strany tak dlho, az mastna Skvrna zmizne. Svietivost svetelného zdroja sa vypocita podla
Lambertovho zékona

kde I, a I, su svietivosti zdrojov a r; a r, su vzdialenosti od papierovej steny.

Bunsenov horak — [Bunsen, Robert, 1811 — 1899, nem. chemik, pdsobiaci na heidelberskej

univerzite] zariadenie, kt., sa pouziva je zalozeny na principe injektoru. Sklada sa z nastavca, na kt,.
sa nasadzuje privodna hadica svietiplynu. Nastavcec prechaddza do rurky, hore
ohnutej so zdzenym vyvodnym otvorom, kt. stlaCeny plyn vchadza do SirSej stojatej



ruky, takze v nej vznika v tej istej vySke podtlak, kt. vyvolava nasavanie vzduchu dvoma
postrannymi otvormi stojatej rary, takze sa plyn mieSa so vzduchom. Zmes pradi nahor az k jeho
hornému koncu, kde ho mozno zapalit. Privod nasavaného vzduchu sa reguluje ota€anim volného
prstenca, kt. obklopuje stojatu vyvodnu rarku v mieste, kde ma nasavacie otvory. Prstenec ma tiez 2
otvory rovnakého priemeru. Nasaty vzduch nestaci na uplné zhorenie plynu, na to je potrebny
vonkajsi vzduch pri vytokovom otvore. Pri hornom usti byva B. h. opatreny kovovou sietkou, kt.
odvadza prebytocné teplo a zabrariuje vznieteniu vnutri kahana; —Bernouilliho rovnica.

Bunsenov horak
Bunyamvera-virus —Bunyaviridae.

Bunyaviridae — ¢elad RNA-virusov. Su to sférické castice, @ 90 — 100 nm, maju lipidovy obal s
glykoproteinovymi vybezkami a vykazuju hemaglutinaénu aktivitu. Maju negat. polaritu a Mr 6.10°.
Pozostavaju z 3 segmentov integrovanych do 3 cirkularnych, helikoidalnych nukleokapsidov,
obsahujucich aj RNA-polymerazu. Celad zahrfiuje 4 rody: Bunyavirus, —Phlebovirus, —Nairovirus
(su to typické arbovirusy — prenaSaju ich c¢lankonozce) a —Hantavirus (neprenasaju ich
¢lankonozce).

Bunyavirusy — rod virusov z ¢elade —Bunyaviridae (asi 145 druhov, 16 sérol. podskupin). Su malo
odolné vodi fyz. a chem. vplyvom. Replikuju sa v cytoplazme, kde dozrievaju puenim do cysterien
Golgiho aparatu. Novotvorené viriony opustaju bunku faziou vakuoly obsahujlcej virusy s bunkovou
membranou, al. po lyze infikovanej bunky. Patri sem vySe 100 druhov vyskytujucich sa v réznych
prirodnych ohniskach. Napr. virus La crosse vyvolava kalifornski horu€ku. Rezervoarom nakazy su
vevericky, prenasacom komare Aedes a mosky-ty. Virusy Tahyfa a Calovo sa vyskytuju na juznom
Slovensku, v Cesku v povodi rieky Dyje. Rezervoarom nakazy su kraliky a zajace, prenasaémi
komare. U ludi zijucich v oblastiach vyskytu mozno zistit’ protilatky proti tomuto virusu, infekcia v§ak
prebieha vacsinou inaparentne al. ako lahké horuckové ochorenie.

buparvakvon - 2-[[4-(1,1-dimetyletyl)cyklohexyllmetyl-3-hydroxy-1,4-naftaléndién, C,Hy. 03, Mr
326,44; analdég hydroxynaftochinbnovych antimalarik; pouziva sa vo veter. med. ako
antiprotozoikum, ucinné proti teileriam (Butalex®).
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Bupatol® inj., tbl. (Gedeon Richter) — Bamethani sulfas 50 mg v 1 amp. 1 ml; 25 mg v 1 tbl;
vazodilatans —bametansulfat.

Buparvakvéon

Buphedrin® (Tatsumi) — periférne vazodilatans; —nylidrin.
Buphenine® — vazodialatns; hydrochlorid —nylidrinu.

buphthalmia, ae, f. — [g. bous zviera, dobytok + g. ofthalmos oko] buftalmia, chorobné rozSirenie
o€nice, syn. hydroftalmus. Vznika nasledkom zvySenia vnutroo&ného tlaku (glaukém) v &ase, ked su
steny oka, skléra a rohovka eSte poddajné a neodolaju tlaku, takZe celé oko sa zvacdSuje. Ak
glaukdom vznikne po 10. r. zivota, b. nevznika.

buphthalmus —bupthalmia.



Buphtalmum salicifolium L. — volské oko vfbolisté (Ces. volovec vrbolisty) trvaca, 15 — 70 cm
vysoka, makka chipkata rastlina z Cefade astrovitych (Asteraceae). Ma
uzlovity podzemok valcovitého tvaru a priamu byl, celistvo okrajové al. so
zubkatym okrajom, na obidvoch stranach pritisnuto chipkaté. Cepel sa
pomaly zuZuje do kréatkej listovej stopky. Ubory st v priemere 2 — 6 cm $iroké.
Jazykovité kvety su Zltkavej farby. Polodom je nazka s trojuholni-kovym
prierezom, okrajové nazky byvaju kridlaté, vnuatorné oblé, holé, bez
chocholca. Kvitne v juni az sepetembri. U nas sa vyskytuje najma v severnej,
vapencovo-dolomitovej oblasti. Rastie obyCajne v skupinkach na svetlych
okrajoch lesov, v kroviskach na svetlych kamenis-tych strafiach, polosuchych
travnatych svahoch na mineralne bohatych vapencovych pédach, ale aj v
pieskovci al. na Zule. Patri k chranenym druhom.

Buhpthalmum salicifolium

bupirimat - 5-butyl-2-(etylamino)-6-metyl-4-pyrimidylester kys.
dimetylsulfamovej, C13H,4N403S, M, 316,42; fungicidum (Nimrod®).

NYNHCHZCHC‘

N

CH3CH2CH2CH2
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Bupiramat

Bupivacaini hydrochloridum —Marcaine® inj., —Marcaine-Adrenaline® inj.; —bupivakain.
Bupivacaini hydrochloridum monohydricum —Marcaine Spinal Heavy 0,5 %® inj.; —bupivvakain.

bupivakain - 2-piperidinkarboxamid 1-butyl-N-(2,6-dimetylfenyl) monohydrochlorid monohydrat,
lokalne anestetikum. Je to biely krysStalicky praSok, dobre rozp. v 95 % liehu, rozp. vo vode, slabo
rozp. v chloroforme a aceténe. B. blokuje tvorbu a vedenie nervovych vzruchov, najma zvy3enim

prahu elekt. excitacie v nerve, spomalenim propagacie nervovych

o o CHy impulzov a znizenim rychlosti vzostupu akéného potencialu. Postup
<33 JEN anestézie zavisi od priemeru nervu, myelinizacie a rychlosti vedenia
N CONH -l /,,) postihnutého nervovych viaken. Poradie straty funkcii nervu: 1. bolest;
I \— 2. teplota; 3. dotyk; 4. propriocepcia; 5. tonus kostrového svalu.
ot CH,
Bupivakain

Klin. farkamolégia — nasledkom systémovej resorpcie b. sa dostavuju uc€inky na kardiovaskularny
systétm a CNS. Koncentracia b. v krvi po th. davkach vyvolava len minimédlne zmeny vedenia,
excitability, refraktérnosti, kontraktility myokardu a periférnej vazodilatacie. Pri toxickych
koncantraciach b. nastava znizenie vodivosti a excitability, kt. mézu vyvolat AV blokady, komorové
arytmie aZ zastavenie srdcovej €innosti a exitus. Tieto zmeny sa dostavuju napr. pri vpraveni b. do
krvného rieCiska. Preto sa ma b. podavat frakcionovane vo vzostupnych davkach. Po resorpcii b. do
obehu nastava stimulacia CNS, kt. sa prejavi nepokojom, triaSkou, zasklbmi az konvulziami; po nej sa
dostavuje Gtlm, kéma a paralyza dychania. Prim. depresivne b. pdsobi na prdiZzent miechu a vy3sie
centra. Faza depresie sa mdze zjavit' aj bez fazy excitacie.

Faramkokinetika — rychlost systémovej resorpcie b. zavisi od od celkovej davky a koncent-racie
lie€iva, spbsobu aplikacie, vaskularizacie tkaniva a pritomnosti adrenalinu v rozt. anestetika. Adrenalin
v koncentracii 1:200 000 (5 mg/l) zniZuje rychlost resorpcie, spomaluje nastup a predlZuje trvanie



anestézie. Nastup ucinku b. je rychlejSi a ucinok trva dihSie ako pri inych anestetikach. Analgézia
pretrvava aj po obnoveni citlivosti, ¢im sa znizuje nasledna potreba analgetik. Nastup ucinku pri
dentélnej inj. sa dostavuje po 2 — 10 min a anestézia trva 2 — 3-krat dlhSie ako pri lidokaine a
mepivakaine, niekedy az 7 h. B. prechadza pasivnou difuziou placentarnou membranou, a to v
zavislosti od vazby b. na plazmatické proteiny, stupria ionizacie a stupfia rozpustnosti v lipidoch;
difunduje len volné liecivo.

Po i. v. aplikacii sa b. distribuje do troch kompartmentov: 1. intrfavaskularneho; 2. vysoko
perfundovanych organov (mozog, srdce, pluca, oblicky, a pecenl); 3. slabo perfundovanych organov
(svalstvo, tuk). Po inj. b. pri kaudalnej, epiduralnej blokade al. blokade periférneho nervu sa vrchol
koncentracie b. v krvi dostavuje po 30 — 45 min, potom nastava jej pomaly pokles v priebehu 3 — 6 h.

Farmakokinetiku vyrazne ovplyviiuju systémové ochorenia, hepatopatie, nefropatie, pridanie
adrenalinu, faktory ovplyviujuce pH mocu, prietok krvi oblickami, spdsob aplikacie b. a vek pacienta.
Pol€as elimacie b. u dospelych je 2,7 h, u novorodencov 8,1 h.

B. sa metabolizuje prim. v peceni, a to konjugéaciou s kys. glukurénovou. Pacienti s hepatopatiami su
citlivejsi na toxicky ucinok b. Hlavnym metabolitom b. je pipekoloxidin. B. a jeho metabolit sa vyluCuje
najma obliCkami, ich exkrécia zavisi od prietoku krvi oblickami a faktorov ovplyviujucich pH mocu. V
nezmenenej forme sa vyluCuje len 6 % b. V th. davkach b. nedrazdi a neposkodzuje infiltrované
tkanivo a nevyvolava methemoglobinémiu.

Indikacie — lokalna a regionalna anestézia, analgézia pri chir. a dentalnych vykonoch, dg., th.
procedurach. Pri pbérode sa pouziva len 0,25 a 0,5 % rozt. B. je dostupny v sterilnom izotonickom rozt.
s adrenalinom (vo forme bitartatu) al. bez neho 1:200 000 na lokalnu infiltraciu, blokadu periférnych
nervov, kaudalnu a epiduralnu anestéziu. Podava Specialista vybaveny moznostami resuscitacie.

Kontraindikacie — pobrodnicka paracervikdlna blokada (vyvolava bradykardiu a exitus plodu),
hypersenzitivita na zlozky preparatu, ako aj iné anestetika amidového typu.

Neziaduce Gc¢inky — podobaju sa neziaducim u€inkom pri inych anestetickach amidového typu. Ich
hlavnou pri€inou je nadmerna koncentracia b. v plazme po jeho neimyselnom i. v. podani al. pomalSej
metabolickej degradacii. NajastejSie akut. neZiaduce ulinky sa tykaju kardiovaskuldrneho a
centrdlneho nervového systému. Vac&Sina z nich zavisi od davky a plazmatickej koncentracie,
podmienenej predavkovanim, rychlou resorpciou b. z miesta aplikacie, znizenou toleranciou a
neumyselnym podanim do krvného rie€iska. Neumyselnd subarchnoiddlna aplikdcia b. pocas
kaudalnej al. lumbalnej epiduralnej blokady al. blokady nervu blizko chrbtice (najmé v oblasti hlavy a
krku) ma za nasledok hyperventilaciu al. apnoe. Nadmerna motoricka blokada pri predavkovanej
vysokej miechovej blokade méze zapriCinit stratu sympatikového tonusu s tazkou hypotenziou a
paralyzu dychacich svalov s hypoventilaciou. Individudlnu toleranciu b. mézu znizit faktory
ovplyviujuce vazbu b. na plazmatické proteiny, ako je acidéza, systémové ochorenia s poruchou
proteosyntézy al. kompeticia inych lie€iv s vazbovym miestami bielkovin plazmy.

Postihnutie CNS — charakterizuje excitacia, prip. depresia. Nepokoj, uzkost, zavraty, tinitus, poruchy
videnia a tras sa obyCajne zjavuju pred konvulziami, kt. sa vyskytuju asi v 0,1 % pripadov. Excitacia
vSak mdéze byt len kratka al. chyba a rychlo sa dostavuje utim CNS - spavost, bezvedomie a
zastavenie dychania. K dal§im porucham CNS patri nauzea, vracanie, triaSka, miéza.

Kardiovaskularne reakcie — su nasledkom toxického pdsobenia b. na myokard. Prejavuju sa znizenim
minutového vyvrhu, blokddami, hypotenziou, bradykardiou, komorovymi arytmiami (komorova
tachykardia, komorova fibrilacia). Konvulzie nasledkom hypoxie, hyperkapnie a acidézy podstatne
zvySuju spotrebu kyslika a produkciu oxidu uhli¢itého a mézu vyvolat zastavenie srdcovej ¢innosti.

Alergické ucinky — su zriedkavé; mdzu byt zapri€inené precitlivenostou na zloZky pripravku.
Charakterizuje ich urtikaria, pruritus, erytémy, angioneuroticky edém, nauzea, vracanie, zavraty,



synkopa, nadmerné potenie, zvySenie telesnej teploty, a anafylaktoidné reakcie s tazkou hypotenziou.
Zname su skrizené reakcie medzi anestetikami amidového typu.

Neurol. déinky — po epiduralnej a kaudalnej anestézii vznika spinalna blokada réznej extenzity,
hypotenzia nasledkom spinalnej blokady, retencia mocu, inkontinencia stolice a mocu, strata citlivosti
v perinealnej oblasti a sexualnych funkcii, parestézie, slabost, paralyza dolnych konc¢atin a strata
funkcie sfinkterov. K dal§im ucinkom patria bolesti hlavy, chrbta, septicka meningitida, meningizmus,
spomalenie pérodu, parézy hlavovych nervov nasledkom nasledkom straty mozgovomiechového
moku. Po inych spésoboch aplikacie sa mdze dostavit' trvald anestézia, parestézie, paralyzy. VSetky
tieto u€inky mdézu byt mierne, neuplné, ale aj ireverzibilné.

Prva pomoc pri predavkovani — pri hypoventilacii: zabezpec€enie volnych dychacich ciest a asistované
al. riadené dychanie 100 % kyslika, zabezpec&enie ventilacie s pozitivnym pretlakom maskou. Pri
konvulziach bez utimu CNS a srdcovej ¢innosti sa podava 50 — 100 mg sukcinylcholinu i. v., 5 — 10 mg
diazepamu al. 50 — 100 mg tiopentalu i. v. Umoznia aplikaciu umelého dychania, mézu vsak prehibit
utlm CNS, dychania a srdcovej €innosti. OsvedCuje sa aj i. v. podanie barbituratov, antikonvulziv a
myorelaxancii. Treba pritom sledovat stav obehu a v pripade potreby podat infuziu, prip.
vazokonstrikéné latky (noradrenalin, efedrin). Pri neuspechu riadenej ventilacie maskou al.
nemoznosti udrzat volné dychancie cesty je indikovana endotrachealna intubacia.

Spésob aplikacie Koncentrdcia
* lokalna ifiltracia 0,25 %

* blokada periférnych nervov 0,25a0,5%

* retrobulbartna blokada 0,75 %

* blokada symaptika 0,25,0,5a0,75%

* lumbalna epiduralna blokada 0,25,0,50,75%
(0,75 % sa nehodi na porod)

* kaudalna blokada 0,25a0,5%
* epiduralna testovacia davka 0,5 % s adrenalinom 1:200 000
« dentalna blokada 0,5 % s adrenalinom 1:200 000

Odporucané koncentrdcie a davky bupivakainu

Typ blokady Koncentracia ml mg Motoricka blokada*
%

Lokalna infiltracia  0,25**** do max. do max. -

Epiduralna blokada 0,75**** 10-20 75-100 uplna
Q,5%*** 10-20 50-100 mierna az uplina
0,25%*** 15-30 75-100 Ciasto¢na az mierna

Kaudalna blokada 0,5+ 15-30 75-150 mierna az uplna
0,25%*** 15-30 375-75 mierna

Blokada periférnych 0,5%*** 5—-max. 25—-max. miernaaz uplna

nervov 0,25%*** 5-max. 12,5-max. mierna az uplna

Retrobulbarne podanie*** 0,75**** 2-4 15-30 —

Blokada sympatika 0,25 20-50 50-125 -

Dentalna anestézia*** 0,5 s adr. 1,8-36 9-18 -

Epiduralna testovacia 0,5 s adr. 2-3 10 — 15 (10 — 15 mg adrenalinu)




*Pri kontinualnom (intermitentnom) podavani opakované davky zvysuju stupen motorickej blokady. Prva opa-
kovana davka 0,5 % rozt. mbéze vyvolat motoricku blokadu. Blokada interkostalnych nervov 0,25 % rozt. pri
vnutrobrusnej operacii

** Na jednorazovu, nie intermitentnu epiduralnu anestéziu (civkou). Nehodi sa na pérod

***Pozri neziaduce ucinky

****Rozt. s adrenalinom al. bez neho

Interakcie — preparaty s adrenalinom a noradrenalinom podané pacientom lieGenym inhibitormi
monoaminooxidazy al. tricyklickymi antidepresivami mézu vyvolat tazku, dlhodobu hypertenziu.
Sucasné podanie vazodepresorickych latok a oxytocinovych namelovych preparatov méze mat za
nasledok tazku hypertenziu a cerebrovaskularne prihody. Butyrofenény a fenotiaziny mézu znizit' al.
zrusit' presoricky ucinok adrenalinu.

Pripravky — Anekain®, Marcaine®; hydrochlorid Marcain hydrochloride® s adrenalinom 1:200 000,
Marcaina®, Carbostesin®.

Bupleuri radix — korefi rastliny Bupleurus, nachadza sa v japonskej tradi¢nej kombincii rastlinnych
drog na peroralne pouzitie; fytofarmakum (—TJ-96 Tsumura Saiboku TO® grn.).

bupranolol — syn. bupranol, antihypertenzivum, antianginbzum, antiarytmikum (Ophtorenin®;
hydrochlorid — Betadran®, Betadrenol®, Looser®, Panimit®).
CH,
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Burpanolol

Buprenox® (Norwich) — narkotické analgetikum; —buprenoxin.

buprenorfin — narkotické analgetikum s u€inkom agonistu-antagonistu, derivat tebainu, [5a,7a/(S)]-17-
(cyklopropylmetyl)-a-(1,1-dimetyl)-4,5-epoxy-1,19-dihydro-3-hydroxy-6-metoxy-a-metyl-6,14-
eténmorfinan-7-metanol, hydrochlorid C,gH4 NO4.Cl, M, 504,09. Je to biely prasok slabo kyslej
reakcie, slabo rozp. vo vode.

Klinicka farmakolégia — b. je parenterélne opioidové analgetikum, 0,3 mg ma analgeticky a timivy
vplyv na dychacie centrum ekvivalentny 10 mg morfinsulfatu. Je antagonistom morfinu s uc¢inkom
ekvivalentnym naloxénu. Po i. m. inj. nastupuje ucinok v priebehu 15 min, kt. vrcholipo 1 hatrva 6 i
viac h. Po i. v. je nastup ucinku rychlejsi. Eliminaény t, s po i. v. podani 0,3 mg b. je 2,2 (1,2 - 7,2) h. B.
sa metabolizuje podobne ako morfin ai. fenolové opioidové analgetika v peceni; jeho klirens zavisi od
prietoku krvi pe€efiou (napr. anestézia 0,5 % halotanom znizuje prietok krvi pe¢efou o 30 %). B. sa
viaze na vysokoafinitné opiatové p-receptory v CNS, z kt. sa uvolfiuje vefmi pomaly. Preto jeho u€inok
trva dlhSie ako ucinok morfinu. Davka 0,3 mg méa podobny depresivny u€inok na dychanie ako 10 mg
morfinu.

Burpenorfin

Indikéacie — stredne silné a silné bolesti.



Kontraindikacie — precitlivenost na b. ZvySenu opatrnost si vyzaduju starSi a bezvladni jedinci,
pacienti s hepatopatiami, pneumopatiami a nefropatiami, myxedémom al. hypotyreé-zou,
insuficienciou kéry nadobliciek, utlmom CNS al. kémou; rizikovi su aj pacienti s toxic-kou psychézou,
hypertrofiou prostaty, striktirou uretry, akut. alkoholizmom, delirium tre-mens a kyfoskoliézou. B.
mdze vyvolava miernu psychicku a fyzicku zavislost.

NezZiaduce ucinky — asi v 2/3 pripadov sa dostavuje sedacia, s pacientom je vSak mozny kon-takt.
ZriedkavejSia je nauzea, zavraty (5 — 10 %); v1 — 5 % pripadov sa pozoruje zvySené potenie,
hypotenzia, vracanie, mi6za, bolesti hlavy, nauzea a vracie, hypoventilacia; v <1 % pripadov su to
prejavy poruchy CNS (zmatenost, poruchy videnia, euféria, slabost, sucho v ustach, nervozita,
depresia, poruchy reci, parestézie), kardiovaskularne prejavy (hypotenzia, tachykardia, bradykardia),
poruchy GIT (zapcha), respiraCné poruchy (dychavica, cyanéza), kozné prejavy (pruritus), ocné
poruchy (diplopia, poruchy vizu) a i. Zavazny je utlm dychania, kt. sa méze dostavit aj po th. davkach.
ZvySenu opatrnost’ si vyzaduji najma pacienti s poruchami funkcie pludc (chron. obstrukéna choroba
plidc, cor pulmonale chronicum, znize-na plucna rezerva, hypoxia, hyperkapnia al. utim dychania).

Pri predavkovani sa mézu dostavit prejavy utimu dychania. V th. sa odporiu¢a zabezepecit
priechodnost dychacich ciest, aplikovat asitované al. riadené dychanie, podavanie kyslika, i. v.
aplikacia tekutin, vazopresorickych latok a i. podpornych prostriedkov; osvedCuje sa stimu-lacia
dychania (doxapram).

Interakcie — b. podobne ako iné opioidové analgetika zvySuje Ucinok latok timiacich CNS, celkovych
anestetik, antihistaminik, benzodiazepinov, fenotiazinov a i. trankvilizérov, sedativ a hypnotik,
alkoholu. Podobne ako iné opioidové analgetika méze zvySovat intrakranialny tlak; opatrnost si preto
vyzaduju pacienti s Urazmi hlavy, intrakranialnymi procesmi ap. B. méze vyvolat miézu a poruchy
vedomia. Nepriaznivo ovplyvhuje €innosti, kt. vyzaduju sustredenost (vodiCi motorovych vozidiel ap.).

Pripravky — hydrochlorid — Buprenex®, Temgesic® inj., Temgesic® inj.
Buprenorphini hydrochloridum —buprenorfin.

bupropién — syn. amfebutamon, (+)-2-(terc-butylamino)-3'-chlérpropiofenén (HCI), 1-(3-chlérfenyl-2-
[(1,1-dimetyletyl)amino]-1-propanén, C;3H;1sCINO, Mr 239,74, sympatikomimetikum s antidepresivnym
ucinkom, Struktdrne podobny dietylpropiénu, pribuzny fenyletylaminom. Je to biely kryStalicky prasok,

horkej chuti, vyvolava kratkodobé znecitlivenie sliznice Ustnej dutiny; je

s _-COCHCH. lahko rozp. vo vode.
[ /ﬁ NHC(CH,), Mechanizmus  antidepresivneho ucinku nepozname. Inhibuje
\\l// vychytavanie sérotoninu a noradrenalinu neurénmi, tento jeho ucinok je
cl vSak slabsi ako ucinok klasickych tricyklickych antidepresiv. Mierne
inhibuje aj vychytavanie dopaminu. V zavislosti od davky zvySuje
lokomotoricku aktivitu, vysSie davky vyvolavuju stereotypné spravanie experimentalnych zvierat,
vysoké davky konvulzie.

Bupropién

Po podani p. 0. sa vrchol plazmatickej koncentracie dostavuje do 2 h, potom nastava jej dvojfazovy
pokles. Pol&as druhej (postdistribu€nej) fazy je 14 (8 — 24) h. Po jednorazovej davke 100 — 250 mg
dosahuje v 6. h plazmatickd koncentracia v zavislosti od davky asi 30 % vrcholovej hodnoty. Biol.
dostupnost b. je asi 5 — 20 %. Po podani 200 mg b. oznadeného **C p. o. sa vyluéuje 87 % mocom a
10 % stolicou. Nezmenene sa v3ak vylu€uje len 0,5 %. Viaceré metabolity b. su farm. ucinné. Vznikaju
redukciou karbonylovej skupiny, prip. hydroxylaciou terciarnej butylovej skupiny b. Zname su 4
zasadité metabolity: erytro- a treo-aminoalkoholy b., erytroaminodiol b. a morfolinolovy metabolit, kt.
vznika hydroxyléciou terc. butylovej skupiny. Priemerna ty s b. je 10,7 — 13,8 h, ty s hlavného metabolitu
22,2 h, takZe jeho plazmaticka koncentracia byva pri dlhSom podavani b. vyS8ia. Preto su délezité



faktory ovplyviujuce jeho metabolizmus (hepatopatie, kongestivne srdcové zlyhanie, vek, sucasné
podavanie inych liekov ap.) a exkréciu.

Indikacie — depresivne stavy.

Kontraindikacie — ki¢ové stavy; predisponujucim faktorom su kf€ové stavy v anamnéze, prekonany
uraz hlavy, nador mozgu, suCasné uzivanie liekov znizujucich prah kf€ov, nahle vynechanie
benzodiazepinov ap. Nema sa podavat pacientom s anamnézou bulimie al. anorexia nervosa (vyssi
vyskyt kf€¢ov) a uzivajucim inhibitory MAO (az 14 d po ich vynechani), alergia na b.

Neziaduce ucinky — agitovanost, sucho v Ustach, nespavost, bolesti hlavy migrénového charakteru,
nauzea, vracanie, zapcha, tras; asi v 0,4 % sa dostavuju konvulzie.

Davkovanie — podava sa p. o. v davke 150 — 450 mg/d. Ma sa podavat vo vzostupnych davkach,
jednotliva davka nema prekrocit 150 mg, denna davka 450 mg/d.

Pripravky — hydrochlorid C13H15Cl,NO — Wellbatrin®, Wellbutrin® Burroughs Wellcome).

buramat - (fenylmetyl)karbamovej, CioH13NO3z;, M, 195,21; antikonvulzivum, antipsychoti-kum
(Hyamate®).

@—cuzmcooczn,,w

Burdachov ret'azec — [Burdach, Karl Friedrich, 1776 — 1847 nem. fyziol6g pOsobiaci v Kralovci (K6-
nigsberg) ] fasciculus cuneatus, lateralna ¢ast systému zadnych povrazcov miechy. Pozostava z
vlaken zadnych rohov miechy, kt. vychadzaju z hornej polovice tela (kranialne od Th,); —miecha;
—Gollov retazec.

Buramat

Bureauov syndrom — [Bureau, Yves, franc. dermatolég pésobiaci v Nantes] —syndrémy.

Bureauov-Barriérov syndrém — [Bureau, Yves, franc. der- matolég pdsobiaci v Nantes; Barriére,
Henri, franc. radiolég pdsobiaci v Nantes] —syndrémy.

Burghardtov priznak —priznaky.

Burgiov syndrom — [Burgio, R., tal. lekar pésobiaci v Pavii] —syndromy.

Burgodin® tbl. (Janssen) — Bezitramidum 5 mg v 1 tbl. Analgetikum-anodynum; —bezitramid.

Burian, FrantiSek — [1881-1965] €es. plasticky chirurg. Bol prof. Univerzity Karlovej, prednostom
kliniky plastickej chirurgie LF hygienickej v Prahe, akademik CSAV, nositel Radu republiky a
medaily J. E. Purkynu, Cestny ¢len viacerych zahrani¢nych vedeckych spolo¢nosti. Vlastné pévodné
postupy uplatnil pri plastickych operaciach razstepov, chir. th. poraneni tvare, ruk a th. popalenin.

Publikoval mnoho odbornych prac (Fyziologické opero-vani, 1945; Chirurgie rozstépu rtu a patra,
1954; Vrozené vady obli¢eje, 1957; popularne dielo Plasticka chirurgie, 1959 a i.).

Burianova operacia lagoftalmu - [Burian, FrantiSek, 1881-1965, prazsky plasticky chirurg]
—operacie.
Burinex® (Leo Pharm) — diuretikum; —bumetanid.

Burkeovej syndrém — [Burkeova, Valerie, austr. pediat- ricka pésobiaca v Melbourne] —syndrémy.

Burkittov nador - (Burkitt, Denis, *1911, angl. lekar pdsobiaci v odbore tropicka medicina
v Edinburghu) syn. epidemicky lymfém, maligny lymfoblasticky lymfém monoklonového pévodu z B-
lymfocytov. Prvy ho opisal r. 1958 Burkitt, O'Connor a Davis (1960), Dorfman (1965) a i. Maligny
lymfom s vysokym stupfiom malignity, vyvolany pp. Epsteinovym-Barrovej virusom (EBV). Vyskytuje



sa skoro vyluéne u deti, prevazne muzského pohlavia (3:1). Postihuje ¢asto Celust a rézne brusné
organy. Rizikovym faktorom je perinatalna infekcia virusom.

Na bunkach lymféomu su pritomné antigény B4, ale chybaju antigény B,; je pritomny antigén cALL a
antigény la (HLA-DR) a imunoglobulin typu IgM. Cytogeneticky sa v c¢asti pripadov zistuju
chromozémové aberacie. Vacsina buniek lymfomu vykazuje Specificku translokaciu na chromozéme
8 (8924) a bud na chromozéme 2, 14 al. 22. Typ imunoglobulinov produko-vany tymito B-bunkami
koreluje s typom translokacie. Pacienti s translokaciou 8;2 produkuji fahké povrazce 0, pacienti s
translokaciou 8;22 lahké povrazce | a s translokaciou 8;14 obidva typy lahkych povrazcov.
Analégom B. n. je mysi plazmocytdm so Specifickou translokaciou na chromozéme 15 a 12 al. 6.
Predpoklada sa, ze EBV je polyklonovy aktivator B-lymfocytov.

B. n. ma dva varianty: 1. africky variant vyskytujuci sa v tropickej Afrike a Novej Guinei; 2. amer.
variant s vyskytom v Latinskej Amerike. V rovnikovej Afrike, kt. je endemickou oblas-tou B. n., je
postihnutych infekciou EBV 80 % deti. Malaria, kt. je tu tiez endemicka, pdsobi imunosupresivne.
Polyklonova proliferacia B-lymfocytov v pritomnosti nepotlatenych T-lymfocytov prebieha
nekontrolovane a rozmnozuje tak pp. populaciu buniek vnimavych na translokaciu. Asi v 55 %
afrického typu je nadorovo postihnuta celust s naslednou deformaciou tvare. Pri amer. type je
postihnutie Celuste zriedkavejSie. Pri obidvoch typoch byvaju postihnuté retroperitonealne organy,
najma oblicky, vajeniky. Niekedy ide o izolované nadory S§titnej Zlazy, distalnych koncov dlhych
kosti, koze, testes, prsnej zlazy a priusnice. Zriedkavejsie je postihnutie lymfatickych uzlin, pluc,
mediastina, pecene, sleziny. Retroperitonealne al. extraduralne nadory mézu vyvolat paraplégiu.
Postihnutie CNS je Casté pri relapse choroby po remisii dosiahnutej chemoterapiou. ZriedkavejSie
sa zistuju nadorové masy v bru-chu. Rychlo rastici lymfém moéze zapri€init obstrukciu CEreva,
ureterov, dychacich ciest.

Dg. — ma sa vzhlfadom na rychlo rastici nador a nebezpedie stlaCenia dychacich ciest, Creva,
mocovych ciest stanovit ¢o najskér. Dg. sa stanovuje vySetrenim KO, diferencialneho leukogramu,
kostnej drene, histol. vySetrenia lymfatickych uzlin, pocitatovou tomografiou, sonografiou a
scintigrafiou pomocou radioaktivne znaceného galia, kt. sa rychlo hromadi v lymfémovom tkanive. V
KO byva fahkd mikrocytova anémia, pocet leukocytov koliS8e, nesegmentované formy byvaju
rozmnozené. Asi v 10 % pripadoch ide o obraz akut. lymfoblastickej leukémie. Kostna dren byva
postihnuta asi v 20 %. V roztere z nddorového tkaniva, kde byva velka variacia velkosti lymfatickych
buniek 10 — 25 mm, s velkym jadrom, retikularnym usporiadanim chromatinu, 2 — 5 jadierkami,
malym mnozstvom bazofilnej cyto-plazmy, obsahujicej vacsinou tukové vakuoly. Iné vakuoly su v
jadrach. V histol. rezoch ide o monoténny obraz nediferencovanych gulovitych al. ovalnych buniek s
niekt. makrofagmi, &im vznika obraz prirovnavany pri mensom zvaé3eni k hviezdnatej oblohe. Pri
cytogenetic-kom vySetreni byvaju v 30 % pripadov translokacie dlhych ramienok chromozémov,
najCastejsie ako t(8g—, 14 g+); pri neafrickom type translokacie t(29—, 8qg+), t(8g+, 22g-).

Dfdg. — akut. lymfoblasticka leukémia, rézne typy myeloblastickych leukémii, zle diferencovany
lymfocytovy maligny lymfém.

Th. — metédou volby je systematicka chemoterapia. Ide o kombinaciu cyklofosfamidu, vinkristinu,
metotrexatu, cytozinarabinozidu, kt. vedie k remisii asi v 77 %. Ak nedéjde pri lokalizovanej forme B.
n. k relapsu do 2 r., mozno pokladat chorobu za vylie€enu. Nadory postihujuce lymfatické uzliny
maju horSiu progndézu ako nadory postihujuce &efust. V€asny relaps sa dostavuje do 3 mes.,
neskory neskér, aj po niekolkych r.

Burkov syndrém — [Burka, Edward, amer. internista pésobiaci v New Yorku] —syndromy.

burned-out-tumor — [angl. burned out vypaleny] tzv. vyhasnuty nador; deStrukcia al. regresia prim.
nadorového tkaniva nasledkom reaktivneho zapalu. Pozoruje sa pri semindme testes.



Burnet, Franck Macfarlane sir — (*1899) austr. virold6g a imunolég. Vyslovil predpoklad, ze
organizmus mdze nadobudnut toleranciu v najranejSich vyvojovych stadiach. Tento predpoklad sa
potrvdil experimentalne. R. 1960 dostal Nobelovu cenu s P. B. Medawarom za objav ziskanej
imunologickej tolerancie.

Burnettov roztok —roztoky.
Burnettov syndrom — (Burnett, Charles H., *1901, amer. lekar) milk-alkali —syndrém.

burning feet syndrome — [angl. to burn horiet + feet nohy]: ,,sy. palenia néh“, syn. Gopalanov sy.,
nutriéna —melalgia.

Buronil® 25 a 50 mg dr. (Lundbeck) — Melperoni hydrochloridum 25 al. 50 mg v 1 dr.; butyrofenénové
neuroleptikum; —melperén.

Buronit®— neuroleptikum; hydrochlorid —melperénu.

Burowov roztok — [von Burow, Karl August, 1809 — 1874, nem. chirug pdsobiaci v Kénigs-bergu]
—roztoky.

Burowov trojhran — [von Burow, Karl August, 1809 — 1874, nem. chirug pdsobiaci v Kénigsbergu]
trojhranna ¢ast koze na plastické krytie defektu v susedstve.

Burowova plastika hornej pery — [von Burow, Karl August, 1809 — 1874, nem. chirug pdsobiaci v
Koénigsbergu] spo€iva v tom, Ze sa od defektu na kazdu stranu vyrezu pruhy kéze Siroké na vysku
pery. Koza tvare za stopkou lalokov sa mobilizuje a laloky zoSiju v strednej Ciare pery. Pritom
vznikaju po stranach nadbytkom kozZe zahyby, kt. sa vyrovnaju tym, Ze sa vyrezu klinovité dielce
koze.

Burowove zily — [von Burow, Karl August, 1809 — 1874, nem. chirurg pdsobiaci v Kralovci
(Kdnigsberg)] vendzne spojky paraumbilikalnych zil a zil moCového mechura. Prebiehaju kaudalne
od pupka pozdiz lig. umbilicale medianum. Casto st spojené s vv. epigastricae inferiores (Braune).

Burq, Victor — (1823 — 1884) franc. lekar. Bol zakladatelom ,,metaloterapie®. Zaoberal sa $tadiom
ucinku kovov na organizmus. VonkajSia a vnutorna aplikacia kovov vychadza z tradicii
magnetoterapie a elektroterapie 18. stor. a inSpirovala sa —mesmerizmom. R. 1850 skumal u&inok
kovovych platni€iek u nevyliecitelnych hysterickych pacientov, ¢im dal impulz aj vyskumom J. M.
Charcota, kt. sa zaoberal hystériou a hypndzou a pri svojich pokusoch pouZival kovy a magnety. R.
1851 napisal dizertanu pracu Nouvelle doctrine et nouveau traitement des maladies nerveuses.

Burriho jednobunkova péda — (Burri, Robert, 1867 — 1952, nem. bakteriol6g pdsobiaci v Liebefelde
pri Berne): vyskumna metdda na ziskanie C&istych kultar. Kvapka tuSu sa zmieS3a s kvapkou
vySetrovaného materialu, rozprestrie sa do tenkej vrstvy a necha pomaly zaschnut. Po pridani
kvapky séra a prip. ofarbeni zriedenym karbolfuchsinom al. metylénovou modrou sa v preparate
hladaju spirochéty. B. m. je pomerne hruba, preto sa nahradila vySetrovanim spirochét v tmavom
poli.

Burriho metéda — negat. znazornenie baktérii; —streptokoky.
bursa, ae, f. —[l.] vaCok; —burase synioviales.
Prehl'ad burz

Bursa anserina — nachadza sa medzi pes anserinus a tibiou; ¢asto byva spojena s b. m. sartorii
propria (obr. 10).

Bursa bicipitogastrocnemialis — dolieha z vnutra na zaciatok bo¢nej hlavy m. gastrocnemius a m.
plantaris, zvonka sa dotyka uponovej Sfachy m. biceps femoris. Vzadu susedi s n. fibularis comunis.
Vyskytuje sa zriedka.



Bursa bicipitoradialis — nachadza sa medzi uponovou $lachou horného ramena m. biceps humeri

a tuberculum ossis radii (obr. 5).

Bursa capitis tibialis

(med.) m.
gastrocnemii — lezi
pod vnutornou hlavou
m. gastrocnemius tak,

Branica

3 ) Obligky
Ze vpredu nalieha na

. ) , Panvitka
klbové puzdro a Peceli il

. , V. cavainf. —
vnutorny hrbol Bursa omentalis
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Pars hepatoducdenalis
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Obr. 1. BURSA OMENTALIS

Horizontainy rez vo vyske Thi2 (podfa Sinelnikova)

Bursa cubitalis interossea — lezi medzi uponovou Slachou m. biceps brachii (na vonkajsej strane)
a laktovou kostou spolu s chorda obliqua (na vnuatornej strane); zjavuje sa CastejSie u starSich (obr.

5).
Bursa Fabricii —Fabriciova burza.

Bursa glutaeofemoralis — dve az tri
nepravidelne sa vyskytujuce b. pri upone m.
glutaeus ma-ximus na tuberositas glutaea
pri odstupe m. vastus lateralis.

Bursa ilica subtendinea — nachadza sa
medzi uponom m. iliopsoas a trochanter
minor stehnovej kosti.

Bursa iliopectinea — nachadza sa na
prednej stene puzdra bedrového kibu a pod
m. iliopsoas; u dospelych je asi v 15 %
spojena s dutinou bedrového kibu (obr. 7).

Obr. 2. Burzy v oblasti hrtana (vlavo sagitéalny rez, vpravo z lavej
strany). 1 — bursa retrohyoidea; 2 — bursa infrahyoidea; 3 ~ bursa
subcutanea prominentiae laryngis; 4 — bursa retrohyoidea

Bursa infrahyoidea — vacok pod jazylkou (obr. 1).

Bursa infrapatellaris profunda - lezi pod
proprium, tesne nad tuberositas tibiae, kde sa vsuva medzi
tuberositatis tibiae

tibiu a lig. patellae; pod nou lezi b.
subcutanea (obr. 8).

Bursa infrapatellaris subcutanea — nachadza sa medzi

koZou a lig. patellae.

Bursa intermetacarpophalangicae — lezia dorzalne od ligg.
capitulorum ossium metacarpi transversa, medzi hlavickami Il.
— V. zapastnej kosti tak, Ze oddeluje Slachy dlanovych

a chrbto-vych medzikostnych svalov.

lig. patellae

Obr. 3. Oblast pravej lopatky.
1 — bursa subtendinea m. trapezii



Bursa intermetatarsophalangicae — nachadzaju sa medzi hlavickami Il. — V. metatarzalnej kosti.
Bursa intermusculorum glutaeorum — vacok, kt. lezi medzi sedacimi svalmi (obr. 6).

Bursa intratendinea olecrani — lezi v Uponovej Sfache m. triceps humeri v blizkosti olekranénu
(obr. 5).

Bursa ischiadica m. glutaei maximi — nachadza sa medzi
hmotou najvacsieho sedacieho svalu a sedacim hrbolom; pod
nou lezia eSte odstupy m. biceps femoris a m. semitendineus
(obr. 6).

Bursa ischiadica musculi obturatorii interni — b. musculi
obturatorii interni.

Bursa mucosae — syn. —bursae synoviales.
Bursa musculi — svalovy vacok.

Bursa musculi bicipitis femoris inferior distalis — nachadza
sa medzi vonkaj§im boénym vazom kolenového kibu a
Uponovou Slachou m. biceps femoris tak, Ze vaz je pred a
Slfacha za rou.

Bursa musculi bicipitis femoris superior (proximalis) — lezi
pod sedacim hrbolom medzi odstupovymi Sfachami m. biceps Obr. 4. Burzy plecového kibu spre-

femoris a m. semimembranaceus; vyskytuje sa zriedka (obr. 6). du. 1 —bursa subcutanea acromalis;
2 — bursa subacromialis; 3 — bursa

Bursa musculi coracobrachialis — velka b. pod processus  Subdeltoidea; 4 —bursa subtendinea
m. latissimi dorsi; 5--bu rsa subten-

coracoides pred hornym oddielom dponovej S&fachy m. dinea m. teretis majoris; 6 — bursa
subtendinea m. subscapularis

subscapularis odstupovou Sfachou m. coracobrachialis.

Bursa musculi extensoris carpi radialis brevis — lezi pod
uponovou Slachou svalu a zakladriou Ill. zaprstnej kosti.

Bursa musculi flexoris carpi radialis —vagina tendinis m.
flexoris carpi radialis.

Bursa musculi flexoris carpi ulnaris —vagina tendinis m.
flexoris carpi ulnaris.

Bursa musculi gastrocnemii medialis — nachadza sa medzi
odstupom vnutornej hlavy m. gastrocnemii a vnutornym hrbolom
stehnovej kosti; niekedy obsahuje sezamsku kosticku.

Bursa musculi infra spinam — mala b. medzi uponovou Slachou
svalu pred hrebefiom a stenou ramenného kibu.

Bursa musculi obturatorii interni — b. ischiadica m. piriformis,
nachadza sa v menSom sedacom zareze (incisura ischiadica
minor) pod ohybadom m. obturatoris internus (obr. 6).

Bursa musculi piriformis — nachadza sa v priestore medzi
uponom m. piriformis, stehnovou kostou a m. gemellus sup. (obr.
6).

Obr. 6. Burzy laktového kibu
(pozdizny rez). 1 — bursa bicipito-
radialis; 2 —~bursa cubitalis iinteros-
sea; 3 - bursa subcutanea ole-
crani; 4 — bursa intratendinea ole-
crani; 5 — bursa subtendinea m.
tricipitis brachii



Bursa musculi poplitei — (recessus subpopliteus) pretiahla b. pod tponom m. popliteus v tesnom
susedstve lateralnych meniskov pri vonkajSom hrbole tibie a vnutornej ploche lig. collaterale
fibulare; suvisi obyéajne s dutinou kolenového kibu dvoma $trbinami nad a pod lateralnym

meniskom (obr. 11).

Bursa musculi semimembranosi fibularis (lat.) — nachadza sa v priestore medzi vnutornou

hlavou m. grastrocnemius, m.
semimembranosus a kolenovym kibom, kt.
lezi pod b.; asto suvisi s kibovou dutinou
(obr. 10).

Bursa omentalis (obr. 1) — syn. cavum
peritonei minus, supramezokolicka cast
brusnej dutiny. Pofas vyvoja je ulozZena
najprv vpravo od omentum minus, neskor
po rotacii zaludka, ked sa meni poloha
omentum minus zo sagitalnej polohy do
frontalnej, nachadza sa za nim a zaludkom.
Vstup do b. o. (foramen epiploicum
Windslowi) je uzky, asi 2 cm uzky otvor.
Ventralne ho ohraniCuje pars
hepatoduodenalis omenti minoris, dorzalne
lig. (plica) hepatorenale, kaudalne
duodenum, resp. nekon$tantna riasa lig.

duodeno-renale, kranialne pecen (lobus
caudatus).

B. 0. je na zaCiatku uzka (vestibulum),
ohrani¢ena vpredu od omentum minus,
vzadu od prednej plochy hlavy pankresu.
Dalej vlavo a kranidlne sa vestibulum
bursae omentalis eSte viac zuzuje
(isthmus), lebo sem prominuje zo zadnej
steny bursa omentalis tuber omentale
pancreatis a peritonealna riasa, plica

gastropancreatica, pokryvajuca a.
gastrica sin.

Za istmom nasleduje vlastna b. o.,
vybiehajuca kranidlne do recessus
cranialis  (oesophagicus), viavo do

recessus lienalis (sinister) a kaudalne
medzi obidva listy velkej predstierky do
recessus inferior (omentalis). Zadnu
stenu b. o. tvori nastenné peritoneum a
nan prirasteny pankreas, prednu stenu
omentum minus a zadna plocha zaludka;
—peritoneum (obr. 9).
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Obr. 7. Burzy v glutealnej oblasti (zozadu). 1 — bursa m. pirifor-
mis; 2 — bursa ischiadica (sciatica) m. obturatorii interni; 3 — bursa
ischiadica (sciatica) m. glutaei maximi; 4 — bursa m. bicipitis femoris
superior; 5 — bursae intermusculorum glutaeorum; 6 — bursa tro-
chanterica m. glutaei maximi; 7 — bursa subtendinea m. obturatoris

interni; 8 — bursa subcutanea trochanterica
10 — bursa trochanterica m. glutaei minimi

9~ bursa m. piriformis;

Obr. 8. Burzy bedro-
vého klbu (spredu).
1 — bursa iliopectinea;
2 — bursae trochnateri-
cae m. glutaei medii;
3 —bursa trochanterica
m. glutaei minimi; 4 —
bursa subtendinea ilia-
ca

Obr. 9. Burzy koleno-
vého klbu (spredu).
1 —- bursa suprapatella-
ris; 2 — bursa subfas-
cialis praepatellaris;
3 — bursa subcutanea
praepatellatis; 4 — bur-
sa subtendinea prae-
patellaris; 5 — bursa
infrapatellaris profun-
da; 6 — bursa subcuta-
nea infrapatellaris; 7 —
bursa subcutanea tu-
berositatis tibiae



Bursa pharyngea — nekonstantna neparova vkleslina v dorzalnej €asti tonzily, kt. dno je fixované k
lebeénej baze. Na tomto mieste sa poCas vyvoja dotykala chorda dorsalis steny faryngu.

Bursa praepatellaris subaponeurotica subfascialis — syn. b. praepatellaris subtendinea lezi pri
baze pately, medzi jej prednou plochou a §fachou m. quadriceps femoris; vyskytuje sa asi v 80

%.

Bursa praepatellaris subcutanea — nachadza sa v podkoznom vazive medzi kozou a fasciou,
pokryvajucou ventralnu stranu pately; vyskytuje sa v 88 % pripadov.

Bursa praepatellaris subfascialis — konstantna b.,

leziaca vo vySke b. praepatellaris subcutanea

medzi jej fasciou a Slachovymi snopcami, kt. po povrchu pately zostupuju k lig. patellae.

Bursa retrohyoidea — vacok za jazylkou
(obr. 1).

Bursa sinus tarsi — vacok v sinus tarsi
medzi lig. talocalcaneare interosseum a
okolitymi kostami.

Bursa subacromialis - vacok pod
nadpleckom a lig. coracoacromicum a nad
uponom m. supra spinam a plecovym
kibom (obr. 4).

Bursa subcoracoidea — va¢ok na koreni
processus coracoides; ¢asto suvisi s
dutinou ramenného kibu.

Bursa subcutanea — podkozny vacok.

Bursa subcutanea acromialis —
nachadza sa pod nadpleckom a lig.

coracoacromicale a had Gponom m. supraspinatus a ramennym kibom (obr. 3).

Bursa subcutanea calcanea -
nekon&tantny vacok v podkoZznom vazive
medzi kozou a Achillovou S§lachou vo
vyske tuber calcanei.

Bursa subcutanea digitorum dorsales —
vatky pod koZzou na dorzalnych
aponeurdézach extenzorov prstov vzdy v
mieste medzi¢lankovych kibov.

Bursa subcutanea epicondyli humeri
radialis — podkozny valok vretennej
nadhlavi¢ky ramennej kosti.

Bursa subcutanea epicondyli humeri
ulnaris — podkozny vacok laktovej
nadhlavi¢ky ramennej kosti.

Bursa subcutanea infrapatellaris -

podkozny vagok pod jabi¢kom (obr. 8).
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Obr. 10. Burzy v oblasti
stehna (pravé stehno zo-
zadu). 1 — bursa anseri-
na; 2 — bursa m. semi-
membranosi; 3 — bursa
subtendinea m. gastro-
cnemii medialis

Obr. 11. Burzy koleno-
vého kibu (pravé koleno
zozadu). 1 — bursa sub-
tendinea m. gastrocnemii
medialis; 2 — bursa sub-
tendinea m. bicipitis fe-
moris inferior; 3 — bursa
m. poplitei (recessus sub-
popliteus); 4 — bursa sub-
tendinea m. gastrocnemii
lateralis

Bursa subcutanea malleoli fibulae (lat.) — leZi v podkoznom vazive prislusného &lenka (obr. 12).

Bursa subcutanea maleoli tibiae (med.) — leZi v podkoZnom vazive prislusného &lenka.



Bursa subcutanea olecrani — vacok
medzi koZou a laktovym vybezkom
laktovej kosti (obr. 5).

Bursa subcutanea praepatellaris —
vadok medzi koZou a jabi¢kom (obr. 8).

Bursa  subcutanea  prominentiae
laryngicae - podkozny vacok
hrtanového vy&nelka.

Obr. 12. Burzy a §Fachové poSvy na nohe (z laterainegj strany).
. 1 - bursa subcutanea malieoli lateralis; 2 - vagina mm. peronae-
Bursa subcutanea trochanterica —  orum communis: 3 - vagina tendinum m. extensoris hallucis digi-

podkoiny vacok, kt. lezi pOd trochanter torum pedis longi; 4 ~ vagina tendinis m. extensoris hallucis longi
major (obr. 6).

. . Z2 ‘/ ‘ \
Bursa subcutanea tuberositas tibiae — 2
vacok, kt. lezi pod tuberositas tibiae (obr.

% o)t

Bursa subdeltoidea - vagok medzi : (\\ \\\ n
hmotou m. deltoideus a velkym 7 #h }f.":‘? \\\
hrboléekom humeru (obr. 3). [ L2 S {-\\
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Bursa subtendinea iliaca — vacok, kt. 4
leZi pod &lachou bedrového kibu (obr. 8).

) L Obr. 13. Burzy a $lachové posvy na nohe (z medialnej strany).

Bursa subtendinea musculi bicipitis 1 - bursa subcutanea malleoli mediafis; 2 — vagina tendinis m.
femoris inferior — va&ok, kt. leZi pod m. haHu_.ms tlbla|l§ anterio_ri§; 3—vaginat§ndinis m. extensoris hallucis
longi; 4 — vagina tendinis m. peronaei plantaris; 5 — bursa subten-

biceps femorus inferior (obr. 11). dinea m. tibilias anterioris; 6 — vagina tendinis m. peronaei longi
plantar!s; 7 - vagina tendinum m. flexoris digitorum pedis longi;
Bursa subtendinea musculi  8-vagina tendinis m. flexoris hallucis longi; 9 — bursa subcutanea

. . . .. calcanea; 10 — bursa tendinis calcanei (Achillis); 11 ~ vagina
gastrocnemii lateralis — vacCok, kt. lezi  tendinum m. flexoris digitorum pedis longi; 12 ~ vagina tendinum

pod m. gastrocnemius lateralis (obr. 11). ™. tibialis posterior

Bursa subtendinea musculi
gastrocnemii medialis — vacok, kt. leZi pod m. gastrocnemius medialis (obr. 10 a 11).

Bursa subtendinea musculi infraspinati — vacok, kt. lezi pod m. infraspinatus (obr. 4).

Bursa subtendinea musculi latissimi dorsi — lezi tesne pri humere medzi Gponovymi Sfachami m.
latissimus dorsi (pred b.) a m. teres major (za b.) (obr. 3).

Bursa subtendinea musculi lumbricalium pedis — tri stale vnutorné a jedna (maliCkova) b. asi
v 50 % na prednych koncoch mm. lumbricales pedis medzi ich iponovymi Slachami a li-gamenta
capitulorum ossium metatarsi transversa.

Bursa subtendinea musculi oturatorii interni — b. musculi obturatorii interni.

Bursa subtendinea musculi pectinei — lezi tesne pod trochanter minor medzi uponovymi ¢astami
m. iliopsoas a m. pectineus; m. pectineus lezi za b., m. psoas pred fou.

Bursa subtendinea musculi pectoralis majoris — nachadza sa medzi zadnou plochou Uponove;j
Slachy m. pectoralis major a prednou plochou dlhej hlavy m. biceps brachii.

Bursa subtendinea musculi recti femoris — lezi medzi (pod) zahnutou Uuponovou Sfachou m.
rectus femoris a okrajom acetabula.

Bursa subtendinea musculi sartorii propria — nachadza sa medzi sfachou m. sartorius, $lachou
m. semitendinosus a m. semimembranosus.



Bursa subtendinea musculi semimembranosi tibialis (med.) — lezi medzi Gponom m. semimem-
branosus a vnutornym hrbolom tibie.

Bursa subtendinea musculi sternohyoidei — nachadza sa pod telom os hyoideum na prednej
ploche lig. thyrohyoideum medium, za zadnou plochou m. sternohydoideus a za krénou fasciou.
ZretelnejSia a CastejSia je u Zien; vyskytuje sa jedna leZiaca v strednej rovine al. dve, uloZené
sumerne k strednej rovine.

Bursa subtendinea musculi subscapularis — nachadza sa medzi prednou stenou puzdra pleco-
vého kibu a zadnou plochou Uponu m. subscapularis. Nahor zasahuje aZ k procesuss coracoi-deus;
—bursa tendinis subscapularis.

Bursa subtendinea musculi tensoris veli palatini — nachadza sa pod tenkou Slachou m. tensor
veli palatini pri hamulus pterygoideus; —palatum molle.

Bursa subtendinea musculi teretis majoris — lezi medzi Gponom m. teres major a humerom.

Bursa subtendinea musculi thyroidei — nachadza sa tesne pod velkym rohom os hyoideum
medzi membrana thyrohyoidea a vnutornou plochou Gponu m. thyreohyoideus.

Bursa subtendinea musculi tibialis anterioris — vacok medzi uponom m. tibialis posterior a |I.
klinovitou kostou.

Bursa subtendinea m. trapezii — vacok pod uponom m. trapezius (obr. 2).

Bursa subtendinea musculi tricipitis brachii — vaCok medzi uponom m. triceps brachii a lakto-
vou kostou (obr. 5).

Bursa subtendinea olecrani — lezi pod uponom m. triceps brachii a hornou €astou laktového
vybezku.

Bursa subtendinea praepatellaris — vacok, kt. lezi medzi jabickom a §fachou m. quadriceps (obr.
8).

Bursa subtendinea suprapatellaris — syn. subtendinea praepatellaris, rozsiahly vatok nachadza-
juci sa 5 — 6 cm nad zakladhou pately pod m. quadriceps femoris pred kladkou stehnovej kosti. Jej
prednu stenu tvori Sfacha m. quadriceps, zadnu stenu stehnova kost. Koncia sa na fiom snopce m.
articularis genus. Takmer vzdy komunikuje s kibovou dutinou, takZe vznika dojem, akoby bol jej
vybeZkom; tvori horny chobot kolena.

Bursa suprapatellaris — vacok, kt. leZi nad jabi¢kom pod $fachou m. quadriceps femoris (obr. 8).

Bursa synovialis — starSi ndzov bursae mucosae, synovialne vacky, mazové vacky, tvoria sa
v riedkom vazive v okoli svalov a Sliach na miestach, kde pri €innosti svalov nastava znacné trenie
medzi svalom a okolitymi Utvarmi (kostami, kibovymi puzdrami a okolitymi svalmi). Riedke vézivo
reaguje na mechanicky podnet tym, Ze sa medzi jeho lamelami tvori Strbina a riedke vazivo sa okolo
tejto Strbiny zahustuje vo forme steny, podobnej synovialnej membrane kibového puzdra. V $trbine
sa nachadza malé mnozZstvo synovidlnej tekutiny, kt. ulahéuje kizanie stien va¢ku po sebe. Za
normalnych okolnosti su b. s. virtualnou &trbinou, kt. ziskava podobu skuto&nych vackov po ich
arteficidlnom naplneni, maju vajcovity al. gulovity tvar, iné viac €lenity s vychlipeninami, slepymi
chobotmi ap. Niekt. b. maju nepatrné rozme-ry, iné dosahuju velkost niekolkych cm. B. s. mdze
komunikovat s kibovou dutinou. MéZe byt jednoduchéa (unilocularis) al. laloénata (multilocularis).
Casto sUvisi s dutinou susedného kibu a predstavuje zdanlivo vychlipeninu synoviélnej vrstvy
kibového puzdra. Kibova dutina sa tak $iri daleko medzi okolité svaly. Niekt. b. s. st pritomné uz
intrauterinne, iné sa vyvijaju (azda nasledkom mechanickych pri¢in) po narodeni.

Bursa tendinis m. subscapularis — syn. b. subtendinea subscapulari, nachadza sa pri zakladni
processus coracoideus pod Slachou m. subscapularis.



Bursa tendinis m. tricipiti surae — syn. b. tendinis calcanei (Achillis) lezi medzi patovym hrbo-lom
a Achillovou Slachou.

Bursa testicularis — syn. sinus epididymidis, chobot, kt. vznika vychlipenim epiorchia medzi corpus
epididymidis a testes. Nahor je ohrani€ena riasou plica capitis, dole riasou plica caudae
epididymidis; —testes.

Bursa trochanterica m. glutaei maximi — lezi medzi Sfachou m. glutaeus max. a trochanter major
(obr. 6).

Bursa trochanterica m. glutaei medii superficialis — lezi medzi Slachou m. glutaeus med. a tro-
chanter major (obr. 7).

Bursa trochanterica m. glutaei minimi — lezi medzi uponom m. gluteus minimus a vrcholom tro-
chanter major (obr. 6 a 7).

Bursa trochanterica subcutanea — nachadza sa v podkoznom vazive na trochanter major.

Bursa trochanterica subfascialis — nachadza sa medzi zadnou a boc&nou plochou trochanter
major a hmotou m. glutaeus maximus.

Bursa tuberositatis tibiae — synovialny vaCok umiesteny v podkozZznom vazive pred tuberositas
tibiae.

bursalis, e —[I. bursa vacok] burzovy, vackovy.

bursiectomia, ae, f. — [l. bursa vafok + g. ektomé odstranenie, vynatie] burzektomia, operacné
odstranenie burzy.

bursin — hydrochlorid —cholinu.

bursitis, itidis, f. — [I. bursa vaCok + -itis zapal] burzitida, zapal —burzy. Vznika naj¢astejSioe po
Uraze al. v rdmci iného kibového postihnutia a prejavuje sa najméa bolestivostou. Najéastejsia je b.
bursae olecrani, b. praepatellaris, b. subdeltoidea a b. subachillea. Podla priebehu sa delia na akut.
a chron., aj ked sa klin. podstatne neliSia.

Bursitis acuta — akutne burzitidy vznikaju po poraneniach, najma otvorenych al. infekciou z okolia
(furunkul, flegmoéna, eryzipel), al. zo susedného kibu, najméa ak jeho dutina savisi priamo s burzou,
zriedka vznikaju hematogénnou cestou. NajcastejSimi pdvodcami infekcie su stafylokoky,
streptokoky, pneumokoky, gonokoky a i. V zavislosti od druhu infekcie byva pritomny serdzny,
fibrindzny, hemoragicky al. hnisavy vypotok. Objektivne sa zistuje zdurenie, zalervenanie,
bolestivost' a pri zapale obmedzenom na vacok, napatym fluktuujucim tumo-rom. Zapal sa moze
$irit do okolia, medzi svaly, do podkoZia al. susedného kibu, zriedka sa hnis prevali navonok. Obraz
potom mdze imitovat akut. artritidu s kontraktirou a vyraznou bolestivostou i pri nepatrnych
pohyboch.

Bursitis chronica — chronické burzitidy sa prejavuju bolestivym hygrémom, ako napété, fluktuujuce
zdurenie, dobre ohraniené, nepohyblivé proti spodine, nad kt. je koza nezmenena. Byvaju
nasledkom ojedinelych Urazov al. opakované taZSich poraneni a drazdenia, prip. akut.,
nedostatoéne lie€enych zdpalov. Vak ma zhrubnutd stenu, synovia je hypertroficka, dutina méze byt
prepazena po Cetnymi prepazkami. Obsah byva serdzny, €asto kalny, hemoragicky, hnedavy. Z
vlaken a detritu, odlu¢enych zo steny vaku, z kt. hyalinovou degeneraciou al. z tekutého obsahu
burzy (vyronu ap.). vznikaju belavé, hladké, zaoblené telieska, tzv. ryZové telieska (corpora
oryzoidea), kt. nemusia byt tbc. pévodu, aj ked prave pri nej sa vyskytuju najCastejsSie. Dfdg. treba
odlisit najma nador, chron. absces a gangliom; vZdy treba mysliet na moznost tbc.

Bursitis achillea —achillobursitis.



Bursitis anserina — reaktivny zapal vacku na medialnej strane tibie (pes anserinus), spojeny s cha-
rakteristickymi bolestami pri stipani do schodov.

Bursitis calcanearis — syn. b. subcalcanearis, zapal podkozného vacku pod kalkaneom, kt. sa
prejavuje bolestou na dolnej strane paty.; —bursitis na nohe.

Bursitis calcarea — zvapenatie, prip. metaplasticka osifikacia v stene al. obsahu hygrému. Byva
nasledkom chron. zapalu al. Urazu, niekedy distorzie. Casto postihuje plecovy kib, niekedy bedrovy
kib a nohy. Méze sa rozsirit na okolité Slachy a kibové puzdro. Klin. sa oby&ajne prejavuje
bolestami, kt. sa niekedy dostavuju v pokoji, najma vSak pri pohybe. Pritomna byva ohrani¢ena
palpacna bolestivost, porucha funkcie a atrofia okolitého svalstva. Dg. sa stanovuje rtg. vySetrenim;
por. —tendovaginitis.

Bursitis gonorrhoica — je vefmi zriedkava. Vznika v priebehu niekolkych tyzd. po infekcii. Postihuje
najma volarnu stranu ruky, trochanter, bursa praepatellaris, subpatellaris a subcruralis, niekedy
vyvolava —achillodyniu. Typické su nahle, prudké bolesti a rychly vyvoj, obmedzenie na jednu
burzu, stuhnutost susednych kibov. Hnisava b. vznika oby&ajne sek. $irenim sa infekcie z kibu.
Vypotok byva kalny, nachadzaju sa v fiom gonokoky. Izolovana b. bez postihnutia kibu je velmi
vzacna.

Bursitis iliopectinea — zapal vacku medzi iliopsoasom a ingvinalnym ligamentom. Priznacna je pre
fu palpaéna bolesivost’ v mieste jej lokalizacie a pri hyperextenzii stehna.

Bursitis olecrani — zapal podkozného vacku na laktovom vybezku sa vyvija po uraze lakta, po kt.
vznika zapalova reak- cia burzy s rozmnozenim vypotku. Byva malo bolestiva a spontanne ustupuje.

Bursitis pedis — na nohe sa vyskytuju pocetné burzy, ich anatémia je vS8ak menliva; pravidelne
pritomna je len bursa achillea anterior a posterior, mnohé dalSie vznikaju al. vyznam nadobudaju az
nasledkom chorobnych zmien. M6zu sa tvorit najma na miestach vystavenych trvalému tlaku a
protitlaku na kostny podklad pri chybnom zatazZeni a konS$trukcii nohy al. nevhodnej obuvi. Tak
vznikaju napr. symetrické hygromy na chrbte nohy, bruSku palca a mali¢ku; typicka chron. b.
medidlnej strane |. metatarzofalangealneho kibu nohy, vznika pri hallux valgus.

Bursitis praepatellaris — zapal burzy pred jabickom, kt. sa vyskytuje u &asto kladiacich osdbv
(dlazdici). Prejavuje sa bolestivym opuchom lokalizovanym na dolnej €asti pately.

Bursitis subacromialis — zapal vacku pod nadpleckom. Prejavuje sa bolestivostou a citlivostou
lokalizovanou viac na hornej tretine ramena nasledkom tlaku opuchnutej burzy na hornu Cast
deltoidea. Obmedzuje najma aktivne a pasivne abduk&né pohyby ramena; Duplayov —syndrom.

Bursitis subdeltoidea — burza subdeltoidea je sice chranena proti urazu m. deltoides, ale aj drobné
urazy mézu vyvolat jej zapal. M6Ze ist o krvny vyron, akut. serdézny vypotok, pri otvorenych
poraneniach o empyém. Chron. b. (hygromy) sa prejavuju ako fluktuujuce, pomaly rastuce zdurenie,
leZiace pod svalom a vyklefiujlce oblast plecového kibu.

Bursitis subdeltoidea a b. subacromialis sa oznacuje ako periarthritis humeroscapularis (Duplayova
choroba), kt. mdze spocivat v zapalovom zaniku periartikularneho priestoru, zhrubnuti steny burzy
po urazoch a vyronoch, nekroze, hyalinovej degeneracii, kalcifikacii s pritomnostou ryzovych
teliesok, kt. sa mézu pri pohyboch pridkrtit a vyvolat prudké bolesti. Va&Sinou v8ak byva bolest
zapalového pé- vodu, spontanna i na tlak, nepresne ohrani¢ena. Pri b. subacromialis sa zistuje
bolestivost pod akromiéonom. Bolesti mdézu vyzarovat do ramena. Bolestivost je pricinou
obmedzenej pohyblivosti ramenného kibu. Rameno si pacient Uzkostlivo udrzuje v addukcii,
abdukcia je pri fixovanej lopatke nemozna. Kyvavé pohyby, flexia a rotacia v ramennom kibe su
pritom zachované, &o je délezity dfdg. priznak mimokibového zapalu proti zapalu kibu. V akdt.
pripadoch je pritomna svalova kontraktura, v chron. pripadoch vznika fixacia adhéziami a atrofiou



svalov. Rtg. nalez je spociatku negat., neskér vykazuje povytiahnutie hlavice humeru nahor, prip.
kalcifikacie. Dfdg.: reumatoidnd artritida, neuritis plexus brachialis, tbc omartritida.

Bursitis suprapatellaris — vak suvisi s dutinou kolenového kibu (byva u deti niekedy oddeleny),
tvori horny chobot kibu. Preto sa zugéastfiuje vetkych zapalovych procesov tohto kibu a sprava sa
ako synovialna membrana kibového puzdra.

Bursitis trochanterica — syn. periarthritis coxae, zapalova reakcia jednej al. viacerych vackov
v okoli uponov glutealnych svalov na trochanter stehnovej kosti. Prejavuje sa pozvolha narastajucou
bolestou na lateralnej strane bedra a stehna a aktivnej abdukcii proti odporu, nie vSak pri flexii a
extenzii postihnutého bedrového kibu.

Bursitis tuberculosa — vyznacuje sa chron. priebehom s obrazom S$pecifického hygrému.
NajcastejSie postihuje bursa subdeltoidea a trochanterica. Malokedy je prim., CastejSie vznika
$irenim z okolitého kibu al. kosti. Stena hygrému je zhrubnuta, vystlana tbc. granulaciami, jeho
dutina vyplnena seréznym al. sérofibrindznym vypotkom, v kt. su ¢asto stopkaté al. volné ryzové
telieska (corpora oryzoidea). Vznikaju zo zrazenin vypotku a odlupaného detritu steny. Niekedy
dutinu vaku vyplina tkanivo hubovitého charakteru, maksej konzistencie s prejavmi nekrézy, malacie,
kolikvacie al. hnisania. Hnis sa méze $irit do okolia, medzi svaly, do kibu al. navonok za tvorby fistul
s lividnymi okrajmi, riedkym sekrétom a zlou tendenciou k hojeniu. Palpacne sa zistuje len malo
bolestivé zdurenie makkej konzistencie s neurcitou fluktuaciou, niekedy krepitacie, koza nad nim
vykazuje chron. edém.

burské oriesky — araSidy, plody Arachis hypogaea.

bursoligraphia, ae, f. —[l. bursa vacok + g. grafein pisat] burzografia, rtg znazornenie burzy.
bursollithos, i, m. —[I. bursa vagok + g. lithos kamen] —burzolit.

bursoltomia, ae, f. — [l. bursa vacok + g. tomé rez] burzotémia, operacné otvorenie burzy.
burtonit — dansky agar; —furcelaxan.

Burtonov lem — modrosivy lem na sliznici dasien okolo zubnych krékov pri otrave olovom. Opisal ho
Burton r. 1840, uz pred nim vSak Grisolle (1836) a Tanquerel des Planches (1839). Olovo, kt.
prestupuje stenami kapilar, sa zrdZa v medzibunkovej tekutine vplyvom sirovodika v Ustnej dutine
ako sulfid olovnaty.

burulsky vred — chron. ulcer6zne ochorenie koze vyvolané Mycobacterium ulcerans, vysky-tujuce sa
v mnohych tropickych krajinach, najcastejSie vo vych. a centrélnej Afrike. Vo vre-dovom loZisku sa
zistuju acidorezistentné pa- licky. Ochorenie sa prenada pp. komarmi. Po mes. aZ 1 r. nastava
spontanne vyhojenie vredov s tazkymi defektami a jazvovitymi kontrak-tirami. Th.: odporu¢a sa
v€asna excizia a transplantacia koze. Malo ucinnd je chemoterapia. Istd ochranu poskytuje
oCkovanie BCG vakcinou.

burza —bursa.
burza-ekvivalent —bursa Fabricii.

burzin — tripeptid izolovany z Fabriciovej burzy (p6vodne nazvany burzopoetin) Ly-His-Gly-CONH,, kt.
selektivne vyvolava diferenciaciu T-buniek v —tymuse.

burzitida —bursitis.

burzodependentny — zavisly od Fabriciovej burzy, tykajaci sa humoralnej imunity (tvorby protilaitok
plazmocytmi vznikajucimi z B lymfocytov) a ¢asti inmunitného systému, kt. ju sprostredkiva (napr,.
urcité Casti sleziny a miazgovych uzlin); pPor. tymodependentny.



burzolit — [bursolithos] konkrement v burze utvoreny z odlu¢enych Casti steny vacka. Byva to amorfny
material, do kt. sa ukladaju soli vapnika. B. nemusi vyvolavat tazkosti a Casto sa zistuje ndhodne pri
rtg. vySetreni kibu; —bursitis calcarea.

Buscapina® — ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmodikum; —N-butylskopol-
aminiumbromid.

Buscol® - ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmodikum; —N-butylskopolami-niumbromid.

Buscolamin® - ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmodikum; —N-butylskopol-
aminiumbromid.

Buscolysin® drg. (Pharmachim) — Butylscopolamini bromidum (Hyoscinum N-bulylboroma-tum) 10 mg
v 1 dr.; ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmodikum; —N-buty/skopolaminiumbromid.

Buscolysin® inj. (Pharmachim) — Butylscopolamini bromidum (Hyoscinum N-bulylbroma-tum) 20 mg v
1 amp.; ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmodikum; —N-butylskopolaminiumbromid.

Buscopan® drg. (Boehringer, Ing.; Zdravlje) — Butylscopolamini bromidum (Hyoscinum N-
bulytbromatum) 10 mg v 1 dr; ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmodikum; —N-
butylskopolaminiumbromid.

Buscopan® inj. (Boehringer, Ing.) — Butylscopolamini bromidum (Hyoscinum N-bulytbromatum) 20 mg
v 1 amp. 1 ml; ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmo-dikum; —N-butylskopolaminium-
bromid.

Buscopan® supp. (Zdravlje) — Butylscopolamini bromidum (Hyscinum N-bulytbromatum) 10 mg v 1
Capiku; ganglioblokator, parasympatikolytikum, antispazmodikum; —N-butylsko-polaminiumbromid.

Buselmeierov skrat — skrat pouzivany pri —hemodialyze.

buserelin - 6[0O-(1,2-dimetyletyl)-D-serin]-9-(N-etyl-L-prolinamid)-10-deglycinamid, luteinizacny
hormén-releasing faktor, luliberin (mor¢a), CgHgsHN16013, M, 1239,44; synteticky nonapeptidovy
agonista gonadoliberinu, analég LHRH, gonadostimulaény princip. Vyvolava vydaj gonadotropinov z
adenohypofyzy. Ma zvySenu afinitu k receptorom pre prirodzeny hormén. Vo farm. davkach blokuje
uvolfiovanie gonadotropinov a nasledne vyvolava deplé-ciu estrogénov. Rychlo sa inaktivuje
peptidazami, vylu€uje sa dvojfazovo s tos 3 a 30 min.

5-o0xoPro—His—Trp—Ser—Tyr—D-Ser(tBu)-Leu—Arg—Pro—NHC,Hs

Indikacie — generalizovany karcindbm prostaty. Metastazujuci karcindm prsnika u zien pred
menopauzou. Endometriéza.

Kontrainidkéacie — precitlivenost na benzylakohol, stavy po kastracii.

Neziaduce ucinky — strata libida, impotencia, navaly tepla. V prvych d sa mdzu priznaky choroby
zhorsit, najmé zintenzivnit bolesti. U Zien sa zjavuju priznaky ,,pseudomenopauzy“: navaly tepla,
potenie, suchost’ podvy, zniZzenie libida, bolesti hlavy, depresie, zmeny velkosti prsnikov. Mierna
demineralizacia kosti, kt. je umerna ubytku po 6 mes. laktacie.

Davkovanie — 3-krat 500 mg/d po&as 7 d, t. j. kazdych 8 h 0,5 ml rozt. s. c.; 8. sa pokraCuje v th.
nazalnym srejom (Superfact Nasal®). Pri endometriéze sa podava pocas 6 mes. jedno depo za 28 d
s. ¢. do oblasti prednej brusnej steny. Ak po 2. davke nastane eSte krvacanie z rodidiel, odporuca sa
3. davku zdvojnasobit.

Pripravky — Receptal®, Suprecur®; monoacetat CgyHggN16015 — Suprecur®, Suprefact® inj., Suprefact
Depot® imp., Suprefact Nasal® spr.

Buserelini acetas —buserelin.



Bushova zlomenina — odlomenie chrbtovej €asti proximalneho konca tretieho ¢lanku stiahnu-tim
extenzora prsta.

Busch, Friedrich — (* 1844) nem. chirurg a ortopéd. Pdsobil v Berline. Skonstruoval r6zne pristroje na
th. ad-dukénych kontraktir (Sperrmaschine), zapalu bedrového kibu, viklavého lakta, gamase na
extenziu dolnej koncatiny, genua valga, na kontraktury zaprstia, prenosny pristroj na pes
equinovarus, zapaly kolenového kibu, ploché nohy, skolidzy a i. Jeho najvyznamnesie dielo je
Allgemeine Orthopaedie, Gymnastik, Massage.

Buschke, Abraham — [1868 Nakel, Posen — 1943 terezinsky koncentracny tabor].

Buschkeho choroba — postihuje zeny v kazdom veku, charakterizuje ju tuhy edém (po zatlacenim
prstom v nom nevznika jamka), kt. niekolko d al. tyzd. oby¢ajne predchadza horuckové ochorenie,
ako je streptokokova lymfadenitida.

Buschkeho-Fischerov syndrom - (Buschke, Abraham, 1868 — 1943, berlinsky dermatolog)
Fischerov —syndrom.

Buschkeho-Léwensteinove kondylomy — obrovské kondyldmy; —condylomata gigantea.

Buschkeho-Ollendorffovej syndréom — [Buschke, Abraham, 1868—1843, nem. dermatolég pdsobiaci
v Berline; Ollendorfova, Helene, spolupracovnic¢ka Buschkeho) zdriedkava kozna choroba
charakterizovana tuhymi erupciami masovej al. svetlozZltej farby distribuovanymi symetricky na trupe
a koncatinach ainduraciou koze a podkozia; —dermatofibrosis lenticu-laris disseminata s
osteopoikiliou.

Buschova plastika — [Busch, Friedrich, *1844, berlinsky chirurg a ortopéd] operacia Dupuytrenovej
kontraktury, kt. nezasahuje priamo aponeurdzu, preto su ¢asté recidivy.

Buschova zlomenina — [Busch, Friedrich, *1844, berlinsky chirurg a ortopéd pdsobiaci] odlomenie
chrbtovej €asti proximalneho konca nechta stiahnutim extenzora prsta.

Busotran® (Galen) — sedativum, hypnotikum; —butabarbital sodny.

Buspar® (Bristol) — nebenzodiazepinové heterocyklické peroralne anxiolytikum, trankvilizér;
—buspiron.

Busquetova choroba — chron. zapal v okoli hrotu korefiov postihujuci periodontium a kostné 16Zka
zubov; —periodontitis; —periostitis alveolaris; —ostitis et osteomyelitis maxillae et mandibulae.

Buspinol® — nebenzodiazepinové heterocyklické peroralne anxiolytikum, trankvilizér; —bu-spiron.

buspirén — 8-[4-[4-(2-pyrimidinyl)-1-pierazinyl]butyl-8-azaspiro[4.5]dekan-7,9-dién, C,;-H31Ns0,, M,
385,51; hydrochlorid C,;H3;NO,.HCI, M, 422,0. Agonista

? N receptorov 5-hydroxytraptaminu (5-HT1a),
N (Cl) — N N nebenzodiazepinové heterocyklické peroralne anxiolytikum,
A2 - /> ey . N
N/ N trankvilizér. Je to biely kry&talicka latka, rozp. vo vode.
(6]

Buspirén

Klinicka farmakolégia — mechanizmus Uc€inku nepozname. Od benzodiazepinovych anxiolytik sa b.
li8i tym, Ze nema antikonvulzivne a myorelaxa¢né, ani také vyrazné sedativne G€inky. B. sa viaZe na
vysokoafinitné sérotoninové receptory 5-HT;s, na benzodiazepinové receptory sa neviaze a
neovplyviuje vazbu GABA. Vykazuje miernu afinitu vo&i dopaminovym D,-receptorom v mozgu.
Dobre sa resorbuje a podlieha u€inku prvej pasaze; v nezmenenej forme sa v plazme zistuje len 1
% podanej latky. Po jednorazovej peroralnej davke 20 mg b. sa vrchol koncent-racie v plazme 1 — 6
ng/l dosahuje v priebehu 40 — 90 min. Klirens b. vyrazne zniZuje prijem potravy. Po opakovanom
podani, najma vy3sSich davok sa zvySuje plamatickd koncentracia b. rychlejSie nez linearne. Asi 95



% b. sa viaze na plazmatické proteiny, z tejto vazby ho vSak nevytesnuje fenytoin, propranolol, ani
warfarin; b. z vazby na proteiny vSak vytesriuje digoxin.

B. sa metabolizuje prevazne oxidaciou v pec€eni za vzniku poetnych hydroxylovanych derivatov a
farmakologicky u¢inného metabolitu, 1-pyrimidinylpiperazinu. Vylu€uje sa z 29 az 63 % mocom vo
forme metabolitov; stolicou sa vylu€uje 18 — 38 %. Priemerny eliminacny t; s nezmeneného b. je asi
2-3h.

Indikacie — Uzkostné stavy vratane kratkodobych priznakov anxiozity. Uzkosti a tenzie spo-jené so
stresom kazdodenného Zivota nevyZaduju th. anxiolytikami. OsvedCuje sa pri generalizovanych
anxiéznych poruchach trvajucich >1 mes., kt. charakterizuju 3 z tychto 4 priznakov: 1. motoricka
tenzia (tras, tenzia, myalgie, Unavnost, neschopnost uvolnit sa, tras mihalnic, zmrastené obocie,
merava tvar, zadklby, nepokoj, vystrasenost); 2. autonémna hyperaktivita (potenie, buSenie srdca,
studené, vlhké ruky, sucho v ustach, zavraty, pocit prazdnoty v hlave, parestézie ruk a néh, pocit
plnosti Zaludka, navaly tepla a chladu, ¢asté moc€enie, hnacka, tlak v epigastriu, pocit hrée v krku,
flas, bledost, rychlejSi pokojoivy tep a dych); 3. zIé predtuchy (Uzkost, strach, hnev, zadumdivost,
oCakavanie nestastia vlastného al. inych); 4. hypervigilancia, zvySena ostrazitost (zvySena
pozornost veduca k roztrzitosti, tazkosti so sustredenim sa, insomnia, pocit beznadeje,
podazdenost, nespokojnost). Uvedené priznaky nie su nasledkom inych psychickych poruch, ako
su depresivne poruchy al. schizo-frénia. Mierna depresia v§ak byva priznakom uzkostnych stavov.
Uginnost b. v dlhodobej th. (3 — 4 tyzd.).

Kontraindikacie — precitlivenost na b. Neodporu¢a sa podavat b. s inhibitormi monoamino-oxidazy.
Mozno ho vSak kombinovat s antipsychotikami. Su¢asné podavanie trazodénu (Desyrel®) ma za
nasledok 3 — 6-nasobny vzostup aminotransferaz (ALT) v sére.

Neziaduce ucinky — bolesti hlavy, nauzea, zavraty a nervozita. Predavkovanie (>375 mg/d) sa
prejavuje nauzeou, vracanim, zavratmi, spavostou, miézou a poruchami GIT. Pri otrave b. sa
odporuca vyplach Zaludka a monitorovanie pulzu a tlaku.

Davkovanie — odporu¢ana inicialna davka je 15 mg/d (3-krat 5 mg/d); podla potreby sa davky
postupne zvysSuju v 2 — 3-d intervaloch, priemerne na 20 — 30 mg/d. Max. denna dvaka je 60 mg/d.

Pripravky — hydrochlorid — Bespar®, Buspar®, Buspinol®, Censpar®, Lucelan®, Travin®).

Busseho-Buschkeho choroba — [Busse, Otto, 1867 —1922, nem. patolég pdsobiaci v Posene a
Zurichu; Buschke, Abraham, 1868 — 1943, nem. dermatolég pOsobiaci v Berline] —choroby.

busulfan —Busulfanum.

buslufanové plica — poskodenie plic ako neziaduci u¢inok chemoterapie —busulfanom. Méze mat
akut. priebeh vo forme peeumonitidy al. alveolitidy, prip. prejst do chron. fibrézy pfuc. Toxickost
busulfanu pre pfucne tkanivo sa zvySuje su€asnou hyperoxygenoterapiou a radioterapiou.

Busulfanum — skr. Busulfan., busulfan, CsL 4, NSC 750, 1,4-dimetylsulfoxybutan, tetrametylén bis-
(metansulfonat), 1,4-bis(metansulfonyloxy)butan, 1,4-butdndiol dimeténsulfonat-ester, C¢H14046So,
M, 246,29 (pripraveny r. 1953). Je to biely krystalicky prasok, takmer bez zapachu, prakticky nerozp.
vo vode, velmi tazko rozp. v 95 % liehu, tazko rozp. v chloroforme a mierne rozp. v aceténe.
Bifunkéné alkylujuce cytostatikum pésobiace na kostnu drefi. Nejde o analég hor€iéného dusika.
Podava sa peroralne v paliativnej th. chron. myelogénnej leukémie. Sterilizans hmyzu. Do th. chron.
myelogénnej leukémie ho zaviedol Galton (1953).

CH3-S0O,~0O-CH,—CH,—CH,—CH,—0-0,5—-CHj; Busulfanum

B. inhibuje granulopoézu, pésobi na bunky vo faze Gy. Je rozp. vo vode, v GIT sa rychlo hydrolyzuje
a resorbuje, v priebehu niekolkych min sa viaze na tkaniva, asi 10 % je pevne viazanych na



bielkovinu niekolko d. VyluCuje sa oblickam, prechadza placentarnou bariérou. Pri Studiu
farmakokinetiky sa pouziva %3 oznagena ,,nosidova“ ast molekuly al. e, prip. tritiom oznacena
alkanova ¢ast molekuly. Po podani 35S-b. i. v. vymizne z obehu 90 — 95 % podanej radioaktivity v
priebehu 3 — 5 min. DalSich 48 h sa v krvi udrzuje nizka koncentracia latky (1 — 3 % podanej
radioaktivity). Po podani p. o. sa dostavuje najprv Y2 — 2-h faza zdrzania (lag-faza) a po 4 h
udrzovacia faza. Do 48 h sa vyluci 45 — 60 % podanej radioakti-vity mocom (vacsia ¢ast v prvych 24
h), vyse 95 % vo forme kys. *°>S-metasulfénovej. Do mo&u sa vyluuje zmes aspoii 12 metabolitov,
najma 3-hydroxytetrahydrotiofén-1,1-dioxid.

Vo vodnom rozt. podlieha b. réznym nukleofiinym substiticiam. Pretoze tieto reakcie nie su
Specifické, predpoklada sa mechanizmus cytostatického ucinku b. spociva v alkylacii DNA. Kolifag
T7 vystaveny b. vykazoval pritomnost DNA prepojenych prie€nymi vnutroretazcovymi, nie v3ak
medziretazcovymi vazbami. Mo¢om sa nevylu€uje v nezmenenej forme, skoro vSetok sa vyluCuje vo
forme kys. metansulfénovej. V potkanoch b. alkyluje sulfhydrylové skupiny (najma cysteinu) za
tvorby cyklickych sulféniovych zIUg., kt. su prekurzormi hlavného mocdového metabolitu 4-C Casti
molekuly, 3-hydroxytetrahydrotiofénu-1,1-dioxidu (tzv. strihovy efekt b., sulphur stripping effect).
Tym mdze b. ovplyviovat funkciu réznych aminokyselin, polypetidov a proteinov obsahujucich siru.

Rezistencia na b. nie je objasnena; mdze ist o poruchu transportu b. do buniek, jeho intracelularnu
inaktivaciu pred dosiahnutim DNA al. ziskanu schopnost rezistentnych buniek ucinnejSie reparovat
alkylacné poSkodenie.

Indikacie — je zakladnym liekom pri chron. myeloidnej leukémii, prim. polycytémia, prim.
trombocytopénii a myeloproliferativnom sy.; v kombinacii s cyklofosfamidom sa podava pri
transplantacii kostnej drene. Paliativna th. myelogénnej (myeloidnej, meylocytarnej, granulo-cytovej)
leukémie. B. zmen3uje celkovi masu granulocytov, zmierriuje priznaky ochorenia a zlepSuje celkovy
klin. stav pacienta. Remisia (zlepSenie hematol. ukazovatelov, zmensenie organomegalie) sa
dosahuje asi v 90 % pripadov. Th b. je U€innejSia ako oziarenie sleziny (na €as prezivania a
udrzovanie hodnét hemoglobinu), jej vplyv na splenomegaliu je priblizne rovnaky. B. je vSak menej
ucinny pri chron. myelogénnej leukémii s nepritomnostou chromo-zému Philadelphia (Phl), t. J. tzv.
juvenilného typu.

Kontraindikacie — leukopénia, trombocytopénia, gravidita, laktacia, hepatopatie; rezistencia
a precitlivenost na b. v anamnéze. B. sa ma podat az po overeni dg., a to Specialistom. Nie je
vhodny pri rezistencii vo€i b. Pri chron. lymfocytarnej leukémii a blastickej krize chron. myelogénnej
leukémie je neucinny.

NeZiaduce ucinky — vyskyt vo > 50 %; utlm kostnej drene, kt. méZe vyustit do pancytopénie, kt. byva
dlhdobejSia ako pri inych alkylatnych latkach. Jeho podavanie si preto vyZaduje zvySenu
pozoronost. Zriedkava je zavazna —bronchopulmonélna dysplazia (intersticialna pfucna fibréza, tzv.
busulfanové pluca), ako aj dysplazia aj inych organov, napr. lymfatic-kych uzlin, pankreasu, Stitnej
Zlazy, nadobliCiek, peCene a kostnej drene. Typické su velké, hyperchrbmne jadrd v bunkach
postihnutych organov. Okrem toho sa po podavani b. zistili v bunkach chromozémové aberacie a
mutagénny ucinok.

Pomerne ¢&asta je inhibicia ovarii a priznaky menopauzy u premenopauzalnych pacientiek.
V experimente sa zistuju poru-chy spermatogenézy, sterilita, azoospermia a atrofia testes. Moze
vyvolat' alopeciu, hyperpigmentaciu koZe a adynamiu podobnu Addisonovmu sy., produkcia
kortikosteroidov je v8ak normalna. K dalSim neZiaducim uc€inkom patri gyneko-mastia u muzov;
poklada sa za karcinogén.

Po vysokych davkach b. aplikovanych s iymi cytostatikami pred transplantaciou kostnej drene sa
pozorovala tazka venookluzivna choroba pe€ene. Vzhladom na moznu hepatotoxickost’ sa odporué
a pocas th. b. sledovat sérové hodnoty aktivity aminotransferaz, alkalickej fosfatazy a bilirubinu.



Okrem toho treba pocas th. b. tyzdenne sledovat KO (hemoglobin, hematokrit, po¢et leukocytov a
diferencialny leukogram, pocet trombocytov) a v pripade podozrenia na utim kostnej drene vySetrit
jej punktat.

K dalsim neziaducim u€inkom patria: endokardialna fibréza, katarakta, hyperpigmantacia koze (5 —
10 %), prejavy insuficiencie kory nadobliCiek, hyperurikémia, ezofagealne varixy, urtikaria, erythema
multforme, erythema nodosum, alopecia, porphyria cutanea tarda, nad-merna suchost a fragilita
koZze s anhidrézou, suchost sliznic s cheilézou, gynekomastia, cholestaticky ikterus, myasthenia
gravis.

Interakcie — b. méze zvySovat U€inok inych myelosupresivnych liekov, napr. tioguaninov.

Davkovanie — pri indukénej th. sa odporuc¢a davka 4 — 6 mg/d. Podla stupfia poklesu leuko-cytov
(niekedy po latencii 4 — 6 tyZd.) sa davky znizuju; udrzovacia davka je 2 mg/d al. obderi; dms p. o.
0,006 g, dmd p. 0. 0,006; th. davka jednotliva p. 0. 0,002 g, denna p. 0. 0,002 az 0,006 g. Podava sa
peroralne. Remisiu u dospelych mozno dosiahnut davkou 4 — 8 mg/d, u deti 60 mg/kg, resp. 1,8
mg/m®. Pokles podtu leukocytov sa spoéiatku moéze dokonca zvy$o-vat, o nemusi znamenat
rezistenciu; ich pokles sa mdze dostavit az po mesiaci. Po¢as th. treba kontrolovat KO spociatku
raz/ tyzd., pri udrzovacej th. raz/2 — 4 tyzd. podla stabilizacie KO v hodnotach medzi 10 — 30.10%I.
Pri zapogati th. pri vysokom pocéte leukocytov je vhodné su€asne podavat alopurinol ako prevenciu
nadmernej tvorby uratov. Th. sa oby€ajne preruSu-je pri poklese leukocytov <15.109/l. Pokles
leukocytov je exponencialny, takZze vynesenim ich hodnét na semilogaritmicky papier sa da
odhadnut €as preruSenia th. PoCas remisie sa ma pacient sledovat mesacne a s dalSou kurou
uvazovat pri hodnote leukocytov >50.10/. Ked je remisia kratSia ako 3 mes., odporu¢a sa udrziavat
hematologické ukazovatele a zabra-nit relapsu davkou 1 — 3 mg/kg.

Dékaz

a) Asi 0,1 g vzorky sa zmieSa v porcelanovom tégliku s 0,10 g dusi¢nanu draselného a s asi 0,25 g
hydroxidu draselného a ziha sa. Bezfarebna tavenina sa rozp. v 5,0 ml vody, okysli sa zriedenou
kys. chlorovodikovou a k rozt. sa prida niekofko kv. rozt. chloridu barnatého; vyluCuje sa biela
zrazenina (S).

b) Asi 0,1 g vzorky sa rozpusti v zmesi 15,0 ml vody a 1,0 ml zriedeného rozt. hydroxidsu sodého;
pritom sa vyvija zapach podobny pyridinu. Rozt. sa ochladi a rozdeli na dve Casti. K jednej Casti sa
pridd 1 kv. rozt. manganistanu draselného (1,0 g/l); ruzova farba rozt. sa zmeni na fialovu, potom
modru a nakoniec na smagardovo zelenu. Druha &ast' rozt. sa okysli kys. sirovou a prida sa 1 kv.
toho istého rozt. manganistanu draselného; farba rozt. sa nezme-ni.

c) Teplota topenia: 115 - 118 °C.
Stanovenie obsahu

Asi 0,2500 g vysusenej latky sa v banke so zabrusom zmieSa s 25,0 ml vody a udrzuje sa v mierom
vare pod spatnym chladi¢om poc&as 30 min. Potom sa spatny chladi€¢ premyje malym mnoZstvom
vody, rozt. sa ochladi, prida sa 5 kv. rozt. fenolftaleinu a titruje sa odmer-nym rozt. hydroxidu
sodného 0,1 mol/l do slabo ¢erveného sfarbenia.

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpoveda 0,01232 g C¢H1404S..
Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Venenum.
Pripravky — Mylecytan®, Myleran®.

busenie srdca — buchanie srdca; —palpitacie.

butabarbital sodny — syn. butalbital sodny, sodna sol 5-etyl-5-(1-metylpropyl)-2,4,6(1H, 3H,5H)-
pyrimidintrionu, CioHisNo.NaOs, M, 234,23, sedativum, hypnotikum so strednym trvanim uc&inku;
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—barbituraty. B. s. ma neselektivne timivy u€inok na CNS. Podobne ako iné —barbituraty vyvolava
zmeny nalady (excitaciu, al. sedaciu, spanok az kdmu). Spanok sa liSi od fyziol. najma tym, Ze sa
skracuje REM-faza, ako aj faza Ill a IV. B. s. timi senzoricki kéru, znizuje motoricku aktivitu,
ovplyviuju funkcie mozocka. Po nahlom preruseni dlhSieho uzivania sa mézu dostavit spavost,
desivé sny, prip. nespavost. Preto sa ma b. vynechavat postupne, znizovanim davky al
predlZzovanim intervalov podavania. Predavkovanie mbze zapri€init exitus.

Butabarbital sodny

Indikacie — pouziva sa ako sedativum a hypnotikum. PretoZe sa jeho hypnoticky ucinok postupne
znizuje, neodporuca sa ho podavat ho dlhsie ako 2 tyzd.

Kontraindikacie — precitlivenost’ na barbituraty, porfyria.

Neziaduce ucinky — somnolencia (1 %), zriedkavejSie su poruchy CNS (agitovanost, zméate-nost,
hyperkinézy, ataxia, utlm CNS, desivé sny, nervozita, psychické poruchy, halucinacie, nespavost,
Uuzkost, zavraty), respirané poruchy (hypoventilacia, apnoe), kardiovaskularne poruchy
(bradykardia, hypotenzia, synkopa), poruchy (nauzea, vracanie, zapcha) a i. (bolesti hlavy,
angioedém, kozny ras, exfoliativna dermatitida, hora¢ka, poSkodenie pecene). B. mbéze vyvolat
toleranciu, psych. a telesni zavislost, po vysSich dlhSie uzivanych davkach sa mézu dostavit
abstinenéné priznaky; —barbituraty.

Davkovanie — sedativne posobia davky 15 — 30 mg 3 — 4-krat/d, hypnoticky davky 50 — 100 mg. Na
sedaciu pred operaciou sa podava 50 — 100 mg 60 — 90 min pred vykonom. Starsi jedinci, pacienti
celkove zoslabeni su citlivejsi, nizSie davky sa podavaju aj pacientom s nefropatiou al. hepatopatiou.

Pripravky — Asturidon®, Bubarbital Sodium® Butabarbitone Sodium® Butabarpal sodium®,
Busodium®, Busotran®, Butabar®, Butabon®, Butak®, Bua-Kay®, Butalan®, Butalix®, Butanotic®,
Butased®, Butatran®, Butazem® Butex®, Buticaps®, Butisol Sodium®, Butrate®, Butte®,
Carbutabarb®, Loubarb®, Neravan®, Prelital, Sarisol®.

Butabar® — sedativum, hypnotikum; —butabarbital sodny.
Butabarbital Sodium® (Philadelphia Labs.) —butabarbital sodny.
Butabarpal sodium® —butabarbital sodny.

Butabon® — sedativum, hypnotikum; —butabarbital sodny.

butacetin — N-[4-(1,1-dimetyletoxy)fenyl]lacetylamid, C;,H:;NO,, M, 207,26 analgetikum,
antidepresivum (Tromal®).
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Butacide® (Fairfield) — insekticidum; —piperonylbutoxid.

Butacote® dr. (Ciba-Geigy) — Phenylbutazonum 100 al. 200 mg v 1 enterosolventhom dr.
Analgetikum, antiflogistikum, antireumatikum, antiartritikum; —fenylbutazén.

butadién — 1,3-butadién, divinyl, CH,=CH-CH=CH,, alkadién, M, 54,09, t. t. =108,9 °C, t. v. —4,5 °C;
bezfarebnym lahko skvapalnitelny plyn, nerozp. vo vode. Je surovinou pri vyrobe syntetického
kauCuku. Jeho najdéleZitejSie derivaty su —izoprén a —chloropén.

Butadion® — analgetikum, antiflogistikum; —fenylbutazén.



butachlor — N-(butoxymetyl)-2-chlér-N-(2,6-dietylfenyl)-acetamid, selektivne preventivne herbicidum

® ®
oH,CH, (Butanex™, Machete™).
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Butak® (Lemmon) —butabarbital sodny.

butakain - 3-(dibutylkamino)-1-propanol 4-aminobenzoat, CigH3;)N,O,, M, 306,44; Ilokalne
anestetikum pouzivané na povrchovu anestéziu najma od€i, usi,
nosa a hrdla (Butelline®; sulfat CasHsN.OsS — Butyn®).
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Butakain
Buta-Kay® (King) —butabarbital sodny.

butaklamol - 3-(1,1-dimetyl-etyl)-2,3,4-4a,8,9,13b,14-oktahydro-1H-benzo[6,7]-cyklohepta-[1,2,3-
de]pyrido[2,1-a] izochinolin-3-0l, C,sH3:NO, M, 361,54; vysokoucinna neurolepticka latka, jedno z
novych psychofarmak.
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Butal® — sedativum, hypnotikum; —butabarbital sodny.

butalamin — N,N-dibutyl-N'-(3-fenyl-1,2,4-oxadiazol-5-yl)-1,2-etandiamin, CigH,sN4O, M, 316,45;
periférne vazodilatans (hydrochlorid C15C24CIN,O — Adrevil®, Hemotrope®).

\ Y i ~3 S 0H
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9 Butalamin

Butalan® (Lannett) —butabarbital sodny.

butalbital — syn. alizobumal, itobarbital, kys. izobutylalylbarbiturova, tetralobarbital, 5-(2-metylpropyl)-
5-(2-propenyl)-2,4,6(1H,3H,5H)-pyrimidintrion, C;;H1sN,O3, M, 224,25. Je to biely kryStalicky prasok
bez zapachu, slabo horkej chuti. Sedativum, hypnotikum, v kombina-cii s acetamifénom sa podava
pri tenznych bolestiach hlavy.

H
N
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o Butalbital
Kontraindikacie — precitlivenost na barbituraty, porfyria.

NeZiaduce ucinky — ospalost, zavraty, zriedkavejSie poruchy GIT, pri vy$Sich davkach zmate-nost,
depresie, kozné reakcie (toxicka epidermalna nekrolyza, erythema multiforme). Dlhodo-bé uzivanie



moZze vyvolat zavislost a toleranciu. Nema sa podavat pacientom s depresiou, tendenciou k sucidiom
a anamnézou abuzu liekov.

Pripravky — Sandoptal¢; kombinacia s acetaminofénom — Phrenilin®, Sedapap®; —barbituraty

Butalex® (Coopers) —buparvakvon.

Butalgin® — narkotické analgetikum; —metadénhydrochlorid.

butalital sodny — syn. tialbutdon sodny, jednosodna sol dihydro-5-(2-metylpropyl)-5-(2-pro-penyl)-2-
tioxo-4,6-(1H,5H)-pyrimidindionu, C;;HisN>Na,S, M, 262,31; i. v. anestetikum (Batinal®, Buthalitone
Sodium®, Thialisobumalnatrium®, Transithal®, Ulbreval®); —barbitu-raty.

Butalix® (Lave) — sedativum-hypnotikum; —butabarbital sodny.

butalylonal — syn. sonbutal, 5-(2-brém-2-propenyl)-5-(1-metylpropyl)-2,4,6(1H,3H,5H)-pyri-midintrién,

kys. 5-(2-bromalyl)-5-sekbutylbarbiturova, C;;H;sBrN,Os, M, 303,16; sedati-vum, hypnotikum
(Pernoston®; sodna sol C;;H14BrN,NaO; — Pernocton®); —barbituraty.

0 o
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butamben — butylester kys. 4-aminobenzoovej, C1;H;sNO,, M, 193,24; miestne anestetikum. Pikrat b.
vo forme masti sa pouziva ako anestetikum pri malych popaleninach (Butesin Picra-te® Abbott).

HoN @-coocnzc:ﬂzcn2cn3

Butamben

butamirat — 2-[2-(dietylamino)etoxy]etylester kys. [O-etylbenzénoctovej, CigH,oNOs, M, 307,44;
antitusikum (citrat C,4H3sNO;o — Acodeen®, Intussin® thl., Panatus®, Pertix®, Sincodex®, Sinecod®
drg., Sinecod® gtt., Sinecod® sir., Stoptussin® gtt., Tussin®).

CsHsCHCOOCHCH;0CH2CH2N(CH2CH3)2
Butamirat
CH2CHs

Butamirati dihydrogenocitras —butamirat.
butamizol — 2-metyl-N-[3-(2,3,5,6-tetrahydroimidazo[2,1-b]tiazol-6-yl)-fenyl]-propanamid, C,5H19N3OS,
M, 289,40; anthelmintikum pouzivané vo veter. med. (hydrochlorid C;5H,,CI-N3OS — Styquin®).
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Butamizol

butan — C4H;, M, 58,12, t. t. 135 °C, t. v. —=0,6 °C, lahko skvapalnitelny plyn, so vzduchom tvori
vybudnu zmes, produkt syntetickej vyroby benzinu.

Butandiolum —Sportupac® ung.

butandioly — dvojsytne alkoholy vSeobecného vzorca C4H;00,, M, 90,89. Hydroxylova skupina mdze
byt viazana na prim. al. sek. uhliku.

1,4-butandiol (tetrametylénglykol) HOCH,CH,CH,CH,0OH, t. t. 18 °C, t. v. 230 °C, O 1,020 g.cm_3,
bezfarebna olejovita kvapalina, rozp. vo vode a alkohole, surovina na vyrobu butadiénu, lieCiv.

2,3-butandiol CH;CH(OH).CH(OH)CHg, t. t. 23 — 27 °C, t. v. 179 — 184 °C, 0 1,048 g.cm >,
bezfarebna krystalicka latka, hygroskopicka, rozp. v alkohole, rozpustadlo.



1,3-buténdiol CH;CH(OH)CH,CH,OH, t. v. 206,5 °C, [ 1,006 g.cm™, ny" 1,4401, bezfareb-na
kvapalina, mieSatefna s vodou a alkoholom. Pouziva sa na vyrobu butadiénu, celofanu, Zelatiny atd.
B. maju velky vyznam pri vyrobe syntetického kau€uku.

butanilikain — 2-(butyl-amino)-N-(2-chlér-6-metylfenyl)acetamid, Ci3H9CIN,O, M, 254,77; lokalne

anestetikum(fosfat b. je zlozkou Hostacainu®).
NMCOCH2NH(CH )_CR:,

i

butanoly — butylalkoholy, jednosytne alkoholy vSeobecného vzorca C.H,,.1OH, M, 7412, su zname
Styri izoméry.

c1 CH
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Butanilikain

1-butabol (n-butylalkohol) CH3(CH,);OH, t. t. =79,9 °C, t. v. 117 °C, p = 0,813 g.cm™>, ny" 1,38993,
bezfarebna kvapalina prijemnej vbne, pary vyvolavaju kaSel. Vyraba sa hydrogena-ciou
krotonaldehydu al. butanolovym kvasenim, rozpustadlo. Drazdi spojovky, vo vysSich koncentraciach
pOsobi narkoticky.

2-butanol (sek. butylalkohol) CH;CH,CH(OH)CHs, t. t. —=114,7 °C, t. v. 99,5 °C, p = 0,808 g.cm_3,
Nx° 1,3024, bezfarebna kvapalina. Vyraba sa hydrataciou buténu, surovina pre metyletylketdn.

Terciarny butanol — 2-metyl-2-propanol, terc. butylalkohol, (CH3);COH, t. t. 25,5 °C, t. v. 82,9 °C,
bezfarebna latka, tuhnica kvapalina. Vyraba sa hydrataciou izobutylénu.

Izobutanol — 2-metyl-1-propanol, izobutylalkohol, (CH3),CHCH,OH, t. t. =108 °C, t. v. 107 — 108
°C, p = 110,806 g.cm >, vyskytuje sa v pribudlinach, rozpustadlo, esencia.

Otrava butanolom sa prejavuje podobne ako otrava vy3$Simi alkoholmi, kt. toxickost stupa s M,
az do CG6: bolestami hlavy, vracanim, zavratmi, kardiovaskularnymi poruchami (paralyza ciev),
poruchami vedomia. Priznaky sa dostavuju uz po malych davkach (0,5 g). Lokalne drazdi sliznice,
kt. st intenzivne hyperemické, nastrieknuté. Pro opakovanom poziti sa dostavuje chron. intoxikacia.
K zmienenym priznakom pristupuju traviace poruchy, hnacky.

butaperazin — syn. butyrylperazin, 1-[10[3-(4-metyl-1-piperazinyl)propyl]fenotiazin-2-yl]-1-butandn
(dimaleat) fenotiazinovy derivat s metylpiperazinovym vedlajSim retazcom. Neuroleptikum.

CHpCHaCHz2 —N N—CHS
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Pouziva sa v th. tazkych psychotickych poruch, napr. schizofrénie rezistentnej na th. Ma rychly
(incizivny) nastup UCinku. Podava sa v davkach az 30 mg/d p. o. Terminalny plazmaticky t, 5 po p. o.
podani je asi 6 — 26 h (Neuronal®, Repoise®, Tyrylen®; dimaleat — Rando-lectil®).

Butaperazon

Butaphyllamine® bronchodilatans; —ambufylin.
Butapirazol® — analgetikum, antiflogistikum; —fenylbutazon.
Butased® sedativum, hypnotikum; —butabarbital sodny.

butaverin — butylester kys. B-fenyl-1-piperidinpropanovej, C.gH,;NO,, M, 289,40; antispazmodikum
(Espasmo-Genora®, Gemora®).

Butazem® sedativum, hypnotikum; —butabarbital sodny.



butazolamid — N-[5-(aminosulfonyl)-1,3,4-tiadiazol-2-yl]-butanamid, C¢H1oN,03S,, M, 250,31; inhibitor
karbonatdehydratazy (karboanhydrazy), diuretikum (Butamide®).

C4H, CONH S\\T/,SozNH2
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Butazolidin® - analgetikum, antiflogistikum; —fenylbutazoén.

Butazolamid

Butedrin® — vazodilatans; —butamatsulfat.

Butenandt, Adolf Friedrich Johann — (*1903 Lehe, Bremenhaven) nem. biochemik. Bol Ziakom
chemika Adolfa Windausa a od r. 1933 do r. 1936 bol profesorom chémie v Gdansku, od r. 1936
viedol Ustav cisara Wilhelma pre biochémiu v Berline a od r. 1960 do r. 1971 bol prezidentom
Spolo¢nosti Maxa Plancka. |zoloval viaceré pohlavné hormoény z mocu: r. 1929 z moc&u gravidnych
zien estrogény (nezavisle od neho ich izoloval Doisy a Laqueur), r. 1931 androsterén. R. 1934
pripravil v krystalickej forme progeste-réon (navrhoval pren nazov luteosterén) a r. 1934 spolu s
Ulrichom Westphalom sa im ho podarilo izolovat (na prvu izolaciu niekolkych mg substancie
potreboval Zlté telieska 50 000 oSipanych). V tom istom r. spolu s E. Fernholzom objasnili jeho
Strukturu a polosynteticky ho vyrobili zo stigmasterolu. R. 1939 dostal Nobelovu cenu za chémiu za
prace o pohlavnych horménoch.

butény — nenasytené uhlovodiky v§eobecného vzorca C,Hg, M, 56,09, nachadzaju sa v kra-kovacich
plynoch: 1-butén CH;—CH,—CH=CH,, plyn t. v. =5 °C; ma narkotické a asfyktické ucinky; 2-butén
CH3—CH,—CH=CH—-CH3; sa vyskytuje v dvoch geometrickych izoméroch; cis: t. v. 0,3 °C; trans: t. v.
3 °C (—izomerizacia). Pouzivaju sa na vyrobu —butadiénu ap.

buteprat — skr. radikalov butyratu a propionatu (USA).
Buterazine® (Daichii) — antihypertenzivum; —budralazin.

butetal — syn. butobarbiton, 5-butyl-5-etyl-2,4,6(1H,3H,5H)-pyrimidintrion, CioH16N,O5, M, 212,34;
sedativum, hypnotikum, barbiturat so strednodobym u&inkom, pouziva sa v th. insom-nie a ako

sedativum.
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Butetal

Spanok sa po podani p. o. dostavuje do 30 min a sedativny u&inok trva asi 6 h. Dlhodobé podavanie
moze vyvolat —barbiturizmus al. zavislost; nema sa uzivat s alkoholom (Sone-ryl®; Zlozka
preparatu —Dinyl® tbl.); —barbituraty (Butobarbital®, Etoval®, Neonal®, Soneryl®).

butetamat — o-etyl-2-(dietylamino)-etylester kys. benzénoctovej, Ci¢H,sNO,, M, 263,37; antitusikum
(citrat CooH33NOg — Abuphenine®, Convenil®, Hicoseen®, Pertix®, Phenesin®, Phenetin®).

CHLCHpCHCOOCHCHpN (CoHg) g

Butetamat

butetamin — 3-[(2-metylpropyl)amino]etanol-4-aminobenzoat (ester), C13H,0N,O,, M, 263,30; miestne
anestetikum (hydrochlorid — C13H,:CIN,O, — Ibylcaine®, Monocaine®).
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Butethanol® — sedativum-hypnotikum; —butabarbital sodny.
Butex® (Phillips) — sedativum-hypnotikum; —butabarbital sodny.
Buthalitone Sodium® — i. v. anestetikum; —butalital sodny.
Buthoid® (Merrell) — bronchodilatans; —ambufylin.

butiazid — syn. tiabutazid, butizid, 1,1-dioxid 6-chlér-3,4-dihydro-3-(2-metyl-propyl)-2H-1,2, 4-
benzotiadiazin-7-sulfénamidu, izobutylhydrochlorotiazid, C;;H;,CINO,S, M, 353,86; tiazidové
diuretikum, antihypertenzivum. Vyvolava zvysené vylu€ovanie sodika

[+] 0
N, SO, '\s( a vody inhibiciou reabsorpcie v kortidlnej Casti distalneho tubulu
@: b (Eunephran®, Saltucin®; zloZka preparatu Modenol®).
1 /\CHZCH(CH3)2
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butibufén — kys. a-etyl-5-(2-metylpropyl)benzénoctova, Ci4H»00,, M, 220,31; antiflogistikum
(Butilopan®).

C|H3 (|3HZC H3
CHBCHCH2 CHCOOH
Butibufén
Buticaps® (McNeil) —butabarbital sodny.

Butidiona® — analgetikum, antiflogistikum; —fenylbutazén.

butidrinhydrochlorid - 5,6,7,8-tetrahydro-a-[[(1-metylpropyl)aminometyl]-2]-2-naftalén-
metanolhydrochlorid, C4sH,sCINO, M, 283,86; antiarytmikum (Betablo®, Recetan®).
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Butidrinhydrochloid

butiobat — butyl[4-(1,1-dimetyletyl)fenyllmetylester kys. 3-pyridinylkarbonimidotiovej, C,1.H,sN,S,, M,
372,58; fungicidum (Denmert®).
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Butiobat

butiopurin — kys. 5-(6-purinyltio)pentanova), cytostatikum pouziva sa v th. blastickej leuké-mie a
blastickej transformécie chron. myeloidnej leukémie (Cytogran®).

butirozin — C,;H;1NsO1,, M, 555,60; aminoglykozidové antibiotikum ziskané fermentaciou filtratov
mukoidnych kmenov Bacillus circulans. Pozostava z

CH, NI, NH, H o Lo .
2 ) 2 zloZiek, butirozinu A a B (—ambutyrozin).
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Butirozin

Butisol-Sodium®- sedativum-hypnotikum; —butabarbital sodny.
butixirat — analgetikum, antiflogistikum; syn. —xenbucin.
butizid —butiazid.

butizidum —Aldactone-Saltucin Forte® cps.; —butiazid.

Butlerov-Albrightov syndrom — [Butler, Allan M., *1894, bostonsky lekar] Albrightov-Butlerov-
Bloombergovej sy., renalna tubularna acidoza; —syndrémy..

butobarbital —butetal.
Butobarbitalum® —butetal.
butobarbitén —butobarbital.

butobendin — C3,H;sON,O19, M, 620,74; antiarytmikum, kt. zvySuje prietok krvi myokardom
(dihydrOChlorid C32H500C|2N2010 -
0 ,' o Craviten®).

[ 4 \ 2 " . \ 5 Butobendin

butocin —Butocinum.

Butocinum — skr. Butoc., butocin, CsL 4, etylester N-[5-(purin-6-yltio)valeryl]-glycinu, C14H1oNsO3S,
M, 337,40. Je to biely al. takmer biely, krystalicky prasok, bez zapachu, horkej chuti, prakticky
nerozp. vo vode, tazko rozp. v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme; rozpusta sa v
alkalickych hydroxidoch. Ide o fazovo u€inny Specificky antimetabolit, cytostatikum pésobiace na
rychlo proliferujuce bunkové populacie. Derivat purinu, estericka vazba etylu na glycin podstatne

znizuje jeho toxickost. Dobre sa vstrebava z GIT, uz 30 min po
podani sa zistuju vysoké koncentracie v slezine, obli¢kach a
F C—CH,,CH,,CH . L . Lo oo
272Ts plucach, ako aj v nadorovom tkanive. Vylu€uje sa najma vo forme
metabolitu prevazne oblickami. Prechadza placentovou bariérou.
OCH ,CHCH,NHC (CH,)
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Dékaz

a) Asi 0,05 g vzorky sa rozpusti v 1,0 ml zriedenej kys. dusi€nej a pridaju sa 3 kv. rozt. dusi€nanu
strieborného; vylu€uje sa biela zrazenina, rozp. v konc. kys. dusi¢nej, nerozp. v zriedenom rozt.
amoniaku.

b) Teplota topenia: 153 — 155 °C.

¢) Na dve misky s tenkou vrstvou silikagélu s fluorescenénou prisadou na detekciu pri 254 nm sa
nanesu na Start rozt. latok v poradi:



1. 5 ml rozt. skusanej latky v 70 % liehu (20 mg/ml)

2. 5 ml roztoku overenej vzorky butocinu v 70 % liehu (20 mg/ml)

3. 25 miml rozt. skuSanej latky v 70 % liehu (20 mg/ml)

4. 2 ml rozt. merkaptopurinu (0,50 mg/ml) v zmesi dimetylformamid—90 % lieh (1 + 9 obj.).

Jedna vrstva sa vyvija zmesou chloroform—metanol—konc. kys. octova—voda (80 + 15 + 2 + 2 obj.)
do vzdialenosti asi 150 mm. Po vybraté z komér sa vrstvy vysuSia volne na vzduchu a pozoruje sa
vo svetle ortutovej vybojky s maximom Ziarenia pri 254 nm. Na obidvoch vrstvach je na
chromatograme 1 patrna Skvrna zhasajuaca fluorescenciu, kt. ma zhodnu polohu a intenzitu zhasania
so Skvrnou na chromatograme 2. Chromatogramy 3 a 4 sa dalej pouziju na skiusku na cudzie org.
latky.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2500 g vzorky sa rozpusti v 20,0 ml dimetylformamidu a titruje sa odmernym rozt. hydroxidu
sodného 0,1 mol/l za potenciometrickej indikacie (sklena a nasytena kalomelova elektrdéda). Zistena
spotreba sa koriguje vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpoveda C;4H;9N505S.
Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach. Nevydava sa bez lekarskeho predpisu.

Indikacie — blasticky zvrat chron. myeloidnej leukémie, v kombindcii s inymi cytostatikami; karcindm
prsnika a rodidiel.

Kontraindikacie — leukopénia, trombocytopénia, tazka hepatopatia, doj¢enie.

Neziaduce ucinky — poruchy krvotvorby, najma granulocytopénia, nevolnost, vracanie, poruchy
pecenovych funkcii, bolesti hlavy, alergické kozné reakcie (ras, pruritus, erytém), fotosenzitivita.

Davky — th. davka jednotliva p. 0. 0,5g,dennap.o0.1,0-15g.
Pripravok — Tabuletta butocini (Benin®).

butofilolol - (+)-1-[2-[3-[(1,1-dimetyletyl)-amino]-2-hydroxypropoxy]-5-fluérfenyl]-1-bita-nén,
Ci17H26FNO3, M; 311,41; antagonista O-adrenergickych receptorov,

S (CH,);~CO-NH—CH,~CO-0~ C,H;
H antihypertenzivum (maleat — Cafide®).
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Butofilolol

butokonazol — (+)-1-[4-(4-chl6rfenyl)-2-[(2,6-dichlorfenyl)tio]butyl]-1H-imidazol, CigH17.ClN,S, M,
411,78, imidazolové lokalne antimykotikum (nitrat C1oH:5ClsN3;O3S — Exelgyn®, Femstat®).
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butoktamid — N-(2-etylhexyl)-3-hydroxybutanamid, syn. hexobutyramid, C.,H,sNO,, M, 215,34;

sedativum, hypnotikum (hydrogénsukcinat C;¢H,9NOs — Listomin S®).

CH3CHCH2CONHCH,CH(CH2)sCH3
Botaktamid
OH C2Hs

Butolan® (Bayer) — anthelmintikum; —difenan.



Butolen® — anthelmintikum; —difenan.

butonat — 2,2,2-trichlér-1-(dimetoxyfosfinyl)etyester kys. butanovej, CgH14CIsO5P, M, 327,55; inhibitor
cholinesterazy, insekticidum; vo veter. med. sa pouziva ako anthelmintikum (kone).

CHsO O OOCCH;CH,CH3
\
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CH30 Butonat
butopyronoxyl — butylester kys. 3,4-dihydro-2,2-dimetyl-4-oxo-2H-pyran-6-karboxylovej, C1,H1804, M,
226,26, kvapalny derivat pyranénu, repelent hmyzu. Je hepatotoxicky.
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Butopyronoxyl

butorfanol — 17-(cyklobutylmetyl)morfinan-3,14-diol, C,;H,gNO,, M, 327,47, zmieSany agonista-
antagonista opioidov, narkotické analgetikum. B. a jeho hlavné metabolity su agonisti opioidovych k-
receptorov a zmieSany agonista—antagonista [i-receptorov. Ich interakcia s tymito receptormi v CNS
sprostredkuva vacsinu farm. ucinkov vratane analgézie. B. vyvo-lava aj utlm spontanneho dychania
a kasla, stimulaciu centra vracania a miézu. Sedacia sa dostavuje po davke 0,5 mg, narkéza po 10
— 12 mg i. v. podanych v priebehu 10 az 15 min. Uplatfuju sa pri tom aj mechanizmy nesuvisiace
prim. s CNS, ako je rezistencia a kapacitancia kardiovaskularneho systému (zvySenie TK,
rezistencie ciev, zaklineného TK v a. pulmonalis a koncového diastolického TK v lavej komore),
bronchomotoricky tonus, sekreéna a motoricka aktivita GIT a ¢innost sfinkterov. Podobne ako iné
zmieSané agonisty-antagonisty s vysokou afinitou ku K-receptorom b. médze vyvolat neprijemné
psychomimetické ucinky. Nauzeu a vracanie sa méze dostavit po davke 1 mg. Timivy ucinok b. na
dychanie sa da upravit naloxénom. B. ma aj antitusické u€inky. Vyvolava zavislost.
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Butorfanol

Po i.v. podani nastupuje analgeticky ucinok ucinok v priebehu niekofkych min s vrcholom v 30. —
60. min a trvanim 3 — 4 h; po podani vo forme nosového spreju sa ucinok dostavuje do 1 — 2 h.

Indikacie — th. bolestivych stavov, pred operaciou, tiSenie pooperaénych bolesti, premedikacia pred
tiopentalovou anestéziou nezvladnutefnych migrenéznych zachvatov, pérodne bolesti.

Kontraindikéacie — precitlivenost na zlozky pripravku.

Neziaduce ucinky — sedacia az spavost (43 %), nauzea, prip. vracanie (13 %), bolesti zaludka,
pocity tepla, bolesti hlavy, zmatenost, zavraty, nespavost, nepokoj, parestézie, tras, priznaky
bronchitidy, kaSel dychavica, kongescia nosa, potenie, pruritus, poruchy videnia, bolesti usi, tinitus,
neprijemna chut v Ustach. U pacientov zavislych od opiatov méze indukovat abstinen¢ny sy.

Davkovanie — i. v. 1 (0,5 — 2) mg, podfla potreby kazdé 3 — 4 h. M6Ze sa podavat aj vo forme
nosoveho spreju. Predoperacné sa podava 2 mg b. 60 — 90 min pred vykonom (davka ekvivalentna
10 mg morfinu al. 80 mg meperidinu), prip. 1 =2 mg i. v. al. i. m. pred pérodom, prip. dalSia davka o
4 h.



Pripravky — tartrat C,sHssNOg — BeforalV, MoradolV, Stadol®, Torate®, Torbugesic®, Torbitrol®.
Butorphanoli hydrogenotartras —butorfamol.
Butorphanolum —Beforal®inj.; —butorfanol.
Butox® — insekticidum; —deltametrin.
butoxamin — derivat dimetoxybenzylalkoholu, kt. sa ako hydrochlorid pouziva ako antilipemikum.
Butoxon® — kys. dichlérfenoxybutanova, herbicidum; —2,4-DB.

butoxykain — 2-(dietylamino)etylester kys. 4-butoxybenzoovej, Ci;H»7NO;, M, 293,39; lo-kalne
anestetikum (hydrochlorid C;7H,gCINOs — Stadacain®).

c4nso—®~ COOCH,CH,N (CoHg) 5

Butoxykain
Butoz® (Hamilton) —fenylbutazén.

butralin — 4-(1,1-dimetyletyl)-N-(1-metylpropyl)-2,6-dinitrobenzénamin, syn. dibutalin, C14.H,:N3O04, Mr
295,34; herbicidum (Amex®, Amchem®, Tamex®).
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AN Butralin

Butrate® (Kay) — sedativum-hypnotikum; —butabarbital sodny.

butriptylin — 10,11-dihydro-N,N, O-trimetyl-5H-dibenzo-[a,d]cykloheptén-5-propanamin, C,;.Hx7N, M,

I . I 293,46; antidepresivum (hydrochlorid C,;H,5CIN — Evadene®, Evadyne®).

Butriptylin
cnz?{CHZN (CHg),

CH3
butrépiumbromid - [3(S)-endo]-8-[(4-butoxyfenyl)metyl]-3-(3-hydroxy-1-oxo-2-fenylpro-poxy)-8-
metyl-8-azoniabicyklo-[3.2.1]-oktanbromid CogH3gBrNQy, M, 532,53; antispazmodi-kum,
anticholinergikum (Coliopan®).
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Butrépiumbromid
Butte® (Scrap) —butabarbital sodny.
Butter Yellow® —metylénova ZIta.
butylalkohol —butanoly.

terc-butylakohol — 2-metyl-2-propanol trimetylkarbinol, C4H;,0, M, 74,12; mieSa sa s alho-kolom,
éterom; pouziva sa na denaturaciu etanolu, pripravu vonaviek, ako rozpustadlo, odfar-bovac ap.



butylat — S-ester kys. (bis(2-metylpropyl)karbamoptiovej, Ci;H»3NOS, M, 217,37; herbici-dum
(Sutan®).

butylbigvanid — antidiabetikum; —buformin.

butylftalat — syn. dibutylftalat, dibutylester kys. 1,2-benzéndikarboxylovej, Ci¢H,,04, M, 278,34;
repelent hmyzu, pouziva sa na impregnaciu odevu.

1-butyl-3-metanilylmoéovina — N-[(3-aminofenyl)-sulfonyl]-N"-butylmocovina, C;;H;7N3.03S, Mr
271,35; oralne hypoglykemikum (Sucrida Berna®).

butylnitrat —izobutylnitrit.

butylparabén — butyl-p-hydroxybezoat, konzervacné fungicidum.

N-butylskopolaminiumbromid — syn. hyoscinaminbrombutylat; [7(S)-(10,20,40,50,70)]-9-butyl-7-
- : (3-hydroxy-1-oxo-2-fenylpropoxy)-9-metyloxa-9-azoniatricyklo-

i Ceflg _, CH, [3.3.1.02,4]-nonan-bromid, C,;H3;,BrNO,, M, 440,40; latka
| "\, blokujuca ganglia, antispazmodikum.
I el _
Y cu,on | i
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Indikacie — kf¢e a poruchy motility GIT (napr. ulkusova choroba), pylorospazmus, kf¢e a dys-kinézy
ZICovych amocovych ciest, spasticka obstipacia, postnarkotické vracanie, spazmy sval-stva pocas
pbrodu, bolesti v oblasti zenskych pohlavnych organov (napr. dysmenorea).

Kontraindikacie — pareneralne sa nema podavat pri glaukome s uzkym uhlom, adenéme pro-staty s
retenciou mocu (reziduom), mechanickych stenézach v oblasti GIT, megakolén a ta-chyarytmiach;
prvy trimester gravidity.

NeZiaduce ucéinky — atropinovy ucinok (zniZzena sekrécie slin a potu) sa pri beznom davkovani
neprejavuje; mikéné poruchy, méze vyvolat glaukom. Podany i. v. vyvolava tachykardiu, vy3Sie
davky poruchy akomodacie a znizenie reakénej pohotovosti (schopnosti riadit motorové vozidlo).

Interakcie — uc€inok b. zniZuju tricyklické antidepresiva, chinidin, amantadin.
Davkovanie — 3 — 5-krat 10 — 20 mg p. os, pri kolikovitych bolestiach s. c., i. m. al. i. v. 20 mg.

Pripravky — Amiseptan®, Buscapine®, Buscol®, Buscolamin®, Buscolysin®, Buscopan®, Butyl-min®,
Butylscopomaline®, Donopon®, Monospan®, Scobro®, Scobron®, Scobutil®, Sparicon®, Sporamin®,
Stibron®, Tirantil®.

Butyrac® (Union Carbide) — herbicidum; —2,4-DB.

butyraldehyd - butanal, C4HgO, M, 72,10; pouZiva sa v org. syntéze, drazdi kozu, vo vy&Sich
koncentraciach ma narkotické uc€inky.

butyraty — sol al. ester —kyseliny maslovej.

butyrin — kys. 2-aminomaslova, CH,CH(NH,)CH,COOH, aminokyselina vyskytujica sa v niekt.
rastlinach, nie vSak v bielkovinach.

Butyr-Nor-Sym pathol® — vazodilatans; —bametan.

butyrofenény — derivaty 4-fenylbutylaminu, skupina lieiv s neuroleptickym u€inkom; —neuroleptika.




Prehl'ad butyrofenénov

- azaperén (Stresnil®, Suicalm®)

« benperidol (Anguil®, Frénactil®, Glianimon®)

* bromospiperén — bromovany spiperén

* bromperidol (Bromidol®, Bromidol Depot®, Impromen decanoas®)

* droperidol (Dehydrobenzperidol®, Dridol®, Droleptan®; kombinacia s fentanylom — Leptanal® , Thalamonal®)

« fenaperon

« fluanizén (Sedalande®)

« fluspiperdén — syn. fluérspiroperidol

* haloperidol (Alased®, AIoperidin®, Aloperidin Decanoat®, Dozic®, Duraperidol®, Fortunan®, Haldol®,
Haloperidol®, Haloperidol depot in;. ® Haloperidol Gry®, Haloperidol Stada®, Haloperin®, Serenase
Decanoat®, Serenase dep. inj. ® Sevium®, Sigaperidol®, Sylador®, Vesadol®, Vesalium®, Zafrionil®)

* klofluperol (Seperidol®)

* kloroperon

* lenperon (Elanone®)

* melperon (Buronil®, Gemeril®, Melpax®)

* moperoén (Luvatren®)

* nonaperon (Taomex®)

* pipamperon (Dipiperon®)

* spiperon

« timiperon (Tolopelon®)

- trifluperidol (Tripéridol®)

butyrocholinesteraza — butyrylcholinesteraza; —cholinesteraza.

butyrolaktéon — dihydro-2(3H)-furanén, C4H1,0,, M, 86,09, intermediat pri vyrobe polyvinylpyrolidénu,
DL-metioninu, piperidinu, kys. fenylmaslovej, kys. tiomaslovej. Rozpustadlo polyakrylnitrilu,
ol o acetylceluldézy, metylmetakrylatovych polymérov, polystyrénu. Zlozka odfarbovacov.

[ T Prcha a dymi, mieSa sa s vodou. LDs, pri potkanoch 17,2 ml/kg.

Butyrolakton
butyrometer — graduovana centrifugaéna nadoba na ur€enie obsahu tuku v mlieku a i. potravinach.

butyrometria, ae, f. — [l. butyrum maslo + g. metron miera] stanovenie tuku v mlieku. Meranie sa
uskuto€riuje butyrometrami (napr. Gerberovym).

butyronitril — syn. butannitril, propylkyanid, CH;CH,CH,CN, M, 69,10; vysoko toxicka latka.

butyrum, i, n. — maslo; farm. adeps butyri, b. insulsum, maslo, dnes nepouzivané, predtym sa
pouzivalo ako jemny mastovy podklad. Terminom b. sa oznacovali aj iné tuky al. zmieSané masti,
najma s maslovou konzistenciou.

Butyrum antimonii — b. stibii, liquor stibii chlorati, mast, kt. obsahuje chlorid antimonicity SbCI3;
biela, makka, krystalicka latka, rozp. vo vode i org., rozpustadlach, pouzivana zvonka ako silné
leptadlo.

Butyrum bismuthi — obsahuje chlorid bizmutity, BiCls.

Butyrum cacao — kakaové maslo, starSi ndzov oleum Cacao, kakaovy olej, ziskava sa lisovanim
ka-kovych semien. Tvori bielu al. bledoZltavi hmotu. Obsahuje olein, palmitin, stearin, glyce-rol,
kys. arachovu. Pre nizku teplotu topenia (30 — 35 ) sluzi ako vehikulum do ¢apikov a poSvovych
guldgok, niekedy s inymi tukmi, a do masti.



Butyrum cancrinum - ,raCie maslo“ |. ung. potabile, tuk, ¢erveno sfarbeny a parfumovany
benzoovou Zivicou.

Butyrum colae — kolova emulzia (30 g extr. colae sicc., 2 vajcové Zitka a 40 g kondenzovaného
mlieka).

Butyrum jodatum Trousseau — pozostava z 500 g Cerstvého nesoleného masla, 2,0 g jodidu
draselného, 0,8 g bromidu draselného, 8,0 g chloridu sodného; pouzivalo sa 10 d na chlebe,
namiesto oleum jecoris.

Butyrum Majoranae — ung. Majoranae, ,,zelené maslo“ mariankova mast; Origanum Majoranae.
Butyrum Nucistae — oleum Nucistae.
Butyrum nervinum — ,,zelené maslo“, ung. Rosmarini compositum.
Butyrum saturninum — zmes octanu olovnatého a olivového oleja.
Butyrum stanni — chlorid cinnaty, SnCls.
Butyrum stibii —Butyrum antimonii.
Butyrum sulfuris — syn. Lac sulfuris, —sulphur praecipitatum.
Butyrum zinci — ,,zinkové maslo*, chlorid zino¢naty ZnCl..
Butyrvibrio — rod gramnegat. nesporulujucich anaerdbnych baktérii.
butyrylperazin —butaperazin.
Butysal® — sedativum, hypnotikum; —tetrabarbital.
Butysedal® — sedativum, hypnotikum; —tetrabarbital.
butyvinal — sedativum, hypnotikum; —vinyibital.
Bux® (Chevron) — insekticidum; —bufénkarb.

Buxaceae — buxusovité. Celad dvojkliénolistych rastlin, trvacich bylin, krov, niekedy stro-mov so
striedavymi vzdyzelenymi listami. SU jednodomé, zriedkavejSie dvojdomé. Dvojpo-Cetné al.
trojpocetné pravidelné kvety nemaju korunu. Kvety su jednotlivé al. tvoria klasy a hlavky v pazuche
listov. Plodom je tobolka al. késtkovica. Rastu v miernom a subtropickom pasme (6 rodov, 60
druhov). Ako okrasna rastlina sa pestuje u nas buxus vzdyzeleny, €es. zimostraz obecny (Buxus
sempervirens), ker s olivovo zelenymi listami, kt. prijemne voRaju. Kéra (Cortex buxi) a listy
obsahuju alkaloidy buxin, parabuxin, buxidin a parabuxilin. Predtym sa pouzival namiesto chininu,
Tct. buxi pri cholangitide, extrakty na pripravu masti proti vyrazkam.

Buxbaumidae —kyjan6cky.

buxin — alkaloid nachadzajiuci sa v buxuse vzdyzelenom (—Buxaceae); do r. 1896 sa pokla-dal za
—beberin, €o v8ak vyvratil Scholtz. Vo vac¢Sich davkach vyvolava vracanie, kolikovité bolesti brucha,
ki€e a zavraty, v malych davkach pbsobi laxativne a ako cholagogum a antipy-retikum.

buxusovité —Buxaceae.

buzepid — hexahydro-O O O-difenyl-1H-azepin-1-butanamid, C,,H,sN,O, M, 336,46, anti-cholinergikum
(metjodid — Cy3H3;IN,O — Spactin®).
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Buzon® - analgetikum, antiflogistikum; —fenylbutazoén.

Buzzardova metéda — [Buzzard, Thomas, 1831 — 1919, londynsky lekar] —metdda.

buzia — [franc. bougie] 1. ty€inkovy, flexibilny nastroj pouzivany ako sonda zavadzana do telovych
otvorov al. dutin z th. al. dg. dévodov, napr. na dilataciu
konstrikcie uretry.

(P
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( j Buzie. A — Otisova buzia aboule; B — buzia s olivkou; C —
c nitkovita buzia

Hurstova buzia — séria rurok rézneho kalibru naplnenych ortutou na dilataciu kardioezofagovej

oblasti.

Maloneyho buzZia — séria rurok podobnych Hurstovym s konickym zakonéenim.

2. Uretralne &apiky, suppositoria urethralia (dizka 4 — 5 cm, priemer 4 — 5 mm) sa skladaju z
Capikového zakladu a miestne pésobiacich pomocnych latok. Prakticky vyznam tejto liekovej formy

je maly.

BU

Bidingerova plastika mihalnice — nahradenie mihalnice pri jej Uplnej strate koznym lalokom, jeho
vsitie na vnutornu stranu, obratenu proti oku, na vystuZenie koZného laloka chrupavkou a kozou z

udnice. Chrupavka ma funkciu tarzu a koZa u3nice funkciu spojovky.

Bidingerov-Ludloffov-Lawenov syndrom — chondromalacia patellae; —syndrémy.

Buchnerov lievik — skleny al. porcelanovy lievik s dierkovanym dnom, na kt. sa kladie filtracny papier
al. iny filtragny materiél. Vyuziva sa pri filtracii pri zniZzenom tlaku (odsavani). Porcelanovy B. I. ma
velku filtranu plochu (priemer 40 — 300 mm). Nevyhodou je jeho nepriehlfadnost, ¢o stazuje

kontrolu Cistenia latok premyvanim. Vyhodnejsi je skleny B. I.

Biilauova drenaz - [Bilau, Gotthard, 1835 —
1900, nem. lekar pésobiaci v Hamburgu]
permanentnd drenaz empyému hrudnika
pomocou abdominalneho troakara.
Troakarom sa napichne hrudna stena a cez
kanylu sa zavadza katéter, kt. sa napoji na
Cerpaciu hadicu. Odsavanie sa uskuto&riuje
nepretrzitym stipcom vypotku stekajiceho
gumovou hadicou, pripojenou  jednym
koncom na drenazku a druhym koncom
vlozenou do nizSie ulozenej nadoby s fyziol.

drén v pleuralnej dutine

L

nadobana  sterilna
zachytenie destilovana
vypotku voda

k cerpadlu

cesta vzduchu

odsavacie
zariadenie

L. nastavitelny

podtlak

Biilauova drenaz




rozt., tak aby zataZené ustie hadice bolo stale ponorené. Po aspiracii sa kanyla vytiahne a katéter
fixuje obvazom.

Indikacie — vacési pneumotorax (> 1/3 priemeru hrudnika), pneumotorax s dychavicou al. pri
su¢asnom ochoreni dychacich ciest, recidivujuci al. obojstranny pneumotorax, tenzny (ventilovy)
pneumotorax, hematotorax, funkéne vyznamny al. recividujuci pleuralny vypotok, drenaz empyému
pleury.

Nudzova drenaz tenzného (ventilového) pneumotoraxu sa vykonava v Il. medzirebri
v medioklavikularnej Ciare postihnutej strany €o mozZno najva&Sou braunylou (14 G al. 12 G).
Obycajne po nej nastava okamzita ulava a znizenie pretlaku. Na fiu ma nadvazovat B. d. pleury.

Biingnerov bod — [Blingner, Otto, 1858 — 1905, nem. chir. pdsobiaci v Hanau] —bod.

Biingnerov obvaz — [Blingner, Otto, 1858 — 1905, nem. chir. pdsobiaci v Hanau] pouziva sa pri
zlomenine klU¢nice namiesto Sayrovho naplastového obvazu, kt. vyvolaval odreniny a lahko sa
odlepoval, prip. obvazu zlozeného z 3 dlhych pruznych pasov (120 x 10 cm), kt. fixuje poranené
rameno a ulomky klu¢nej kosti.

Biirgerov priznak — [Blrger, Max, 1885 — 1966, internista pdsobiaci v Lipsku] —priznaky.

Biirgerova-Griitzova choroba — [Birger, Max, 1885 — 1966, nem. internista pdsobiaci v Lipsku]
hypertriacylglycerolémia; —choroba.

Biirkerova komorka — [Birker, Karl, *1872, nem. lekar, fyziolég pdsobiaci v Giessene] komérka na
pocitanie —erytrocytov.
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Poditacia mriezka Biirkerovej komorky

Biirkerova metdéda na pocitanie krvnych elementov — [Birker, Karl,*1872, nem. lekar, fyzioldg
pdsobiaci v Giessene] baniCkova metéda pocitania erytrocytov. Oproti melanzérovej metéde ma
vyhodu rovnomerného zriedenia krvi, disperzie krviniek a moznosti vykonat’ viaceré vySetrenia z tej
istej vzorky krvi; funkciu melanzéru nahradzuju presné pipety. V ostatnom €ase pocet i morfolégia
krvnych elementov stanovuju automatickymi poc&itaémi krviniek.

Postup: pipetou s objemom 4 975 ml s naustkom sa napipetuje presny objem Hayemovho rozt. do
banicky. Z prsta sa sterilne odoberie 25 ml krvi, prebyto¢na krv z konca pipety sa odstrani vatou,
Koniec pipety sa ponori pod hladinu rozt. v bani¢ke, krv sa opatrne vyfukne do rozt. a pipeta
opakovane preplachne Hayemovym rozt. v bani¢ke. Zmes krvi a rozt. sa dobre premiesa. Do suchej
Birckerovej komérky s obsahom 25 ml sa prenesie rozt. z bani¢ky prilozenim pipety k okraju
prichyteného krycieho skielka. Zmes sa pritom v potrebnom objeme nasaje pod krycie skielko.
Komérka sa prenesie vodorovne pod okular mikroskopu, najde sa mriezka a pocitaju sa krvne



elementy pri 100 — 200-nasobnom zvacéseni. Nepoditaju sa pritom elementy, kt. sa zvnutra dotykaju
2 stran, ale na protilahlych dvoch stranach sa pocitaju aj elementy, kt. sa ich dotykaju aj zvonka.

Pocet erytrocytov v 20 obdiznikoch, napr. 500, sa vydeli 100 a vynasobi 10", &im sa ziska 5,0.10"
I,

Obr. Spésob podéitania elementov v obdiZniku Biirkerovej
~6—073 komoéry. PIné kruzky — elementy, kt sa pocitaju, prazdne
krazky — elementy, kt. sa nepocitaju

Biirkerova metéda na uréovanie ¢asu zrazania krvi — [Birker, Karl, *1872, nem. lekar, fyzioldg
pdsobiaci v Giessene] —metody

BV

BV - skr. baktériova vaginoza.

BVAD - skr. angl. biventricular assist device obojstranna (biventrikularna) podpora srdca. Metéda na
podporu tazko zlyhavajuceej favej i pravej komory srdca.

BVH — skr. angl. biventricular hypertrophy obojstranna (biventrikularna) hypertrofia

BW

BW - 1. skr. angl. birth weight pérodna hmotnost’; 2. skr. angl. body weight telesna hmotnost’
BWG syndrom — skr. —Blandov-Whiteov-Garlandov syndrém.
BWR — skr. —»Bordetovej-Wassermannovej reakcie.

BWS — skr. angl. battered woman syndrome sy. tyranej zeny; —syndromy.

BY

byckovité —Gobidae.
Bydolax® — laxans; —oxyfenizatinacetat.
Byetta® — exenatid.

Bykohepar® (Byk-Gulden) — choleretikum; vo veter. med. sa pouZiva aj v th. poroplazmézy a
anaplazmézy; sodna sol —klanobutinu.

Bykomycin® inj. sicc. (Byk-Gulden) — Neomycini sulfas 500 mg (325 tis. IU) v 1 flatiCke;
aminoglykozidové antibiotikum pouziva sa na lokalnu a parenteralnu th. baktériovych infekcii.
Aplikuje sa 0,5 % vo fyziol. rozt.; —neomycin B sulfat.

Bykomycin Oral® pulv. per os (Byk-Gulden) — Neomycini sulfas 2 g (1,3 mil. IU) v 1 flastiCke;
aminoglykozidové antibiotikum. Pouziva sa na potlacenie gramnegat. revnych baktérii pred chir.
zakrokom v oblasti Ereva (najma hrubého Creva a rekta, obvykle v kombinacii s inymi antimikrobiovo



ucinnymi latkami) a pri peCenovej kome v davke 6 g/d v 4 — 6 Ciastkovych davkach; pri hnackovych
ochoreniach sa podavaju per os 2 g/d (kazdych 6 h 500 mg); —neomycin B sulfat.

Bylerova choroba — intrahepatalna cholestaza; —choroby.
byl —stonka.

bylina — 1. ludovy vyraz pre lie€ivé rastliny; —droga; 2. botanika rastliny so tavnatou stonkou. Podla
podmienok prostredia su jednorocné, dvojro¢né, oziminy al. trvace. Jednoro¢na b. sa vyvija jedno
vegetaéné obdobie (jarna psenica, mak). Oziminy vykli¢ia na jesen, prezimuju a plody prinasaju v
nasledujucom vegetacénom obdobi (ozimné obilniny). Dvojroéné b. potrebuju na vyvoj dve vegetatné
obdobia a zimu. V 1. r. vykliCia a zalozia vegetatné organy, plody prinasaju v 2. r., potom
odumieraju (cukrova repa, mrkva). Trvace b. prinasaju plody niekolko r. Nepriaznivé obdobie pre
vegetaciu preCkavaju podzemnymi organmi (pupava, kosatec).

bylomorovité — Cecidomyidae, ¢eflad hmyzu z radu dvojkridlovcov, podradu komarov.

Bymaral® caps. (Alkaloid) — Bromopridum 10 mg v 1 cps.; antiemetikum, reguluje motilitu GIT
(prokinetikum); —bromoprid.

Bymaral® inj. (Alkaloid)- Bromopridum 10 mg v 1 amp.; antiemetikum, regulans motility GIT
(prokinetikum GIT), podava sa pri vracani s nemoznostou podavat liek p. o. al. kde sa ziada rychly
nastup uCinku v davke 1 — 3 amp./d i. m. al. i. v.; —»promoprid.

Bymaral® pro infant gtt. (Alkaloid) — Bromopridum 2,4 mg v 1 ml; podava sa v davke 10 — 20 kv. 1 — 3-
krat/d; —promoprid.

Bymaral® supp, pro infant. supp. (Alkaloid) — Bromopridum 10 mg al. 20 mg v 1 &apiku; podava sa v
davke 1 — 3 ¢apiky/d, po 10—20 mg; —bromoprid.

bypass — [angl.] obchadzka, premostenie, skrat, shunt. Chir. utvorenie b. je jednou z metdd th.
ischemickych poruch vyvolanych zizenim al. uzaverom tepien. Postihnutie miesto sa ,premosti®
inou cievou, najCastejSie usekom zily zo stehna al. lytka. Pouziva sa pri th. ischemickej choroby
dolnych kon¢atin al. ischemickej chorobe srdca. V kardioldgii sa pouZivaju Zilové al. tepnové Stepy.
Step vedie krv vencovitej tepny napr. z aorty (aortokorondrny b.), zriedka z inej vencovitej tepny
(koronarokorondrny b.). Pouziva sa aj priame napojenie niekt. tepny end-to-side na koronarne
rieCisko (najma mamokoronarny b.), prip. a. gastroepiploica dextra). Utvorenie subklavioaortového
b. je menej Castou metddou th. koarktacie aorty.

Aortobifemoralny bypass — aortofemoralny b. na obidvoch aa. femorales.

Aortofemoralny bypass — inzercia cievnej protézy z aorty do a. femoralis kvoli obideniu atero-
sklerotickej okluzie aorty a a. iliaca.

Aortofemoralny bypass, torakalny — inzercia cievnej protézy z aorta thoracalis na a. femoralis

— | s femorofemoralnym b. s cielom obist' aortoiliacku okluziu u
pacientov, kt. nemaju vhodnu aorta abdominalis na ziskanie
Stepu.

Aortoiliacky bypass — inzercia cievnej protézy z aorta
abdominalis na a. iliaca s ciefom obist postihnuty
ateroskleroticky Usek.

Aortokoronarny bypass — revaskularizatna operacia
nalozenim spojky medzi aortou (zriedka a. mammaria int) a
koronarnou artériou distalne od stendzy krénice (stenéza >50
% al. uplny wuzaver) vacéSinou pouZitim autolégneho
transplantatu z v. saphena.




Rozlicné typy aortokorondrnych bypassov

Indikacie — ischemicka choroba srdca. Absol. indikacie — nestabilna angina pectoris, resp.
preinfarktovy sy., tazka sten6za kmena proximalneho r. interventricularis ant. a. coronariae sin.,
postihnutie troch vetiev pri dobrej perfuzii periférie (predoperaéna koronarografia). Elektivna
indikacia — stabilna, farmakoterapiou ovplyvnitefna koronarna insuficiencia; pri stenéze kratkeho
proximalneho Useku sa odporu¢a vykonat najprv pokus o dilataciu koronarnych tepien. Letalita je asi
1 - 2 % (vyS8ia v stareckom veku). ZlepSenie klin. stavu 1 r. po operacii je asi v 80 az 90 %
pripadov; restendza po 1 r. vznika asi v 2 — 3 %.

Aortorendlny bypass — nalozenie autoldogneho transplantatu z v. saphena, a. hypogastrica al.
vhodnej ndhrady medzi aortu a a. renalis s cielom preklenut upchaty al. zuzeny Usek.

Axilobifemoralny bypass — axilofemoralny b. kombinovany s femorofemoralnym, b.

Axilofemoralny bypass — nalozenie cievnej protézy al. Useku v. saphena z a. axillaris na
ipsilateralnu a. femoralis pri th. ischemickej choroby dolnych kon€atin u pacientov, u kt. je anat.
umiestenie $tepu kontraindikované, napr. pri prehibenom bruchu al. aneuryzme aorty.

Axilopoplitealnty bypass — naloZenie cievnej protézy z a. axillaris na a. poplitealis pri th. ischemic-
kej choroby dolnych kong&atin u pacientov, u kt. nie je a. femoralis vhodna na axilofemoralny b.

Crevny bypass — resekcia ¢reva s anastomézou proximalnej Gasti s distalnou &astou, ako pri
jejunoileostomii.
Extraanatomicky bypass — tepnovy skrat, kt. nesleduje normalne anat. drahu, ako je
axilofemoralny b.

Extrakranialony/intrakranialny bypass — anastomoza a. temporalis superficialis a vetvy a. cereb-
ralis media na povrchu mozgu kvdli zlepSeniu kolateralne krvného obehu, kt. je obmedzeny
nasledkom upchatia al. zGzenia a. carotis interna al. a. cerebralis media.

Femorofemoralny bypass — nalozenie cievnej protézy medzi aa. femorales s cielom obist upchatu
al. poSkodenu aa. iliaca a aa. femorales.

Femorofemoropoplitealny bypass — inzercia cievnej protézy al. cievnej protézy anastomozujucej
usek v. saphena medzi a. poplitea a kontralateralnu a. femoralis s cielom obist upchaté, zuzené al.
posSkodené useky.

Femoropoplitealny bypass — revaskularizatna metdda, kt. sa vyuziva v th. aterosklerotickych a i.
degenerativnych ochoreni tepien dolnych koné&atin. Pri poraneniach tepien, kde nemoZzno vystacit s
jednoduchou resekciou poskodeného useku tepny anastomézou koncom ku koncu pre rozsah lézie
sa CastejSie pouziva tzv. kratky bypass. Ako transplantat sa pouziva autolégna v. saphena vo forme
interpozita na nahradu devastovanej tepny. Pri rekondtrukénych operaciach pod lig. inguinale
Pouparti sa za idealny material poklada v. saphena magna, aj ked niekt. amer. chirurgovia pri
nasivani distalnej anastomézy nad koleno pouzivaju umelé transplantaty. Asi 40 % pacientov s
nevyhnutnostou revaskularizacie dolnych konc€atin nema k dispozicii adekvatnu v. saphena magna
(predchadzajuci stripping, pouzitie bypassu v minulosti, abnormality zil, ako je varikozita, prip. maly
priemer). Alternativou je v. saphena magna z druhej koncatiny, v. umbilicalis, v. basilica, v.
cephalica, kombinovany transplantat z viacerych vendznych segmentov, v. saphena parva al.
alotransplantat v. saphena magna. Druhou moznostou je zalozenie kratkeho bypassu s vyuzitim
pritokového zdroja a. femoralis superfi-cialis, a. femoris profunda al. a. poplitea. V pripade



sklerotickej stenodzy, resp. okluzie a. femoralis superficialis je na mieste jej otvorena endarterektomia
s venoznou zaplatou. Niekt. autori pri infraingvinalnych  bypassoch odporucaju
polytetrafluéretylénoviu protézu (PTFE), prip. dakrénovy transplantat. V otazke profylaxie okluzie
periférnych transplantatov nie su nazory autorov jednotné, niekt. autori po operacii podavaju
dlhodobo pelentan, ini anopyrin, kys. acetylsalicylovu, resp. aspirin a warfarin.

Jejunalny bypass, jejunoileovy bypass — lacnikovy skrat, lacnikovobedrovnikovy skrat, chir.
anastomoéza proximalnej Casti lacnika s distalnou ¢astou bedrovnika tak, Ze sa obide vacSina ten-
kého Creva a redukuje ¢revna resorpcia.

Kardiopulmonalny bypass — odvedenie krvného prddu k srdcu priamo do aorty cestou
Cerpadlového oxygenatora obidnenim srdca i plac; forma mimotelového obehu pouzivana
v kardiochirurgii.

Koronarny bypass — koronarny artériovy b., pri kt. sa naklada $tep ziskany zo Zily al. iného kanala
medzi aortu a vencovitu tepnu distalne od jej upchatého useku.

Lavosrdcovy bypass — odvedenie krvného pradu z vv. pulmonales priamo do aorty s ciefom obist’
lavu predsien a lfavi komoru.

Parcialny bypass — Ciasto¢ny b., odvedenie len ¢asti krvného pradu cez artériu.

Parcialny bedrovnikovy bypass — anastoméza proximalneho konca resekovaného bedrovnika
s cé-kom s cielom obist Usek tenkého €reva a zmenSit resorpciu, zvysit vylu€ovanie cholesterolu
stolicou; pouziva sa niekedy v th. hyperlipidémie a redukcii telesnej hmotnosti.

Kardiopulmonalny bypass — mimotelovy krvny obeh pouZivany najma pri operaciach srdca. Zilova
krv je okysliena, zahriata a zbavena CO, v okruhu mimo telo pacienta a potom privadzaju spat do
tepien. Tym mozno vyradit srdce do€asne z €innosti. Autorom je Gibsson (1937).

Pravosrdcovy bypass — odvedenie krvného prudu z vchodu do pravej predsiene priamo do aa.
pulmonales, s cielom obist pravu predsief a prava komoru.

Sekvencny bypass — druh bypassu na srdci, pri kt. jeden Step anastomozuje s niekolkymi
vencovitymi tepnami (ich vetvami). Obvykle jedna al. viaceré anastomézy typu side-to-side a jedna
koncovéa anastoméza end-to-side.

Skakavy bypass — druh bypassu na srdci, pri kt. jeden Step anastomozuje niekolkokrat s jednou
vencovitou tepnou.

Zaludkovy bypass — gastrojejunostémia, pri kt. sa vykona vysoka resekcia tela Zalidka a jeho
proximalna &ast spojié so slu¢kou lacnika anastomézou end-to-side.

bypassova operacia —operacie.

byreta — druh odmerného skla, sklend rurka dole zUZena, s uzdverom (sklenym kohutikom al.

gumovou haditkou s gulé&kou, resp. s tladkou). Po celej dizke je kalibrovana (po 0,1 al 0,2 ml).
Objem 10, 25, 50 a 100 ml. Niekt. b. maju na zadnej strane modry pasik na bielom podklade

(Schellbachov pasik), umoZzZiujuci presnejSie uréenie
] r <> vysky hladiny. B. sa pouZivaju najma v odmerne;j
i analyze na davkovanie pozadovaného objemu
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T
N

kvapaliny. Pri mikroanalyze sa pouziva mikrobyreta.
NajpouZzivanejSie mikrobyrety maju objem 1, 2, 5 a
10 ml s delenim po 0,01 al. 0,02 ml. Pri
opakovanych meraniach sa v analyt. laboratériu
pouzivaju pritokové (automatické) b. Plnia sa zo
zasobnych flias, kt. su umiestené pod nimi (tvoria




zaroven ich podstavec). Tlakom vzduchu utvaranom pomocou gumového balénika sa kvapalinou
pretlata zo zasobnej flaSe do b. spéjajucou rurkou.

Byrety

bysinéza — [byssinosis, z g. bussos bavina, fan + -osis stav] chron. bronchopneumopatia, forma
exogénnej —alergickej alveolitidy. Syn. angl. grinder's asthma, monday cough, monday-feeling,
monday-fever, stripper's asthma; nem. Baumwollfieber, Baumwoll-Lunge-Syndrom,
Montagsdyspnoe, Montagssymptome, Baumwollstaublunge, Weberhusten, postihujuca niekt.
profesie po dlhodobej (5 — 15 r.) inhalacii prachu baviny, lanu, konope ap. Prvy ju opisal ho
Thackrah (1831).

Patogenéza — b. sa poklada za chron. neSpecificki exogénnu bronchitidu z drazdenia prachom z
baviny, lanu, konopi (zlozky semien, listov, lodyh), pri kt. hra délezitu ulohu histamin vyvolavajici
bronchokonstrikciu a baktériové a hubové endotoxiny (Schilling), resp. Specificka reakcia antigénu s
precipitujucimi i cirkulujucimi protilatkami v bronchioloch (Massoud a Taylor).

Priznaky b. sa dostavuju typicky pocas volnych dni (tzv. monday fever). Za¢ina sa horucka-mi,
dychavicou, pocitom zvierania na hrudniku, chron. kasfom s viskéznym sputom. Neskér sa vyvija
astmatoidna bronchitida s emfyzémom, znizenim dynamickych ventilanych funkcii a obstrukénou
poruchou. Na rtg. snimke pliuc nebyvaju spociatku vyraznejSie zmeny, neskér sa pozoruje
zmnozenie bronchidlnej kresby, prejavy emfyzému a fibrotické loziska. V terminalnom $tadiu je
pritomna tazkd respiratna insuficiencia a cor pulmonale chron. Patol.-anat. sa zistuje chron.
bronchitida s metaplaziou hlienovych buniek bronchialnej sliznice a emfyzém, ako aj azbestovym
telieskam podobné bavinové prachoveé telieska (Gough).

Dfdg. — asthma bronchiale, neSpecifickd chron. bronchitida, Nealova choroby, tbc. pfuc, sili-
kotuberkul6za, Shaverov sy., Silov-Flllerov sy., ostatné alergické alveolitidy, ostatné
pneumokoniozy.

bystruskovité — elad hmyzu z radu chrobakov, podradu masozravych; —Carabidae.

byte — informat. slabika, skupina 6smich elementarnych jednobitovych (—bit) paméatovych prvkov, kt
predstavuje jedno pamatové miesto. S b. su Casto spojené aj — jeden al. dva — kontrolné bity. B. sa
deli na dve tetrady (polslabiky) po Styroch bitoch. Existuji rébzne spdsoby reprezentacie udajov v
jednom b.

Nehustena reprezentacia Cisla — kazdu desiatkovu Cislicu reprezentuje jeden b. Lava tetrada
pravého b. obsahuje znamienko ¢&isla. V kéde EBCDI predstavuju tetrady 1111 al. 1100 znamienko
plus a tetrdda 1101 znamienko minus. Laveé tetrady zvySnych b. nie su nositelmi informacie.

3 + 7

37 XXX X001111110111

=37 XX XX001111010111

3 - 7

Zhustena reprezentacia celého €isla — kazda desiatkova Cislica je reprezentovana jednou tetradou.
Znamienko Cisla sa nachadza v poslednej tetrade za poslednou gislicou. Zhustena reprezentacia
Cisel vyZzaduje o polovicu menej paméatového miesta ako nezhustena.

5 1 7 +

57 01 01000101111111

517 010100010111 1101



a)

Reprezentacia znakov:

1. v kéde ASCIlI (American Standard Code for Information Interchange) — dislice, pismena a
Specialne znaky sa o isluju. Dvojkova reprezentacia ich poradového €isla sa ulozi do jedného bytu.
Ide o velmi rozSireny, najma na domacich pocitacoch, pouzivany sedembitovy kéd na reprezentaciu
gisel, pismen a $pecialnych znakov. Osmy bit, kt. v slabikovom forméte ostava volny, sluzi vzdy ako
paritny bit (na rozpoznavanie len jedinej chyby). Mnozina znakov v kéde ASCIl pozostava z
riadiacich a tlagenych znakov.

2. v kéde EBCDI (angl. extended binary coded decimal interchange code) — znaky sa zaradia do
skupin. Prva tetrada charakterizuje skupinu znaku. Znaky v ramci jednej skupiny sa ocisluju. Druha
tetrada obsahuje dvojkovu reprezentaciu &isla znaku.

Priklady:
a) reprezentacia Cisla —359
prvy byte: 3
11110011
druhy byte: 5

11110101
treti byte: 9
11011001

reprezentacia Cisla +24

prvy byte

11110010
druhy byte

11000100

V pripade zhustenej reprezentacie je kazda E&islica daného €isla zakédovana podfa kédu EBCDI v
jednej tetrade — zénova Cast sa zanedbava. Znamienko je zachytené v poslednej tetrade.

Priklady:
a) reprezentécia Cisla —359

1. byte

3 5
2. byte

1001 1101

9 _

b) reprezentacia Cisla + 24

1. byte
0010 0100
2 4
2. byte

1100 X X X X

+



B. je aj meradlom pamate vypocCtového zariadenia. Kapacita sa meria po¢tom kilobytov — Kbytov
(skr. KB), megabytov — Mbytov (skr. MB) al. gigabytov (skr. GB) pamate. Pismena K, M, resp. G
v8ak nepredstavuju 10°%, 10°, resp. 10° ako v desiatkovej sustave, ale

29 =1 024,
2%° = 1 048 576,
2% =1073741824

bytie — filozof. pojem, kt. oznacCuje existenciu, jestvovanie, realitu, skuto¢nost (nem. das Sein). B. je to,
¢omu prinalezi nejakym spdsobom byt, t. j. Ze dana vec je al. jej existencia je mozna. B. ako
najabstraktnejSi, najvSeobecnejsi pojem je to, &o je ,spoloéné“ zmyslovej (empirickej) i
nadzmyslovej (transcendentnej) sfére skutocnosti — byt bytim, existovat.

V starovekej a stredovekej filozofii sa b. chapalo iba ako to, ¢o existuje — ako celok vSetkych
existujucich sdcien, ktorych €astou je aj Clovek. Parmenides pokladal b. za substanciu sveta;
chapal ho ako jednotné, veéné, nehybné a nedelitelné. Platén tvrdil, Ze iba idey mozno oznacit za
skuto€né b.; hmotny svet je len tienom a pominutefnym b. Aristoteles za b. pokladal podstatu,
skuto€né sucno. Podla Tomasa Akvinského sucno nie je zmyslami postihnutelné, mozno ho len
metddou analdgie pripodobnit empirickému, vyjadrit ho prostrednictvom poznanej Struktury, funkcii,
vztahov jednotlivych sucien. To, o uréuje povahu sucna, je mu vlastné al. €osi, ¢o ho ,,prekracuje*
ako jeho tvorca. Sucno vSetkych sucen je Boh (actus purum).

V novovekej filozofii je ¢lovek ,,vydeleny“ z hierarchie slcna ako subjekt myslenia, poznania,
rekonstrukcia sveta. Hegel pokladal za zakladnu otazku filozofie vztah medzi myslenim a b.,
pokladal ich za identické; b. interpretoval ako objektivne myslenie.

Prvou reakciou na Heglov objektivny idealizmus bol Feuerbachov materializmus. Podla Feuerbacha
je b. materialnou skuto¢nostou, prirodou; myslenie vysvetioval ako jeho vlastnost. Marx a Engels
chapali b. ako objektivnu realitu, zaklad a obsah myslenia, vedomia. Jedinou substanciou b. je
vyvijajuca sa hmota. Jej vyvojovym S§tadiom je aj vysoko organizovany ludsky mozog ako
ontologicky zaklad vedomia. Vlastnostou vedomia je myslenie, poznavanie a reflexia vonkajSieho
sveta — objektivnej reality existujucej nezavisle od nasho vedomia. Dialekticky materializmus za
zakladnu otazku filozofie pokladéd otdzku vztahu b. a vedomia, pri€om prioritu prisudzuje hmote a
vedomie poklada za sek. V historickom materializme odkazuje pojem spolotenského b. na
materialny zivotny proces spolocnosti. Duchovny zivot ¢loveka determinuju spolo¢enské podmienky,
uroveh rozvoja materialnej vyroby. Ontologicka koncepcia skuto&nosti sa meni skér na ekonomicku
koncepciu. Marx v Kapitale odhaluje zakonitosti vyvoja materialnej vyroby. Dejiny ludstva su podla
neho dejinami striedania sa jednotlivych spoloCensko-ekonomickych formacii. Filozofia sa stava
filozofiou ,,revoluénej praxe®.

Druhou reakciou na Heglovu S3Spekulativnost bolo odmietanie ontologickych otazok ako
nefilozofickych, nevedeckych. Je to pozicia pozitivizmu, kt. hlasa bezvyhradnu ,,vieru“ vo vedu.
Vedecké je iba to, €o sa da empiricky verifikovat'.

V 20. stor. vznika Usilie o obnovenie ontologickych otézok vo filozofii. —Existencionalizmus zuZuje
ontologicku problematiku na analyzu b. €loveka. Hartmann sa pokusa zaujat neutralnu poziciu a
redukuje ontoldgiu na problémy Struktary bytia. Principmi b. su kategérie, kt. nezavisia od subjektu a
mysliaceho rozumu, su vdeobecné, abstrahované do obsahu pojmov a realne existuju.

Nauka o b. sa nazyva ontoldgia (g. 6n existujuci), v dejinach filozofie metafyzika. [Termin metafyzika
pochadza od Andronika z Rhodu, r. 65 pr. n. |, komentatora — Aristotelovych spisov; Aristotelove
knihy zaradené za knihy o prirode (Fyzika) nazval Metafyzikou.]



Byttneriaceae — kakaovnikovité, ¢elad dvojkli¢nolistych rastlin (Dicotyledonae). Ide prevazne o
dreviny s jednoduchymi striedavymi listami. Obojpohlavné a pravidelné kvety su patpocetné.
Plodom je bobula al. tobolka so semenami s velkymi klicnymi listami. Rastu v trépoch (60 rodov, asi
700 druhov). Kakaovnik oby€ajny (Theobroma cacao) je nizky strom pestovany vo vsetkych
tropoch. Vyznacuje sa kauliflériou a plodom je tobolka podobna uhorke. Semena obsahuje vela
tukov, menej Skrobu a alkaloidy teobromin a kofein. Fermentuju sa a slizia na vyrobu kakaa,
Cokolady a kakaového masla.

Byvetta® 5 a 10 pg sol. inj. (Eli Lilly Nederland B. V.) — Exenatid 0,25 ug v 1 ul. 1 davka = 5 pg/20 ml
al. 10 pg/40 pl; antidiabetikum vo forme naplneného pera. Odporica sa u pacientov s diabetes
mellitus typu 2, kt. uz uzivaju metformin a/al. sulfonylmocovinu.

Bywaterov syndrém — crush —syndrome.

byzantské lekarstvo — tvori prechod medzi starovekou a stredovekou medicinou, obsahuje vSak aj
prvky orientalnej mediciny. Od &ias cisara Diokleciana (240 — 313/316) existoval v rimskej riSi
neefektivny systém vlady 4 cisarov. Preto rimsky cisar Konstantin Velky (280 az 330) vyhlasil za
hlavné mesto Rimskej riSe Byzanciu, kt. sa odvtedy volala Konstantinopolis (Carihrad, dneSny
Istanbul). R. 313 ukongil prenasledovanie krestanov a r. 324 sa mu dovfSil obnovu riSe a stat sa
jedinym vladcom Rimskej riSe. V byzantskej riSi sa zmieSala rimska, grécko-helenisticka a
krestanska kultura. Odkaz antickej mediciny sa v nej uchoval do neskorého stredoveku. R. 395 po
smrti posledného panovnika Teodosia | bola Rimska riSa rozdelena medzi jeho synov. Vznikla
Zapadorimska a Vychodorimska riSa (Byzancia). V 5. az 7. stor. bola starym i novym centrom
mediciny Alexandria. Tu sa zhromazdovali antické lekarske vedomosti. Spisy a zbierky textov, kt.
vzikli v Konstantinopole, ovplyvnili vyskum a prax v celom Stredomori. Od polovice 5. stor. boli
prislusnici Nestoria (381 — 451) vylu€eni z cirkvi, putovali po obchodnych cestach do Syrie a Perzie
(nestoriani) a pracovali tu ako prekladatelia a lekari napr. v nemocnici v GundiSapure. K znamym
nestorianskym Skolam patrila Skola v Antiochii, Edesse a Ninive.

R. 642 dobyli Alexandriu Arabi, ¢im sa utvorili predpoklady, aby prevzali antické vedomosti. Okolo r.
700 sa stava Konstantinopol centrum byzantskej mediciny. Vznikaju tu rané typy nemocni¢nych
zariadeni. B. |. systematicky preberala vedomosti z arabskej, perzskej a indickej oblasti a
obohacovala nimi grécko-rimsku medicinu. R. 1453 Turci dobyli Konstantinopol, kt. sa stal hlavhym
mestom ich riSe. Tym sa po vy3e 1000 r. kon¢i obdobie b. I.

B. I. sa pestovalo sa v dvoch centrach, Konstantinopole a Alexandrii, sidle vysokej Skoly. Znalost
gréctiny umoznila byzantskym vedcom preberat vyznamné antické lekarske spisy. K vyznamnym
predstavitefom byzantskej lekarskej Skoly patrili:

Oreibasios z Pegramonu - (okolo 325 — 403) nadobudol vzdelanie v Alexandrii u Zendna
Cyperského. Zostavil mnohé diela, medzi nimi rozsiahlu Lekarsku zbierku (latrikai synagogei)
pozostavajucu najma z Galenovych diel. Podarilo sa mu udrZzovat odstup od magickych, resp.
naivnych ludovych lekarskych praktik. Jeho dielo vySlo neskdr v Parizi (1851 — 1856). Zahriuje
dovtedajSie znalosti mediciny a citacie omnoho starSich autorov.

Aetios z Amidy (Mezopotamia na rieke Tigris) — (okolo 500 — 570) kt. Zil na Justinianovom dvore v
Carihrade a zanechal kompendium lekarstva o 16 knihach.

Alexandros z Tralleisu — (525 — 6057?) posobil ako lekar dlhy ¢as v Rime. Je autorom 11 knih o
patoldgii a th. vnutornych choréb, kt. bola preloZzena do latin€iny (Libri duodecim de re medica),
syrstiny, arabstiny a hebrej€iny. Venoval sa v nej okrem iného parazitarnym, o&énym, duSevnym a i.
chorobam. Jeho hlavné dielo Terapeutika vychadza z hippokratovsko-galenovskej tradicie a
obsahuje aj rozne ,,zazratné’" prostriedky.



Paulos z Aeginy — (zacCiatok 7. stor.) posobil v Alexandrii. Napisal Spomienkovy spis (O lekarstve) v
7 knih&ch, z kt. pozoruhodna je 6. kniha o chirurgii.

K poslednym vyznamnym predstavitefom b. I. na konci 13. stor. patri Apokaukos, kt. sa vybral ako
byzantsky velvyslanec k juhoruskym kmerom Skytov, aby im odovzdal metodicki rozpravu o
terapeutike napisanu jeho spoluziakom Johannom Aktuariom. Mikulas (Nikolaos) Myrepsos
(Mastickar) z 13. stor. je autorom rozsiahlej zbierky receptov obsahujucej 2600 predpisov (13. stor.).

V byzantskej riSi sa zriadovali aj nemocnice. K prvym patrila nemocnica zalozena Basileiom Velkym
(330 — 379) v Caesarei (dneSna Kayseri, vych. Anatdlia), predchodkyna dneSnych nemocnic. ISlo o
rad menSich domov zoskupenych okolo kostola podla egyptskych ,,mniSskych dedin®, predchodkyri
stredovekych klastorov. Takéto utoliska sluzili spocCiatku ako xenodochia [g. xenos cudzi + g.
dochion prijimanie], ,,domovy pre cudzincov'". Nasli tu pristreSie a opateru chudobni, stari a chori.
Zakladanie xenodochii vo vSetkych mestach Byzantskej riSe nariadil napr. cisar Julianus Apostata
(,,odpadlik®; 331 — 363, kt. sa od r. 361 opat hlasil k pohanstvu). Takto vznikali $pitaly v Edesse
(375), Antochii (398) a Efeze (451). Krestanska sekta nestorianov, kt. odiSla z Byzantskej riSe,
zalozila utulky pre cudzincov v GundiSpure (540) v dnesnom lIraku. V Carihrade nastal rozvoj
nemochic najma za panovania Justiniana (482 — 565). Prijimali sa do nich telesne postihnuti,
zoslabeni a stari ludia. Nazov nosokomion a xenodochion zodpoveda asi zapadnym hospitalom.
LieCiva sa pripravovali vo vlastnej lekarni.

Po dobyti Alexandrie Arabmi (r. 642) a zniCeni alexandrijskej kniznice, nastal postupny zanik b. I. a
jeho nahradenie orientalnou medicinou. Z neskorSich autorov sa uvadza Nikolaos Myrepsos a
loannes Aktuarios (18. stor.).

BZD - skr. benzodiazepiny.
bzdochy —Heteroptera.

bzikavky — muchy z &elade ovadovitych, z radu dvojkridlovcov (—Diptera). Patri k nim ovadik
obyg&ajny (Chrysops caecutiens), mucha, kt. ma priesvitné, tmavymi $kvrnami posiate kridla. Zije na
vlhkych miestach a citefne Stipe. Niekt. b., napr. Chrysops dimidiatus, prenasaju v Afrike larvy
parazitického Cerva Loa loa (rad Filaria — vlasovce), kt. sa v dospelosti usadzuje pod pokoZku
domorodcov a utvara az 5 cm velké zdurdeniny nazyvané kamerunské gule. U belochov sa
usadzuje medzi spojovkou a oénym bulbom a spésobuje nebezpecné zapaly.

bzucivkovité —Calliphoridae.



