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O cem tento projekt je

Tento projekt slouZi primarné pro obohaceni vyuky predmétu Zaklady veterinarni péce, ale
doufdme, Ze z néj bude Cerpat kazdy, kdo chce védét jak se komu co aplikuje a odebird. Jsou zde
hlavné zakladni a nejcastéji pouZivané aplikace a odbéry. SpiSe pro zajimavost jsou pak uvedeny a
struéné popsany i méné casté zakroky. Pro vice informaci doporucujeme Cerpat ze zdrojd, které
uvadime vZdy na konci dokumentd, zabyvajicich se uréitym druhem ¢i skupinou zvitat. Tento projekt
se skladd z nékolika dokument(:

1. Uvodni - obecné informace tykajici se aplikaci |ékd a odbérd vzorka u zvitat
2. Drobni savci

3. Koné

4. Plazi

5. Prasata

6. PreZvykavci

7. Psi a kocky

8. Ptaci

V kazdém specialnim dokumentu je kratky text o specifikdch dané aplikace u daného druhu
zvitete a pod nim je vétsSinou vloZen printscreen videa obsahujici hypertextovy odkaz. Vétsina videi je
nase a oteviou se v aplikaci Stream, kterd je soucasti programu Office 365, a pfihldsite se do ni jako
na skolni email (X12345@vfu.cz). Je zde zaloZen kanal, ve kterém muzete shlédnout vSechna nase
videa. Nékterd videa jsou z YouTube. Nékde jsou jen fotografie, pokud jsou nase, neobsahuji
hypertextovy odkaz, pokud ne, odkazuji na svlij zdroj. Nékde také odkazujeme na jiné projekty IVA ¢i
Pfipadové studie.

O Cem tento projekt neni

V tomto projektu se nezabyvame technikami svodné anestezie. RovnéZ v aplikacich neni
popsana technika inseminace, nebo postmortalni odbér vzorkd.

Podékovani

Radi bychom podékovali Interni Vyukové Agenture VFU, bez které by tento projekt nevznikl.
Obrovské diky patfi Veteriné Pisek, ale i vSem ostatnim, s jejichZz pomoci vznikl obrazovy material.
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APLIKACE LEKU A ODBERY BIOLOGICKEHO
MATERIALU U ZVIRAT OBECNE

Aplikace 1éki

Zvitatim muZeme aplikovat rlizné léky rlznym zplsobem. Na zékladé potiebného ucinku a
dostupnosti (jednoduché aplikace zvladne i majitel sdm) zvolime lékovou formu. Obecné plati pouziti
co nejméné invazivni a jednoduché aplikace, kterd je dostatecné efektivni aby lék dosahl potfebné
|éCivé koncentrace v misté kde ma ucinkovat. Vidy se hlavné fidime informacemi od vyrobce
uvedenymi v pfibalové informaci nebo v souhrnu udaji o ptipravku (SPC). Dodrzujeme kaskadu
predepisovani |éCiv. V pripadé pouziti off-label neseme plnou odpovédnost za nezddouci Ucinky. U
potravinovych zvifat ,pokud pouZijeme pfipravek, ktery neni registrovan pro dany druh, plati obecné
ochranné lhaty dle veterinarniho zakona (§ 19 a) 28 dn(, jde-li o maso drlibeZze a savcl, véetné
vhitfnosti a tukd, b) 7 dnd, jde-li o mléko a vejce). Pfi vSech aplikacich doporucujeme pozivat rukavice
patfiéné délky, chranime tak sebe, pacienta i nase okoli.

Antiseptickym oSetfenim se rozumi aplikace antiseptického pfipravku na ostfihané misto
aplikace a pockani, dokud se ptipravek neodpati.

Pripravou jako operacni pole se rozumi oholeni, omyti jodpovidonovym roztokem (mydlem) a
nasledné setfeni bunic¢inou nebo gdzou od centra smérem ven. Takto se misto omyje celkem trikrat.
Nakonec nasleduje osSetreni antiseptickym prostfedkem (chlorhexidin) a pockani dokud se pfipravek
nevypafi. Poté pouzivame sterilni nastroje a rukavice.

Topicka aplikace

Cotoje
Topickd = na povrch téla, do oka (na rohovku a spojivku), do zvukovodu, do nosu, do
paranalnich vacku

Jaké 1ékové formy,
Masti, krémy, gely, koupele, kapky, spot-on, pour-on, naplast, obojek

Indikace
RGznd onemocnéni klzZe, oci, usi, paranalnich vackl, analgezie, vysetfeni oci, vakcinace,
osetreni ran, doc¢asné oznaceni

Vyhody
Jednoduchost - aplikaci zvladne i chovatel. Dlouhé plisobeni (pomala resorpce); Lokalni, ale i
systémovy Ucinek, vyssi koncentrace ucinné latky v misté aplikace (bez neZzddoucich Gcinkd na
celkovy organismus.)

Nevyhody
Aplikace pfimo na kiZi (spot-on, naplasti), riziko olizovani, riziko nechténé aplikace aplikujicimu
(pouzivat rukavice!)



Vyuzivame predevsim lokalniho plsobeni napriklad pfi oSetfeni ran. Léky urcené pro topickou
aplikaci obecné nesmi pfrijit do oteviené rany (cytotoxicita, pdleni) a aplikuji se pouze do
bezprostredniho okoli. Nékteré pripravky plsobi ale i systémové, coZ muiZe byt nezadouci, a tak je po
aplikaci smyvame (napf. antiparazitarni a antimykotické Sampony), ale také vyhodou. Toho se vyuZiva
napfiklad u antiparazitarnich pripravkl (spot-on, pour-on, obojek) a fentanylovych naplasti
(analgézie). Pro dosaZeni potiebné resorpce ucinné latky byva potrebna aplikace pfimo na kuzi,
nikoliv na srst (Spot-on za krk mezi lopatky aby se zabranilo olizovani, Pour on - medialni linie hibetu,
naplasti - na vyholené misto).

Topicka intranazalni aplikace
PFi intranazdlni aplikaci (do nosu) se vyuzivd schopnosti navodit slizni¢ni imunitu napt. pfi
vakcinaci proti psincovému kasli pst ¢i respiracnimu syndromu u telat.

Topicka aplikace do oka
Existuji specidlni pripravky uréené k aplikaci do oéi (ocularia - antiseptika, antibiotika,
kortikoidy, analgetika , mydriatika, miotika, inhibitory karboanhydrazy). Plsobi prfedevsim lokalné
(kornea, iris, skléra, konjunktiva). Tyto léky musime udrZovat v Cistoté, pfi aplikaci se jimi nesmime
dotykat rohovky. VSechny léky aplikujeme do radné vycisténého a vyplachnutého oka. Vétsina
pfipravku je ve formé kapek, dale se vyuzivaji masti, méné pak gely, membrany a mékké kontaktni
cocky.

Kapky
Aplikujeme jen tolik kapek, aby z oci nevytékali. V pfipadé nutnosti aplikace vice kapek ¢i l1éka,
dalsi aplikaci provedeme nejdfive za 5 minut. Kapky je vhodné podavat ¢asto, nékolikrat denné.

Aplikace ocni masti na spojivku

Oc¢ni mast pretrvava na povrchu déle nez kapky a ucinnou latku uvoliiuje pomaleji. Vyuziva se
zejména pro aplikaci lipofilnich latek. Také zpUsobuje neostré vidéni a proto je vhodné jeji pouZziti
zejména na noc. VétsSina mastovych zdkladd muZe ale plsobit intraokuldarné zanétlivé, proto se
nepouzivaji pfi perforujicim poranéni a po nitrooc¢nich operacich. Z tuby vytla¢ime cast, kterd zUstala
v konusu a je zaschld a odstranime ji Cistou gdzou. Pacienta fixujeme jako pfi aplikaci kapek a konus
pfiloZime na spojivku podélné s povrchem rohovky. Nikdy ne kolmo k oku, jinak hrozi poranéni! Z
tuby vymackneme na spojivku mast a ocni vicka nékolikrat zavieme, abychom mast rozprostreli po
oku. O¢ni masti se aplikuji do oci také pfi celkové anestezii, kdyZ jsou oteviené oci, aby neosychala
rohovka.

Mekké kontaktni cocky

Vyhodou kontaktnich ¢ocek je dlouhodobé postupné uvolfiovani Ucinné latky a vytvoreni
pevné bariéry mezi rohovkou a vnéjsim prostredim (funkce bandaze). Aplikuji se, napf. u psu, stejné
jako humanni kontaktni ¢ocky. Humanni nejsou pro psy z divodu jiného zakfiveni rohovky vhodné.
Nevyhodou je jejich cena a moZnost vypadnuti.



Topicka aplikace do ucha

Vétsina otologik obsahuje kombinaci antibiotik, antimykotik a steroidl, pFfipadné
antiparazitika. Jsou ve formé kapek i masti. Pfipravky na olejové a mastové bazi je vhodné pouzivat u
suchych a krustdznich stavd. Naopak na exsudativni stavy je vhodné poufZiti pfipravkd na bazi vody.
Pfed aplikaci lé¢iv do usi musime zvukovod vycistit aplikaci fyziologického roztoku ¢&i pouzitim
specialnich Cisticich usSnich pfipravku a zkontrolovat celistvost usniho bubinku. Vhodné je také
provést usni vytér a jeho cytologické vysetfeni, na jehoz zdkladé zvolime vhodné léky. Pokud je
poskozen, musime se vyhnout aplikaci ototoxickych pripravka. PFi ¢isténi drzime ucho jednou rukou a
druhou jemné zavedeme do zvukovodu aplikdtor pripravku a aplikujeme. TotéZz provedeme na
druhém uchu, usi dlikladné promasirujeme (slySime cvachtavé zvuky) a nechame zvife zatfepat

hlavou. Pri aplikaci [ék( postupujeme obdobné.

Peroralni (p.o.) aplikace

Cotoje
Per os = Usty (do gastrointestinalniho systému)

Jaké 1ékové formy, indikace
Tablety, prasky, tobolky, pasty, kapky, ...

Vyhody
Snadnd aplikace chovatelem (pokud zvife pfijima krmivo Ci alesponi pamlsky), systémovy
ucinek, moznda hromadna aplikace (medikované krmné smési).

Nevyhody
MozZné nezadouci Ucinky (zvraceni, prijem - vylouceni léku) - |épe davat s krmivem, neochota
poztit léky, pfi nechutenstvi narocna aplikace, hromadna aplikace - velky rozdil v mnozstvi pfijatého
krmiva individualnimi zvitaty, nutna vhodna lékova forma a technologie krmeni/napajeni.

V krmivu

Snahu predloZeny lék rychle polknout mizZe potencovat pfitomnost jiného zvifete. Nékteré
léky jsou i ve formé ochucenych Zvykacich tablet ¢i past. Pokud zvife odmita pfijmout dokonce i 1ék
zamichany v chutném krmivu, lze ho aplikovat bud pfimo, podavaéem tablet nebo ve formé kase
injekéni stiikackou (nelze u kapsli a potahovanych tablet, které se kvili vstfebani musi rozpustit az ve
strevé).

Ve vodé

Pokud zvife nepfijima krmivo, ale vodu, lze Iék (pokud je rozpustny ve vodé) podat ve vodé.
Léky, a hlavné vakciny jsou narocné na kvalitu vody (pH, obsah iontl). Pro zvySeni pfijmu vody se
nechavaji zvirata chvili bez vody.

Podani pirimé a podani s aplikatorem
Pokud zvife spontanné nepfijima lék v krmivu. MliZzeme ho po fixaci zvitete a zaklonéni hlavy
vloZit na kofen jazyka prsty nebo pomoci aplikdtoru tablet. Po aplikaci drzime zavienou dutinu Ustni a



polknuti podpofime vstfiknutim vody. Lék mliZzeme také rozmichat a v podobé kase aplikovat injekéni
stfikackou.

Nosojicnova sonda
U zvifat, ktera je nutno dokrmovat, Ize zavést nosojicnovou ¢i nazogastrickou sondu. Touto
sondou mizZeme poddvat jak krmivo, tak i Iéky.

Esofagostomie
Esofagostomie se pouziva po chirurgickych zakrocich v dutiné Ustni a hltanu.

Gastrostomie
Gastrostomie se vyuziva u chronicky zvracejicich zvifat ve $patné kondici a tam, kde je potreba
obejit hltan a jicen.

Parenteralni aplikace
Parenterdlni aplikace je aplikace mimo travici systém. K parenterdlni aplikaci nej¢astéji fadime
injekéni aplikace subkutdnni, intramuskularni a intravendzni. Pti injekéni aplikaci vyuzivdme jehlu a
strikacku.

Jehly jsou r@izné dlouhé a rizné silné. Sila (prdmeér) jehly se uvadi v jednotkach G (Gauge). Cim
aplikovaného pripravku. Olejovité pripravky a suspenze (nutno vidy pred aplikaci fadné rozmichat)
aplikujeme silnéjsi jehlou. Tim zkratime cas aplikace. K podkozni aplikaci pouzivame kratsi jehly nez k
aplikaci intramuskuldrni.

Stiikacky mame také v rGznych velikostech. Pro co nejpresnéjsi odméreni 1ékd musime zvolit
takovou velikost sttikacky, ktera se nejvice blizi aplikovanému objemu.

Intradermalni (i.d.) aplikace

Cotoje
Aplikace do kdze

Jaké 1ékové formy, indikace
Intradermalni test hypersenzitivity, oznacovani zvifat tetovanim, tuberkulinace, vakcinace

Vyhody
Jednoduché provedeni

Nevyhody
Nutnd mnohocetna aplikace, bézné se pouzivaji smési nejcastéjsich alergent, u tuberkulinace
nutnost odecitani za 2-3 dny

Nejdrive vystfihdme obdélnik na vhodném misté (napt. u koni na strané krku, u pst a kocek na
zadech ¢i bfise) a lihovym fixem v mistech aplikace udélame tecku. Poté pomoci jednomilitrové
injekéni strikacky s kratkou tenkou jehlou aplikujeme pozitivni (histamin) a negativni (fyziologicky



roztok) kontrolu a testované antigeny. Injikujeme 0,05 ml do predem vytvorené tecky. Jehlu
nepichame kolmo k povrchu kliZe, ale pod co nejmensim UGhlem tak, abychom nepropichli kizi a
neaplikovali podkoZné. jednou rukou si pridrzujeme kizi pod mistem aplikace tak, aby pfi zavadéni
jehly neujizdéla. Po zavedeni jehly stla¢ime pist a aplikujeme pozadovany objem. Pti spravné aplikaci
vidime malou bulku v misté aplikace. Pozitivni reakce se projevi tvorbou pupenu, jehoZ velikost
mUZeme porovnat s pozitivni a negativni kontrolou a ohodnotit Zddnym az ¢tyfmi krizky.

Pfi tetovani se vyuziva tetovacich klesti a tetovaci barvy. Do klesti vlozime poZzadovany kéd,
misto aplikace potfeme tetovaci barvou, ptilozime klesté a stiskneme. Tetovaci barvu lze také vetfit
do mista tetovani az po uvolnéni stisku klesti.

Subkutanni (s.c.) aplikace

Cotoje
Subcutis = podkoZi

Jaké 1ékové formy
Emulze, suspenze, vodné roztoky, Cipy, implantaty

Indikace
Vakcinace, oznacovani Cipovanim, hormondlni kastrace, antibiotika, analgetika a dalsi

Vyhody
Pomala resorpce a tudiz delsi uc¢inek (vhodné pro aplikaci depotnich Iék( jako jsou antibiotika,
analgetika, hormonalni implantaty), Snadna aplikace u zvifat s volnou k{zi.

Nevyhody
Obtiznéjsi vytvoreni kozni fasy u obéznich zvirat a jedincl bez volné kliZze, hrozi riziko poranéni
vlastniho prstu. Riziko vytvoreni postvakcinaéniho sarkomu kocek. Stipani u nékterych 1éka
(ivermectin, néktera antibiotika).

Prsty jedné ruky chytime volnou klZi a po odtazeni kiZe od téla vznikne fasa, do které
pichdame. Jehlu zavadime pod Urovni konce prstid tak, abychom nepropichli kiZi a neporanili se. Pfed
aplikaci je vhodné se ujistit o volnosti jehly v podkoZi mirnym pohybem do stran. Poté aspirujeme
(zkusime nasat sttikackou abychom se ujistili Ze nejsme v cévé) a aplikujeme. Misto aplikace mirné
promasirujeme prsty, abychom zabranili zpétnému uniku Iéku. Nejbolestivéjsi je vlastni prinik jehly
k(zi a aplikace Stipavych pripravk(. Pri aplikaci se misto zpravidla nedesinfikuje, bez predchoziho
ostrihani srsti neni efektivni a u vakcin je nezadouci.

Intramuskularni (i.m.) aplikace

Cotoje
Intra = do, musculus = sval



Jaké 1ékové formy, indikace
Razné injekeéni pripravky vyjma pripravkd, které musi jit pfisné intravendzné (thiopental,
vapnikové preparaty, hypertonické roztoky glukdzy)

Vyhody
Rychla a snadnd aplikace, pomalejsi vstfebavani nez intravendzni ale rychlejsi nez subkutanni
aplikace)

Nevyhody
MoZnost poranéni nervl ¢i aplikace do cévy, proto je dualeZité vidy aspirovat. Pfi vzniku
nezadoucich reakci poskozeni svaloviny.

Misto vybirame podle pfistupnosti, zdravotniho a hygienického stavu pfislusné krajiny
(neaplikujeme do poranénych ¢i jinak patologicky zménénych nebo silné znecisténych krajin), stupné
osvaleni, i osobni preference. Svalovinu si jednou rukou ptidrzime a druhou zapichneme jehlu
pfimérené hluboko (pozor u malych zvirat!). Stfikacku drzime tak, Ze prsty limitujeme hloubku
aplikace. Pak rukou, kterou jsme si svalovinu pfidrZovali aspirujeme a aplikujeme. Po vytaZeni jehly
misto promasirujeme. V pfipadé aplikace velkého objemu je vhodné davku rozdélit, tedy jehlu
povytdhnout a pfepichnout jinym smérem. Dalsi aplikaci je vhodné aplikovat do jiné ¢3sti téla.

Intravendzni (i.v.) aplikace

Cotoje
Intra = do, vena = Zila

Jaké 1ékové formy,
Injekéni pripravky - roztoky, suspenze, emulze.

Indikace

Infuzni terapie, aplikace rdznych Iéciv, kontrastni rentgenografie (exkrecni nefrografie, dg
portosystémovych zkrat(, vrozenych srdecnich chorob, aj.)

Vyhody
Rychly nastup ucinku, snadna aplikace Iékd do intravendzniho katetru

Nevyhody
Obtizna aplikace - nutna pevna fixace pacienta, kolabované Zzily u hypovolemickych zvirat.
Riziko krvaceni, vaskulitidy, embolie (vzduch, olej, trombus), nékteré léky nutno aplikovat velmi
pomalu (vapnik, draslik) nebo pomoci linedrniho davkovace (lidokain).

K intravendzni aplikaci pouzivdme dobre viditelné a dosaZitelné cévy, dle druhu zvitete. Pfi
aplikaci vidy pozorujeme zvife a pfi vyskytu nezadoucich reakci (excitace, Sok) aplikaci ihned
prerusime a zacneme stabilizujeme pacienta. Proto by se intravendzné mélo aplikovat vidy pomalu.

Velikost kanyly volime dle velikosti pacienta. Pfed kanylaci si pfipravime misto zavedeni
oholenim a osetfenim lihovym pfipravkem, ktery plisobi vazodilatacné, a komprimujeme cévu prsty
nebo skrtidlem, v pfipadé koncetiny. Kanylu zavadime vidy smérem k srdci! Po proniknuti do cévy se
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nam v kanyle objevi krev. V tuto chvily vytdhneme mandrén, povolime kompresi, zasuneme zbytek
kanyly a uzavieme ji vickem. Po spravné aplikaci a kontrole prichodnosti a i.v. aplikaci (tvofila by se
boule v podkozi) kanylu fixujeme néplasti nebo pfisitim v daném misté. Délka ponechani v cévé zavisi
na typu poutzité kanyly, obecné by se méla po tfech dnech vymeénit. Po zavedeni kanyly, pred a po
kazdé aplikaci proplachujeme kanylu heparinizovanym fyziologickym roztokem.

Véci potiebné pro provedeni kanylace (Zdroj: autofi)

Pti aplikaci jehlou, vidy aspirujeme, abychom se ujistili, Ze jsme v Zile a poté po povoleni
zaskrceni aplikujeme. Jehlu zavadime obdobnym zplsobem a jemné ji mUZeme palcem fixovat v Zile.
Lze také nejprve zavést do zily samotnou jehlu a po zacatku kapani krve jehlu prstem jemné fixujeme,
nasadime strikacku, aspirujeme povolime kompresi a aplikujeme.

Intraperitonealni (i.p.)/intracélomova aplikace

Cotoje
Do dutiny bfisni/télni Intra = do, peritoneum = pobfisnice, coelom = dutina télni (ptaci, plazi)

Jaké 1ékové formy, indikace
Pfipravky pro injekéni aplikaci, rehydratace, peritonealni dialyza, terapie peritonitidy,
ochlazeni, eutanazie (jen pokud nelze i.v.)

Vyhody
MozZnost aplikace velkého objemu, pomalé vstiebavani

Nevyhody
PFisné asepticky pfistup, riziko poranéni organu dutiny brisni.

Misto aplikace pripravime jako operacni pole. Jehlu zavadime pomalu takovym zplsobem,

abychom neporanili vnitfni orany.



Inhala¢ni aplikace/nebulizace

Cotoje
Inhalace = vdechovani, Nebulizace = tvorba aerosolu obsahujici u¢innou latku (l. nebula =
mlha)

Jaké 1ékové formy, indikace
Plyny, kapaliny (tékavé, odparované)

Indikace - inhalaéni anestezie, terapie onemocnéni dolnich cest dychacich, oxygenace

Vyhody
Dosazeni vyssi koncentrace v plicich (lokalni aplikace), zvlh¢ovani dychacich cest , Inhalaéni
anestezie - rychly nastup a odeznéni ucinku

Nevyhody
Cena, narocnost aplikace (majitel sém aplikuje pomoci inhalaéni masky)

Inhalaéni aplikace predstavuje aplikaci do dychaciho systému, zejména plic. U¢inna latka (napfr.
antibiotika, kortikoidy, bronchodilatancia, hydratujici mukolytika, kyslik, anestetické plyny) je ve
formé kapének rozptylenych ve vzduchu nebo jako plyn.. Pfivodu ucinné latky z nebulizéru,
oxygenatoru, odparovace Ci tlakové lahve do respiracniho systému pacienta miZeme dosahnout
nékolika zpUsoby. Celé zvife mliZeme dat do inhalacniho boxu. Vyhodou je, Ze pacienta omezujeme
pouze prostoroveé. Lze také provizorné pouZit ochranny limec, ke kterému pfivedeme zdroj kysliku a
pretahneme ho potravinarskou folii. DalSi moznosti je zavedeni nosniho katétru, ktery nékolika stehy
a pomoci lepidla pfichytime k pacientovi. Lze také provést orotrachedlni ¢i transtrachedlni intubaci.
Pokud neni potfeba podavat Iék permanentné, je vhodné pouzit inhalacni masku. Je potreba aby
inhalaéni systém co nejvice tésnil. Pokud zvife oxygenujeme, je vhodné nechat kyslik probubldvat
pres vodu, abychom zvysili vihkost inhalovanych plyna.

Nebulizace
Nebulizace je obecné pouZivana v terapii zanétd nemoci dychacich cest, ¢astecné v Iécbé
respiracnich infekci. PUsobi zvihéenim dychacich cest a tim usnadnéni expektorace. Lokalni ucinek
takto podavanych |ék( ale plné neplisobi na granulomatdzni léze. Lze takto aplikovat vétsSinu
intravendznich antibiotik a antimykotik.

Orotrachealni (endotrachealni) intubace
Orotrachealni intubace by méla byt standartnim zdkrokem pfi kazdé anestezii. UmozZiuje v
pfipadé apnoe pristrojové ¢i manudlné ventilovat pacienta.

Intubaci provadime v anestezii kvili vyblokovani daviciho reflexu a uvolnéni svalového tonu.
Podle velikosti zvifete zvolime velikost (délku a pramér) orotrachealni roury, kterad by méla sahat od
dutiny Ustni minimalné po apertura thoracis cranialis az prvni 3 Zebra. Intubaci provadime pod
kontrolou laryngoskopu ¢i na slepo. Budeme potrebovat rozvéra¢ dutiny Ustni (mGzZe asistent otevrit
pomoci obinadla), laryngoskop patfi¢né velikosti, gazu, kus obinadla s ptipravenym uzlem, lubrikant
(napf. mesokainova mast) a velkou stfikacku naplnénou vzduchem.



Véci pro orotrachealni intubaci (Zdroj: autofi)

Nejdrive zkontrolujeme tésnost obturacni manzety jejim nafouknutim a stisknutim a rouru
lubrikujeme. Zvife intubujeme v laterdlni nebo ventrdlni pozici s natazenou hlavou. Zavedeme
rozvérac dutiny Ustni, jazyk chytime jednou rukou s laryngoskopem do gazy a vytdhneme ven. Volnou
rukou zavadime tubus. Laryngoskopem sklopime epiglotis a zavedeme tubus do hrtanu mezi hlasivky.
Pokud’ intubujeme spravné, zvife pfi praniku hrtanem nékolikrat zakasle a pfi stlaceni hrudniku
citime proud vzduchu vychazejici z orotrachealni roury. Pak ji fixujeme gdzou k Celisti ¢i k hlavé za usi
a naplnime obturaéni manzetu vzduchem.

Transtrachealni intubace
Zavedeni tubusu po pfipravé operacniho pole kozni incizi na krku do trachey se vyuziva pfi
zakrocich, u nichz nelze pouZit orotrachealni intubaci (napf. zakroky na proximalni ¢asti kréni trachey,
hrtanu, ¢i dutiné ustni). Tubus se zavadi po injekéni infiltraci mista incize lokalnim anestetikem.
Kratky fez se vede v medialni linii nad tracheou. Dale se pokracuje tupou preparaci. Po odstranéni
tubusu se hoji rdna sekundarné.

Intrabronchialni aplikace
Intra = do, bronchus = priduska

Intrabronchidlni aplikace se vyuziva zfidka. Uplatnéni ma v emergentni mediciné. Napfiklad pfi
srdecni zastavé Ize do bronchi (respektive trachey) aplikovat adrenalin, atropin, lidokain, obecné ve
dvoj aZ trojnasobné doporucené i.v. davce.

Intrakardialni aplikace

Cotoje
Intra = do, cor = srdce

Jaké 1ékové formy, indikace
injekéni pripravky, srdecni zdstava - adrenalin, eutanazie

Vyhody
Relativné snadna aplikace, rychly nastup srovnatelny s i.v. aplikaci
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Nevyhody
Eticky hodnoceno jako pfijatelné za urcitych podminek (anestezie, nelze i.v. aplikace)

Intrakardidlni aplikace se vyuzivd pfi eutanazii hypovolemickych zvifat nebo pfilis malych
mladat, kterym nelze podat pfipravek intravendzné. Intrakardialni aplikace se vzdy provadi na zvireti
v celkové anestezii!

PFi resuscitaci s otevienym hrudnikem je intrakardialni aplikace lehce proveditelna. Nevyhodou
je riziko vzniku pneumotoraxu, hemoperikardu, myokardialni aplikace ¢i arytmii. Obecné se pouziva
polovi¢ni davka neZ pro i.v. aplikaci.

Zvite lezi na pravém boku, palpujeme srdecni uder ¢i 4-5 interkostalni prostor na rozhrani
ventrdlni tfetiny a dorzalnich dvou tietin hrudniku. Po zavedeni jehly aspirujeme do stfikacky krev a
aplikujeme. V pripadé chybné aplikace dochazi k pomalejSimu nastupu ucinku.

Intratékalni aplikace

Cotoje
Intra = do, theca = obal, aplikace do miSniho kanalu

Jaké 1ékové formy, indikace
Neionické kontrastni latky (iohexol, iopamidol), myelografie

Vyhody
Kranialni aplikace - atlantookcipitalni spojeni - snazsi aplikace

Kaudalni aplikace - L4-L6 - niZsi riziko iatrogenniho poSkozeni michy, lepsi vymezeni
kompresivnich lézi

Nevyhody
Kranidlni aplikace - atlantookcipitdIni spojeni - vysSi riziko iatrogenniho poskozeni michy,

Kaudalni aplikace - L4-L6 - obtizné;jsi aplikace hlavné u obéznich jedinc

Aplikace se provadi obdobné jako odbér mozkomisniho moku, v celkové anestezii v lateralni
poloze zady na hrané stolu (pes, kocka) nebo v sedaci ve stoje (napf. u koni, skotu). Misto aplikace
vyholime a oSetfime jako operacni pole. Poté rukou se sterilni rukavici zavadime spinalni jehlu v
medidlni linii kolmo k podélné ose zvifete do stfedu trojuhelniku, jehoz vrcholy jsou protuberencia
occipitalis a ala atlantis. po vytaieni mandrénu nechame odkapat mozkomisni mok (CSF -
cerebrospinal fluid). Pak na jehlu napojime stfikacku s kratkou infuzni hadi¢kou (minimalizujeme
nechtény pohyb jehlou) a aplikujeme 0,3 - 0,5 ml/kg kontrastni latky. U kaudalni aplikace si
pocindme obdobné, jehlu zavadime mezi spindlnimi vybézky 4. a 5. nebo 5. a 6. bederniho obratle.

Myelografie je kontraindikovana pfi infekénim onemocnéni michy!
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Intraosealni aplikace

Cotoje
Intra = do, ossa = kost

Jaké 1ékové formy, indikace
Izotonické krystaloidy (fyziologicky, Ringerliv, Hartman(v roztok - rehydratace pfilis malych
zvitat nebo zvitat u kterych nelze zavést Zilni katetr. Injekéni ptipravky.

Vyhody
Vhodna aplikace u zvifat, kterd se obtizné kanyluji (dehydratace, Sok, jsou mala)

Nevyhody
Riziko infekce kosti a ndsledné osteomyelitidy. Nizsi rychlost podani nez u i.v. aplikace,
bolestivy zakrok.

Aplikaci provadime na zvifeti v hluboké sedaci nebo celkové anestezii. Misto aplikace(panev,
proximalni humerus/femur, tibie) pfipravime jako operaéni pole a provedeme opich lokalnim
anestetikem. Pro snazsi zavedeni provedeme bodovou kozni incizi. Jehlu (spinalni se stiletem, lze ale
pouZit i hypodermickou) zavadime kroutivym pohybem skrz kortex. Sitka jehly by neméla presdhnout
polovinu Sirky kosti. Pomoci si mGZeme vyvrtadnim otvoru pomoci vrtacky a hiebu (lze pouzit i
sterilizovany kutilsky vrtdk) Po proniknuti do spongidzni ¢asti kosti povoli odpor. Jehlu zavedeme do
patficné hloubky. Aspiraci kostni dfené zkontrolujeme sprdvnost zavedeni jehly a proplachneme ji
heparinizovanym fyziologickym roztokem. Jehlu ¢i kanylu zafixujeme stehem a muiZeme ji
kontinualné nebo v urcitych intervalech pouzivat. Okoli oSetfime masti s antibiotiky. Intraosealni
aplikaci nemQzZeme provadét u rostoucich zvifat pres rustovou chrupavku! Katétr preventivnim
proplachem kazdych 6 hodin heparinizovanym fyziologickym roztokem chranime pfed ucpanim.
Intraosedlni kanylu bychom méli nejdéle po tfech dnech vyménit.

Subkonjunktivalni aplikace

Cotoje
Sub = pod, conjunctiva = spojivka

Jaké 1ékové formy, indikace
Injekéni pripravky (kortikoidy NSAID, antibiotika, mydriatika, antimykotika) pfi uveitidé,
panoftalmitidé apod.

Vyhody
Pomalé vstfebdvani - vhodné pro depotni pfipravky, vysokd koncentrace v oku a minimalni
systémovy ucinek

Nevyhody
Nutnost sedace, u velmi klidnych zvitat Ize i bez. Omezeny objem pro aplikaci.

Zvite sedujeme, a topicky znecitlivime oko par kapkami oxybuprokainu. Anatomickou nebo
Graefeho pinzetou zvedneme horni vicko a jehlu zavadime opatrné, abychom neporanili oko (ne
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kolmo proti oku!) do bulbarni ¢asti spojivky asi 0,5 cm od limbu (jinak by mohl vzniknout edém
rohovky). Dle velikosti zvifete miZeme aplikovat 0,5 - 0,75 ml. PouZivdme tenkou jehlu - 25G - 27G
(inzulinka). Pti sprdvné aplikaci vidime tvofici se pupen.

Intravaginalni aplikace

Cotoje
Intra = do, vagina = pochva

Intravagindlni aplikace se vyuzivd v chovech skotu pro synchronizaci fije. Pfi porodu se
intravaginalné také aplikuji lubrikanty.

Intrauterinni aplikace

Cotoje
Intra = do, uterus = déloha

Jaké 1ékové formy, indikace
Tablety, pasty, suspenze, emulze, roztoky. Metritidy, retence placenty.

Pro aplikaci se pouZivaji katétry nebo se aplikuji pfimo rukou. Vyhodou je lokalni ucinek

Rektalni aplikace

Cotoje
Rectum = konecnik

Aplikace per rectum se vyuZivd k aplikaci analgetik, sedativ, rehydratacnich roztok( a
lubrikant( (obstipace). Pouzivaji se Cipky, které se pti télesné teploté rozpusti. Vyhodou je rychly
nastup ucinku a ucinna latka nejde portalnim obéhem pres jatra. Jednd se o snadnou aplikaci, kterou
zvladne i majitel.

Intraartikularni aplikace

Cotoje
Intra = do, articulatio = kloub

Aplikace do kloub( se provadi pti riznych onemocnéni kloub( u psli a kocek, ale hlavné u koni.
Provadi se vyplachy kloubl, aplikuji se napf. antibiotika, kortikoidy, anestetika (mepivakain),
hyaluronat. Misto aplikace je shodné s artrocentézou.
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Odbéry vzorki

ZpGsob odbéru vzorkl volime podle planovaného vysetreni a odebiraného materialu. Pri
odbéru vidy pouzivdme rukavice, chranime tak nejen sebe, ale i pacienta a odebirany vzorek. Pred
odbérem vzorku si ptipravime vse potfebné. Vzorky odebirdme cilené se snahou prokazat urcity
patogen i stav. Pri odbéru vzorkd na mikrobiologické vysetieni si pociname sterilné. Odbér vzork
nejlépe konzultujeme s laboratofi, kterda bude provadét vysetfeni vzorkl. Ujistime se jak spravné
odebrat reprezentativni vzorek a jak ho spravné uchovdvat a transportovat. V zavislosti na metodé
vySetreni vzorku se mlzou liSit poZadavky jednotlivych laboratofi. Odbér vzorkd biopsii se provadi
hlavné u zajmovych zvitat. V chovech hospodarskych zvitat se spiSe uplatiiuje odbér vzorkd post
mortem. Cennou informaci ndm muZe také dat takzvany parovy vzorek. Jednd se o vzorek na
serologické vysetreni, kdy prvni vzorek odebereme v akutni fazi onemocnéni a druhy az za dva tydny.
Ve vzorcich se pak porovna titr protilatek a miZeme tak prokazat pravé probéhlou infekci.

Odbér krve
Krev je nejvyznamnéjSim zdrojem pro vySetfeni zdravotniho stavu. Podle pldnovaného
vySetfeni zvolime arteridlni (acidobazické vysetfeni) nebo vendzni krev (ostatni) a odbérovou
zkumavku. Obecné se odebird na la¢no pro relevantnéjsi interpretaci biochemického vysetreni. Plati
obecné pravidlo, Ze krve mizZeme odebrat u zdravych jedincl az 1% télesné hmotnosti. U nemocnych
obecné odebirame do 0,5%.

Misto odbéru vyholime a osSetfime antiseptiky. Cévu zkomprimujeme (prsty nebo skrtidlem) a
provedeme venepunkci s aspiraci. Jehlu zavddime tak, abychom vidéli jeji vstupni otvor. Krev
natdhneme do stiikacky nebo nechame odkapavat do zkumavky. Po odbéru a vytazeni jehly cévu
komprimujeme ctvereckem gazy nebo buniciny. Krev mlzeme také odebirat pomoci odbérovych
Hemosek, nebo Vakutainerl. Po odbéru krev jemné promichdame krouZivymi pohyby zkumavky.
Vzorek je vhodné co nejdfive vysetfit. V pfipadé pozdéjsiho vysetfeni je vhodné krev nechat
schladnout pfi pokojové teploté a pak uchovavat v lednicce.

Odebrana krev lze vyuZit na vysetfeni: hematologické, biochemické, cytologické, sérologické,
acidobazické, mikrobiologické.

Hematologické vySetieni
Hematologické vysetfeni predstavuje zakladni vySetfeni krve. PouZivame zkumavku s EDTA.
Dbame na spravny objem, ktery byva na zkumavce vyznacen ryskou.

Biochemické vySetieni
Biochemické vysetfeni ndm velmi pomuZe zhodnotit zdravotni stav jednotlivych organd. Krev
odebirdme na heparin. Stejné jako u hematologie dbame na spravny objem.

Cytologické vysetieni
PFi odbéru krve je vhodné kapnout kapku cerstvé krve na podlozni sklicko a druhym sklickem
pod Uhlem asi 30 stupnli nacouvat na kapku a po rozteceni kapky po celé Sifce sklicka plynulym
pohybem provést krevni natér, ktery nechdme zaschnout a po obarveni muizZeme vysetfit
mikroskopicky.
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Sérologické vysSetieni
Sérologické vysetteni se uplatiuje v diagnostice infekénich onemocnéni, ale i pti stanoveni
hormonu. Sérum, na rozdil od plazmy, neobsahuje srazeci faktory. Jeho vytéZnost je mensi. Plasmu
ziskdme odstredénim nesrazené krve. Oboji Ize dlouho uchovavat v chladnicce ¢i zmrazit, coZz u plné
krve nejde (dojde k hemolyze). Pro sérologické vySetfeni se pouzivaji zkumavky s kiemicitymi
kulickami, které diky svému velkému povrchu a slozeni potencuji koagulaci.

Hemostazeologické vySetieni.
Krev odebirdme na citrat, ktery vyvazuje vapenaté ionty, které jsou pak béhem vysetfeni zase
dodany a tak se nastartuje srazeni.

Acidobazické vySetieni
Na acidobazické vySetfeni se pouziva arterialni krev. Lze ale také pouzit krev venézni, musime
to ale zohlednit pfi interpretaci ndlezu. Pfi odbéru musime také zaznamenat teplotu téla pacienta.
Pro odbér se pouzivaji specidlni odbérové stfikacky. Je nutné ze strikacky vytésnit veskery vzduch a
vySetfeni co nejrychleji provést (metabolickou ¢innosti krevnich bunék vznika laktat a klesa tak pH).
Ihned po odbéru musime arterii pevné a dlouze komprimovat.

Mikrobiologické vySetieni (Hemokultivace)

Hemokultivace se vyuzivd pro potvrzeni septikémie. Vzorky odebirame pred podanim
antibiotik nebo v pfipadé kdyzZ terapie antibiotiky neni Gcinnd. Nevyhodou tohoto vysetfeni je, Ze trva
dlouho a vysledky se dozvime aZ za nékolik dni, nezfidka aZ po smrti zvifete. Pro odbér vyuzivame
stejné Zily jako pro béina vysetieni. DlleZité je pracovat sterilné, proto si misto odbéru pfipravime
jako operacni pole a pracujeme ve sterilnich chirurgickych rukavicich. Pro odbér se pouzivaji specidlni
zkumavky (BacT/ALERT). MnozZstvi odebrané krve se fidi dle odbérovych zkumavek.

Genetické vyseticeni
Diky krevnim bunkam lze z krve provést také rlizné genetické testy (predispozice k chorobam,
pohlavi u ptakd)

Odbér moci
Moc¢ muiZeme odebrat ctyfmi zplsoby: Spontanni mikci, manualni kompresi, katetrizaci a
cystocentézou, které ovliviuji vysledek vysetreni a jsou dulezité pro spravnou interpretaci. Pfi odbéru
se vyvarujeme iatrogenimu poranéné ci infekci.

Spontanni mikce

Jedna se o nejsnazsi zplisob odbéru moci. Vzorek obvykle odebird majitel podstréenim nadoby
pfi mikci. Tento vzorek je vhodny pro prvotni vySetfeni zdravotniho stavu mocového systému. Vzorek
Ize také porovnat se vzorkem moci odebranym cystocentézou a tak blize urcit misto problému.
Nevyhodou je kontaminace moci z distalni ¢asti uretry a obtizné nacasovani odbéru ¢i mozny vyskyt
pylovych zrn v mocovém sedimentu. Vhodné je odebrat vzorek dvakrat, ze za¢dtku moceni a ze
stredniho proudu. Prvni vzorek byva vice kontaminovan, ale pokud zvife prestane mocit, mame
alespon néjaky vzorek.

15



Manualni komprese
PFi manualni kompresy palpujeme mocovy méchyr rukou a stlaenim zvife vymocime. Odbér je
snazsi u sedovanych zvifat nebo zvifat v anestezii. Nevyhodou je riziko poranéni, kontaminace a Sifeni
infekce. Vyhodou je moznost nacasovani, nelze ale provést, pokud je v mocovém meéchyfi pfilis malo
moci. Tvorbu moc¢i mazeme stimulovat podanim furosemidu, musime ale pocitat s ovlivnénim
vysledk.

Katetrizace

Transuretralni katetrizaci Ize vyuzit jak u samc(, tak u samic. Vzhledem k riziku retrogradniho
rozsevu infekce si musime pocinat asepticky a atraumaticky. Vyhodou je ziskani minimalné
kontaminované moci (nikoliv vsak sterilni), zhodnoceni prichodnosti uretry, moznost odbéru v
uréitém case, soucasné aplikaci kontrastni ldtky do mocového méchyfe nebo zhodnoceni
rezidualniho objemu. Lze také pouZit Foleyho katétr, ktery ma na konci baldnek k fixaci. Délku a
pramér katétru zvolime dle velikosti a pohlavi pacienta. Pfi neSetrné katetrizaci mlze dojit k
iatrogenimu poranéni uretry. Katétr lubrikujeme mesokainovym gelem a po odhaleni vstupu do
uretry jemné katétr zavadime.

Cystocentéza

Moc lze také odebrat transkutanni punkci mocového méchyre. Vyhodou je, Zze moc neni
kontaminovana z mocovych a pohlavnich vyvodnych cest a vnéjsiho prostredi. Vyskyt erytrocytd
muZe byt zplsobeny odbérem. Riziko infekce je minimalni a tento zpUsob byva také |épe tolerovan
(hlavné u kocourll a u samic). Cystocentéza je jedinym zplsobem pro odbér modi na mikrobiologické
vySetfeni (Uricult) u malych zvitat. U velkych zvifat se bézné neprovadi. Vhodna je také pfi akutni
dekompresi pfi obstrukcich uretry. Kontraindikaci je malo naplnény, nebo nehmatny mocovy méchyf
¢i podezieni na karcinom prechodného epitelu. Cystocentézu provadime cernou (22G) nebo zelenou
(21G) jehlou, radéji po sedaci. Misto vpichu oholime a desinfikujeme. Mocovy méchyr rukou drzime v
jedné pozici a druhou provadime vpich. Cystocentézu mizZeme také provadét pod ultrasonografickou
kontrolou.

Odbér trusu
Odbér trusu se odebird po spontannim kdleni. V pfipadé nutného odbéru ¢erstvého vzorku se
mUiZe odebrat z rekta, nebo lze udélat rektalni vytér. Kaleni mizZeme napt. u plazli vyvolat teplou
|azni, Ci u telat krouzZivym pohybem prstu v rektu.

Odbér semene
Odbér semene se provadi bud z dlvodu vysetfeni plodnosti, nebo za uUcelem umélé
inseminace. K inseminaci se pouZziva Cerstvé, chlazené nebo mrazené semeno. Vhodna je stimulace
pfitomnosti samici v Fiji. Odbér se musi natrénovat. Odebira se v prostredi, které je klidné a zndmé.

ZpUsoby odbéru (zadlezi na druhu zvifete): Manualni stimulace, odbér na umélou pochvu,
elektroejakulace, ejakulace pomoci medikamentd.
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Odbér mozkomisniho moku

Odbér mozkomisniho moku (cerebrospinal fluid - CSF) je vyznamnym diagnostickym krokem v
pfipadé zanétlivych onemocnéni centralni nervové soustavy. Zaroven s odbérem CSF je vhodné
odebrat krev a porovnat zji$téné parametry (zejména glukéza). Ridime se pravidlem, 7e odebirdme
CSF za mistem léze. To je dano smérem toku CSF, ktery se tvofi v mozku v plexus choroideus a
protyka kaudalnim smérem patefnim kanalem, kde se resorbuje. Pfi odbéru rovnéz miizeme
posoudit viskozitu, mnozstvi (bude rychleji kapat), a Cirost CSF. Pro odbér musime misto pfipravit
jako operacni pole. Provadime jej na pacientovi v celkové anestezii (u malych zvirat) nebo v sedaci na
stojicim zvifeti (u velkych zvifat) CSF odebirdame spinalni jehlou do zkumavky (Ependorfky). Prvnich
nékolik kapek odebirame zvlast, mize totiz obsahovat vice krvinek z krvaceni zpisobeného odbérem.
Obecné mlzZeme odebrat az 1 ml CFU na 5 kg Zivé hmotnosti pacienta. Minimalni objem pro
kompletni analyzu je 0,5 ml. Vzorek by mél byt co nejrychleji zchlazen a vysetfen. Kontraindikaci
odbéru k CSF je: Vysoké riziko anestetickych komplikaci, zvySeny intrakranidini tlak (odbérem by
doslo k vyhfezu mozku do paterniho kanalu), intrakranialni krvaceni, vazny hydrocefalus, vazny otok
mozku, porucha hemostaze, atlantoaxialni instabilita pro kranialni punkci.

Kranialni odbér CSF
Spinalni jehlu zavddimev medialni linii kolmo k podélné ose zvifete do stfedu trojuhelniku,
jehoz vrcholy jsou protuberencia occipitalis a ala atlantis. po vytazeni mandrénu nechame odkapat
mozkomisni mok.

Kaudalni odbér CSF
Jehlu zavadime mezi spinalnimi vybézky 4. az 7. bederniho obratle, dle druhu zvifete.

Odbér synovie = Artrocentéza

Odbér synovie se pouZivd v diagnostice onemocnéni kloubl. Vysetfenim kloubni synovie
mUiZeme zjistit, zda se jedna o septické, traumatické, nebo nezanétlivé onemocnéni kloubu. Indikaci
artrocentézy jsou nemoci kloubl nezndmého pulvodu, bolestivost, efuze, hiejivost, periartikularni
ztlusténi, suspektni imunitné zprostfedkované nebo infekéni artritidy a monitorovani odpovédi na
terapii. Odbér se provadi na sedovaném pacientovi, nebo pacientovi v celkové anestezii . Principem
punkce kloubd je se vyhnout vSem citlivym strukturam, proto se punkce vétsinou provadi v misté kde
je mezi kloubem a povrchem téla nejméné struktur. Zasadou je dlikladna aseptickd pfiprava jako
kdybychom pfipravovali operacni pole. PouZzivame jehly 21-23G.

Odbér kostni direné
Odbér kostni diené je dulezitym diagnostickym krokem v diagnostice nemoci hemopoezy a
neoplazii. MliZzeme provadét aspiraci nebo biopsii kostni diené.

Aspirace kostni diené
Odbér kostni drené provadime specidlnimi odbérovymi jehlami (Klimma, Jamschidiho) se
silnou sténou a stiletem. Odbér se provadi v sedaci a lokalni anestezii (opich mista odbéru aZ na
periost) nebo v celkové anestezii. Misto pfipravime jako operacni pole. Pro snazsi zavadéni jehly si
mUizeme skalpelem natiznout kizZi a pak jehlu kroutivym pohybem zavadime do kosti. KdyzZ projdeme
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pres kortikalni kost, vytahneme stilet, nasadime 20ml stfikacku a plné aspirujeme, dokud se kostni
dren nenasaje do sttikacky. Odebranou dren kdpneme na sklicko a roztérem pfipravime preparat pro
cytologické vysetreni.

Vytéry
Vytéry miZeme délat pro virologické, mikrobiologické, parazitarni ¢i cytologické vysSetreni.
Podle toho pak volime misto stéru a zachazeni se vzorkem. Odbérové ty¢inky s médiem se vyuzivaji
pro vzorky, které nejsou ihned vySetreny.

Usni vytér
Vytér ucha se pouZivad v diagnostice plvodcl otitid. K odbéru se pouZivaji vatové tampony,
které zavedeme do zvukovodu a krouzivym pohybem setfeme cerumen. Vzorek pak valivym
pohybem otiskneme na podloZni skli¢ko, pfi podezfeni na parazity (kdvova sedlina) miZzeme hodnotit
nativni vzorek, pro prikaz bakterii, leukocytl a erytrocytd musime vzorek obarvit jako pro
cytologické vysetreni.

Vytér rekta/kloaky
Rektalni vytér se pouZiva v diagnostice bakteridlnich nemoci GIT. MizZeme provést vytér pro
mikrobiologické vy$etieni pomoci odbérové soupravy do ptidy dle Amiese. Casté&ji se v klinické praxi
provadi vytér vatovym tamponem, ktery pak otiskneme na podlozni sklicko a obarvime pro
cytologické vysetfeni. MUzZzeme tak posoudit rdznorodost stfevni mikroflory, kterd je u zdravého
zvitete pestra a v rovhomérném zastoupeni (koky, tycky, sporulujici bakterie). U postizeného zvitete
prevlada jeden typ bakterii.

Vytér spojivky a rohovky
Vytér spojivky a rohovky se mlze provadét pro mikrobiologické vysetfeni. Vzorek se odebira
bez vyplachu oka. Kontraindikovana je i predchozi aplikace antibiotik, ale i jinych Iék{. Po everzi
tfetiho vicka se stér provede sterilnim vatovym tamponem. Nevhodné je provést stér sekretu v
medidlnim o¢nim koutku a kiZe pod nim pro jeho kontaminaci.

Vzorek pro cytologické vysetfeni se provadi zejména u tézkych chronickych zanétd a ulceraci a
pfi neodpovidajici reakci na terapii. Odbér se provadi po vyplachu oka a v lokalni anestezii. Pro vlastni
odbér se pouziva cytologické spatulum, kartacek, ostra IZicka, kterymi se seskrabne povrchova vrstva
tkané.

Vytér pochvy
Vytér pochvy se vyuziva pro vaginalni exfoliativni cytologii. Timto vysetfenim mGzeme urdit fazi
pohlavniho cyklu a planovat termin kryti ¢i umélé inseminace u pst. Timto vySetfenim mlzZeme ale
diagnostikovat i zanétlivd onemocnéni a pfipadné neoplazie.

KoZni seskrab
KoZni seskrab se pouZiva v diagnostice parazitarnich nemoci klze (parazitické, mykotické,
bakterialni). KGzi chytime mezi palec a ukazovacek a druhou rukou provadime seskrab ostfim ¢epelky
skalpelu. Provadime nékolik (optimalné 20 z rdznych ¢asti téla - na jedno sklicko mizeme dat i 4
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seskraby) kozZnich seskrabl (povrchové x hluboké - do prvniho kapilarniho krvaceni). Vysetfujeme
nativni preparat, ve kterém muZeme najit celé nebo Casti parazitl a jejich vajicka. Za prikaz
parazitarniho onemocnéni (svrabu), povaZujeme i nalez pouze Casti parazita.

Metoda lepici pasky
Metodou lepici pasky mizeme prokazovat pfitomnost ektoparazitl a jejich vajicek. Ustfihneme
si kus lepici pasky, kterou drzime obéma rukama natazenou a pfikldadame ji na kiiZi a srst, kterou nam
asistent rozhrnuje. Poté lepici pasku prilepime na podlozni sklicko a mikroskopujeme.

Metoda vysavani
Obdobné jako metoda lepici pasky slouZi pro diagnostiku ektoparazitd. Mezi trubku vysavace a
nastavec se vlozi bunicina. Pak se vysava povrch zvifete a nasaté ¢astice ulpivaji na papire. Z papiru je
mUiZeme nalepit na lepici pasku a mikroskopovat.

Metoda vycCesavani
Tato metoda se pouZiva v diagnostice plisnovych koZnich onemocnéni. Srst se novym zubnim
kartackem vycesava na kultivacni médium (DTM - Dermatophyte test medium). Po vycesani celého
zvifete se vzorek inkubuje. V pfipadé pozitivniho nalezu dojde ke zméné barvy média a k nar(stu
plisné.

Odbér chlupi
Chlupy se odebiraji pro genetické vysetreni (musi obsahovat chlupovou cibulku) nebo na
trichoskopii, pfi které mlzeme prokazat plisné napadajici a prorUstajici chlupy. Chlupy z okraje
postizeného mista vytrhneme pomoci pednu a po obarveni mizeme vzorek posoudit.

Otiskovy preparat
Otiskovy preparat se pouZiva v diagnostice secernujicich 1ézi. Po odstranéni krusty pfiloZzime
sklicko na mokvavou spodinu a po zaschnuti provedeme obarveni na cytologické vysetreni. Otisk Ize
také vyuzit pfi odbéru vzorku k histologickému vysetreni, kdy odebrany vzorek otiskneme na sklicko.

Lavaze

Bronchoalveolarni lavaz (BAL)
Indikaci k bronchoalveolarni lavazi je ziskdni vzorku k cytologickému ¢i mikrobiologickému
vySetfeni z dolnich cest dychacich (napf. pfi chronickych respiracnich potizich). Na rozdil od
transtrachedlni aspirace se provadi obvykle pod endoskopickou (lze také pouzit metodu naslepo)
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kontrolou. Odbérem ziskdme vzorek z konecnych casti dolnich dychacich cest (alveoly, bronchioly) -
zalezi na hloubce zavedeni a Sifce pouzitého endoskopu a aspiracniho katetru.

Kontraindikaci je zavazna hypoxemie, kouagulopatie, zavazné srdecni dysfunkce ¢i arytmie,
¢astecna trachedlni obstrukce, nestabilni astma ¢i pulmondlni hypertenze.

Endoskop zavedeme do pozadovaného mista odbéru, pracovnim portem zavedeme lavazni
kateter, pomoci sttikacky vpravime fyziologicky roztok a aspirujeme zpét. Pokud je potfeba, mizZeme
aplikaci a aspiraci 2x zopakovat. Potenciondlnimi komplikacemi jsou spasmus dychacich cest,
zalomeni a ztrata ¢asti katétru ¢i zhorSeni respirace. Proto se snazime provést odbér co nejrychleji.

Transtrachealni aspirace (TTA)
Obdobné jako pfi BAL ziskame vzorek k cytologickému ¢i mikrobiologickému vysSetfeni. Pti TTA
neodebereme vzorek z alveol(, ale spiSe z bronch( a vétsich bronchiold. Kontraindikaci jsou obdobné
jako u BAL vyrazné narusené respiracni funkce.

Pacienta fixujeme se zaklonénou hlavou. Misto peclivé vyholime a pfipravime jako operacni pole.
Poté k mistu zavedeni katétru do trachey aplikujeme lokdlni anestetika po nastoupeni lokalni
anestezie uchopime tracheu a provedeme nad ni malou koZni incizi, kterd ndm usnadni zavedeni
jehly. Jehlu zavedeme mezi trachealni prstence. Pak pres ni zavedeme katétr. Nasadime stiikacku,
aplikujeme fyziologicky roztok a aspirujeme zpét. Po prvni aspiraci lze pfepnout trojcestny ventil a
vyplach zopakovat podle potreby 2 -3x. Se vzorkem nakladame jako u BAL.

Pokud pouzijeme Trought the needle katétr, zavedeme katetr mezi trachedlni prstence,
vyndame jehlu a dal zavedeme zbytek katétru. Nasadime stfikacku a aplikujeme fyziologicky roztok a
aspirujeme zpét.

Pti pouZziti Over the needle katétru zavedeme katétr obdobnym zplsobem, vyjmeme stilet a
zavedeme do mista odbéru samci mocovy katétr a aplikujeme fyziologicky roztok s naslednou
aspiraci.

Po prvni aspiraci Ize pfepnout trojcestny ventil vyplach zopakovat podle potreby 2 -3x.

Potencionalnimi komplikacemi jsou spasmus dychacich cest, subkutanni emfyzém,
pneumomediastinum, infekce mista zavadéni katétru, zalomeni a ztrata katétru, pfechodné zhorseni
respirace v disledku rezidualniho fyziologického roztoku.

Endotrachealni vyplach
Indikace a provedeni je obdobné jako u transtracheadlni aspirace. Ziskame vzorek z horni
trachey a hlavnich bronch(. Skrz endotrachedlni rouru zavedeme katétr s oznacenim poZadované
hloubky odbéru a déle provedeme lavaz jako u TTA.

Biopsie

Tenkojehelna biopsie (Fine Needle Biopsy, FNB)
Tenkojehelna biopsie se provadi pro odbér vzorku k cytologickému vysetteni (Indikaci je napf.
podezieni na neoplazii, kontraindikaci jsou krvacivé stavy). FNB lze provadét i na visceralnich

20



organech naslepo, nebo Iépe pod USG kontrolou. Pacienta fixujeme, sedace u klidnych nebyva nutna.
Pro odbér musime misto odbéru asepticky pfipravit, pouzivdame jehly 21-23G dlouhé podlé hloubky
odbéru. Pod USG kontrolou (pokud nelze utvar pevné fixovat prsty) nebo bez ni (napf. noduly v
podkozi) zavedeme jehlu s nasazenou sttikackou (hlavné u visceralnich odbér() skrz k(zi do mista
odbéru a nékolikrat rychle jehlu povytahujeme a zase zavadime do mista odbéru pod rlznymi Uhly
tak, abychom plné nevytahli jehlu a dostali do ni co nejvice bunék. Poté stfikackou se vzduchem
prudce vytla¢ime obsah z jehly na podlozni sklicko A ptilozenim druhého sklicka provedeme roztér,
ktery po zaschnuti mizeme barvit k cytologickému vysetfeni. Moznymi komplikacemi je krvaceni,
rozneseni neoplastickych bunék, punkce abscesu - Sifeni infekce - v takovém pripadé je potreba
veskery obsah abscesu odsat.

Tenkojehelna aspiracni biopsie (FNAB)
Provadi se uplné stejné jako FNB pouze s tim rozdilem, Ze mame nasazenou stfikacku a pfi
odbéru bunky nasdvame.

TRUCUT biopsie

Pfiprava, indikace a kontraindikace jsou obdobné jako u tenkojehelné biopsie. Vhodné je
provést lokalni anestezii s drobnou koZni incizi obdobné jako napf. pfi odbéru kostni dfené. Hluboké
odbéry z vnitfnich orgadnd je vhodnéjsi provadét v celkové anestezii, jinak staci sedace. TRUCUT
biopsie pouziva specialni odbérovou jehlu (14-20G), kterou zavedeme k mistu odbéru, poté stilet s
odbérovym Zlabkem povysuneme do mista odbéru a stisknutim spoustéce vystifelovaciho
mechanismu dojde k prekryti povystréeného stiletu jehlou a tim k odbéru vale¢ku tkané pro
histologické vysetieni, kterou napftiklad pomoci jehly vhodime do vzorkovnice s fixaénim roztokem.
KozZni incizi nechame hojit sekundarné, nebo mizZeme pouzit jeden jednotlivy uzlickovy steh.

Punch biopsie

Punch biopsie je vhodna pro odbér vzorku k histopatologickému vysetieni z povrchovych lézi a
jinych onemocnénich postihujicich kdzi. Lze ji vyuZit i perioperacné napfriklad pfi odbéru vzorkl ze
sleziny ¢i jater. Okoli mista odbéru opichneme lokdlnim anestetikem a specidlnim odbérovym
vykruZovacim skalpelem tocivym pohybem profizneme kiizi do poZzadované hloubky. Poté se vzorek
jemné uchopi pinzetou, pfizvedne a nldzkami plné uvolni od spodiny a vlozi do vzorkovnicky s
formaldehydem. Vhodné je odebrat vice vzork( (ze stfedu léze, z prfechodu léze ve zdravou klzi a ze
zdravé klze). Misto odbéru se asepticky nijak neupravuje, proto ranu po odbéru nechame hojit per
secundam.

Endoskopické a perioperacni biopsie
Endoskopické a perioperacni biopsie jsou narocnéjsi, co se tyce vybaveni, tak i zkuSenosti.
Vyhodou je pfehlednost mista odbéru a mozZnost vybéru optimdlniho mista a rozsahu odbéru vzorku.
Odebrany vzorek vloZzime do fixaéniho roztoku a odesleme k histopatologickému vysSetreni. Pfi
odbéru lze také snadno odebrany vzorek otisknout na podlozni sklicko a pripravit tak vzorek k
okamzitému cytologickému vySetfeni. Incizni biopsie vyuZivda odbéru pouze &asti vySetfovaného
Utvaru. Pfi excizni biopsii se odebird cely utvar.

Biopsie kostni dfené
K biopsii pouzivdme Jamshidiho jehlu. Odbér se provadi obdobné jako pfi aspiraci. Mandrén
vytahneme pfi kontaktu s kosti a dale pokracujeme kroutivymi pohyby. Pak jehlu vytdhneme a vzorek
vytla¢ime mandrénem.
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Viz jednotlivé druhy zvirat.
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