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Monitorovani zvifete béhem anestezie snizuje riziko komplikaci vcetné Gmrti. Brodbelt
popisuje, ze piiblizné 0,1 — 0,2 % zdravych a 0,5 — 2 % nemocnych pst a kocek uhyne
v souvislosti s anestezii. Perianesteticky monitoring lze rozdélit do dvou skupin: klinicky a
pristrojovy monitoring. V pribéhu anestezie je vhodné oba zpusoby vzajemné kombinovat,
abychom dosahli co nejpiesnéjsSiho prehledu o stavu zvifete. Vyhody a nevyhody jednotlivych
typa jsou uvedeny v tabulce 1. Pfed anestezii je také vhodné zkontrolovat dostupnost 1€kt
(anestetik, antagonistl a dalSich) a také funkénost pfistrojovych systémi a pomticek pro

anestezii.

Tabulka 1: Srovnani vyhod a nevyhod klinického a p¥istrojového monitoringu

Klinicky monitoring Pristrojovy monitoring

+ relativné presny
+ levny
+ aktualni hodnoty
+ nenaro¢ny na vybaveni
+ trendy

- nékteré ukazatele neméfitelné
- drahy
- nepfesny, nutna zkuSenost
- "elektronicka chyba"
- chybi hodnoty

Béhem anestezie rozliSujeme ¢étyfi faze (tzv. Guedelovo schéma): analgezie, excitace, faze
chirurgické anestezie a paralyzy. Kazda faze se vyznacuje jinym stupném Utlumu védomi, ale
také rozdilnou funkci Zivotné ditlezitych systémtl (viz dale). Jednim z cilit monitoringu je udrzet

zvite ve fazi chirurgické anestezie po celou dobu vykonu.

KLINICKY MONITORING

Béhem klinického (neelektronického) monitoringu lze vyuzit nékolik smysla — zrak, hmat,
sluch, ¢ich. Zrakem lze hodnotit napt. barvu sliznic, pohyby hrudniho kose, rotaci o¢niho bulbu.
Hmat vyuzijeme k hodnoceni periferniho pulsu, ¢asu kapilarniho plnéni, o¢nich reflexii a
teploty povrchu téla zvifete. Auskultatné hodnotime napt. srde¢ni 0zvy a dychaci Selesty.

Cichem lze odhalit napf. netésnosti inhalaéniho systému.
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Cirkulace

V ramci sledovani cirkulace Ize klinicky monitorovat puls, ¢as kapilarniho plnéni a barvu

sliznic.

Puls (tep) palpujeme nejéastéji na arteria femoralis, méfime tepovou frekvenci a kvalitu pulsu.
Ve fazi chirurgické anestezie by m¢l byt puls pravidelny, bez arytmii. Pii ivodu do anestezie

muze byt puls silnéjsi, zrychleny, mohou se objevit arytmie.

Cas kapilarniho plnéni (CRT, Capillary Refill Time) posuzujeme mirnou kompresi
nepigmentované sliznice, nejcastéji v dutin€ ustni. Sliznice by po uvolnéni komprese méla
nabyt puvodni rizovou barvu do 1 vtefiny. Pfi pfechodu do hlubokych fazi anestezie se ¢as

kapilarniho plnéni prodluzuje.

Sliznice by mély byt vZdy riZzové. Barvu sliznic bychom méli posuzovat za denniho svétla. Pti
pouziti a-2 adrenergnich agonisti mize vlivem periferni vazokonstrikce dochazet na sliznicich

k barevnym zmé&nam.

Zmény cirkulace pii jednotlivych fazich anestezie shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2: Projevy cirkulace p¥i jednotlivych fazich anestezie

L. faze 1L faze II1. faze chirurgické anestezie IV. faze
Parametr Algezi - alv
analgezie excitace a) b) c) paralyzy
silny, . . , ,
Puls zrychieny (arytmie) pravidelny nehmatny
CRT <1s >1s
Barva 0zova andza
sliznic ruzo cyane
Dychani

Dechovou c¢innost posuzujeme adspekcéné, kdy sledujeme pohyby hrudniku. Hodnotime
frekvenci, hloubku a typ dychani. Ve fazi chirurgické anestezie by dychani mélo byt pravidelné,

dostate¢né hluboké, diafragmatické.

V analgetické fazi mize dochazet k zadrzovani dechu nebo k jeho zrychleni. Nejrizikovéjsi
faze pro zvife je faze excitace, kdy muze nastat i apnoe. Nepravidelné dychani se obvykle
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vyskytuje pouze na zacatku anestezie nebo pii probouzeni. Pokud se dech zméni z hlubokého

na povrchni, miize hrozit pfechod do paralytického stadia.

Projevy dechové Cinnosti pii jednotlivych fazich anestezie shrnuje tabulka 3.

Tabulka 3: Projevy dychani pii jednotlivych fazich anestezie (1171 vyrazné zvySeny, | mirné

snizeny, | | sttedné snizeny, ||| vyrazn¢ snizeny)

1. faze IL. faze I1I. faze chirurgické anestezie IV. faze
Parametr : laezi > ) I¥
analgezie | excitace a) b) c) paralyzy
Dechovy 11T | zadrzovéni
: d
objem Zadfc%vuam dechu ! H Ly
HI,OUt?kz,i hluboké povrchni hluboké povrchni zéstava
dychani
Typ s . o
dychani smiSené diafragmatické apnoe
Pravidel- nepravidelné pravidelné
nost
O¢ni projevy

Mezi dalsi dulezité ukazatele patii ocni projevy. V pocatecnich fazich anestezie se setkdvame
s nystagmem. Zvife miize vykazovat zaskuby ocniho bulbu, ptfipadné muze bulbus mirné
rotovat. Ve fazi chirurgické anestezie je o¢ni bulbus rotovan ventrdlnim smérem. Vymizi

reflexy (palpebralni a kornealni) a oko pfestava slzet (je tieba rohovku a spojivkovy vak
lubrikovat).

Pfi snizeni hloubky anestezie se bulbus vraci zpatky do centralni polohy, 0ko je v midze a zviie
se budi. Pokud dojde k navratu do centralni polohy a oko je v mydriaze, zvite prechazi do

paralytické faze.

Oc¢ni projevy mohou byt ovlivnény pouzitymi anestetiky (atropin, disociani anestetika),

myorelaxancii nebo o¢nimi abnormalitami (uveitida, glaukom).

Oc¢ni projevy pfii jednotlivych fazich anestezie shrnuje tabulka 4.
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Tabulka 4: O¢ni projevy pii jednotlivych fazich anestezie (+++ normalni intenzita, ++

snizend intenzita, + slaba intenzita, 0 vymizely)

L faze 1. faze I1I. faze chirurgické anestezie V. faze
Parametr lezi . ,
analgezie | excitace a) b) 0) paralyzy
Bulbus nystagmus ventraln¢ rotovany
Poloha
bulbu/Stav @ @ @ @ @
pupily
Pupilarni -t oy + _ _ _
reflex
Slzeni +++ ++ - _ _ _
Vickovy et it _ _ _ _
reflex
Rohovkovy ot et + _ — -
reflex

Faryngealni reflex

Vymizeni tohoto reflexu je dutlezité pro provedeni intubace, sondaze ¢i endoskopie
gastrointestinalniho traktu. Faryngedlni reflex vymizi mezi excitacni fazi a fazi chirurgické

anestezie.

Pfi pouziti disociacnich anestetik tento reflex mize vymizet az v pozdgjsich stadiich anestezie.
U kocek vymizi az v ptipadé, kdy kocka prechézi do sttedniho az hlubokého stadia chirurgické

anestezie.
Svalovy tonus

Vsechny svaly nerelaxuji stejné rychle. Nejdiive relaxuji svaly o¢nich vicek, okohybné svaly,
svaly hltanu, hrtanu a zvykaci svaly. Posléze relaxuji svaly distalni ¢asti hrudnich a panevnich
koncetin, a poté svaly proximalnich ¢asti hrudnich koncetin. Posledni ze svalii na koncetinach
relaxuji proximalni casti panevnich koncetin. Nejpozd¢ji relaxuji svaly stény bfisni,
mezizeberni svaly a jako Uplné posledni brénice. K obnové funkce svalli dochéazi ptiblizné

V obraceném poradi.

Pokud dojde k uvolnéni analniho svérace, je nutné zkontrolovat hloubku anestezie. Jeho

uvolnéni je jeden z ptiznakt, kdy zvite prechazi do stadia paralyzy.

Svalovy tonus ovliviiuji néktera anestetika a myorelaxancia.
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Bolestivost

Bolestivost je dulezitym klinickym parametrem at’ uz v prubéhu anestezie nebo pii plném

védomi.

Mezi klinické projevy bolestivosti mizeme zaradit vzestup dechové a srdecni frekvence,
krevniho tlaku nebo teploty, méni se velikost pupily — mydriaza, dale dochazi ke zvySené
produkce slin — zejména u kocek, k vokalizaci, k odezvé na palpaci, ke zméné mentalniho stavu,

spontanniho chovani, zvifata vykazuji znamky agrese nebo naopak apatie.

Bolestivost 1ze kvantifikovat i laboratorné hladiny katecholaminii, kortizolu nebo glukozy.

PRISTROJOVY MONITORING

Piistrojovy (elektronicky) monitoring nam piinasi dilezité informace o stavu zvifete, které
nelze ziskat klinickym vySetfenim. Pfistrojovy monitoring poskytuje relativné presné hodnoty

méfitelnych ukazatel.
Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie je graficka prezentace elektrické srdecni aktivity (obrazek 2 a 3). Pouziva
se pro detekci a charakteristiku arytmii, poruch pfevodu vzduchu, detekci zvétSené srdecni
komory, odhaleni ischemie myokardu a dalsich. Jde o zakladni pfistrojovou monitorovaci
metodu. Neposkytne ndm Uplné informace o funkcnosti srdce, to nam poskytnou dalsi

vySetfeni, napt. ultrasonograficke.

Obrazek 1: Monitor Zivotnich funkci
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Obrazek 2: EKG kiivka (P — vina P, QRS — komplex QRS, T —vIna T)

R

Obrazek 3: Zaznam EKG k¥ivky z monitoru Zivotnich funkei

Pii anestezii se vétSinou pouziva tii svodovy systém, kdy se svody (elektrody) zapojuji do
blizkosti srdce nebo na ob¢ hrudni a levou panevni koncetinu. Elektrody na zvife 1ze pfipevnit
krokosvorkami (nevyhodou je traumatizace kize; obrazek 4) nebo elektrody piilepime na

neosrsténou (hlavni polstarek tlapky; obrazek 5) nebo oholenou ¢ast téla.

Dalsi moznosti je snimani EKG jicnovou sondou (obrazek 6), ktera na svém konci obsahuje
vsechny tfi EKG elektrody. Sonda se zavadi u zvitat v anestezii jicnem nad bazi srdecni
(obrazek 7). Soucasti jicnové EKG sondy obvykle byva teplotni ¢idlo pro méfeni jicnové

teploty.

V prub¢hu anestezie je elektrokardiografie u zvitat spolehlivé pouzitelnou metodou pouze pro

hodnoceni srde¢ni frekvence a srde¢niho rytmu.
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Obrazek 4, 5: Krokosvorky s piipevnénou elektrodou pro zaiznam EKG (vlevo) a elektrody

na hlavnim pols§taiku tlapky (vpravo)

Obrazek 6, 7: Jicnova EKG sonda (vlevo) a naméfeni spravné vzdalenosti jicnové EKG

sondy (vpravo)
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Pulsni oxymetrie

Pulsni oxymetrie nas informuje o saturaci hemoglobinu kyslikem. Neptimo nas informuje o
tirovni dychani — vyméné plynii v plicich a o perfuzi tkani, kde je ¢idlo umisténo. Cidlo
ptikladame na misto, které je dobie prokrvené a neni pigmentované — nejcastéji jazyk (obrazek
8), ucho, rektum, kuze prstu atd. Hodnota saturace hemoglobinu kyslikem Vv pfipad¢, ze zvite
dycha vzduch s 21 % kysliku, by méla byt vyssi nez 96 %. Pokud je vzduch obohaceny
kyslikem, saturace by se méla pohybovat nad 98 %. Za hypoxii povazujeme stav, kdy je

saturace hemoglobinu kyslikem pod 90 %.

Obrézek 8: Cidlo pro méfeni pulsni oxymetrie p¥ipevnéné na jazyku

.l"")

I ol

1

Kromé absolutni hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem miazeme monitorovat i

pletysmografickou kiivku (obrazek 9), ktera udava informace o vlastni pulsni aktivité.
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Obrazek 9: Zaznam pletysmografické kiivky a hodnota saturace hemoglobinu kyslikem z

monitoru zivotnich funkci

M N\~ 99 x63

o[EE Zdroj Sp02

Pulsni oxymetrie je parametr piistrojového monitoringu, ktery je nejvice zatizeny chybou. Je
tieba pouzit spravné ¢idlo pro konkrétni méfenou tkan. U zvifete mize dojit k ischemizaci tkané
v dtsledku jeji hypoperfuze napft. pii pouziti latek zvySujicich periferni vaskularni rezistenci
(vasokonstrikci), jakymi jsou napt. opagonisté a disocia¢ni anestetika. Vysledky pulsni

oxymetrie ovliviiuje i pigmentace méfenych tkani nebo elektrokauterizace.
Systémovy Krevni tlak

Systémovy krevni tlak je parametr, na kterém se podili srdecni frekvence, tepovy objem a
systémova vaskularni rezistence. Krevni tlak mtize byt vysoky i v pfipadé nizké srde¢ni
frekvence, malého tepového objemu, ale vysoké systémové rezistence. MlZeme méfit

systémovy krevni tlak arterialni a venézni.

Arterialni krevni tlak mizeme méfit systolicky (SAP, Systolic arterial pressure) a diastolicky
(DAP, Diastolic arterial pressure) krevni tlak, vypoétem pak ziskame i stiedni arterialni krevni

tlak (MAP, Mean arterial pressure). Arterialni krevni tlak 1ze méfit pfimo a nepiimo.

Mezi nejcastéji pouzivané metody méteni arterialniho krevniho tlaku patii nepiimé metody,
mezi které fadime oscilometrii a ultrazvukovou metodu. Pfi oscilometrii tlak manzety (obrazek
10) vnima odezvy pulsni viny. Manzetu mtizeme pfilozit na distalni ¢asti koncetin nad misto
arterie (obrazek 12) nebo na kofen ocasu. Velikost §itky manzety (obrazek 11) musi mit 40 %
obvodu koncetiny nebo ocasu v daném méteném useku. Pokud pouzijeme nespravnou velikost
manzety, mize byt tlak poddimenzovany pii pfilis Siroké manzeté nebo naddimenzovany pti

prilis zké manzeté. Touto metodou mizeme métit SAP i DAP, vypoctem pak ziskame i MAP.

11
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Obrazek 10: ManZety pro oscilometrické méreni krevniho tlaku

Obrazek 11, 12: Méfeni spravné Sifky manZety (vlevo) a priloZeni adekvatni manZety

(vpravo)
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Ultrazvukova metoda vyuziva Dopplertv efekt (obrazek 14). Ultrazvukové ¢idlo pfilozime na
koncetinu na kiizi nad periferni arterii (obrazek 13) tak, aby byla ultrazvukem detekovana pulsni

vlna, coz se projevi zvukovym Sumem.

Obrazek 13, 14: PriloZeni ultrazvukového ¢idla na arterii (vlevo) a méfeni krevniho tlaku

ultrazvukovou metodou (vpravo)

Proximalné mezi ¢idlo a srdce se pfilozi manzeta, kterd se nafoukne. Tim se zaskrti proudéni
krve do koncetiny, ptfestane byt detekovana pulsni vina a zvukovy Sum. Nésledn¢ za¢neme
z manzety upoustét vzduch. V momenté, kdy zacneme opét detekovat pulsni vinu a zvukovy
Sum, dojde k obnoveni perfuze. V tomto okamziku ode¢teme u psi na tlakoméru hodnotu
systolického arteridlniho tlaku. Tato metoda se povazuje za piesnéj$i ve srovnani s oscilometrii.
U kocek se vzhledem k vysoké srdecni frekvenci povazuje naméfend hodnota za stiedni

arterialni tlak.
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Piima metoda méfeni arterialniho tlaku je nejpiesnéjsi, ale také nejvice invazivni. Do arterie
(nejcastéji do arteria dorsalis pedis) zavedeme katétr kontinualné proplachovany
heparinizovanym fyziologickym roztokem a tuto soustavu spojime prtes tlakovy prevodnik

s monitorem (obrazek 15). Ziskame tim také k¥ivku arteridlniho tlaku (obrazek 16 a 17).

Obrazek 15: Schéma méreni krevniho tlaku pfimou metodou

Fyziologicky roztok + heparin

S~ Tlakovy pfevodnik s proplachem

Spojovaci hadi¢ka (arterie-pievodnik)
Arterialni kanyla

Obrazek 16, 17: Schéma a popis kfivky arterialniho tlaku (nahofe) a zaznam kiivky

arterialniho tlaku z monitoru Zivotnich funkei (dole)

1... systola
1 2... dikroticky zafez
K 3... diastola

14
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O cirkulujicim objemu tekutin a o funk&nosti srdce (zejména pravého) nas informuje centralni
venézni tlak (CVP, Central Venous Pressure). Katétr (nejlépe centralni venozni) zavedeme
ptes vena jugularis pted pravou sin a tlakovym ptevodnikem propojenym s monitorem nebo
pomoci vodniho sloupce ziskame hodnoty centralniho ven6zniho tlaku. Normalni hodnoty
centralniho vendzniho tlaku by mély byt u psit 0 — 5 cm H20. Kromé centralniho 1ze méfit i
periferni Zilni tlak, jeho pfinosnost a vypovédni hodnota jsou vSak limitovany, proto se jeho

méteni bézné neprovadi.
Kapnometrie a kapnografie

Jednim z nejptinosnéjsich monitorovacich zplisobl je kapnometrie, pifi které métime
koncentraci oxidu uhli¢itého v pribéhu dechové akce. Nepfimo nds tim ziskdme informaci
nejen o ventilaci a perfuzi plic, ale i o dalsich ¢astech dychaciho systému nebo inhala¢niho
zafizeni.  Koncentraci oxidu uhli¢itétho mzeme méfit bud technikou main-stream
(elektronické ¢idlo je napojeno na konec endotrachealni rourky; obrazek 18) nebo technikou
side-stream (od konce endotrachealni rourky se sbérnou hadickou odebiraji vzorky plynu, které

se analyzuji v monitoru; obrazek 19).

Obrézek 18: Cidlo pro main-stream techniku méfeni koncentrace CO:

Technika main-stream je rychlejsi ale méné ptesna, technika side-stream je naopak pomalejsi
ale ptesnéjsi. Pro spravnou funkci méfeni je zpravidla tieba, aby bylo zvife zaintubovano a
endotrachealni rourka byla dostateéné utésnéna. Vyjimecné vSak lze technikou side-stream

méfit koncentraci CO» v anestetické masce.

15
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vvvvvv

koncentrace CO2 (ETCO>, End-Tidal CO»), jejiz fyziologické hodnoty by se mély pohybovat v
rozmezi 35 — 40 mm Hg nebo 4,6 — 5,3 kPa.

Kapnografie zaznamenava kiivku koncentrace COz v prubéhu celého dechového cyklu
(obrazek 20 a 21).

Obrazek 19: Napojeni vzorkovaci hadi¢ky (zluta Sipka) pro side-stream techniku méieni

koncentrace CO2

Obrazek 20: Schéma a popis kapnografické kiivky (a-b bazalni linie, b-c exspirium, c-d
exspiracni platd, d End-Tidal CO2, d-e inspirium)

CO:
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Obrazek 21: Zaznam kapnografické krivky a hodnoty ETCO2 Z monitoru Zivotnich funkei

Kapnografie zobrazuje patologické zmény velmi rychle. Pulsni oxymetrie obvykle reaguje se
zpozdénim, EKG kiivka pfitom nemusi vykazovat zmény zadné. Krevni tlak ndm ukaze

aktualni zmény pouze tehdy, pokud ho métime invazivné.
Spirometrie

Spirometrie patii mezi nakladnéjs$i metody piistrojového monitoringu. Informuje nas o ventilaci
pomoci tzv. Pitotovy trubice (obrazek 22). Mé&ii rychlost proudéni plynu, na jehoz zakladé¢
vypocitava objem plynu, dale méfi tlak a pocita poddajnost plic (compliance). Mimo ¢iselnych
hodnot poskytuje spirometrie rizné typy kiivek, napt. kiivka zavislosti pritoku na objemu,
tlaku na objemu a dalsi (obrazek 23 a 24). Na zakladé zmén kiivek, mizeme odhalit fadu

patologii napt. emfyzém plic, intratorakalni obstrukce a dalsi.

Obrazek 22: Spirometricka koncovka s Pitotovou trubici a konektory pro spirometrii (2x)

a pro kapnografii (1x)
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Obrazek 23, 24: Zaznam spirometrické kiivky zavislosti tlaku na objemu (vlevo) a zaznam
tlakové (oranzova kiivka) a objemové krivky (modra kiivka) v zavislosti na ¢ase z monitoru

Zivotnich funkci (vpravo)

Obem ml
100

80

Teplota

Teplotu nejcastéji méfime v rektu nebo v jicnu (obrazek 25) zavedenim teplotniho ¢idla
(samostatné, ptipadné jako soucast jicnové EKG sondy). Jicnova teplota je ptiblizné 0 0,5 — 1
°C vys$i, nez teplota rektalni a vice se bliZi teploté t€lesného jadra. Miizeme méftit také teplotu
na periferii, napf. kiize v meziprsti, ktera je ov§em podle urovné perfuze 0 2 — 4 °C nizsi nez

teplota télesného jadra.
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Obrazek 25: Zavedeni teplotniho ¢idla (Zluta Sipka) do jicnu

Svalové uvolnéni

Pokud pouzivime myorelaxancia, zejména periferni nedepolarizujici, je vhodné zvife
monitorovat z hlediska stupné svalového uvolnéni. Pouzivaji se k tomu neurostimulatory,
jejichz stimula¢ni elektrody se pfipeviuji do blizkosti prub&hu motorickych nervi jako napf.
nervus ulnaris nebo nervus peroneus. Pii stimulaci nervu elektrickym proudem o nizké
intenzit¢ (60 — 80 mA po dobu 0,2 milisekund) generovanym elektrodami zviie reflexné
pohybuje danou koncetinu, na niz je umisténo ¢idlo snimajici intenzitu pohybu. Tato technika
se oznacuje akceleromyografie (oObrazek 26). Nejcastéji se v klinické praxi pouziva technika
TOF (Train-of-Four). Zvife dostane Ctyii impulSy, na néz reaguje ¢tyfmi pohyby koncetiny.
Nasledn¢ se vypocitava pomér mezi intenzitou 1. a 4. pohybu. Pokud je zvite pti védomi, 1. a

4. pohyb koncetiny by mé&ly byt srovnatelné, respektive pomér intenzity 4. a 1. pohybu by mél
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byt vétsi nez 0,9. Pokud dojde k poklesu svalového tonu, tak se intenzita pohybu koncetiny
s kazdym nasledujicim stimulem snizuje. Pti uplné relaxaci nereaguje koncetina odezvou ani

na jeden stimul.

Obrazek 26: Akceleromyografie

Glykémie

Pfinosny je také monitoring glykémie. Hladinu krevni gluk6zy métime glukometrem (obrazek
27) z krve. Normalni hodnoty by mély byt 3,1 — 6,7 mmol/l. Glykémie se zpravidla neméri
ruting, ale pouze u mladych zvitat, zvitat trpicich diabetes mellitus, u zvifat v sepsi, zvifat

s inzulinomem nebo s kireGemi.
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Obrazek 27: Glukometr pro méieni hladiny krevni glukézy

m
G ©
.

Produkce mo¢i

Produkce moci je parametr, ktery vypovida o funkénosti ledvin a jejich perfuzi, nepfimo tak i
0 cirkulujicim objemu tekutin. Pokud chceme spolehlivé kvantifikovat produkci moci, je
potieba zavést zviteti mocovy katétr, nejlépe Foleyho (obrazek 28). Jinou moznosti je vazeni
podlozky, do které zvite moci, ptipadné vazeni zvifete samotného. Produkce moci by se méla

pohybovat v rozmezi 1 — 2 ml/kg/hod.

Obrazek 28: Foleyho mocovy katétr
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Acidobazicka rovnovaha, krevni plyny

Pro malé zvifata je stanoveni krevnich plynii a acidobazické rovnovahy dulezité pii
specializovanych vykonech nebo feseni neodkladnych situaci. Lepsi je odbér arterialni krve, u
vendzni krve miize byt interpretace omezena. Krev se sbira do specialnich stiikacek, tak aby

byl odbér anaerobni. Nasledné je nezbytna okamzitd analyza vzorku.
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