1. Etické zasady provadéni experimentii na
zviratech

Dana Buékova

Uziti zvifat v experimentu je tzce svdzano a rozvojem lékaiské védy. Jiz ve starovékém Recku
byly provddény pokusy na zvitatech k objasnéni nékterych fyziologickych otdzek (Corpus
Hippocraticum, 400 let pt.n.l). Vyrazny rozvoj védy pfineslo ovSem aZ obdobi renesance. Pravé
z této doby se zachovalo mnoho udaji o experimentdlni praci na zvifatech (Anatomica de Motu
Cordis et Sanguinis in Animalibus, Exercitatio, 1628).

V 18. stoleti pak vznikd prvni hnuti proti pokusiim na zvifatech (Introduction to the Principles of
Moral and Legislation, 1789), které nabyvd vyraznych rozméri ve Viktoridnské Anglii v 19.
stoleti a vede k zaloZeni prvni anti-vivisekcionistické organizace ,,The Victoria Street Society“.
Vroce 1876 je také v Anglii pfijat prvni zdkon na ochranu pokusnych zvifat pod ndzvem
,,Cruelty to Animals Act®.

Objeveni anestetik v prvni polovin¢ 19. stoleti pfineslo velky pokrok v oblasti experimentt,
nebot’ umoznilo provadét bolestivé zakroky na zvitatech az po znecitlivéni. Vyznam pokust na
zvifatech zduraznil v roce 1865 ve své knize ,,Ijvod do studia experimentdlni mediciny* Claude
Bernard (1813-1878), profesor vSeobecné experimentélni fyziologie v College de France. V jeho
knize je jiz popsan experiment v pravém slova smyslu, jak jej zndme dnes.

Jestlize se koncem 19. stoleti zacind objevovat pokusné zvite jako zvite ,,sui generis“, ve 20.
stoleti jsou jiz zakladdny chovy laboratornich zvitat, tzn. zvitat chovanych pouze pro laboratorni
tcely. V obdobi mezi I. a II. svétovou valkou jsou odchovany inbredni kmeny mysi, potkanii a
morcat, které znamenaji velky piinos pro experimentdlni préci, kterd byla do té doby provadéna
na geneticky nehomogennich a nespecifikovanych zvitatech. V této dobé¢ je jiZ béZné€ pouZzivan
termin ,laboratorni zvife“. S rozvojem experimentd a chovl pro tyto ucely souvisi potfeba
omezit nebo odstranit nehumdnni aspekty prace se zvitaty.

V roce 1959 byla definovdna biology Williamem Russellem a Rexem Burchem, v knize
,Principy humdnnich experimentélnich technik* (Principles of Humane Experimental Technique)
tzv. koncepce tif ,,R“, kterd dnes patii mezi hlavni zdsady odpovédného a rozumného uziti zvitat
v pokuse. Tii ,R* jsou navic pfijimdny fadou ochranafskych organizaci. Tato piesnd a
srozumitelnd formulace zdsad pro uziti zvifat v experimentu byla velkym pfinosem pii formulaci
legislativy v celé fadé zemi, zdkon CNR 246/92 Sb. (v tiplném znéni 167/93) nevyjimaje.

Tii ,,R* jsou pocatecni pismena anglickych slov: Reduction, Refinement, Replacement:



1. Reduction — SniZovani

Jakykoli postup, ktery vede k dosaZeni stejného mnoZstvi informaci za pouziti niz§iho poctu
zvitat nebo k maximalizovani ziskanych informaci z jednoho zvifete.

2. Refinement — Zmirfiovani{

Vyraz "zmirfiovani" znamend upraveni vSech procedur, které zasahuji do Zivota laboratorniho
zvitete od jeho narozeni aZ po jeho smrt. Tim se minimalizuje bolest a utrpeni, které zviie
proziva, a pozveda uroven jeho Zivota.

3. Replacement — Nahrazovani

Nahrada zvifat v pokusech technikami ,,in vitro*, videozdznamem, filmy, matematickymi modely
atd. Zvifata mohou byt nahrazovéna témito alternativami, pokud je dosazeny vysledek na stejné
nebo vyssi kvalitativni drovni ve srovnani s pokusem na zviteti.

Tfi ,R* k naplnéni svého obsahu vyZaduji znacny obsah znalosti a praktickych zkuSenosti
ziskanych odpovidajicim vzd€lanim a praxi. Tim jsou splnény podminky nejen pro odpovidajici
kvalitu provddéného vyzkumu, ale i pro odpovédné uziti laboratornich zvitat. Odpovidajici
vzdélani je vyZadovano i Radou Evropy v konvenci na ochranu obratlovci uzivanych pro
experimentdlni a védecké ucely z roku 1985. Je zde uvedeno, Ze osoby provadéjici experimenty,
nebo se jich ucastnici, musi mit odpovidajici vzdelani a vycvik. Ve stejném smyslu hovoti i US
Animal Welfare Act zroku 1986. Také zdkon CNR 167/93 vymezuje v §17 nutnost
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odpovidajiciho vzdé€lani pro pracovniky, ktefi fidi a kontroluji experimenty.

Podminky pouZiti zvifat k pokusnym téelim v CR upravuje zdkon &.246/1992 na ochranu zvitat
proti tyrani (ve znéni zdkona 162/1993 Sb., 167/1993 Sb., 77/2004 Sb.) a vyhldSka ministerstva
zemé&délstvi €.311/1997 Sb. o chovu a vyuZiti pokusnych zvifat. Tyto zdkony stanovuji podminky
pro ochranu zvifat v hospodafskych a zdjmovych chovech, volné Zijicich a pokusnych zvifat. V
¢asti zdkona pojedndvajici o podminkdch chovu a ochrany pokusnych zvitat jsou zahrnuty nize
uvedené body (zkrdcené znéni):

Uc¢el zakona

Ucelem zdkona je chranit zvitata, jeZ jsou Zivymi tvory schopnymi pocitovat bolest a utrpent,
pred tyranim, poskozovanim jejich zdravi a jejich usmrcenim bez divodu, pokud byly zpiisobeny
byt’ i z nedbalosti ¢lovékem.

Ochrana pokusnych zvirat

Za pokusy na zvifatech se povazuji:
- oveteni védecké domnénky a ziskani novych poznatki
- stanoveni diagndzy
- vyvoj a ovefeni biologického produktu véetné zjisténi jeho ucinku a ziskdni vyrobku
tohoto charakteru
- testovani



- pouziti zvitete v rdmci pokusného zkoumani jeho reakci
- vyuky

Pokusy se smé&ji provadét jen na pracovistich, kterym bylo Ustiedni komisi pro ochranu zvitat
udéleno oprdvnéni (akreditace), maji potiebné odborné zplisobilé pracovniky a zafizeni
vyhovujici pro pfisluSny druh a mnoZstvi pokusnych zvifat (zvifetnik). Pokusy mohou byt
povoleny pouze po ovéfeni, Ze pfi souasném stavu nelze zajistit poznatky nebo jejich vyuZiti
jinymi metodami a zpisob provedeni musi byt eticky opodstatnén.

Opodstatnéné ditvody experimentu na zvifeti:
- poznéni, prevence a lé¢ba nemoci, studium fyziologickych stavli a funkef ¢lovéka nebo
zvifete
- studium poskozeni zevniho prostiedi
- zdkladni a vyhleddvaci vyzkum
- oveéfovani nezavadnosti latek
- vyroba sér, ockovacich latek, diagnostickych souprav, jinych biologickych materidli a
1€k
- zachovani a rozmnoZovani Zivého materidlu pro védecké ucely
- vyuka na stfednich a vysokych Skol4ch, v postgradudlnim studiu predevSim v oblasti
mediciny a ptirodnich véd, pokud nelze ucelu dosdhnout jinak.

Pokusy se musi provadét na zvitatech k témto ucelim chovanym, odpovidajicich kvalitou,
definovanych a standardizovanych z hlediska genetického, zdravotniho stavu a podminek jejich
zivotniho prostiedi. Toulava a zab¢hla domadci zvitata nesméji byt k pokustim pouZzivana. Osoby
provadéjici pokusy na zvitatech jsou povinny zabezpecit, aby nebyla zvifeti ptisobena bolest
vétSiho rozsahu nez je nevyhnutelné vzhledem k tcelu pokusu, provadét pokusy v mistnim nebo
celkovém znecitlivéni (ledaze by dcel pokusu anestézii vylucoval), pouzivat zvitata k pokusim
pouze jedenkrdt, pokud neni opakovdni soucdsti pokusu, zajistit pfiméfenou péfi o zvitata,
pfipravovat a planovat pokusy pfedem, snazit se minimalizovat mnoZstvi potfebnych zvitat a
provadét usmrcovani zvitat bez utrpeni a bolesti (divodem k usmrceni zvifete je ukonceni
pokusu na pokusném zvifeti). Ridit a kontrolovat pokusy na zvifatech jsou opravnéni lékafi,
veterindfi a osoby s jinym vysokoSkolskym vzdéldnim biologického sméru, pokud k tomu maji
potiebné zkuSenosti a osvédceni piisluSnym orgdnem ochrany zvirat.

Orgény ochrany zvitat
- ministerstvo
- Gstfedni komise (jmenuje ministr zemédé&lstvi po dohod¢ s ministrem Zivotniho
prostiedi)
- orgény veterinarni spravy (méstské, krajské)
- Ustfedn{ organy stitn{ spravy a Akademie véd Ceské republiky
- odborné komise jednotlivych pracovist.

V dalSich ¢astech zdkona jsou specifikovdany podminky pro chovnd a uZivatelskd zafizend,



podminky péce o zvitata, podminky vyuZiti zvifat, evidence zvitat, sloZeni a ¢innost odbornych
komisi, atd.



2. Bezpecnost prace v praktickych cvi¢enich
ustavu patologické fyziologie

Sarka Kuchti¢kova

1. Laboratorni rad

a) Obecna pravidla
Posluchaci jsou povinni chodit na cviceni v¢as, podle rozvrhu praktickych cvicend.
Posluchac je povinen dbat pokynii vyucujicitho k bezpecné praci v laboratofi.

Béhem pobytu v laboratofi musi mit poslucha¢ pracovni plast’, popiipadé vhodnou pracovni
obuv. Pokud to vyZzaduje charakter prace i ochranné bryle, stit a rukavice.

K préci pouZziva poslucha¢ vyhrazeny prostor a pfidélené pracovni pomicky, za néZ osobné
odpovida.
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Po ukonceni prace posluchac uvede své pracovisté do piivodniho stavu, umyje a odevzda svérené
pomtcky.

V laboratofi smi poslucha¢ vykondvat jen prace souvisejici s ndplni cviceni pod dohledem
asistentql.

V laboratofi je zakdzano jist, pit a koufit.

KaZdé poranéni nahlasi poslucha¢ vyucujicimu.

Poslucha¢ je povinen tfidit odpad podle pokynl vyucujiciho.
b) Prace v chemické laboratoii

Vsechny manipulace s latkami dymavymi, drazdivymi, t€kavymi, zdravi Skodlivymi je nutné
provadét v digestofi.

Pti préci s hoflavymi kapalinami je nezbytné vypnout v okoli do bezpe¢né vzdalenosti vSechny
zdroje plamene.

Poslucha¢lim je zakdzdno odnaSet cokoli z prostori laboratofi.

Po ukonceni pokusu je tfeba zkontrolovat uzavieni plynu,vody a vypnout vSechny elektrické
spotiebice. Rovnéz je tfeba zkontrolovat, zda jsou uzavieny nddoby s chemikdliemi, zv1asté témi,



se kterymi se pracovalo.
¢) Prace s biologickym materialem a laboratornimi zviiaty:
VSichni posluchaci jsou povinni byt o€kovani proti tetanu a hepatitide typu B.

Vsechny prace spojené s praci s laboratornimi zvitaty musi poslucha¢ vykonavat po sezndmen{i
s pracovnim protokolem a pod dohledem asistenta.

Pfi manipulaci s laboratornim zvifetem u tohoto nevyvoldvat neSetrnym a agresivnim zachdzenim
stres.

Pfi préci s biologickym materidlem jsou posluchaci povinni pouZivat ochranné rukavice a dalsi
ochranné pomucky dle instrukci vyucujiciho.

Tekuty odpad je shromazd’'ovan do ur¢enych nddob nebo vylivek. Pevny odpad je shromazd’ovan
ve specidlnim kontejneru umisténém v laboratofi.

d) Prvni pomoc pii arazech
Kazdé zranéni, draz i nevolnost je tfeba ihned ohlésit vyucujicimu.
Poranéni se eviduji do deniku urazd.

Zasazeni kyselinami a hydroxidy
Postizené misto ihned opldchneme velkym mnoZstvim tekouci vody a u kyselin neutralizujeme
2% roztokem hydrogenuhlicitanu sodného. K neutralizaci postizeného mista u hydroxida
pouZzijeme 1% roztok kyseliny octové nebo 2% roztok kyseliny borité.

Poranéni o¢i leptajicimi latkami
Oci ihned diikladné oplachnout velkym mnoZstvim vody. Neutralizaci u o¢i neprovadime.
PtiloZime sterilni kryti. Toto zranéni si vyzaduje odborného 1€kafte.

Poziti kyselin
Co nejdiive postizenému podat neutralizacni prostifedek ( suspenze oxidu hofecnatého v ledové
vod¢) a ihned vyvolat zvraceni. Vyhledat 1ékatskou pomoc.

Poziti hydroxida
Postizenému podame co nejrychleji vypit vétsi mnozstvi 1% kyseliny octové, ledové ochlazené
nebo vetsi mnozstvi citrénové stavy. Pokusime se rychle vyvolat zvraceni. Vyhledame
odbornou pomoc.

Poziti jinych latek
Je nutné tyto latky co nejdiive dostat ze zaludku. Jako ddvidlo mlize slouZit nasyceny roztok

kuchytiské soli. Je nutné vyhledat odbornou pomoc.

Rezné a bodné rany



Pfi tomto poranéni nechdme krev zprvu odtéci, tim se vyplavi necistoty . Rdnu oSetiime
desinfekénim prostfedkem, steriln€ ptekryjeme. U ran vétsiho rozsahu vyhleddame odbornou
pomoc.

Poranéni o¢i
Oko pfevdZzeme sterilnim obvazem s mékkou podlozkou, aby se zabrdnilo pohybu vicka a
vyhleddme odbornou pomoc.

Otrava jedovatymi latkami a plyny bezvédomim
PostiZzeného vyneseme na Cerstvi vzduch a nechdme leZet ve stabilizované poloze a vyckdme
piichodu I€kafte. Je-1i postizeny v bezvédomi a nedychd, zahdjime ithned umélé dychéni.

Mdloba
Postizeného ulozime v klidu, uvolnime tésny odév. Je- li oblicej rudy, podloZime hlavu mirné
nahoru. Je-li bledy, uloZime hlavu mirn¢ dolt a zvedneme nohy. Na celo ptikladdme studeny
obklad, zajistime dostate¢ny piivod Cerstvého vzduchu , kontrolujeme dech a srdecni ¢innost. Dle
zavaznosti voldme lékate. V piipad¢, Ze postizeny nedychd, zavddime um¢lé dychani.

Urazy elektrickym proudem

Pokud se postiZzeny stéle dotyka elektrického vedent, je tfeba nejdiive vypnout proud.V ptipadé,
7Ze postizeny nedychd, zah4jime ihned umélé dychdni a neprodlené ptivolame 1ékatskou pomoc.
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3. Laboratorni zvirata pouzivana
vV experimentu

Sarka Kuchti¢kova

1. Typy kmenii

a) Outbredni populace
Kazdy jedinec takového souboru je geneticky jedinec¢ny a tudiz odliSny od ostatnich.
Outbredni populace nejsou geneticky definované, i kdyZ mohou mit nékteré spolecné rysy
(napt. kmeny potkanit Wistar). Outbredni zvitata stejné kolonie mohou byt geneticky
rozdilnd a naopak outbredni zvitata raznych kolonii (tj. i rGznych jmen) mohou byt
geneticky podobnd. Vyhodou outbrednich populaci je vysokd produktivita, tedy i levnost
a snadnd dostupnost.

b) _Inbredni kmeny
Inbredni kmen je produkci 20 a vice pafeni bratr x sestra, kdy vSichni jedinci jsou

odvozeni od jediného paru. Generace F1, ktera vznika kiiZenim dvou inbrednich kment,
je taktéZ souborem geneticky totoZznych jedincii, ktefi nejsou homozygotni, jsou
heterozygotni ve vSech lokusech, ve kterych se rodicovské kmeny lisi.

¢) Kongenni a koisogenni kmeny
Dva kmeny jsou koisogenni tehdy, jestlize se mezi sebou li§i v jediném lokusu jako
ndsledek bodové mutace v diferencnim lokusu.Jejich vyhodou je moZnost exaktniho
studia biologickych ti¢inkl tohoto lokusu.
Dva kmeny jsou kongenni tehdy, jestlize se lisi v urcitém lokusu a pftilehlé malé ¢asti
chromozomu.Kongenni kmeny jsou produktem opakovanych (obycejné nejméné 12)
zpétnych kiiZeni.

d) Rekombinantni inbredni kmeny
Jsou odvozeny opakovanym sourozeneckym kiiZenim od generace F2 dvou inbrednich
kment. Piislusnici rekombinantniho kmene jsou pak opakovanim jedné kombinace F2.

e) Mutantni kmeny
Tyto kmeny jsou nositelem definované mutace.Ta muZze byt bud’ patologické povahy a
takovy kmen slouzi jako biomodel nebo miiZe jit o mutaci v rdmci vnitrodruhového
polymorfismu.Takovy kmen pak slouzi ke studiu charakteru a vyzkumu polymorfismu ve
sledovaném lokusu.V soucasné dobé lze ziskat kmeny s definovanou mutaci v geonomu -
tzv. knock-out technologie.

f) Transgenni kmeny
Vznikaji prenosem a integraci urcitého sledovaného genu do genomu zygoty
definovaného kmene. U vzniklych transgennich organismi je moZno za definovanych
podminek studovat biologickou funkci pfeneseného genu.

2. Rozdéleni laboratornich zvirat z hlediska genetického
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a) Isogenni zvirata, tj. geneticky identickd ( kmeny inbredni a odvozené a F1 hybridi,
vzniklé kiizenim inbrednich kment)

b) Neisogenni zvii‘ata, tj. geneticky neidenticka ( outbredni kmeny a randombredni{
populace)

V prvni skupiné se snazime zajistit genetickou uniformitu zvifat, nej¢astéji uzkou piibuzenskou
plemenitbou (Casto za ucelem fixace genu), v druhé skupin€ je cilem zachovat co nejvetsi
genetickou heterogenitu vylou¢enim piibuzenské plemenitby.

3. Rozdéleni laboratornich zvirat z hlediska mikrobialniho
osidleni, resp. pritomnost ¢i nepiritomnost patogennich
zarodku.

Konven¢ni zvitata obvykle chovand v ,,otevienych* zvéfincovych zatizenich bez bariéry
s nezndmym a obvykle nekontrolovanym mikrobidlnim osidlenim, nebo kontrolou zaméfenou
pouze na piitomnost zarodkl pienosnych na ¢lovéka.

SPF zvitata (specified pathogen free) nebo také za bariérou chovana zvitata, kterd byla
v isolatoru imysIn¢ osidlena definovanou mikroflérou, umisténa za bariéru a jsou kontrolovana
na pritomnost ndhodné ziskanych nezZadoucich mikroorganismd.

SPF technologie ma odraZet priibéZnou mikrobidlni kontrolu v chovné kolonii s ndslednou
specifikaci pfitomnych a nepiitomnych zarodki. Tento systém md vyloucit pfitomnost
specifikovanych (potencidlnich) patogennich mikroorganismd.

Gnotobiologicka zvitfata ziskand hysterektomii a chovand v izoldtoru bezmikrobni technologif,

prokazatelné prostd vSech dalSich forem Zivota (germ free nebo axenickd), nebo zdmérné osidlena
jednim, dvéma ¢i vice mikroorganismy (mono-, di-, polyxemicka zvitata).
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4. Prace s laboratornimi zviraty. PFiprava
zvirete k pokusu.

Dana Bucékova

1. Cil

Sezndmit se s manipulaci s laboratornim zvifetem, provést anestézii, laparotomii a naucit se
zakladni chirurgické techniky - suturu, ligaturu a kanylaci. Seznamit se s topografii organii dutiny
btis$ni u laboratorniho potkana.

2. Material a metody

Sklenéné akvérium s vikem pro inhala¢ni narkézu, inhala¢ni anestetikum, vdhy, anestetickd smés
(20 dilt 1% Narkamonu a 1 dil 2% Rometaru), operacni stolek, operac¢ni kazeta obsahujici
injek¢ni stifkacky a jehly, nizky, pinzety, pean, o¢ni rozvérac, Sici materidl, jehelec, chirurgické
jehly, gazu a tampony, jodova tinktura.

3. Postup

Zvite uchopime palcem a ukazovdkem za ocas, vyzvedneme z klece hlavou dolti a rychle je
umistime do sklenéného akvéria.

a) Anestézie

Na papirovou vatu na dné akvéria nalijeme cca 20ml inhala¢niho anestetika a uzavieme akvarium
vikem. Nejprve pozorujeme excitaci, pak zvife pomalu usind. MiZeme pozorovat dilataci zornic,
nystagmus, nepravidelné dychani. S prohlubujici se narkézou mizi nejprve vickovy, pozdéji
rohovkovy reflex a zuzuji se zornice. Ve fazi chirurgické narkézy se zastavuji pohyby hmatovych
chlupli na ¢enichu. V tomto stddiu je nutno vyjmout zvife z akvdria, aby nedoslo k dechové
zastaveé a smrti (varovnymi pfiznaky je nepravidelné povrchni dychéani a dilatace zornic). Zvite
vyjmuté z akvdéria zvdZime a podle aktudlni vdhy zvitete vypocitdme davku anestetika, kterd ma
byt zviteti poddna.

0,5ml smési Narkamon/Rometar na 100g vahy zvirete.

Vypocitanou déavku natdhneme do stitkacky, nasadime jehlu a aplikujeme formou
intraperitonedlni injekce. Pfi aplikaci drZi jeden student zvife za kiZi na hibeté bfichem nahoru a
mirné natdhne druhou rukou dolni koncetinu zvifete. Druhy student pak provede vpich skrze
kGzi a bfiSni sténu mirn¢ laterdlné zhruba ve vySi pupku. Po proniknuti do dutiny bfisni se
stiikacka sklopi a zavede jeSté asi 1 — 2 cm do peritonedlni dutiny a injikuje se celd ddvka
anestetika. Vyckdme ndstupu anestézie (cca 5 min) a poté zvite fixujeme na operacni stolek. V
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piipad¢ potieby muzeme v pritbéhu operacniho vykonu prodluzovat narkézu piidanim 1/4 - 1/2
vypoctené davky anestetika.

b) Provedeni laparotomie

Pfi operacnim zdkroku se snaZime dodrZet maximdlni Cistotu. Zvife fixujeme na opera¢nim
stolku v poloze na hibeté. Nejprve pfipravime operacni pole - ostithdme srst v medidlni ¢asti
bticha od processus xiphoideus po symfyzu a desinfikujeme ktzZi jodovou tinkturou. Laparotomii
provedeme ve dvou vrstviach. Operatér s asistentem nadzvednou pinzetami v medidlni roving v
urovni pupku pii¢n€¢ kozni fasu, kterou operatér nizkami prostiihne a rozsiii operacni fez
kranidln¢ k processus xiphoideus a kauddlné¢ k symfyze. Stejnym postupem pronikneme pies
bfisni sténu v linea alba. Okraje rdny zarouskujeme a naloZime rozvérac.

¢) Ligatura v. cava
Nalezneme bfiSni aortu a podél ni probihajici v. cava inf. Jemnou tupou pinzetou opatrné
oddé¢lime obé tyto cévy od sebe v misté odstupu aa. renales. Pomoci peanku tupé odpreparujeme
v. cava od spodiny, opatrné¢ podvleCeme pomoci zahnuté pinzety ndvlek a zauzlime nckolika
chirurgickymi uzly.

d) Kanylace v. jugularis

Nuizkami rozstiihneme kraniokauddlné kazi cca 1 cm laterdlné od manubrium sterni tak, aby byla
viditelnd v. jugularis externa v misté, kde se zanofuje pod m. pectoralis. Cévu nepreparujeme!
Jehlu zavedeme kranidln¢ ptes m. pectoralis do v. jugularis tak, aby hrot jehly pii jejim mirném
zvednuti lehce prosvital tenkou sténou Zily, tim se presvéd¢ime o jejim spravném zavedeni. Do
vény velmi pomalu aplikujeme poZadovanou latku nebo fyziologicky roztok.

e) Sutura

Operacni rdnu uzavieme ve dvou vrstvach. K Siti pouZijeme silonové vlakno, pro Siti bfiSni stény
vice zahnutou jehlu, pro Siti kiize jehlu rovnéjsi. Jehla je béhem S$iti fixovana v jehelci. Nejprve
Sijeme sténu bfiSni spolu s peritoneem, a to pokraCovacim stehem, v tomto pfipadé pouZijeme
ndvlek délky cca 30 — 40 cm. Prvni steh naloZime na kranidlnim konci rdny a udéldme dvakrat
uzel na kratSim konci vldkna. Ddle pokracujeme delSim vldknem, stehy klademe asi 0,5 cm od
sebe, 2 — 3 mm od okraje rdny. Jednotlivé stehy musi asistent operatéra ihned dotahovat a nit mit
pod neustdlym napétim. Posledni steh neutahujeme a smycku pouzijeme k zauzleni jako druhy
konec.

KoZ7ni tez Sijeme jednotlivymi stehy asi v 0,5 cm vzddlenostech. Uzly klademe pfii jednom okraji
rany nad kizi (ne ve stfedu rany). Po skonceni sutury ranu desinfikujeme jodovou tinkturou,
zvite umistime do klece na bticho a nechdme jej v klidu a teplém prostiedi.

4. 7.avér

Stru¢ny popis topografie biiSni dutiny u potkana, popt. srovnani s topografii ¢lovéka.
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5. Anestesie laboratornich zvirat

Sarka Kuchti¢kova

1. Uvod

Nové poznatky a pokrok v Iékaiskych i biologickych védich je trvale spojen s pokusy na
laboratornich zvitatech.

V souCasné dobé se hledaji a uz i aplikuji alternativni metody, aby se minimalizoval pocet
laboratornich zvitat uvedenych do pokust. Nicméné fada experimentil se bez zvifectho modelu
neobejde.

Z toho dtivodu volba vhodného druhu pokusného zvifete, spravnd manipulace s nim a predevsim
volba vhodného zpiisobu anestézie vyrazné ovliviiuje jak pribch experimentdlni préce, tak jeji
vysledky. Vybér vhodného zplisobu anestesie zavisi na celé fadé¢ faktort. Je nezbytné ptihlédnout
k:
1. Povaze chirurgického vykonu (zda se jednd o akutni nebo chronicky pokus) a tomu i
ptizptisobit hloubku anestézie a analgezie
2. Znalosti vlivu anestetik na sledované pokusné parametry
3. Druhové specifickym rozdilim v citlivosti a ddvkovani anestetik u jednotlivych druhti
laboratornich zvitat
4. Technickému a persondlnimu vybaveni laboratoie

2. Priprava pokusného zvirete prred anestesii

Vv 2

Velmi dilezitym predpokladem udspéSného provedeni celkové anestézie je zhodnoceni
zdravotniho stavu pokusného zvifete.

K zamezeni piedoperanich i pooperacnich komplikaci, zejména zvraceni, a k odlehéeni
zazivaciho traktu a krevniho obéhu je vhodné, aby zvifeti pfed pokusem byla na urcity ¢asovy
usek odejmuta potrava.Voda musi byt samoziejmé k dispozici a je eventuelné odejmuta az tésné
pred pokusem.

Pozor! U malych laboratornich zvitat je dlouhodobé hladovéni spojeno s nebezpe¢im vzniku
hypoglykémie a acidézy.

Uprava stavu hydratace

Zjistime-li pfiznaky dehydratace, provadime infuzni terapii krystaloidnimi roztoky v dédvce
10ml/kg/hod. V piipad€ nedostupnosti Zily miiZeme podat subkutdnné depo Ringerova roztoku
vddvce 20-30ml/kg. Takovdto zvifata do pokusii nezaclenujeme. Naopak sledujeme jejich
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zdravotni stav a pokraujeme v terapii.

Premedikace
K zabranéni vyskytu bradykardie,bronchospasmu a k omezeni slinné sekrece poddvame atropin
v druhové specifickych davkach, 10-15 minut pfed zavedenim samotné anestézie.

Sedace

K snadnéj$i manipulaci se zvifetem, nebolestivym vykoniim a zklidnéni potencidlni agresivity
nebo k premedikaci pted celkovou anestézii mizeme pouzit n¢kterd sedativ (propionylpromazin,
dehydrobenzperidol, xylazin)

Celkova anestézie
V zésadé¢ rozeznavame dva zpiisoby celkové anestézie.
1. Injek¢ni anestézie, pii které je v tekutin€ rozpusténé anestetikum injikovano intravendzné,
intramuskularné, subkutanné nebo intraperitonedlné.
2. Inhalacni anestézie, pfi které jsou vdechovdna za pomoci inhala¢nich zafizeni plynna
nebo tekutd anestetika.

3. Injekcni anestézie

Jako vstupni cestu do organismu muzZeme volit intravenézni - i.v.,subkutinni-s.c.,
intramuskularni-i.m. nebo intraperitonealni — i.p. aplikaci. Zptisob podéani je pak rozhodujici
v davkovani, rychlosti a ndstupu ucinku i pro jeho délku.Pfi i.m., s.c. nebo i.p. injekci dochdzi
k aktivni resorpci anestetika tkdnémi nebo pies peritoneum. Rychlost resorpce je zdvisld od
zpusobu aplikace,od mista aplikace, a od stavu krevnitho ob&hu.Pfi i.v. injekci se dostdvd
anestetikum pfimo do krevniho obéhu a odtud do CNS.

Subkutdnni aplikace

Provddime do volnych tkdni krku, mezi lopatky nebo stény hrudni. Resorpce farmaka je
opozdénd. Tento zpiisob aplikace je pouZzivan pii premedikaci anebo k podani depot tekutin pfi
Uprave stavu hydratace.

Intramuskuldrni aplikace

Je velmi Casto pouZivand k anestézii laboratornich zvitat, zejména kraliki a morcat. Davame
pfednost aplikaci do musculus quadriceps nebo do musculus gastrocnemius hluboko do stehenni
svaloviny.

Intraperitonedlni aplikace
Tento zpusob anestézie je vyluén€ provadén u malych hlodavct.Zvife pfitom drzime v Sikmé

-----

podéni farmak intraperitonedlné za pomoci asistenta, a to tak, Ze premedikované zvite uchopime
za volnou kuzi na krku biiSkem nahoru, mirné natdhneme zadni nozicky, ¢imz napneme bfiSni
sténu a poté aplikujeme injek¢né farmaka skrze kiizi a bfi$ni sténu mirné laterdln€ zhruba ve vysi
pupku kolmo na sténu. Po proniknuti do bfisSni dutiny se jehla sklopi a zavede asi 1 cm a

provadime vlastni aplikaci. Pfi tomto poddvani anestézie musime brét v potaz velikost a uloZeni
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jater, kterd by mohla byt nesprdvné vedenym vpichem poskozena. Tento zptlisob aplikace ndlezi
zkuSenym experimentatortim.

Intravenozni aplikace

Farmaka aplikujeme do povrchové lezicich vén zvifete. U kralika pouZivdme véna antebrachii
nebo vena saphena , velmi dobfe piistupnd je véna marginalis auricularis.

U morcete je punkce obtiznd.V tvahu pfichdzi uSni véna nebo véna antebrachii. U nékterych
druhti laboratornich zvitat ptipadaji k dvahu pro aplikaci ocasni vény. U laboratorniho potkana
pfipadé v tivahu ocasni véna. Uspéch aplikace do téchto cév je zavisly na zruénosti a zkusenosti
experimentdtora, proto rad¢ji volime jiny zptisob podani anestézie.

Manipulace a imobilizace laboratornich zvirat, zpiisoby poddni farmak.

Mys laboratorni (Mus musculus var. alba)

Mys zveddme z boxu za kofen ocasu a ihned ji pokldddme na drsnou podlozku. Jestlize ji
uchopime pouze za Spi¢ku ocasu, zacne po ném Splhat a mize nds kousnout.K intraperitonedlni
aplikaci uchopime mys za volnou kiiZi v §{jové krajin¢€ palcem a ukazovdkem a ocas drZzime mezi
ctvrtym a patym prstem.Zvife pak obratime do polohy na zddech. S myS$i manipulujeme velmi
jemné. Hrubé zachazeni vyvola stres, ktery miize modifikovat nasledny ucinek anestetik a méni
tak spolehlivost pokusu.

Nejcasteji podavame anestetika intramuskuldrné do svaloviny stehna nebo intraperitonedlné asi
2-3 mm laterdln¢ od pupku. Intravenozni injekce vyzaduje znacnou zrucnost a praxi. K punkci
uzivame nejcastéji laterdlni ocasni vénu nebo dorzalni metatarzalni vénu. Piistup k véné usnadni
spravné drzeni, ohf'dti mySi pod infracervenou lampou a ponofeni ocasu do vody teplé 40-50*C
na jednu az dvé minuty. Pfi opakovaném poddvani je tfeba cévu preparovat a kanylovat.

Laboratorni potkan( Rattus norvegicus var. alba)

S potkanem je tfeba manipulovat klidn€ a bez vdhani, protoZe pfi zkusmych trhavych pohybech
rukou se potkan snadno polekd, citi se ohroZen a miZe zattocit. Pfi pfendSeni drZzime potkana
palcem a ukazovdckem levé ruky za ocas, asi v poloviné jeho délky, rychle vyzvedneme z klece
s hlavou visici dolii a polozime na podloZku nebo pravé stehno. Nyni palcem a ukazovdkem
pravé ruky uchopime zvite za volnou kazi v krajiné §ije a pieto¢ime na zada. Jestlize potkana
uchopime pouze za ocas, ma tendenci podobn¢ jako myS$ po ocase Splhat a mohl by nés
nepiijemné pokousat.

Pti druhé metod¢ uchopime zvite dlani pravé ruky pies hibet s palcem kolem krku a pod bradou
tak, Ze nds nemuze v zadném piipad¢ kousnout. U zlych,divokych nebo nemocnych potkanii
pouzivime kozené rukavice.Pii punkci ocasni Zily miZeme potkana zabalit do rousky nebo
ruéniku,lze pouZit i specidlni odchytovy a odbérovy box.

Subkutdanni injekce podivame do volné kiZe v oblasti Sije, intramuskuldrni injekce do skupiny
stehenniho svalstva. Intraperitonedlni aplikaci podavame zviteti v poloze na zadech.

Zvite pritom driime v Sikmé poloze hlavou dolu a injikujeme do horniho kvadrantu
hypogastria.Je moZny jesté jeden zpusob poddni farmak intraperitonedlné za pomoci asistenta a
to tak, Ze premedikované zvire uchopime za volnou kuZi na krku briskem nahoru, mirné
natahneme zadni noZicky,cimz napneme brisni sténu a poté aplikujeme injekcne farmaka skrze
kiiZi a brisni stenu mirnée laterdlne zhruba ve vysi pupku kolmo na sténu.Po proniknuti do brisni
dutiny se jehla sklopi a zavede asi 1 cm a provddime viastni aplikaci.Pri tomto poddvdni
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anestézie musime brdt v potaz velikost a uloZeni jater, kterd by mohla byt nesprdvné vedenym
vpichem poskozena.Tento zpiisob aplikace ndleZi zkusenym experimentdtoriim.

Pro intravenozni aplikaci pouzivame nejcastéji ocasni vény. Tato je u mladych jedincl snadno
pfistupnd, protoZe kliZze na ocase neni zrohovatéld. U starSich jedincil je tfeba tyto zrohovatélé
vrstvy odstranit a ponofit ocasek do teplé vody, aby se Zila dilatovala. Uspéch aplikace do téchto
cév je zavisly na zru€nosti a zkuSenosti experimentdtora. Pii opakovaném poddvéni je tteba cévu
preparovat a zakanylovat.

Morce (Cavia porcellus)

Manipulace s morcetem je velmi snadnd. Morc¢e uchopime zezadu palcem a ukazovdkem kolem
krénich partii a ostatni prsty ho sviraji kolem hrudniku. Pfedni koncetiny morcete vy¢nivaji mezi
nasimi prsty. Druhou rukou podpirdme jeho zadni ¢4st.

Intravenozni aplikace farmak u morcete je pomérné obtiznd. Je zdvisld na praxi a zkuSenosti
experimentdtora. V tivahu pfipadd uSni margindlni véna po ptfedchozim tieni boltce ukazovidkem
a palcem a po dilataci xylenem.Dale je k dispozici véna cephalica a dorzadlni metatarzdlni véna.
Pouziti intraperitonedlni cesty podéni anestetik je u morcete pro malou vzdalenost mezi sténou
bfiSni a bfiSnimi orgdny dosti riskantni.PfedevSim hrozi poranéni jater a moc¢ového méchyrte.
Subkutdnni injekce se pouziva ziidka, vétSinou pro premedikaci a doplnéni depot tekutin. Kizi
hibetu morcete je obtizné shrnout v fasu. Intramuskuldrni injekce se podava do svaloviny stehna
a tato aplikace je nejrozsitenc;si.

Kralik (Oryctolagus cuniculus)

Vétsina kralika je krotkd a neagresivni, ale mohou se vyskytnout jedinci, ktefi Skrabou,kousou
nebo kopou.Pfi neSetrné manipulaci se uvoliuji katecholaminy do ob&hu v masivnim mnoZstvi,
coz ¢ini kralika citlivéjSim na srde¢ni arytmie a ohroZuje se tak prubéh anestézie,dale prudké
vymr$téni zadnich nohou muZe vést k fraktufe patefe s ndslednou ireverzibilni paralyzou
koncetin.

Ke zvifeti v boxu nebo kotci proto ptistupujeme klidné,poklepdvame jemné prsty nad jeho hlavou
a uSima a pted zvednutim k nému promlouvdme klidnym monoténnim hlasem.Jednou rukou
uchopime kralika za volnou kuzi o oblasti lopatek, zatimco druhou ruku ho hladime podél hibetu
a7z sklouzneme podjeho zadnim koncetiny.Teprve potom vyzvedneme krilika zboxu a
ptitiskneme k télu.Krdlika nikdy nepokldddme na kluzkou podlozku,kde je znacné nejisty a
podléhd panice. Intramuskuldrni aplikace se provadi hluboko do stehenni svaloviny musculus
quadriceps a musculus gastrocnemius nebo do musculus humeri piedni koncetiny. Subkutdnni
injekce aplikujeme do volné klize v oblasti lopatky. Klize je zde velmi volna a snadno se z ni
vytvoii kozni tasa. Intravenozni injekce podavame nejcastéji do margindlni Zily.Asistent stoji za
kralikem a palci drZzi ucho sklonéné smérem k anesteziologovi. Zadni ¢ast téla zvifete se pfitom
opird o jeho hrudnik. Svymi predloktimi pak asistent fixuje kralika po obou stranidch. Obéma
prsty pusobi kompresi margindlni uSni Zily pfi bazi ucha. Misto vpichu volime co nejdistalnéji,
abychom v piipad¢ neuspéSného pokusu mohli provést dal§i punkci o néco proximdlnéji. V
laboratotich, kde se s kraliky rutinné manipuluje, je ¢asto k dispozici odb&rovy box, ktery umoZzni
zafixovani krilika a snadnou manipulaci s nim i jedné osob¢.

Prehled injek¢ni anestézie u jednotlivych laboratornich zvirat.
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MYS
Sedace:
Dehydrobenzperidol 3mg /kg i.m.; délka t¢inku 60 minut

Injek¢ni anestézie:

Ketamin 100mg/kg i.m.,i.p. + xylazin 16 mg/kg i.m., i.p. , délka chirurgického stadia anestezie
90 minut =0,1-0,2 ml/10g Z.v.i.p.

Ketamin 200mg/kg i.m., i.p.

Ketamin 200mg/kg i.m. + diazepam 5 mg/kg i.m.

LABORATORNI POTKAN

Sedace:

Dehydrobenzperidol 0,8 mg/kg i.m.

Diazepam 2,5 mg/kg i.m.

Atropin 0,05mg/kg s.c., i.m. 30 minut pfed vykonem k minimalizaci slinné a bronchidlni
sekrece (zvlasté u anestézie diethyletherem a ketaminem)

Injekéni anestézie:

Pentobarbital 20mg/kg i.p.

Ketamin 100mg/kg i.m..i.p. + xylazin 16 mg/kg i.m., i.p. = 0,5 ml/100g Z.v.i.p.. Nevyhodou je
zvySend diuréza. Délka ucinku 60 — 90 minut.

MORCE
Sedace:
Xylazin 4mg/kg i.m., délka uc¢inku 10-15 minut, dosazend sedace je velmi slaba. Hrozi zvraceni.

Injek¢ni anestézie:
Ketamin 150 mg/kg i.m. + xylazin 5 mg/kg i.m., délka chirurgického stadia anestézie 40 minut.
Spanek po anestezii 2-4 hodiny.

KRALIK

Sedace:

Diazepam 5-10 mg/kg i.m., délka dc¢inku 3-4 hodiny, mirnd sedace.Vhodné 1 k premedaci ke
ketaminové anestézii.

Injek¢ni anestezie:

Ketamin 50-70 mg/kg i.m. + xylazin 4- 5 mg /kg i.m. K prodlouZeni anestézie je mozno
ketamin/xylazin zfedit fyziologickym roztokem v poméru 1:3. Délka chirurgického stadia
anestézie kolisa od 45-60 minut, spanek po anestézii 45-75 minut.

Pentobarbital 25-40 mg/kg i.v., mald terapeutickd Sife, moznost vyskytu dechové deprese.
Thiopental 25-30 mg/kg i.v., stadium lehké chirurgické anestézie 10-20 minut.

4. Inhala¢ni anestézie

Predstavuje u zdravého zvitete nejlépe fiditelnou celkovou anestézii a je v principu proveditelna

u vSech druht laboratornich zvitat.Jeji nejjednodussi provedeni spocivd ve vdechovani par
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anestetik v boxu.

Diéle 1ze pokracovat maskou a pro nejlepsi zajisténi dychacich cest v pribéhu inhala¢ni anestézie
je trachedlni intubace, popiipad¢ u akutnich stavili tracheostomie.

Nejcasteji pouzivanym inhalacnim anestetikem je diethylether, halotan a methoxyfluran.
Anestézii mizZeme udrzovat pomoci smési oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1 a 0,5-1%
koncentraci methoxyfluranu.

Malou nevyhodou inhalacni anestézie je ten fakt, Ze zvitata v inhala¢nich boxech reflexivné
zadrzuji dech, a tim padem miiZe dojit k fad¢ komplikaci souvisejicich s respiracnim a obéhovym
systémem.

Resuscitace

Béhem aplikace anestetik mtize dojit u vybranych skupin laboratornich zvitat ke komplikacim.
Jedna se vétSinou o zastavu dechu.

Pfi intraven6znim podédni barbiturati k tomuto dochdzi u kralik(.Vytazenim jazyka
zprichodnime dychaci cesty a jemnou masdzi hrudniku a bficha se pokouSime nastartovat
respiraci.Pfi déletrvajici zastavé dychani musime kralika zaintubovat a fizené ventilovat Cistym
kyslikem.

Podobné je to u laboratorniho potkana pfi inhalacni anestézii v boxu. Cyandza sliznic, usi a v
interdigitdlnich oblastech svéd¢i pro ohroZeni respiraCnim selhdnim. Ihned musi nasledovat
energickd opatieni, nebot’ potkani Spatn¢ toleruji apnoi a vzapéti nastava i srdeCni zastava.Um¢la
respirace zalezi na jemném foukani vzduchu nebo 1épe Cistého kysliku do dutiny dstni za pomoci
katetru.K obnové respirace u potkana miiZze pomoci i jemnd masaz hrudniku. Obc¢as pomuze i

houpéni zvitete hlavou dolt.

Péce o laboratorni zviirata po celkové anestézii

¢ Je nutné zajistit dokonalou ventilaci. Trachedlni rourku odstrafiujeme az po navratu
polykaciho reflexu.

¢ Dbét na udrzovani spravné teploty téla, aby nedoslo k hypotermii. Pouzivime
infrac¢ervené lampy nebo elektrické decky .Teplotu zevniho prostfedi udrZzujeme na 25°C.

e Pti del§im prespavani ménime polohu

e Probouzejici se zvifata by méla byt izolovdna a chranéna pfed moZnosti poranéni a
vzdjemného napadeni.

e Vodu k piti poddvame az po ndvratu do reflexni polohy.

e Po chirurgickych vykonech dbdme na poddvani malych davek analgetik k profylaxi
neurogenniho Soku, k prohloubeni dychacich pohybii, ke zlepSeni celkového stavu a
v neposledni fad¢ z etickych divodi.

Euthanazie

Euthandzie ke uspani zvifete s minimem jeho dusevniho a fyzického utrpeni. Metody euthandzie
délime na fyzikdlni a chemické. Vybér metody se fidi pfedevSim druhem laboratorniho zvitete,
poctem zvifat uréenym k euthandzii, divodem k usmrcenf a cilem néslednych vySetieni.

Mezi fyzikdlni metody patii a to zejména u malych hlodavcl zlomeni vazu a dekapitace. Jsou
rychle proveditelné, ale méné estetické.

Z chemickych metod je to podéni injekénich nebo inhalacnich anestetik, kterymi zvife
predavkujeme.

Jsou to barbiturdaty nebo specidlné k tomuto tcelu urceny piipraveny a komeréné doddvany
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kombinovany ptipravek T61. Z inhalacnich anestetik se pouZiva ether nebo halothan.

Ptiklady pocitani davek u laboratornich zvitat:
Laboratorni potkan vdha 250 g Daévka 0,5 ml/100g

Vypocet:
Podéani 25:2=12,5.....1,25 ml

Kralik védha?2,70 kg Ddévka: Diazepam 5 -10mg/kg
Amp a 2ml 10mg/ml
Podani 2,7 ml

Dévka: Narkamon 5% 60mg/kg
Lag a 50 ml 50 mg/ml
Vypocet: 2,7 x 60mg/kg = 162:50(mg/ml)= 3,24 ml z 5% Narkamonu

Dévka: Rometar 2% 5 mg/kg
Lag a 50 ml 20mg/ml
Vypocet: 2,7x5mg/kg= 13,5 : 20(mg/ml)= 0,67 ml z 2% Rometaru

Celkem ve stiikacce smés 3,24 ml 5% Narkamonu a 0,67 ml 2% Rometaru.
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6. Prumérné hodnoty nejéastéji sledovanych
parametri u dospélych laboratornich zvirat

1. Laboratorni mys

Hmotnost

Teplota

Srdecni frekvence
Arterialni tlak krve
-systolicky
-diastolicky
Dechova frekvence

MnoZstvi krve

Doba sraZeni krve
Pocet erytrocytl
Hematokrit

Pocet leukocytt

- neutrofilni granulocyty
- bazofilni granulocyty
-eozinofilni granulocyty
- lymfocyty

-monocyty

Pocet trombocyt
Hemoglobin

2. Laboratorni potkan

Hmotnost

Teplota

Srdecni frekvence
Dechova frekvence
Arterialni krevni tlak
- systolicky

- diastolicky

Mnozstvi krve
Doba srazeni krve
Pocet erytrocytt
Hematokrit

Pocet leukocyta

20-90g
37,1 °C
480-740 t/min

95-140 mmHg
20-90 mmHg
84-230 d/min

7,6% té€lesné hmotnosti
1-3 min

4,7-12,5 mil.mm-3
41%

10 tis.mm-3
20-30%

0-1%

0-1%

35-90%

0-3%

350 tis.mm-3
148g/1 (105-160 g/1)

200-500 g
37,3°C
260-600 min-1
66-210 min-1

90-100 mmHg
80 mmHg

5-8 % télesné hmotnosti
2-4 min

5,5-10 mil.mm-3

46%

12,5 tis.mm-3

Sarka Kuchti¢kova
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- neutrofilni granulocyty
-bazofilni granulocyty
-eozinofilni garnulocyty
- lymfocyty

- monocyty

Pocet trombocyti
Hemoglobin

3. Laboratorni kralik

Hmotnost

Teplota

Srdecni frekvence
Dechova frekvence

Mnozstvi krve

Doba sraZeni krve
Pocet erytrocyti
Hematokrit

Pocet leukocytt

- neutrofilni granulocyty
-eozinofilni granulocyty
- bazofilni granulocyty
-lymfocyty

-monocyty

Pocet trombocyt

18-36%

0-1%

1-4%

65-75%

1-6%

600 tis.mm-1

145g/1 (130-150 g/1)

1,5-6 kg

38,5°C

180 min-1(130-300)
53 min-1(38-55)

5% 71vé t€lesné hmotnosti
5-7 min

6,3 mil.mm-3
39,8%

5,2-12 tis.mm-3
8-50%

1-3%

1-8%

20-90%

1-4%

0,130 — 1 mil.mm-3
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7. Pomucky

Sarka Kuchti¢kova

1. Uvodni praktikum. Prace s laboratornim zviretem

Pomiicky:

Akvérium s vikem pro inhala¢ni narkézu, vahy a zavaZi.

Ether pro narcosi, anestetickd injekcni smés ( 10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injek¢ni stiikacky s jehlou pro narkézu a aplikaci
farmak ,nliZky, pinzety anatomické, pedn, ocni rozvérac, Sici materidl, jehelec, chirurgické jehly,
gdzu a tampony.

Fyziologicky roztok, jodov4 tinktura.

2. Alloxanovy diabetes

Faze A: Vyvolani experimentalniho diabetu

Pomiicky:

Akvarium s vikem pro inhala¢ni narkézu, vahy a zavazi .

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Roztok alloxanu ve fyziologickém roztoku (13mg/ml).

Operacni stolek, operaéni kazeta obsahujici injekcni stiikacky s jehlou pro narkézu a aplikaci
farmak,niizKy, pinzety anatomické, pean, Sici materidl, jehelec, chirurgické jehly a tampony.
Fyziologicky roztok, jodova tinktura.

Faze B: Glukézovy toleranéni test

Pomiicky:

Akvérium s vikem pro inhala¢ni nark6ézu, vahy a zdvaZzi.

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Roztok glukézy (20%).

Glukometr a reagencni prouzky pro stanoveni hladiny glukézy v krvi, reagen¢ni prouzky pro
stanoveni gluk6zy v moci ( MelliPhan,GlukoPhan,KetoPhan).

Alkohol pro desinfekci, Ziletka, bunicitd vata v piifezech, Petriho miska.

3. Anafylakticka reakce u kralika

Faze A: Senzibilizace laboratorniho kralika

Pomiicky:
Koniské sérum, injekéni jehla 22G(Cernd), injek¢ni stitkacka 5 ml, dezinfekce (Septonex spray).
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Faze B: Sledovani zmén v krevnim obraze po anafylaktické reakci

Pomiicky:

Koriské sérum, injekéni jehla 22G(Cernd) a 21G(zelend), injekcni stitkacka 5 ml.
Zkumavky s vysuSenou smési $tavelanu dle Wintroba.

Hematologicka kazeta obsahujici mikropipetu 25ul,gumovou hadicku a sterilni ndustek,
Burkerovu komirku, bunicitou vatu v piifezech.

Banicky s roztoky 475ul pro pocitani jednotlivych krevnich elementt (Tiirktiv roztok pro
leukocyty, Dungeriiv roztok pro eozinofily a prokainovy roztok dle Piettovych pro trombocyty).
PodlozZni skla pro zhotoveni krevnich natéra.

Barvici set LeukoDIF a barvici kyvety pro diferencidlni pocet leukocytt .

Mikroskop.

Kysely alkohol a ether pro Cisténi pomucek.

4. Radiacni poskozeni krevnich bunék I, 11

Akvéarium s vikem pro inhala¢ni narkézu, vahy a zavazi .

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés ( 10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%),
heparin.

Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injek¢ni stiikacky s jehlou pro narkézu, odbérovou
jehlu (rizovou) se stifkackou, nizky, pinzety anatomické, ocni rozvérac, tampony.

Petriho miska na slezinu.

Zkumavky s vysusenou smési Stavelanu dle Wintroba.

Hematologickd kazeta obsahujici mikropipetu 25ul, gumovou hadicku a sterilni naustek,
Biirkerovu komtrku, bunic¢itou vatu v pfitezech.

Banicky s roztoky 475ul a 4975ul pro pocitani jednotlivych krevnich element ( Tiirkv roztok
pro leukocyty, Haymtiv roztok pro erytrocyty a prokainovy roztok dle Piettovych pro
trombocyty). Zkumavku s transformacnim roztokem dle Drabkina pro stanoveni mnoZstvi
hemoglobinu.

Sklenéné kapilary pro hematokrit, plastelina na misce.

Podlozni skla pro zhotoveni krevnich natért. Skla barvena briliantkrezylovou modii pro
retikulocyty.

Barvici set LeukoDIF a barvici kyvety pro diferencidlni pocet leukocytu.

Mikroskop. Centrifuga a odecitaci zafizeni pro hematokrit, spektrofotometr.

Kysely alkohol a ether pro ¢isténi pomicek.

Barvena skla s krevnimi nétéry.

Mikroskop, imersni olej.

5. Model venoézni tromboézy u laboratorniho potkana

Pomiicky:

Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zavazi.

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injekcni stiikacky s jehlou (zelend) pro narkézu a
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aplikaci farmak (oranZzova nebo modrd), odbérova jehla (rizova) se stitkackou, niizky, pinzety
anatomické, pedn nebo moskyto, ocni rozvéra¢,o¢ni preparacni pinzety, o¢ni nizky,Sici material,
gdza a tampony.

Heparin, hypotonicky roztok, 2,5% natrium citricum.

Vlhka komiirka (Petriho miska se zvlh¢enym filtranim papirem namocenym ve fyziologickém
roztoku).

Centrifuga, koagulometr.

Diagnosticky set pro stanoveni APTT, koagula¢ni kloboucky,pipety,Spicky a zkumavky.

6. Konzump¢ni koagulopatie

Pomiicky:

Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zavazi .

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injek¢ni stiikacky s jehlou(zelend) pro narkézu a
aplikaci farmak (oranzova nebo modrd), odbérova jehla (rizova) se stitkackou, niizky, pinzety
anatomické, pedn nebo moskyto, o¢ni rozvérac, o¢ni preparacni pinzety, ocni ntizky, Sici
materidl, gdza a tampony.

Heparin, hypotonicky roztok, 2,5% natrium citricum.

Centrifuga, koagulometr.

Diagnostické sety pro stanoveni APTT, fibrinogenu a trombinového ¢asu dle Clause, koagulaéni
kloboucky, pipety, Spicky a zkumavky.

Mikroskop.

Hematologickd kazeta obsahujici mikropipetu 25ul, gumovou hadicku a sterilni naustek,
Biirkerovu komirku, bunicitou vatu v piifezech.

Banicky s 475ul prokainového roztoku dle Piettovych pro trombocyty.

Kysely alkohol a ether pro Cisténi pomucek.

7. Experimentalni Zalude¢ni vired

Pomiicky

Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zavazi .

Ether pro narcosi.

Injekeni stitkacka 2 a 5 ml, Zalude¢ni sonda, kddinka.

Fyziologicky roztok, Ranital inj., indometacin (Indren) nebo ketoprofen (Profenid).
Niizky, anatomické pinzety.

Korkova desticka, Spendliky, skla na vyhlazeni povrch sliznice.

Fixaéni roztok v kyveté.

8. VySetreni sekrece Zalude¢ni St’avy v experimentu

Pomiicky:
Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zdvazi .
Ether pro narcosi, anestetickd injekcni smés ( 10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
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Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injek¢ni stiikacky s jehlou pro narkézu a aplikaci
farmak ,nliZky, pinzety anatomické, pedn, o¢ni rozvérac, Sici materidl, jehelec, chirurgické jehly,
gdza a tampony.

Ranital, fyziologicky roztok.

Mikrobyreta, mikropipety, Erlenmayerova baiika na titraci, kadinka, centrifuga¢ni kalibrovana
zkumavka.

Fenolftalein, destilovana voda, 0,01mol/l NaOH.

Centrifuga.

9. EKG u potkana

Pomiicky:

Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zavazi .

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injek¢ni stitkacky s jehlou (zelend) pro narkézu,
nuzky, pinzety anatomické, pedn nebo moskyto, ocni rozvérac, o¢ni preparacni pinzety, ocni
nuzky, Sici materidl, gdza a tampony.

Endotrachedlni kanyla.

Monitory EKG.

10. Model peritonealni dialyzy u laboratorniho potkana

Pomiicky:

Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zdvaZzi.

Ether pro narcosi, anestetickd injekcni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injek¢ni stiikacky s jehlou(zelend) pro narkézu a
aplikaci farmak (oranzova nebo modrd), injek¢ni stifkacka 20 ml, peritonedlni kanyla, nizky,
pinzety anatomické, Sici materidl, gdza a tampony.

Ethylenglykol, dialyza¢ni roztok, 7,5% roztok KCI.

Monitory EKG.

11. Stanoveni kinetiky vylucovani inulinu ledvinami.

Pomiicky:

Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zavazi.

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Operacni stolek, operaéni kazeta obsahujici injekcni stiikacky s jehlou (zelend) pro narkézu a
aplikaci farmak (oranzova nebo modrd), odbérova jehla (rizova) se stitkackou, niizky, pinzety
anatomické, pedn nebo moskyto, o¢ni rozvérac, o¢ni preparacni pinzety, ocni ntizky, Sici
materidl, gdza a tampony.

Fyziologicky roztok, inulin 25mg v eppendorfce.

75mM roztok kyseliny beta-indoloctové, konc. HCI, 0,5 % roztok TRITON X-100.
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Centrifuga¢ni zkumavky, mikropipety, Spicky.
Centrifuga, vodni lazen, spektrofotometr.

12. Renalni ischémie, vznik reninu v ledviné

Pomiicky:

Akvarium s vikem pro inhala¢ni nark6zu, vahy a zdvaZzi.

Ether pro narcosi, anestetickd injekéni smés (10 ml Narkamon 1% + 0,5 ml Rometar 2%).
Operacni stolek, operacni kazeta obsahujici injek¢ni stiikacky s jehlou (zelend) pro narkézu,
nuzky, pinzety anatomické, pedn nebo moskyto, o¢ni rozvérac, ocni preparacni pinzety, ocni
nuzky, Sici material, gaza a tampony.

Fyziologicky roztok, jodova tinktura.

Mikroskopy, preparaty.

13. Akutni infarkt myokardu u kralika

Pomiicky:

Narko6za (Narkamon 5%, Dometat 2%, diazepam), fyziologicky roztok, heparin.
Polypropylenové katetry pro kanylaci artérie a vény, infizni sety, stifkacky, jehly.
Chirurgické intrumentarium.

EKG monitor a elektrody, zatfizeni pro sledovani zmén krevniho tlaku krvavou cestou, dychaci

pristroj.

28



