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1. RAZTELESBA IN PATOANATOMSKI PREGLED

Raztelesba

Raztelesba je biolosko-medicinska metoda, pri kateri sistematicno razrezemo
celo truplo zaradi proucevanja anatomskih sistemov, ugotavljanja patoloskih
procesov in doloCanja vzroka pogina ali evtanazije.

Sinonimi za raztelesbo so tudi obdukcija (obductio = odpirati), sekcija (sectio
= rezati), autopsija (autopsia = gledanje z lastnimi ocmi), nekropsija (necros
= mrtev, opis = opazovanje) in nekrotomija (tomnein = rezati).

K raztelesbi poleg razreza trupla spada tudi pisanje raztelesbenega zapisnika,
odvzem ustreznih vzorcev za dodatne preiskave (histopatolosko,
bakteriolosko, parazitoloSko, virolosko, toksikoloSko in  druge),
fotodokumentiranje ter priprava porocila o raztelesbi.

Patoanatomski pregled

O patoanatomskem pregledu govorimo, ko patolog v preiskavo prejme samo
en organ ali veC organov ali del telesa. Patolog npr. v preiskavo dobi le nogo
konja, ki je bil zaklan zaradi Sepanja, da bi ugotovil patoanatomske
spremembe, ki so povzroCile Sepanje. Ker ne pregleda celega trupla, tak

pregled ni raztelesba.

Prostori za raztelesbo

Raztelesbo opravljamo praviloma le v secirnici, ki je kuzen prostor. Pravilnik
0 zbiranju, prevozu, skladisCenju, ravnanju, uporabi in odstranjevanju
zivalskih trupel kot vrste Zivalskih stranskih proizvodov, ki niso namenjeni
prehrani ljudi (Uradni list RS, §t. 122/07) — sem spadajo tudi trupla, ki so
poslana v raztelesbo, v 7. Clenu navaja: Dokler truplo poginule Zivali ni

prepeljano do vmesnega ali predelovalnega obrata (secirnice), se ne sme



izkoziti, odpreti ali razsekati. Zgolj izjemoma, ob izrednih razmerah in v
striktno dolocenih in kontroliranih pogojih, se lahko raztelesba opravlja tudi
v drugih prostorih, lahko celo na terenu.

Prostor za raztelesbo mora ustrezati pogojem, ki jih predpisuje Uredba (ES)
St. 1069/2009 o dolocCitvi zdravstvenih pravil za Zivalske stranske proizvode
in pridobljene proizvode, ki niso namenjeni prehrani ljudi. Pogoji v secirnici
morajo biti taki, da je med delom v njej zagotavljeno varovanje ljudi pred
kuznimi boleznimi Zivali in preprecen raznos povzrociteljev bolezni v okolje
ter s tem okuzba drugih ljudi, Zivali in onesnazevanje okolja. To pomeni, da
mora biti secirnica ustrezno zgrajena in opremljena, odtoki pa prikljuceni na

Cistilno napravo.

Stene secirnice morajo biti pokrite z materiali, ki se lahko ustrezno
mehanicno in kemicno Cistijo.

Imeti mora imeti tekoCo toplo in mrzlo vodo, zaradi CiSCenja med raztelesbo
in po njej.

Prostori za raztelesbo morajo imeti vgrajene kanalizacijske sisteme, Ki
delujejo tako, da preprecijo Sirjenje mikroorganizmov v okolje.

Svetloba nad mizo za raztelesbo naj bo najmanj 550 luxov. Taka umetna
svetloba je najbolj podobna naravni in omogocCa ustrezno zaznavo barvnih
odtenkov.

Secirnica mora imeti hladilno komoro, v Kateri shranjujemo trupla,
namenjena raztelesbi, in organske odpadke po raztelesbi. Trupla praviloma
raztelesimo takoj po prejemu, Ce pa to ni mogoce, jih moramo hraniti na
temperaturi okrog + 4 °C zato, da se upocasni njihov razpad.

Med osnovno opremo secirnice spadajo mize, na katerih opravljamo
raztelesbo, osebna zaSCitha oprema, oprema in orodje za raztelesbo,

umivalnik, milo, razkuzilo in papirnate brisaCe, omarica za prvo pomaoc,



sredstva za mehanicno CiSCenje (metle, krtaCe, gobe, vedra, Cistila ...),
zabojnik za ostre odpadke, PVC vreCe za odpadke, vreCe za avtoklaviranje,
sredstva za dezinfekcijo, dezinsekcijo in deratizacijo (DDD) (razkuzila,
insekticidi in rodenticidi), avtoklav za sterilizacijo delovne obleke, obutve,

opreme in instrumentov, visokotlaCni aparat za CisCenje in razkuZevanje,

primez za odpiranje glav in tehtnice.

Orodje za raztelesbo

Med orodje za raztelesbo spadajo nozi (za zelo majhne zivali, kot so miske in
hrcki, praviloma uporabimo skalpel), anatomske pincete, razlicne Skarje,
kostotomi, Zage, sonde, merila ter plasticne deske, na katerih rezemo tkiva in
organe. Manj pogosto uporabljamo kladivo, dleta, sekire in brivnik, vendar so
tudi ta orodja pri raztelesbi velikokrat nepogresljiva. Orodje za raztelesho je
razlicnih velikosti, izbiramo ga na podlagi velikosti Zivali, ki jo seciramo.

Pri raztelesbi uporabljamo dvoje Skarij, ene manjSe in ene vecje, t. im.
¢revesne 3karje, ki imajo na konici zaobljeno konico. Crevesne $karje sluZijo
za odpiranje Crevesja in drugih cevastih organov in jih uporabimo tako, da v
svetlino organa vedno vstavimo zaobljeno konico.

Kostotom so posebne Skarje, s katerimi preSCipnemo rebra.

Pri odpiranju lobanjske votline, hrbtenice in medenicne votline potrebujemo
zago, dleta in kladiva. Za preiskovanje naravnih ali patoloskih odprtin, npr.
ran, potrebujemo tudi sonde, kovinske priprave paliCaste oblike, ki so
razlicnih dolzin in debelin.

Vse orodje, ki ga pri posameznem primeru potrebujemo za raztelesbo, pred
raztelesbo lezi na deski v desnem vogalu mize. Ko med posamezno fazo
raztelesbe uporabljen kos orodja odrabimo, ga zaradi varnosti pri delu

obvezno odloZzimo nazaj na desko ali v desni vogal mize.



Osebna zasCitna oprema

Ker je secirnica kuzen prostor, za vstop vanjo in delo v njej vedno

potrebujemo ustrezno zascitno opremo, s katero pred okuzbo in poSkodbami

zasCitimo sebe in druge. lzbiro in uporabo zascCitne opreme prilagodimo vrsti
dela, ki ga v secirnici opravljamo.

1. Vsi, ki opravljajo raztelesbo, morajo vedno nositi zasCitno obleko in
obutev, med katero spadajo halja, hlaCe, majica in gumijasti Skornji ter
zasCitne rokavice, plasti¢ni narokavci in gumijast predpasnik.

K dodatni zasciti, ki jo uporabimo v specificnih primerih, spadajo tudi
zasCitna maska, zasCitna kapa, zasCitna ocala in kombinezon ali drugacna
zasCitna oblacila za enkratno uporabo.

2. Osebe, ki so pri raztelesbi zgolj prisotne in niso v neposrednem stiku s
potencialno kuznim materialom, morajo nositi vsaj zasCitno haljo in
gumijaste Skornje ali ustrezno zascito za obutev.

3. Pri sumu na posebno nevarno kuzno bolezen moramo obvezno zas€itno
opremo ustrezno nadgraditi z uporabo dodatnih zas€itnih sredstev, ki so
predpisana v nacrtih ukrepov za posamezno bolezen.

Zascitno opremo za delo v secirnici uporabljamo izkljucno pri delu v

secirnici in jo po kon¢anem delu odlozimo ali odvrzemo na ustrezno mesto v

secirnici oziroma v garderobi pred secirnico. Predpasnik in Skornje operemo

in razkuzimo, predpasnik obesimo na obeSalnik v secirnici, oblacila za delo v

secirnici sleCemo in jih skupaj s Skornji pospravimo v garderobne omarice za

necisto delovno opremo.

V secirnici veljajo posebna pravila oblaCenja in osebne urejenosti:
- v secirnici nikoli ne nosimo kratkih hlac ali krila,
- dolgi lasje morajo biti ustrezno speti ali zaSCiteni z zascitno kapo, s Cimer

prepreCimo stik s truplom in secirno mizo,



- rocni nakit in ure ter dolge veriZice je potrebno odstraniti pred vstopom v
secirnico,

- v secirnico ni dovoljeno vnasati in v njej konzumirati hrane (sem sodijo
tudi ZveCilni gumiji) in pijace,

- v secirnici ni dovoljena uporaba mobilnih telefonov in snemalnih naprav,

- Vv secirnici ne prijemamo niCesar, ne da bi pri tem nosili zasCitne
rokavice,

- v secirnici ne tekamo ali skaemo, temveC se premikamo previdno, saj
so tla mokra in spolzka,

- v secirnici ne posedamo na policah in mizah in se nanje ne naslanjamo.

Varno delo v secirnici

Vstop v prostore, kjer se opravlja raztelesba, je dovoljen samo zaposlenim in
Studentom, ki so ustrezno opremljeni in zaSCiteni ter seznanjeni z varnim
delom v secirnici. Studenti so pred zatetkom vaj v secirnici seznanjeni z
zascCitno opremo in pravili varnega dela v secirnici, ki so napisana v Prilogi 3
kV 131.

Navodila za varno delo Studentov v secirnici so izobeSena na vidnem mestu

pred Studentskim vhodom v secirnico in v secirnici.

1. Postopek namestitve zasCitne opreme:

-V garderobi si obleCemo haljo in obujemo Skornje, ki so v garderobni
omarici, nato vstopimo v secirnico.

-V secirnici si najprej nadenemo rokavice, nato pa, e aktivno sodelujemo
pri raztelesbi (obducent in pomocnik), tudi zasCitni predpasnik in
narokavce ter po potrebi tudi zasCitna ocala ali vizir in kapo. V secirnici
ne prijemamo nicesar z nezaSCitenimi rokami, t. j. z rokami, na

katerih ni rokavic.



Postopek odstranitve zasc€itne opreme:

Najprej operemo predpasnik, ga snamemo in obesimo na obeSalnik, nato
snamemo ocala ali vizir, in ju operemo, ter kapo in narokavce, ki jih
odvrzemo v kos za smeti. Sele nato snamemo rokavice in jih odvrzemo v
koS za smeti. Preden zapustimo secirnico, z obema Skornjema pocasi
stopimo v dezbariero, ki je pred izhodom iz secirnice.

V garderobi sleCemo haljo in preverimo, Ce v Zepu nismo pustili osebnih

stvari, sezujemo Skornje in oboje pospravimo v garderobno omarico.



2. POSMRTNE SPREMEMBE

Po smrti zaCnejo v truplu nastajati neizogibne, napredujoCe, ireverzibilne
kemicne in fizikalne spremembe, ki obiCajno potekajo v dolocenem
zaporedju z razli¢no stopnjo izrazenosti in sCasoma povzrocCijo popoln razpad
trupla. Imenujemo jih posmrtne spremembe.

Na njihov nastanek in izrazenost vplivajo kondicija, konstitucija, starost,
Zivalska vrsta, odlakanost o0z. operjenost, zdravstveno stanje, telesna
temperatura v Casu smrti in morebitno zdravljenje zivali ter temperatura,
vlaznost, gibanje zraka in drugi dejavniki okolja pred smrtjo in po njej ter
Cas, ki je minil od smrti do najdbe in raztelesbe trupla.

Razpoznavanje posmrtnih sprememb in poznavanje njihovih znacilnosti je
pomembno pri razlikovanju teh sprememb od sprememb, ki so nastale med
zivljenjem, v sodnem veterinarstvu pa si z njimi pomagamo predvsem pri

doloCanju starosti trupla.

Glavne posmrtne spremembe so:

— mrtvaska otrplost (rigor mortis),

— mrtvaski hlad (algor mortis),

— posmrtno strjevanje krvi (coagulatio sanguinis postmortalis),
— sesedanje krvi (hypostasis), — obarvanje z barvili: krvna, ZolCna in
eksogena barvila (imbibitio),

—avtoliza (autolysis),

— gnitje (putrefactio),

— izsuSevanje (mumificatio),

— maceracija (maceratio),

— umiljenje (saponificatio) in

— skeletiziranje.



Mrtvaska otrplost

Mrtvaska otrplost je posmrtni proces, ki ima svoj zacetek, trajanje in konec.
Nastane zaradi nezmoznosti razdruzevanja aktinomiozinskinh kompleksov v
miSicah zaradi pomanjkanja ATP in kisika po smrti, popus€a pa zaradi
avtoliticnih in gnilobnih procesov v misicah. Mrtvaska otrplost je odvisna od
vrste miSiCnine, stanja organizma pred smrtjo in vplivov zunanjih
dejavnikov. LoCimo pravo mrtvasko otrplost in katalepticho mrtvasko
otrplost.

Prava mrtvaska otrplost ne nastane takoj po smrti, saj neposredno po smrti

v

%

MrtvaSka otrplost skeletne misSi¢nine nastopi 2 do 8 ur po smrti in poteka po
tocno doloCenem redu. Pri descendentnem tipu ali Nystenovem vrstnem redu
(veCina zivalskih vrst) nastopi najprej na trebusni preponi, nato na miSicah
Celjusti, vratu, trupa, prednjih nog in nazadnje zadnjih nog. Pri ascendentnem
tipu (kunci, zajci ...) pa nastopi najprej na zadnjih okonCinah in nato na
sprednjih. Traja 20 do 48 ur in popusCa v enakem vrstnem redu, kot je
nastala. Pri zivalih, ki so bile zaradi bolezni ali dolgotrajnega stradanja zelo
izCrpane in mrSave, nastopi mrtvaska otrplost prej, je slabSe izraZena in prej
hitro in je mocCno izrazena. Zelo hitro nastopi tudi pri zastrupitvi s strihninom,
cianovodikovo kislino, pri velikem telesnem naporu pred smrtjo in pri
kasneje in je slabSe izraZena, Se posebej Ce smrt ne nastopi takoj. V mrzlem
okolju lahko traja ve¢ tednov. Ce mrtvasko otrplost mehansko prekinemo, ko
Se niso okorele vse misice, se ta povrne, Ce pa prekinemo popolno mrtvasko

otrplost, ta ne nastane nikoli vec.



Pri evtanaziranih laboratorijskih podganah, ki so leZale na sobni temperaturi
(20 °C), je mrtvaska otrplost skeletne misicnine zacela nastajati po dveh urah
in bila popolnoma izrazena Se po 24 urah, nato je zaCela popuscCati. 48 ur po
evtanaziji je popolnoma popustila.

MrtvaSka otrplost sréne miSicnine nastopi 1 do 2 uri po smrti, najprej na
levem, nato desnem ventriklu, nazadnje na atrijih. Popusti po 20 do 30 urah.
Degenerativna in vnetna obolenja miokarda prepreCujejo nastanek mrtvaske
otrplosti.

MrtvaSka otrplost gladke miSicnine nastopi v mediji srednje velikih in
majhnih arterij, piloricnem delu zelodca, seCnem mehurju, Crevesju in ocCesu
ze 10 do 15 minut po smrti in je Cez pol ure najintenzivnejSa. Popusti po 2
urah.

Cas nastanka in trajanje prave mrtvaske otrplosti sta odvisna tudi od
temperature okolja. Pri visjih temperaturah nastopi in popusti prej.
KataleptiCna mrtvaska otrplost nastane v Casu smrti. Truplo ostane zato
fiksirano v poloZaju, v katerem je Zival poginila. Katalepticna mrtvaska
otrplost je zelo redka in nastopi po izjemnem telesnem naporu, poskodbah
mozganov, podaljSane hrbtenjacCe, srca in prsnega koSa pri mocno iz€rpanih

Zivalih.

Ohlajanje trupla

Temperatura trupla se po smrti postopno izenaCuje s temperaturo okolja, Ce
pa je Zival dolgo v agoniji, se ohlajanje zatne Ze pred smrtjo Cas, ki je
potreben za ohladitev trupla na zunanjo temperaturo, je odvisen od zunanje
temperature, velikosti in kondicije zivali ter manj od odlakanosti ali
operjenosti in spola Zzivali. Merjenje temperature trupla po smrti je
najpogosteje uporabljena metoda za doloCanje starosti trupla oz. za

ugotavljanje, kdaj je Zival poginila, a je najzanesljivejsa do 10 ur po smrti.
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Temperaturo najpogosteje merimo v rektumu, mehkih tkivih oCesne orbite,
jetrih in miSicah, pri Cemer upoStevamo, da se zivali povprecno ohlajajo 0,5
°C na uro. Srednje velik pes se na zunanjo temperaturo 9 do 25 °C ohladi v
12 do 29 urah, izkoZen pa v 12 do 14 urah.

Telesna temperatura evtanaziranih laboratorijskih podgan, ki so lezale na
sobni temperaturi, se je s temperaturo okolice povsem izenacila zZe po Stirih

urah.

Strjevanje krvi

Posmrtno strjevanje krvi se zacne v srcu in velikih krvnih Zilah pol ure do uro
po smrti. Krvni strdki so lahko rdecCi (cruor), beli (crusta lardacea) in
mesani in niso prilepljeni na intimo krvnih zil ali endokard.

RdeC krvni strdek nastane zaradi hitre koagulacije krvi pri hitrem nastopu
smrti. Krvni elementi leZijo v fibrinski mrezi v enakem razmerju kot v Krvi.
Bel krvni strdek nastane pri upocasnjenem krvnem obtoku pri poCasnem
nastopu smrti. Sestavljen je iz fibrina, v katerem so levkociti in trombociti.
Mesan krvni strdek nastane pri agonalnem strjevanju krvi, pri cemer se krvni
elementi razslojijo — eritrociti oblikujejo debelejSo plast na dnu strdka,
levkociti oblikujejo sivkasto plast na sredini in na vrhu je rumenkasta plast
plazme s trombociti in levkociti.

Pri utopitvah, zaduSitvah, Kkapi, zastrupitvah, evtanazijah, sepsah,
koagulopatijah, zdravljenjih z nekaterimi vrstami zdravil itd. ne pride do
posmrtnega strjevanja krvi ali pa je kri slabo strjena. V majhnih krvnih Zilah

se kri po smrti veCinoma nikoli ne strdi.

Sesedanje krvi

Hipostaza je posledica gravitacijskega odtekanja Se nestrjene krvi, ki je v

zilah, v ventralno lezeCa tkiva in organe. Proces se lahko zaCne ze med
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dolgotrajnim lezanjem zelo bolnih Zivali, pogosteje v agoniji, po smrti pa
obic¢ajno nastane v 30 minutah do 2 urah in je najmocCneje izrazena po 8 do
12 urah. Hipostaza je najopaznejSa v parnih organih in pljucih, pri Cemer so
ventralno lezeCi organi ali deli organov temno rdeCi. Pri nepigmentiranih
zivalih jo zlahka opazimo tudi na kozi, ki je lahko difuzno rdeCa, ali pa
nastanejo mrliSke lise (livores mortis) na delih koze, kjer zaradi neravne

podlage ni neposrednega stika trupla s podlago.

Obarvanje z barvili

Tkiva in organi se po smrti pogosto obarvajo z barvili endogenega izvora, Ki
jih vsebujeta kri (krvna imbibicija) in Zol¢ (ZolCna imbibicija), in barvili
eksogenega izvora, ki jih vsebuje hrana (imbibicija z eksogenimi barvili).
Zaradi posmrtne hemolize se spros¢a hemoglobin, ki rdeCe obarva tkiva in
organe. Krvna imbibicija je najopaznejSa na intimi krvnih Zil in okoliskih
tkivih in organih pri mocni polnokrvnosti ter na endokardu in drugih seroznih
opnah srca, na seroznih opnah telesnih votlin in parenhimskih organih, Ce je
v srcu in telesnih votlinah kri. Pri septikemijah lahko zaradi delovanja
hemoliticnih bakterij, ki lizirajo kri, nastane krvna imbibicija Ze pred smrtjo
zivali, najizrazitejSa pa je 12 do 24 ur po smirti.

Pri evtanaziranih laboratorijskih podganah, ki so lezale na sobni temperaturi,
je bila krvna imbibicija izrazena ze nekaj ur po evtanaziji na intimi velikih
krvnih zil in srcu, mocCno pa je bila izrazena na steni Crevesja teden dni po
usmrtitvi.

Bilirubin in biliverdin sta agresivna Zol¢na pigmenta, Ki hitro prepojita steno
zolCnega mehurja in povzrocCita rumeno, oranzno ali zeleno obarvanje jeter,
peCe in segmentov tankega Grevesa v okolici Zol¢nika. Zoléne imbibicije
tankega Crevesa ne smemo zamenjati z rumeno obarvanostjo, ki je lahko

posledica peroralne aplikacije nekaterih zdravil (teramicin).
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Eksogeni pigmenti, ki jih Zival zauZije z rastlinsko hrano, lahko razli¢no, a
najpogosteje zeleno, rumeno ali vijoliCasto obarvajo sluznice ali celo stene

prebavil, predvsem predzelodcev, zelodca in Crevesa.

Avtoliza

Avtoliza je posmrtna digestija tkiv in organov s telesnimi encimi in
prebavnimi sokovi v asepticnih pogojih. Najhitreje poteka v organih z visoko
encimsko aktivnostjo, kot so trebusna slinavka, Crevesna sluznica, ledvica,
jetra in sredica nadobistnic, Ki izgubijo karakteristicno strukturo in postanejo
mehkejSe konsistence ter motni.

Avtoliza najhitreje poteka med 37 in 40 °C in pri pH med 4 in 6,7. ZaCne se
takoj po smrti, ko zaCnejo propadati celiche membrane, in je lahko vidna ze
po 6 urah, obiCajno pa je popolnoma izrazena po 36 urah. Narkotiki jo
inhibirajo.

Pri evtanaziranih laboratorijskih podganah, ki so lezale na sobni temperaturi,
je bila avtoliza mocno izrazena na pankreasu in blago na drugih parenhimskih
organih 48 ur po evtanaziji, Stiri dni po evtanaziji pa so bili vsi parenhimski
organi mocno avtoliticni. Sedem dni po evtanaziji so bili mo¢no avtoliticni
vsi organi, 10 dni po evtanaziji pa so bili zaradi mocne avtolize skoraj

nerazpoznavni.

Gnitje

Gnitje je posledica delovanja proteoliticnih encimov gnilobnih bakterij, ki so
endogenega ali eksogenega izvora, ob ustrezni vlagi, temperaturi (optimalna
temperatura je 20 do 25 °C) in Kisiku. Pri tem nastajajo spremembe v
konsistenci tkiv in organov, ki postanejo mehkejsi, vrhnjice se luscijo, Cemur
pravimo kadaverska deskvamacija, in je najbolj izrazena v prebavnem traktu,

ter velike KkoliCine zelo smrdeCih plinov, najpogosteje amoniaka in
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zveplovodika, ki imajo v zaCetku gnitja vonj po gnilih jajcih, kasneje pa po
gnilih jabolkih. NajveC plinov nastane v zelodcu in Crevesju, kar imenujemo
posmrtna timpanija ali meteorizem, kopicenju plinov v parenhimskih organih
pa pravimo kadaverski emfizem. Posledica velikih koli¢in plinov so
spremembe v poloZaju organov, npr. posmrtni zasuk in vlek Crevesja ter
izpadi delov Crevesja, maternice in seCnega mehurja iz trebusne votline
(posmrtni  prolaps), in rupture predzelodcev, Zzelodca in Crevesja s
posledi¢nim izlitiem vsebine prebavnega trakta v trebusno votlino. Pri
prezvekovalcih lahko ekstremno kopicCenje plina povzroCi tudi rupturo
diafragme in miSic ingvinalnega podroCja. Od podobnih sprememb, Kki
nastanejo intravitalno, jih razlikujemo po tem, da posmrtnih sprememb ne
spremljajo krvavitve, znaki vnetja in spremembe v prekrvavljenosti.

Gnitje se pojavi kmalu po zaCetku avtolize — prve gnilobne spremembe
opazimo 24 ur po smrti, oCitne postanejo dva do tri dni po smrti, ko poleg
gnilobnega vonja opazimo napihovanje trupla — traja stiri do Sest mesecev ali
celo veC let in se konCa s popolnim razpadom trupla (dekompozicija).
Nepokopana trupla razpadejo dvakrat hitreje kot trupla v vodi in osemkrat
hitreje kot pokopana trupla.

Pri evtanaziranih laboratorijskih podganah, ki so lezale na sobni temperaturi,
je bil meteorizem &revesja zmerno izrazen 48 ur po evtanaziji. Stiri dni po
evtanaziji je bilo truplo podgane blago napihnjeno, meteorizem Crevesja pa
mocno izrazen. Teden po evtanaziji je bilo truplo podgane mocno
napihnjeno.

Posledica gnitja je tudi psevdomelanoza, ki nastane zaradi vezave
zveplovodika s hemoglobinom iz eritrocitov in obarva tkiva in organe sivo,
temno zeleno in ¢rno. Temno zeleno obarvanje je posledica nastajanja

sulfmethemoglobina, sivo C€rno in temno sivo pa Zelezovega sulfida.
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Psevdomelanoza najprej nastane na Crevesju, Zzelodcu in koZzi ter v podkoZju
trebusne stene, obiCajno 24 do 36 ur po smrti.

Pri laboratorijskih podganah, ki so poginule lezale na sobni temperaturi, je
psevdomelanoza najprej zaCela nastajati v podkozju trebuha, kjer je bila
blago izraZzena 20 ur po evtanaziji. 48 ur po evtanaziji je bila psevdomelanoza
mocno izrazena v podkozju trebuha ter blago v trebusni steni in Crevesju.
Stiri dni po evtanaziji je mo¢na psevdomelanoza zajela celo podkoZje,
trebudno steno in Crevesje in bila deseti dan po usmrtitvi izrazena na vseh
notranjih organih.

Proces gnitja poteka zelo hitro v zelo toplem in vlaznem okolju, pri utopitvah
in sepsah ter sladkorni bolezni. Fenol, strihnin in ogljikov monoksid
zaustavljajo gnitje. Mocno zamasSCena trupla in trupla mladih Zivali gnijejo
hitreje kot shirana trupla in trupla starih Zivali. PoCasneje gnijejo trupla na
mrazu in v zaprtih, slabo zraCnih prostorih, zakopana trupla in organi, ki
imajo veliko strome in malo parenhima, trombi in fibrin.

Gnitje mocno pospeSujejo muhe in druge ZuZelke. Njihovo delovanje
raziskuje forenzi¢na entomologija. Na truplo takoj po smrti, velikokrat pa Ze
med agonijo, najprej priletijo muhe (mesarska, navadna, svetle¢a muha). Ze
po nekaj sekundah ali najkasneje minutah zaCnejo izlegati jajceca, predvsem
v okolico oCi, na vidne sluznice in v rane. V osmih do 14 urah se izlezejo
prve licinke, ki se po devetih do desetih dneh zabubijo. Iz bube se v 18 do 24
dneh razvijejo odrasle muhe. Muhe in njihove razvojne stopnje lahko
razkrojijo truplo do kosti Ze v nekaj tednih.

Trupla lahko do kosti oberejo tudi druge zuzelke, ptice in mali glodalci,

zveri, psi in prasici pa lahko obglodajo, pojedo ali odnesejo tudi kosti.
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IzsuSevanje trupla

Mumifikacija je spreminjanje trupla ali odmrlih tkiv in organov v cCvrsto,
usnjeno maso, podobno mumijam, ali pergamentu podobno snov v vrocem ali
mrzlem ter suhem okolju z do 16,5-odstotno relativno vlaznostjo. Nastane, ko
truplo relativno hitro izgubi veliko tekoCine, kar onemogocCa razmnozevanje
bakterij. Najpogosteje je izrazena na jeziku, zunanjih sluznicah in veznicah
ter pri odmrlih plodovih v maternici po predhodni resorbciji plodovih
tekocin.

Redkeje mumificirajo cela trupla poginulih odraslih Zivali, najpogosteje v
vroCih, suhih razmerah.

Mumifikacija se zaCne takoj, roZenica se lahko izsusi Ze v nekaj urah, plodovi
v maternici in nepokopana trupla pa v nekaj tednih ali mesecih. Pri
laboratorijskih podganah, ki so poginule lezale na sobni temperaturi, je bila

izsuSenost rozenic popolnoma izrazena po 20 urah.

Zmehcanje tkiva

Maceracija je zmehcCanje tkiva v zelo vlaznem, sterilnem okolju.
Najpogosteje macerira odmrli plod v maternici. Znacilnosti maceracije so
lusCenje vrhnjic, rdeckasta tekoCina v telesnih votlinah in sklepih, odpadanje
dlak in utekoCinjenje organov ter krvna imbibicija celega trupla. LusCenje
vrhnjic se zaCne 12 ur po odmrtju, organi in tkiva pa so popolnoma

utekoCinjeni vec tednov ali mesecev po smrti.

Umiljenje
Umiljenje je posmrtni proces, pri katerem mascoba hidrolizira v glicerol in

%

konzervirajo. Kasneje se pretvorijo v alkalne soli. Produktu umiljenja

pravimo mrliski vosek ali adipocere.
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Mrliski vosek nastane pri zelo zamaScenih truplih, ki so izpostavljena nizkim
zunanjim temperaturam, pomanjkanju kisika in visoki vlaznosti. Umiljenje
najpogosteje nastane, ko zelo zamaScena trupla zakopljemo v zelo vlazno
ilovico, ki ne prepusCa zraka, ali jih potopimo v hladno vodo, pri Cemer se
oblika trupla in notranji organi lahko ohranijo veC let, koZa in dlake pa
propadejo. Raziskave so pokazale, da lahko voda, ki je potrebna za hidrolizo
mascob, izvira tudi iz telesu lastnih tkiv.

Mrliski vosek zaCne nastajati dva meseca po smrti in se popolnoma oblikuje
v treh do Stirih mesecih, miSice pa saponificirajo Sest do 12 mesecev po

smirti.

Skeletiziranje

Skeletiziranje je razkroj mehkih delov trupla in loCitev od okostja. Je konCna
faza razpada trupla. Trupla praSiev, ki so lezala v gozdu, so poleti
skeletizirala v Stirih tednih, pozimi pa v Stirih mesecih. Mlade in manjSe
zivali skeletizirajo prej kot starejSe in veCje, pokopana trupla pa skeletizirajo
bistveno poCasneje od nepokopanih, obi¢ajno po dekadi ali Se kasneje.
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3. OPISOVANJE MED RAZTELESBO - OSNOVNI
PRINCIPI OPISOVANJA RAZLICNIH ORGANOV

Med raztelesbo sistematicno opisujemo zunanjost telesa, podkozje, telesne
votline in poloZaj organov v telesnih votlinah ter vse organe in tkiva.

Opisujemo vedno v celih povedih.

Splosni opis

Vse organe in tkiva najprej natancno pregledamo, parenhimske organe in
miSice natancno, a nezno pretipamo in na koncu vanje tudi zarezemo ter
pregledamo rezno ploskev.

Pri vseh organih in tkivih vedno opisujemo barvo, vlaznost in gladkost.
Barvo in vlaznost preverimo z opazovanjem, gladkost pa tudi s tipanjem in
pri tem pazimo, da po organu ali tkivu le nezno podrsamo z orokaviCenim
prstom.

Barvo opiSemo z osnovnimi barvami, kot so rdeCa, bela, rumena itd., opisu
lahko dodamo tudi barvne odtenke, npr. svetlo rdeCa, temno rdecCa,
roznatordeca...

Organov in tkiv nikoli ne opisujemo zgolj z barvnimi odtenki, npr. jetra so
svetla, in pri opisu barv nikoli ne uporabljamo izraza bled, npr. koZa je bleda.
Barvo vedno opisemo na mestu ali v podroCju, Kjer ni naravnega pigmenta
(melanina) ali posmrtnih sprememb, kot sta npr. psevdomelanoza in
hipostaza. Pri nekaterih Zivalskih vrstah je sluznica nosnic pogosto €rno
pigmentirana, zato ne najdemo podrocja, Ki bi bilo brez pigmenta in primerno
za opis barve. V takem primeru sluznico opiSemo kot ¢rno pigmentirano.
Vlaznost opisujemo z izrazi suh, zmerno vlazen in mocno vlazen. VeCina
organov in tkiv je normalno zmerno vlazna, kar prepoznamo po tem, da

imajo znacilen lesk. Ce je na njihovi povrsini teko€ina, so organi in tkiva
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mocno vlazni. Ce nimajo leska in ne tekogine, so organi in tkiva suhi. Pri
tekoCinah opiSemo bistrost 0z. motnost, lahko tudi barvo. TekoCine v
votlinah so normalno bistre, v prebavilih pa motne.

Gladkost opisujemo z izrazi gladek in hrapav, lahko tudi zrnat, vozliast,
naguban, razbrazdan... Obicajno so organi in tkiva gladki, Ce pa je na njihovi

povrsini hrapava snov, npr. fibrin, zrnca peska itd., so hrapavi.

Opis razlicnih tkiv in organov

Opis oCesnih veznic in sluznic

Pri oCesnih veznicah in vseh sluznicah, kot so sluznica ustne votline, sapnika,
poziralnika, seCnika itd., opiSemo barvo, vlaznost in gladkost.

Primer: sluznica ustne votline je roznata, zmerno vlazna in gladka.

Opis seroznih open
Med serozne opne uvrS€amo porebrnico in poprsnico, peritonej, osrcnik,

endokard in epikard itd.

Pri seroznih opnah opiSemo prosojnost, vlaznost in gladkost. Normalna
serozna opna je prosojna, to pomeni, da z lahkoto vidimo skoznjo. Ce seroza
ni prosojna, je motna in ima vedno barvo, zato jo opiSemo kot npr. sivo
motno ali roznato motno.

Primer: potrebusnica je prosojna, mocno vlazna in gladka.

Opis parenhimskih organov
Pri parenhimskih organih, mednje spadajo pljuca, jetra, ledvica, bezgavke in

drugi, opiSemo obliko in velikost, povrSino, robove, konsistenco in rezno
ploskev. Opis parenhimskega organa obi¢ajno zaCnemo z opisom njegove
oblike in velikosti. Ce ne opazimo anomalij, opisemo, da sta oblika in

velikost organa normalni.
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Organ je normalne oblike, Ce je njegova oblika taka, kot je prikazana v
anatomskih knjigah: bezgavka in ledvica so normalno fizolaste oblike,
vranica je pri veCini zivalskih vrst podolgovata, jetra in pljuca pa sestavljajo
reznji. Ce je oblika spremenjena, jo opisemo kot v tem primeru: srce je
nenormalne okrogle oblike.

Pri ocenjevanju velikosti organov si prav tako pomagamo z znanjem in
izkuSnjami iz anatomije in s pregledom robov ter povrSine organa. Pri
organih, ki imajo robove (npr. pljuca, jetra, vranica), si pri ocenjevanju
velikosti organa pomagamo s pregledom robov, ki so normalno ostri, ¢e pa so
zaobljeni, sklepamo, da je organ poveCan. PovrSina zmanjSanih pljuc ali
vranice pa je nagubana.

Ce je organ povecan ali zmanj3an, stopnjo pove¢anja 0z. zmanj3anja izrazimo
z besedami blago, zmerno ali mocno poveCan ali zmanjSan in_obvezno

izmerimo njegovo velikost. Ne pozabimo, da imajo obiCajno organi tri

dimenzije, okrogli organi pa premer.

Pri povrsini organa opiSemo barvo, vlaznost in gladkost.

Pri organih, ki imajo robove (npr. pljuca, jetra, vranica), te opisSemo z
izrazoma oster ali zaobljen. Robovi so obicajno ostri, Ce pa je organ povecan,
postanejo zaobljeni. Ce so zaobljeni, vedno ocenimo in navedemo tudi
stopnjo zaobljenosti z izrazi blago, zmerno ali mocno zaobljen.

Z izrazom konzistenca oznaCujemo Cvrstost organa, tkiva ali snovi.
Konzistenco ugotavljamo s tipanjem. Tipamo z obcutkom tako, da dovolj
mocno pritisnemo na organ ali tkivo, da zatipamo njegovo konzistenco in

morebitne spremembe, a pri tem pazimo, da organa ne zmeckamo.
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Na podlagi znacilnosti otipanega razlikujemo vec vrst konzistenc:

- tekoCe konsistence so vse tekoCine,

- mehko elastiCne konsistence so tkiva in organi, ki vsebujejo veliko tekocCin -
to so ma3Coba, pljuca itd. Ce je organ mehko elastien, se pritisku prsta z
lahkoto vda, a se, ko pritisk popusti, Cez ¢as povrne njegova normalna oblika.
- Cvrsto elasticna konsistenca je znacilna za tkiva in organe, ki vsebujejo
malo tekoCine in veliko veziva: to so jetra, ledvica in $tevilni drugi. Cvrsto
elastiCen organ se pritisku prsta le malo vda, in se, ko pritisk popusti, njegova
normalna oblika takoj povrne.

- testaste konsistence so organi, v katerih ob pritisku prsta ostanejo njegovi
odtisi. Tak organ je vranica.

- trde konsistence so hrustanci, kosti in tkiva, v katerih se nalagajo minerali.
Ob pritisku prsta se taki organi ne vdajo, njihova oblika se ob tem ne
spremeni.

Pri rezni ploskvi organa opisemo barvo, vlaznost, gladkost ter ali je rezna
ploskev ravna, kar je normalno, oz. ali je izbogena ali vbocena. Ce je rezna
ploskev izboCena ali vboCena, vedno ocenimo tudi stopnjo izbocCenosti ali
vbocCenosti z izrazi blago, zmerno ali mocno izboCena oz. vboCena. Rezna
ploskev povecanih organov je obiCajno izboCena, zmanjSanih organov pa
vbocena.

Pri rezni ploskvi veCine parenhimskih organov preverimo tudi izcedek. To
naredimo tako, da organ rahlo stisnemo med palcem in kazalcem in
preverimo, Ce se ob tem iz reza kaj izceja. Pri izcedku opisno ocenimo
kolicino izcedka z izrazi malo, zmerno in veliko in njegovo barvo ter bistrost
0z. motnost.

Primer: jetra so normalne oblike in velikosti, rjava, zmerno vlazna in gladka
ter Cvrsto elastiCne konsistence. Rezne ploskve so ravne, rjave, mocno vlazne

in gladke, iz njih se ob pritisku izceja malo bistre, rdece tekoCine.
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Opis cevastih organov
Pri cevastih organih, med katere spadajo sapnik, poziralnik, tanko in debelo

Crevo, secevod in drugi, opiSemo svetlino, vsebino in sluznico.

Ko cevast organ s Skarjami po dolZini prerezemo, najprej pregledamo in
opisemo njegovo vsebino. Vsebino cevastih organov opiSemo tako, da
priblizno ocenimo njeno koliCino - reCemo, da je organ blago, zmerno ali
mocno napolnjen ali prazen, nato opiSemo Se barvo in konsistenco vsebine.
Vsebina prebavil je obi¢ajno motna, kar je normalno, zato tega podatka pri
opisu ne navajamo, vedno pa opiSemo njeno barvo.

Sluznico cevastih organov opiSemo tako, kot opisujemo ostale sluznice.

Na koncu pregledamo in opiSemo svetlino cevastega organa. Pri veCini
cevastih organov je svetlina enakomerno Siroka po vsej dolZini. V primeru
odstopanj ta opiSemo z izrazoma razSirjena 0z. zozena svetlina ter
spremembo stopnjujemo z obiCajnimi izrazi, ki so blago, zmerno in moc¢no.
Primer opisa: dvanajstnik je blago napolnjen z rjavo, gosto tekoco vsebino,
sluznica je mocno vlazna, gladka in siva, svetlina je enakomerno Siroka po

celi dolzini dvanajstnika.

Opis miSic

Pri miSicah opiSemo razvitost, barvo, vlaznost in gladkost ter konsistenco in
rezne ploskve. Pri razvitosti opiSemo, Ce so miSice normalno razvite 0z. so
zmanjSane ali poveCane, kar stopnjujemo z izrazi blago, zmerno in mocno.
Normalno so miSice Cvrsto elastiCne konsistence.

Primer: miSice so normalno razvite, temno rdece, zmerno vlazne in gladke ter ¢vrsto
elasticne konsistence. Rezne ploskve so ravne, temno rdeCe, zmerno vlazne in

gladke, iz njih ob pritisku ni izcedka.
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Opis telesnih votlin
V votlinah opiSemo poloZaj organov, serozno opno in vsebino. PoloZaj

organov je obiCajno anatomsko pravilen, Ce ni, odstopanja opiSemo. Pri
seroznih opnah opiSemo prosojnost, vlaznost in gladkost, pri vsebini pa
dolo€imo koli€ino v merskih enotah in jo opiSemo.

Primer: poloZaj organov v trebusni votlini je anatomsko pravilen. V votlini je
1 | temno rdeCe, motne tekoCine, potrebusnica je rahlo sivo motna, moc¢no

vlazna in gladka.
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4. OPISOVANJE MAKROSKOPSKIH SPREMEMB

Preden zaCnemo z opisovanjem sprememb, moramo ugotovili, Ce je tisto, kar
smo opazili, res sprememba. Makroskopske spremembe so spremembe, Ki so
nastale med Zivljenjem in so posledica patoloskih procesov, ki so se odvijali
v organizmu. Patolog jih mora prepoznati in jih razlikovati od posmrtnih

sprememb, ki so nastale po smrti zivali.

Elementi opisovanja makroskopskih sprememb

Med elemente opisovanja makroskopskih sprememb spadajo:
lokacija,

razporeditev,

oblika in omejenost,

velikost,

barva in

konzistenca makroskopskih sprememb ter

N g s~ wDdh e

posebni podatki.

Lokacija makroskopskih sprememb
Najprej moramo doloCiti mesto v organu, tkivu ali delu telesa, kje je

makroskopska sprememba. Opis lokacije naj bo ¢im bolj natanCen, saj nam
lokacija spremembe lahko nakaze, kaj je ugotovljena sprememba.

Primeri opisov lokacije spremembe: sprememba je v koZi levega stranskega
prsnega podroCja, v prsni votlini, v levi ledvici, v desnem kavdalnem

pljucnem reznju itd.
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Razporeditev makroskopskih sprememb
Vzorec razporeditve spremembe nam lahko zelo pomaga pri ugotavljanju

patogeneze in interpretaciji njene pomembnosti pri bolezenskem stanju.
Znacilno razporejene spremembe lahko pogosto povezemo z dolocenim

bolezenskim mehanizmom ali celo s specificnim bolezenskim vzrokom.

Makroskopske spremembe so lahko razporejene:

- fokalno (zaris¢no) - v tkivu ali organu opazimo eno samo spremembo,

- obsezno fokalno - v tkivu ali organu je ena sprememba, ki je mocno
izraZena in zajema vecje podrocje ali del organa ali tkiva,

- multifokalno (veCzaris¢no) - v organu ali tkivu opazimo veC fokalnih
sprememb, ki jih obkroza nespremenjeno tkivo,

- multifokalno do zdruzujoCe - multifokalne spremembe se ponekod
zdruzujejo,

- miliarno - v organu ali tkivu je veliko zelo drobnih fokalnih sprememb, ki
jih zaradi StevilCnosti ne moremo presteti,

- difuzno - spremenjena sta cel organ ali tkivo,

- diseminirano - manjSa ZariS¢a so razprsena po celi povrsini organa ali tkiva,
- segmentalno - sprememba je v delu (segmentu) cevastega organa,

- nakljucno - spremembe so razporejena nakljucno, brez znacilnega vzorca,

- enakomerno - spremembe so v enakomerno ponavljajocih se razmikih;

- transmuralno - sprememba je v vseh plasteh cevastega organa in

- unilateralno (enostransko), bilateralno (obojestransko) ali bilateralno
simetricno (obojestransko simetricno) - navedene izraze uporabljamo pri

opisu sprememb, ki nastanejo na parnih organih, kot so ledvica in pljuca.

Oblika in omejenost makroskopskih sprememb
Spremembe imajo lahko obliko bolj ali manj pravilnih geometrijskih teles ali

likov, lahko pa so brezoblicne.
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NajpogostejSe oblike sprememb so:

- sferiCne - take oblike je vecCina tumorjev, abscesov in granulomov,

- trikotne - tako obliko imajo obiCajno infarkti v ledvici,

- romboidne - infarkt v pljucih, spremembe v koZi pri rdecici,

- okrogle - take oblike je nekroza, ki jo povzrocijo bakterije,

- ravne proge, Ki jih oblikujejo krvavitve v sluznici ¢revesa in

- amorfne oblike.

Z izrazom »votel« opisujemo spremembo, ki je oblikovana kot votlina v
organu ali tkivu in je lahko prazna ali napolnjena z razli¢no vsebino. »Votle«

so obicCajno ciste in kaverne, ki nastanejo zaradi kopicenja zraka v pljucih.

Glede na povrsino organa ali tkiva pa razlikujemo spremembe, Ki so:

- dvignjene,

- uleknjene ali

- v ravnini tkiva, ki spremembo obdaja (ploske).

Dvignjene spremembe so nad nivojem okoliSkega tkiva in kaZejo na to, da se
v tkivu nekaj kopiCi. Najpogosteje se nabirajo razlicne tekocCine, brsti tkivo
ali rastejo tumorji. Uleknjena sprememba je pod nivojem okoliSkega tkiva,
kar pomeni, da je tkivo v spremembi propadlo oz. da manjka. Obicajno gre za
nekrozo, ki jo je ze lahko nadomestilo vezivo, atrofijo normalnega tkiva, ali
pomanjkanje zraka v pljucih. Sprememba, Ki je v ravnini tkiva, ki jo obdaja,
pa najpogosteje nakazuje na akuten proces kopiCenja nenormalnih snovi,
vendar teh zaradi kratkotrajnosti procesa Se ni toliko, da bi bila sprememba
vidno izboCena oz. da bi povzroCile propad tkiva in s tem uleknjenost

spremembe.

Spremembe v organih ali tkivih so lahko dobro ali slabo omejene od
okoliSkega tkiva. Stari kroniCni vnetni procesi so obiCajno dobro omejeni,
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akutni procesi pa slabo. Prav tako so benigni tumorji obi¢ajno dobro omejeni
od okoliSkega tkiva, maligni tumorji pa vanj invazivno vrascajo. Dobro ali
slabo omejenost spremembe makroskopsko doloCimo predvsem na podlagi

barve spremembe, ki se bolj ali manj razlikuje od barve okoliskega tkiva.

Velikost makroskopskih sprememb
Pomembna elementa opisovanja makroskopskih sprememb sta tudi velikost

spremembe in koli¢ina spremenjene vsebine. Spremembo vedno izmerimo in
velikost navedemo v osnovnih merskih enotah, kot so mm, cm, m (ne
pozabimo, da imajo spremembe vsaj dve dimenziji ali premer), koli€ino pa v
ml, dl, | itd. Meritve spremembo veliko natancneje oriSejo kot primerjava
velikosti in koliCine spremembe z dobro znanimi stvarmi, kot so grah, oreh,
pomaranca, jedilna Zlica, kozarec itd., saj lahko velikost navedenih stvari zelo
variira, zato takih primerjav pri opisovanju sprememb ne uporabljamo.

Pri opisu velikosti sprememb je velikokrat zelo pomembno, da ocenimo,
kolikSen delez organa so spremembe zajele. Delez spremenjenega organa
izrazamo Vv odstotkih, npr. spremenjenega je 90 % levega kavdalnega
pljucnega reznja.

Pri vrednotenju pomembnosti ugotovljenih in izmerjenih sprememb pa
moramo poleg odstotka spremenjenega tkiva ali organa vsekakor upostevati
tudi velikost Zivali, pri kateri smo spremembo ugotovili. Obicajno je za
organizem manj pomemben infarkt s premerom 2 cm v ledvici odrasle doge,
kot pa enako velik infarkt v ledvici pinca.

Velikost spremembe iste vrste pa nam lahko pomaga tudi pri ocenjevanju
starosti spremembe, saj so obicajno manjSe spremembe mlajSe od vecjih.
Pomembnost in vpliv posamezne spremembe na organ ali na cel organizem
pa nista odvisna le od velikosti, deleza in razporeditve spremembe, temvec

tudi od organa, v katerem je sprememba. Stevilni veliki abscesi v eni ledvici
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S0 za organizem praviloma manjSega pomena, kot je zelo majhen absces v

dihalnem centru v mozganih.

Barva makroskopskih sprememb
Spremembo v barvi obicajno z lahkoto prepoznamo, zlasti e so organi in

tkiva beli ali svetlo roznati. Organi so glede na kolicino krvi, ki jo vsebujejo,
obiCajno svetlo roznati do temno rdeCi. Spremembe v koliCini krvi se kazejo
tudi v spremembi barve. Pri ugotavljanju procesov, upostevajoc spremembe v
barvi, pa moramo biti pozorni tudi na barvne odtenke in razporeditev barv.
RdeCa barva obicajno pomeni povecano koli¢ino krvi v organu ali tkivu.
Fokalno ali segmentalno obarvanje je znacCilno za krvavitve, difuzno pa za
polnokrvnost. RdecCi vozli¢i so lahko tumorji Zilnega izvora, hematomi, ali
abscesi s krvavitvami.

Crna barva je najpogosteje posledica kopicenja melanina ali eksogenih
pigmentov, v&asih pa ¢rn eksudat proizvajajo gnilobne bakterije. Ce opazimo
¢rno tvorbo, je to najverjetneje melanom, Ce pa Crna sprememba ni dvignjena
nad nivo okoliskega tkiva, je to lahko melanoza.

Rjava barva je obicCajno barva, ki jo da hemosiderin, ki ga najdemo v
krvavitvah ali zastoju krvi.

Zeleno barvo obicajno da zolcni pigment, lahko pa nastane tudi zaradi rasti
gliv.

Rumena barva je barva maScobe, ZolCnega pigmenta, fibrina, celiCnega
eksudata ali tumorjev. Difuzno rumeno obarvanje je lahko posledica ikterusa
ali lipidoze. Rumeni vozliCi so najverjetneje tumorskega znacaja, umazano
rumene »krpe« ali niti pa so obicajno fibrinske obloge.

Bela barva je lahko posledica nabiranja eksudata ali limfe, razraSCanja
tumorja ali veziva ter anemicnosti organa. Bele vozliCaste spremembe, ki so

dvignjene nad nivo okoliSkega tkiva, so lahko granulomi, amorfna podrocja,
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ki so pod nivojem okoliSkega tkiva, so lahko brazgotine, bela Zaris€a pa so

najpogosteje nekrotiCna zarisca.

Konsistenca makroskopskih sprememb
Na podlagi kvalitete otipanega lo€imo vec vrst konzistenc:

- tekoCe konsistence so vse tekoCine. Razlikujemo jih predvsem na podlagi
njihove barve. Bistra tekoCina je najpogosteje transudat, rumena urin ali
serofibrinozni eksudat, rdeCa kri, motna eksudat, limfa ali tekoCina iz
tumorjev. Prekomerno nabiranje tekoCine obiCajno kaze na spremembe v
ozilju, vnetne procese, obstrukcijo itd.

- mehko elastiCne konsistence so patoloske spremembe, ki vsebujejo veliko
tekoCin, npr. tumorji, ki izvirajo iz mascobnega tkiva itd.

- Cvrsto elastiCna konsistenca je znaCilna za patoloSke spremembe, Ki
vsebujejo malo tekocCine in veliko veziva. Take konsistence so npr. vnetni in
proliferativni procesi (npr. pljucnice) in vecina tumorjev.

- trde konsistence so patoloSke spremembe, kot so npr. kostni kalusi,

osifikacije ter tumoriji, Ki izvirajo iz hrustanca, in kosti.

Posebni podatki
Med posebne podatke pristevamo:

- Maso organa,
- vonj, ki ga je velikokrat tezko zaznati oz. opredeliti, a je lahko zelo
pomemben in diagnostiCen; najpogosteje zavohamo gnitje, acidozo vampove
vsebine, uremijo, ketozo, piometro, nekatere strupe in zdravila itd.,

- krepitacijo, ki je palpacijski fenomen pri kopicenju plinov v podkozju ali
organih, npr. pri klostridijski infekciji, in ga zaznamo kot SuStenje ob pritisku

prstov na organ ali tkivo.
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5. OBLIKOVANJE DIAGNOZ

Natan¢nemu opisu sprememb mora vedno slediti njihova interpretacija, ki jo
strnemo v ustrezno diagnozo. To je subjektivna ocena, s katero obducent
ugotavlja vrsto spremembe in pomen sprememb v patologiji procesa.
Ustrezne diagnoze lahko postavimo le na podlagi dobrega in natanCnega

opisa sprememb.

Vrste diagnoz

Poznamo vec razli¢nih vrst diagnoz, ki jih oblikujemo na podlagi natan¢nega
makroskopskega pregleda in/ali dodatnih  laboratorijskih  preiskav.
Najpogosteje oblikujemo:

- morfolosko diagnozo in

- etioloSko diagnozo, lahko pa doloCimo tudi

- ime bolezni.

MorfoloSka diagnoza predstavlja interpretacijo makroskopske spremembe, a
obicajno ne vkljuCuje njenega vzroka oz. povzrocitelja.
Primer: mocen difuzen kroniCen granulomatozni enteritis/ enteritis

granulomatosa gradus gravis diffusa chronica.

EtioloSka diagnoza je sestavljena iz dveh delov:

- etioloSkega dejavnika in

- lokacije makroskopske spremembe.

Primer: mikobakterijski enteritis/ enteritis mycobacterica.
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Ce diagnoza pove ime bolezni, uporabimo uveljavljeno strokovno
poimenovanje za to bolezen. Primer: Johnejeva bolezen ali paratuberkuloza/

paratuberculosis.

Oblikovanje morfoloSke diagnoze

MorfoloSka diagnoza mora biti sestavljena iz vsaj treh osnovnih gradnikov:

- lokacije makroskopske spremembe,

- interpretacije patoloskega procesa in

- razporeditve makroskopske spremembe,

velikokrat pa je zelo pomembno, da jo sestavljata tudi:

- starost patoloSkega procesa (perakuten, akuten, subakuten in kronicen) in

- jakost ali stopnja patoloSkega procesa; to je subjektivna ocena, pri kateri
najpogosteje uporabimo izraze blag (lat. gradus levis), zmeren (lat. gradus

mediocris) ali mocen (lat. gradus gravis).

Ce makroskopsko spremembo interpretiramo kot vnetje, moramo, e je le
mogoce, diagnozo dopolniti s podatkom o vrsti vnetja.

NajpogostejSe vrste vnetij in njihove znacilnosti so:

1. kataralno vnetje poteka kot vnetje v sluznicah, zanj je znacilno lusCenje
epitela, proizvajanje sluzi in eksudacija,

2. gnojno vnetje nastane, ko v eksudatu prevladujejo nevtrofilci, tekocina in
fibrin so v majhnih kolicinah,

3. hemoragicno vnetje: pri tem vnetju vsebuje eksudat veliko eritrocitov, Ki
izhajajo iz poSkodovanih krvnih Zil,

4. nekroticno vnetje: prevladuje nekroza tkiva,

5. serozno vnetje: zanj je znaCilen serozni eksudat, ki vsebuje malo

beljakovin in vnetnih celic in se pojavlja predvsem v telesnih votlinah,
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6. fibrinsko vnetje nastane, Ce se z eksudacijo izceja veliko fibrinogena, ki se
v tkivu spremeni v fibrin,

7. organizirajoCe vnetje poteka zlasti na seroznih povrSinah pri
odstranjevanju  fibrinoznega eksudata. Zanj je znaCilen nastanek
granulacijskega tkiva, ki ga sestavljajo makrofagi, krvne Zile in fibroblasti.

8. erozijsko oz. ulkusno vnetje: je vrsta vnetja, pri katerem nastanejo razjede.
Te so posledica nekrotiCnega procesa, ki se odvija na prosti povrsini, npr. v
sluznici ali kozi.

9. hiperplasticno vnetje je vnetje, pri katerem prekomerno raste obiCajno
tkivo,

10. polipozno vnetje je posebna oblika hiperplasticnega vnetja sluznic, kjer
nastanejo bradaviCasti izrastki — polipi,

11. gangrenozno vnetje: nekroti¢no tkivo se okuZi z gnilobnimi bakterijami,
razvije se gangrena,

12. granulomsko vnetje je kroniCno vnetje, pri katerem previadujejo
predvsem makrofagi, ki oblikujejo granulome, te pa obdaja vezivna ovojnica.
13. atroficno vnetje nastane pri kronicnih kataralnih vnetjih, ko se zaradi
mocnega brstenja veziva odebelela sluznica kasneje stanjSa, ker se vezivo

skrci.

Za opis razporeditve procesa uporabimo iste izraze kot za opisovanje

razporeditve makroskopskih sprememb.

Izjeme pri oblikovanju morfoloske diagnoze
V nekaterih primerih morfoloska diagnoza ni sestavljena iz treh, ampak le iz

enega ali dveh sestavnih delov.
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Tako oblikujemo diagnoze za:

1. tumorje, ki so sestavljene iz vrste tumorja in organa, v katerem je tumor,
npr. limfom bezgavke.

2. nekatere patoloSke spremembe, ki jih lahko interpretiramo z eno besedo.
To so diagnoze, sestavljene zgolj iz patoloSkega procesa in lokacije, npr.
ciklopija, palatoshiza, ascites itd., in diagnoze za generaliziran proces, npr.
kaheksija, obesitas, acidoza itd.
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6. POSTOPEK RAZTELESBE

Polozaj trupla in orodja za raztelesbo

Ce je obducent desnicar, polozimo truplo Zivali na mizo tako, da je glava
zivali na obducentovi levi strani, kavdalni del telesa pa na desni strani —
desna stran trupla je v neposrednem stiku z mizo. Na obducentovi desni
strani v desnem vogalu mize je deska, na kateri lezi vse orodje, ki ga
obiCajno potrebujemo pri raztelesbi.

Pomocnik stoji nasproti obducentu na nasprotni strani mize.

Ce je obducent levicar, je glava na mizi leZzecega trupla na obducentovi desni
strani (leva stran trupla je v neposrednem stiku z mizo), orodje za raztelesho
pa je na deski, ki je v levem vogalu mize.

Orodje vedno uporabljamo zelo pazljivo, saj je poveCini ostro in lahko
povzroCi hude poskodbe obducenta in pomocnika. Ko posamezen kos orodja
odrabimo, ga vedno polozimo nazaj na desko, od koder smo ga vzeli, in ga ne

pus¢amo na truplu ali mizi.

Faze popolne raztelesbe

Popolna raztelesba vkljuCuje:

1. zunanji pregled trupla,

2. izkozevanje in pregled podkozja, podkoznih bezgavk, krvnih zil in
misic,

3. odpiranje trebusne in prsne votline, pregled poloZaja organov in
seroznih open ter vsebine,

4.  odstranjevanje (eksenteracijo) organov iz ustne votline, vratnega
podrocja, prsne votline in trebusne votline,

5. pregled organov ustne votline, vratnega podrocja in prsne votling,

6.  pregled organov trebusne votline,
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7. odpiranje lobanjske votline in pregled mozganov,
8.  odpiranje in pregled nosne votline,

9.  odpiranje medenicne votline in pregled organov,
10. odstranjevanje (ekstirpacija) in pregled oci,

11. odpiranje in pregled sklepov in

12. odpiranje hrbtenice in pregled hrbtenjace.

Pri rutinskih (nepopolnih) raztelesbah vedno opravimo prvih 7 faz
raztelesbe, ostale faze pa le, Ce med raztelesbo presodimo, da jih moramo

opraviti, ali Ce nam to narekuje anamneza.

Zunanyji pregled
K zunanjemu pregledu trupla spadajo:
1. identifikacija trupla,
pregled koZe in rozZenih tvorb (rogovi, kremplji, parklji, kopita...),

ocena telesne zgradbe (konstitucija),

2
3
4. ocena kondicije rejnega stanja (kondicija),
5. ugotavljanje morebitnih poskodb,

6. ugotavljanje posmrtnih sprememb in

;

pregled ocCesnih veznic, vidnih sluznic in koze zunanjih sluhovodov.

Raztelesbo vedno zacnemo z identifikacijo trupla. Truplo moramo opisati
tako natanc¢no, da lahko lastnik na podlagi naSega opisa prepozna Zival in

potrdi, da je res njegova.
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Identifikacija zivali

Vkljucuje podatke o:

1.

vrsti Zivali; povemo ali obduciramo psa, macko, govedo, prasica, konja,
ovco itd.,
pasmi; Ce na podlagi znacCilnosti prepoznamo pasmo, jo navedemo. Npr.
nem$ka doga, siamka, cika itd. Ce Zival ni pasemska, jo oznagimo za
meSanca ali krizanca.
spolu; preverimo, ali je Zival Zenskega ali moSkega spola in Ce je
kastrirana. Spol lahko navedemo skupaj z vrsto zivali in povemo npr.,
da seciramo psico, merjasca, kravo itd.
barvi dlake, volne ali perja; najprej opiSemo prevladujoco barvo, potem
pa vedno natanc¢no opiSemo tudi lise, ki so drugacne od prevladujoce
barve.
telesni masi; zivali stehtamo, Ce pa to ni mogoce, telesno maso samo
ocenimo. NatanCen podatek o telesni masi nam pomaga pri oceni
kondicije Zivali in doloCanju indeksa mase organov.
starosti; starost zivali lahko zgolj ocenimo na podlagi izrasenosti in
obrabljenosti zobovja, pri prezvekovalcih pa tudi na podlagi
izraSCenosti rogov in po Stevilu t. im. prstanov na rogovih pri kravah.
Pri prasicih, kjer je ocenjevanje starosti po zobovju manj zanesljivo,
starost navedemo s kategorijo, npr. sesni pujsek, odstavljenec, tekac,
pitanec, plemenska svinja in merjasec. Podatek o starosti zivali je
vCasih naveden tudi na spremnem dopisu za raztelesbo, vendar pa
moramo tudi v takem primeru starost Zivali oceniti sami in preveriti
skladnost nasSe ocene z anamnesticnim podatkom o starosti zivali.
posebnih znakih; to so znakih na telesu zivali, ki so lahko prirojeni ali
pridobljeni. Prirojeni znaki so najpogosteje drugacna barva dlake na

nekaterih delih telesa, npr. cvetke, zvezde, zvezdice in lise na glavi,
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visoko, srednje, nizko nogavicasta noga pri konjih itd. Med prirojene
posebne znake spadajo tudi razlicne prirojene anomalije, kot je npr.
nezadostno razvit, hipoplastiCen uhelj. Pridobljeni znaki so tisti, ki jih
je Zival pridobila med Zivljenjem. Med pridobljene znake spadajo
podroCja brez ali z zmanjSano koli¢ino pigmenta v koZi (levkotrihija),
ukrivljeni rogovi, skrajsani uhlji in repi...

so lahko unikatne in nam z zanesljivostjo povedo, za katero Zival gre;
to so transponderji (Cipi), plasticne uSesne znamke, tetovirne Stevilke,
obrocki z oznakami itd. Na truplih pa so lahko tudi razliCne ovratnice,

trakovi in drugi predmeti, ki jih moramo natancno opisati, saj nam

.....

Pregled koze in rozenih tvorb

Ko pregledujemo koZo, vedno natan¢no pregledamo koZo celega trupla in
opisemo barvo, vlaznost in gladkost ter morebitne poskodbe ali patoloske
procese, kot so razlicne rane, ulceracije, fistule, tumorji, paraziti itd. Pri ranah
vedno opiSemo lokacijo, obliko, velikost, ki jo vedno izmerimo, robove, pri
katerih opiSemo barvo, vlaznost, ostrost in globino — natancno preverimo, do
kam rana sega, okolico rane in izcedek.

Nato pregledamo poraS€enost z dlako oz. volno, s SCetinami ali perjem.
OpiSemo barvo dlake in njeno dolzino. Dolzine dlake ne merimo, temveC
zgolj opisemo - dlaka je lahko kratka, srednje dolga ali dolga, po obliki pa
ravna, valovita, resasta itd. Pri zdravih Zivalih je dlaka prilegajoCa, pri
razlicnih patoloskih stanjih ali zanemarjanju zivali pa je lahko razmrsena,
zlepljena s krvjo, z gnojem ali s fecesom itd. Nato opiSemo poraScenost ter
odstopanja v poraScenosti: dlaka lahko manjka, je polomljena, skrajSana itd.

Na takih mestih moramo Se posebej pozorno pregledati kozo.
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Vse naStete elemente pri opisu obiCajno zdruzimo v eno poved, ki se glasi:
zival je enakomerno porasCena s Crno, dolgo, blago valovito, dobro
prilegajoco se dlako.

Ko opisujemo rozene tvorbe, jih vedno ustrezno imenujemo, npr. kremplji,
parklji, kopita..., ter povemo, Ce so roZzene tvorbe normalno razvite in
obrabljene ter Ciste ali zamazane in Ce so zamazane, povemo, s €im SO
zamazane in kako mocno.

Pri mesojedih opiSemo tudi razvitost in obrabljenost prstnih blazinic.

Pri rogovih izmerimo dolZino rogov, opiSemo ali so pravilne oblike in pri
kravah preStejemo t. im. obroCke, ki nastanejo med brejostjo, da bi lahko

ocenili starost zivali.

Konstitucija ali telesna zgradba

Pri pregledu telesne zgradbe ugotavljamo, ali je telesna zgradba pravilna ali
nepravilna. Telesna zgradba je pravilna, Ce ima Zival vse dele telesa, Ce so ti
ustrezno razviti in Ce je telo simetricno. Pri ocenjevanju telesne zgradbe
moramo upoStevati tudi namen, s katerim so zival uporabljali. Npr. konj, ki
so ga le jahali, ima obiCajno drugacno telesno zgradbo kot delovni konj.
Nepravilna telesna zgradba je lahko posledica prirojenih ali pridobljenih
patoloskih procesov (npr. amputacije okonCine, neskladnega telesnega
razvoja itd.), lahko pa je tudi posledica nekaterih posegov, ki so jih opravili
na lastnikovo zeljo (npr. kupiranje repa).

Kondicija ali rejno stanje

Kondicija je pridobljeno stanje, ki ga ocenimo na podlagi koli¢ine mascobe v
natancno pregledamo in ugotavljamo, e so pod kozo vidni obrisi kosti ali Ce
je telo zaradi prevelike koli¢ine masCobe nenormalne oblike. Nato truplo
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natancno pretipamo Se posebej v podrocCjih nad kostnimi Strlinami, Kjer so
rebra, trnasti podaljSki hrbtenice, sedniCna grca, in v podroCju lakotnice.
Zival je lahko normalne kondicije, shuj$ana ali zama3gena. Zival je normalne
od povprecja za dologeno Zivalsko vrsto, pasmo in starost ter letni ¢as. Zival
je zamasCena, Ce je koliCina masCobe v mascobnih depojih vecja od
povprecja, zival pa je shujSana, Ce je koliCina mascobe manjSa od povprecja
za dolocCeno Zivalsko vrsto, pasmo in starost.

Opis shujSanosti in zamaSCenosti vedno subjektivno stopnjujemo in

navedemo, ali je zival blago, zmerno ali moc¢no shujSana o0z. zamascena.

Pregled trupla na poskodbe
Pri pregledu na poSkodbe natanCno pretipamo vse kosti in sklepe vseh
okoncin in gibljivost hrbtenice ter repa. Pri tipanju moramo biti pozorni

predvsem na nenormalno gibljivost in zadebelitve kosti ali sklepov ter zlome.

Posmrtne spremembe
Pri zunanjem pregledu vedno preverimo izrazenost mrliskega hlada, mrliske
otrplosti ter prisotnost posmrtnih sprememb, ki jih lahko vidimo na kozi

(mrlisko bledilo in lise, psevdomelanoza).

Pregled oCesnih veznic, vidnih sluznic in koze zunanjih sluhovodov

Ocesne veznice, vidne sluznice in kozo zunanjih sluhovodov vedno
pregledamo in opiSemo po enakem vrstnem redu: najprej pregledamo
sluznico ustne votline in ustno votlino, nato sluznico nosnic, potem ocesne
veznice in oCesnha bulbusa, nato koZo zunanjih sluhovodov, nato sluznico

zadnjika in kot zadnjo sluznico vagine ali prepucija.
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Vidne sluznice in oCesne veznice pregledujemo s pinceto, ki jo obducent drzi

v desni roki, in z njenima konicama nezno primer rob sluznice ali veznice in

ga rahlo zasuka proti sebi.

1.

Poleg sluznice ustne votline pregledamo Se:

ali je v ustni votlini kakSna vsebina, in Ce je, opiSemo njeno koli€ino,

barvo in konsistenco,

zobovje. Pri zobovju opiSemo, ali so izrasCeni mlecni ali stalni zobje, in so

ti normalno izraSceni, ter Ce je ugriz pravilen. Pri zobeh opiSemo tudi vsa

odstopanja, kot so obrabljenost zob in zobni kamen ter odlomljene krone
zob, manjkajoci zobje itd.

Poleg sluznice nosnic pregledamo tudi okolico nosnic in ali se iz nosnic

kaj izceja. Da bi preverili nosni izcedek, glavo trupla obrnemo navzdol ter

s prstoma pritisnemo in povleCemo po koZi ob straneh nosnega gredlja.

Opazujemo izcedek in opiSemo njegovo koli¢ino (malo, zmerna koliCina,

veliko), barvo, bistrost 0z. motnost in konsistenco. Ce se ob pritisku na

nosni gredelj ne izceja ni¢, povemo, da iz nosnic ni izcedka. Pri praSicih
moramo obvezno opisati obliko rilca, saj nepravilna oblika nakazuje na
specificno obolenje — atroficni rinitis.

Poleg pregleda in opisa vseh treh oCesnih veznic opisemo Se:

- napetost oCesnega bulbusa; oCesni bulbus nezno potipamo in ocenimo,
ali je napet ali upadel. Normalno je oCesni bulbus takoj po smrti napet,
kasneje pa zaradi izsuSevanja oCesa upade.

- barvo rozenice. Rozenica je normalno prosojna, zaradi posmrtnega
izsuSevanja ali intravitalnih patoloskih procesov pa postane sivo motna.

4. Poleg navedbe obicajnih deskriptorjev koZe zunanjega sluhovoda

opisemo 3e, ali je koza Cista ali zamazana. Ce je koZa zamazana,

subjektivno ocenimo, kako mocno je zamazana (blago, zmerno ali

mocno) in s ¢im je zamazana. Koza zunanjega sluhovoda je obicajno
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zamazana z uSesnim maslom, v tem primeru vedno opiSemo tudi barvo
uSesnega masla.

5. Pred opisom sluznice zadnjika preverimo, ali je anus odprt ali zaprt, kar
je odvisno od stanja mrliSke otrplosti ali patoloskih stanj, ter kaksna je
okolica anusa. Okolica anusa je lahko Cista ali zamazana s fecesom. Ce
je okolica anusa zamazana s fecesom, subjektivno ocenimo stopnjo
zamazanosti (blago, zmerno ali mocno) ter opiSemo barvo in
konsistenco fecesa.

6. Pri prepuciju poleg opisa sluznice preverimo tudi izcedek ter subjektivno
navedemo njegovo kolicino in opiSemo barvo.

Pri samicah opiSemo sluznico vagine in preverimo, ali je vagina odprta
ali zaprta, in Ce je v noZnici izcedek. Ce je, subjektivno ocenimo

njegovo kolicino ter opiSemo barvo.

IzkoZevanje trupla

Pred zaCetkom izkozevanja lezi truplo na hrbtu. Truplo obducentu v takem
polozaju pomaga drzati pomocnik.

IzkoZuje obducent z rezom po sredini (mediani liniji) ventralne strani telesa.
Rez se zaCne na bradi in konCa nad anusom. Pri mladih zivalih se z rezom
izognemo popku, prav tako se z rezom izognemo morebitnim ranam ali
drugim patoloskim spremembam v podroCju mediane linije. Pri samcih
naredimo ob penisu dva med sabo vzporedna reza vzdolz penisa, pri kravah,
ovcah in kozah pa reza naredimo levo in desno tik ob vimenu.

IzkoZevanje nato obducent nadaljuje najprej na svoji strani, kar pomeni na
desni strani trupla, Ce je obducent desnicar.

Pri izkoZevanju na desni strani trupla najprej prereze misice in vezivo v
podroCju pleCnega obroca in nato naredi polkroZen rez okoli plecni¢nega

hrustanca do podkozja hrbta. Ko to naredi, oblezi prednja desna okoncina na
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mizi in omogoCi delno fiksacijo trupla v temu podrocju. IzkoZevanje
nadaljuje v kavdalni smeri, dokler ne izkozi truplo do zadnje desne okoncine.
kolCnega sklepa, nato pa s polkroznim rezom odpre kolcni sklep, pri Cemer
prereze ovojnice kolCnega sklepa in ligament stegnenic¢ne glave, ki povezuje
jamico stegnenicne glave in acetabularno incizuro. S tem rezom delno fiksira
truplo Se v podroCju zadnje desne okoncine. Na koncu izkozi Se desno
stransko podrocje glave in vratu.

Postopek po enakem vrstnem redu ponovi $e na pomocnikovi strani. Pri
samcih na koncu izkozevanja prereze vezivo in mascevje na dorzalni strani

penisa do njegove baze ter ga neodrezanega obrne proti repu.

Opis podkozja

Pri podkozju pregledamo in opiSemo barvo, vlaznost in gladkost ter

zamasCenost podkoZzja, krvne Zile, miSice, podkozne bezgavke, kol¢na sklepa

in mle¢no zlezo ter modi.

1. Barvo podkozja opisemo v podrocjih, kjer ni mascobe in posmrtnih
sprememb, kot sta npr. psevdomelanoza in krvna imbibicija. Normalna
barva podkozZja je svetlo roznata ali sivo bela.

2. Vlaznost podkozja ocenimo tako, da najprej preverimo, Ce ima znacilen
lesk, nato pa dlan polozimo na podkozje in preverimo ali se to lepi na
rokavico. Podkozje je lahko suho, zmerno vlazno ali zelo vlazno.
Normalno podkoZje je zmerno vlazno. PodkozZje, ki je suho, se lepi na
rokavico in obenem nima leska.

3. Gladkost podkozja opisemo na obiCajen nacin — normalno podkozje je

gladko.
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ZamasCenost podkozja ocenimo subjektivno in pri tem upoStevamo
zivalsko vrsto, pasmo in starost zivali ter letni Cas. Podkozje lahko
ocenimo kot nezamasceno oz. kot blago, zmerno ali mo¢no zamasceno.
Krvne Zile; pri krvnih Zilah subjektivno ocenimo stopnjo napolnjenosti
s krvjo ter kri opiSemo. Krvne Zile podkoZzja so lahko prazne ali blago,
zmerno ali mocno napolnjene s krvjo. Pri krvi opiSemo barvo,
viskoznost in stopnjo posmrtnega strjevanja - ali je kri nestrjena, delno
strjena 0z. so v Zilah rdeci, beli ali meSani krvni strdki.
ploskve misiCnine. Barva miSiCnine je odvisna od Zzivalske vrste in
starosti zivali.
Kolc¢na sklepa; pri kol¢nih sklepih opiSemo sklepno tekocino in sklepne
ploskve. Pri sklepni tekoCini opiSemo koli¢ino v ml, barvo, bistrost in
konsistenco. Normalna sklepna tekoCina je svetlo rumena, bistra in
viskozna. Pri sklepnih ploskvah opiSemo barvo, vlaznost in gladkost.
Normalna barva sklepnih povrsin je bela oz. sivo bela.
Podkozne bezgavke; v podkozju glede na Zivalsko vrsto pois€emo in
opiSemo naslednje podkozne bezgavke: pri veCini vrst domacih Zivali
opiSemo podcCeljustne (mandibularne), predplecnicne (preskapularne),
dimeljske (ingvinalne) in podkolenske (poplitealne) bezgavke. Ce je
potrebno, pregledamo in opisemo tudi druge podkozne bezgavke. Ce je
truplo pravilno izkozeno, podkozne bezgavke obicajno vidimo, izjema
sta podkolenski bezgavki, ki ju najdemo tako, da obducent na kavdalni
strani zadnjih nog zareZe pravokotno na kolenski sklep. Ce je truplo
mocno zamasceno, podkoznih bezgavk obiCajno ne vidimo, zato jih
skuSamo najprej zatipati s konicami prstov v tistem podrocju podkoZja,
kjer so obi¢ajno. Ko jih zatipamo, jih obducent z nozem previdno
odpreparira in nato opise. Ce jih ne uspemo zatipati, naredi obducent na
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ustreznem podrocju z noZzem vec vzporednih rezov — na ta nacin obicajno
bezgavko opazimo, ko jo prereze, saj se njena roznata 0z. sivoroznata
barva razlikuje od barve mascobe.
Bezgavke opiSemo tako, kot opisujemo parenhimske organe. OpiSemo
obliko in velikost, povrsino, konsistenco in rezno ploskev Normalne
bezgavke so Cvrstoelasticne konsistence.
Pri samicah opiSemo Se mlecno zlezo in pri samcih modi. Pri mlecni zlezi
ocenimo in opisemo velikost in obliko, simetricnost mamarnih
kompleksov in seskov, povrsino, konsistenco in rezno ploskev. Popolni
pregled vimena pri prezvekovalcih vkljucuje tudi pregled supramamarnih
bezgavk. Pri samcih obducent precno zareze v modnik in izlus¢i modi.
OpiSemo lokacijo mod (ali so v modniku), obliko in velikost, povrsino,
konsistenco in rezno ploskev. Normalno sta modi spolno zrelih samcev

CvrstoelastiCne konsistence in imata blago izboceno rezno ploskev.

Odpiranje in pregled trebusne votline

Odpiranje trebusne votline zacnemo tako, da obducent najprej zatipa konec
prsni¢nega hrustanca, nato s pinceto v levi roki privzdigne trebusno steno in z
nozem naredi kratek precni rez za prsnicnim hrustancem tako, da prereze vse
plasti trebusSne stene. Rez mora biti dovolj velik, da obducent skozenj v
trebusno votlino potisne leva kazalec in sredinec. S prstoma, ki sta obrnjena
kavdalno, nato privzdigne ventralno trebusno steno in z nozem, ki je
postavljen med oba prsta, reze trebusno steno po mediani liniji v kavdalni
smeri do vhoda v medenico. Med rezanjem pazi, da konica noZa ni usmerjena
navzdol — proti organom trebusne votline, saj bi jih lahko poskodovala. Pri
mladih zivalih se z rezom izognemo popku, prav tako se z rezom izognemo
ranam in drugim spremembam v podrocju mediane linije. Odpiranje trebusne

votline dokon¢amo z dvema rezoma, ki ju obducent naredi ob rebrnih lokih
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tako, da prereze levo in desno lateralno steno trebusdne votline. Pri tem pazi,

da je konica noza obrnjena proti njemu, na drugi strani pa proti pomocniku,

torej vedno stran od organov trebusne votline, sicer bi jih pri rezanju lahko

poskodoval.

V trebusni votlini pregledamo in opisemo:

1.

polozaj organov, kar vedno pregledamo najprej; Ce je polozaj organov
normalen, ga opiSemo kot anatomsko pravilnega, Ce ni, odstopanje
opisemo, npr. Zelodec je zasukan za 180° v desno, organi iz trebudne
votline so v prsni votlini, vranica lezi v mezogastriju itd.

vsebino; Ce je v trebusni votlini vsebina, preverimo tako, da organe z roko
nezno premaknemo proti sebi in nato Se proti pomocniku. Koli¢ino
navedemo v merskih enotah, opiSemo barvo, bistrost 0z. motnost in
konsistenco vsebine. V trebusni votlini lahko normalno najdemo majhno

koli¢ino rumenkaste, bistre, redke tekocine.

potrebusnico opiSemo kot serozno opno. Normalna potrebusnica je
prosojna.
trebusno prepono; pri trebusni preponi opiSemo razvitost, polozaj,

povrsino in konsistenco. Na koncu preverimo, Ce je v prsni votlini podtlak.
To naredimo tako, da obducent s konico noza prebode trebusno prepono.
Ce je v prsni votlini podtlak, sli$§imo zvok, ki nastane, ko zrak vdre v
prsno votlino in/ali opazimo, da se trebusna prepona premakne proti
trebusni votlini. Normalna trebusna prepona je vbocena v prsno votlino in

je Cvrstoelasticne konsistence.

Odpiranje in pregled prsne votline

Odpiranje prsne votline zatnemo tako, da obducent z noZzem prereze

miSic¢nino in druga mehka tkiva prsnega koSa na meji med zgornjo in srednjo
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tretjino prsnega koSa. Pri majhnih ali srednje velikih Zivalih nato s
kostotomom presCipne vsa rebra, pri Cemer zacne z zadnjim rebrom in konca
s prvim. Pri veCjih zivalih, kot sta npr. odraslo govedo ali konji, rebra laze
preZzagamo z Zago. Rebra vedno najprej preSCipnemo ali prezagamo na
obducentovi strani, nato na pomocnikovi.

Ko so presCipnjena ali prezagana vsa rebra, obducent privzdigne prsnico in s
polkroznima rezoma prereze nasadisCe trebusne prepone na prsnico. Prsnico
nato privzdiguje in rahlo vleCe v kranialni smeri in previdno prereze
povezavo z mediastinumom ter pazi, da pri tem ne prereze osrénika. Ko

prsnico odstrani, je prsna votlina odprta.

V prsni votlini pregledamo in opiSemo:

1. polozaj organov; Ce je poloZaj organov normalen, ga opiSemo kot
anatomsko pravilnega, v primeru odstopanja pa vedno opiSemo, kaksno
je odstopanje, npr. srce lezi na desni strani, pljua so prirasla na
porebrnico itd. Spremembe poloZaja organov v prsni votlini so relativno
redke v primerjavi s spremembami poloZaja v trebudni votlini.

2. vsebino; navedemo koliCino v merskih enotah, barvo, bistrost oz.
motnost in konsistenco vsebine. V prsni votlini lahko normalno najdemo
majhno koli¢ino rumenkaste, bistre, redke tekocine.

3. plevro; opisSemo kot serozno opno. Normalna plevra je prosojna.

4. stopnjo Kkolabiranosti pljuc; pljuCa se po smrti delno sesedejo
(kolabirajo), delno pa potem, ko v prsno votlino med raztelesbo vdre
zrak. Pljuca so normalno kolabirana, Ce zasedajo priblizno tretjino
prsnega koSa, Ce zasedajo manj kot tretjino, jih opiSemo kot mocno
kolabirana, Ce zasedejo veC kot tretjino prsnega kosa, jih opisemo kot

slabo kolabirana.
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Odstranjevanje (eksenteracija) organov iz ustne votline, vratu in

prsne votline

Organe iz ustne votline, vratu in prsne votline odstranimo skupaj, tako da
ostanejo v organski zvezi. Eksenteracijo zacne obducent z dvema rezoma ob
notranji strani obeh spodnjih Celjusti, ki sta tako globoka, da konica noza
zareze po kocnikih. Reza zaCne priblizno 1 do 2 cm aboralno od simfize
spodnje Celjusti in zakljuCi ob aboralnem robu celjustnih vej (ramus
mandibulae). Skozi enega od rezov z roko potegne jezik iz ustne votline,
prereze mehka tkiva med jezikom in podrocjem simfize spodnje Celjusti, nato
polkroZno prereze mehko nebo in podjezicnici. Podjezicnici pri vecini Zivali
najlazje prerezemo v podroCju stikov med hioidnimi kostmi, saj je tam
hrustanec, pri veCjih in starejSih Zzivalih, pri katerih so ti stiki pogosto
pokosteneli, pa kosti preS¢ipnemo s kostotomom. Nato obducent z levo roko
jezik privzdigne in ga vleCe kavdalno, z noZzem, ki je v desni roki, pa reze
mehka tkiva pod sapnikom in poziralnikom vse do vhoda v prsno votlino.
Konica noza je pri tem usmerjena proti obducentu.

Na vhodu v prsno votlino naredi vzporedna reza ob levem in desnem prvem
rebru, s katerima prereZze mehka tkiva. Noz nato odloZi in z desno roko prime
zaCetek sapnika in poziralnika. Z levo roko medtem drzi za vratni del
hrbtenice, da se truplo ne premika. Sapnik in poziralnik nato mocno povlece
v kavdalni smeri do trebusSne prepone in na ta naCin pretrga mehka tkiva
mediastinuma, ki povezujejo organe s prsnim delom hrbtenice.

Nato sapnik in poZziralnik prime pomocnik, ju dvigne in drzi tako, da sta
postavljena pravokotno na mizo, pod njima pa sta pljuca in srce. Obducent z
rokama prime za kavdalna pljucna reznja, ju privzdigne in narahlo povlece
njuni konici navzgor in s tem pretrga vezivo, ki povezuje kavdalna pljucna
reznja z mediastinumom. Nato z levico zaobjame poziralnik, aorto in veno

kavo na mestu, kjer gredo skozi diafragmo, in jih z nozem, ki je v desnici,
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prereze. Ekzenterirane organe, to so jezik, grlo in Zrelo, sapnik, tonzile,
SCitnica, poziralnik, pljuca in srce ter timus pri mladih zivalih, pomocnik

odlozi na mizo.

Odstranjevanje (eksenteracija) organov iz trebusne votline

Postopek eksenteracije organov trebusne votline je odvisen od tega, ali bomo
naredili zgolj rutinsko raztelesbo ali pa bomo odprli tudi medenicno votlino.
Odstranjevanje organov iz trebusne votline vedno zacnemo tako, da najprej iz
trebudne votline, kolikor oporki dopusCajo, obducent premakne prebavila
proti sebi.

Nato poisce rektum, ga z levico rahlo potegne v trebusno votlino in obenem
njegovo vsebino potisne kranialno. Potem rektum precno prereze pred
vhodom v medeni¢no votlino. Odrezani del prime z levico in ga nezno vlece
kranialno ter ob tem reZze mezenterij ob mezenterialnem korenu do prehoda
poziralnika v Zelodec. Nato prereze poziralnik in vez med jetri in
duodenumom ter prebavila z vranico, pankreasom, peCo, mezenterijem in
Crevesnimi bezgavkami odstrani iz trebuSne votline. Med opisano
eksenteracijo organov obducent z levo roko drZi prebavila in jih narahlo vlece
proti sebi zato, da so oporki, Ki jih je reZe, napeti. Pri rezanju je potrebno
paziti, da ne zareze v organe trebusne votline.

Nato odstrani jetra tako, da jih prime z levo roko, jih vleCe proti sebi in
prereze vezi, ki jih povezujejo z diafragmo.

Pri raztelesbi, pri kateri odpremo tudi medeni¢no votlino, nadaljujemo z
delom tako, kot je opisano v poglavju o odpiranju medenicne votline.

Sledi odstranjevanje ledvic z nadledvicnima zlezama. Obducent najprej
preveri poloZaj nadledvicnih Zlez, nato pa zareze v mas¢obno kapsulo ledvice
z lateralne strani, ledvico z nadledvi¢no Zlezo izlus¢i, nato pa z nozem

prereze seCevod, ledvicno arterijo in veno ter ledvico z nadledvi¢no Zlezo
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odstrani iz trebusne votline. Najprej vedno odstrani ledvico in nadledvi¢no
zlezo na svoji, nato Se na pomocnikovi strani. Po eksenteraciji ledvici odlozi
na mizo in si zapomni, katera je desna in katera je leva.

Secnika ne odstranjujemo, temveC ga pregledamo in situ v trebusni votlini.
Obducent s pinceto, ki je v levi roki, prime konico secnika in s Skarjicami v
blizini pincete naredi majhno odprtino, skozi katero nato v secnik vstavi topi
del Skarjic ter ga vzdolzno prereze do vratu seCnika. Med odpiranjem secCnika
opazujemo seC, ki izteka. Pri seCniku opiSemo napolnjenost, sec, sluznico in
raztegljivost stene. Napolnjenost seCnika opisemo subjektivno, t. j. ali je
prazen, blago, zmerno ali mocno napolnjen, ter objektivno z merskimi
enotami. Pri seCu opiSemo barvo, bistrost oz. motnost in konsistenco. Sec je
normalno bister ali redko tekoc, stena secnika pa raztegljiva.

Pri samicah nato obducent pregleda in opiSe jajcnika in maternico, pri samcih
pa akcesorne spolne zleze. NasStete organe pregleda in opiSe in situ. JajCnika
opide tako, kot opisujemo parenhimske organe. Ce je bila Zival sterilizirana,
pove, da sta jajénika odstranjena.

Nato v blizini desnega jajcnika s Skarjicami zareze v desni maternicni rog in
ga vzdolzno prereze do telesa maternice. Postopek ponovi z levim
materni¢nim rogom in nato odpre telo maternice. Materni¢na rogova opisemo
kot cevaste organe. Ce je Zival gravidna, preStejemo plodove, izmerimo
dolZino plodov, preverimo spol in ali so skladno razviti. Pri gravidnih Zivalih
opiSemo tudi posteljico in plodne vode.

Ko sta materni¢na rogova odprta, obducent zareze v telo maternice in preveri,
ali je materniCni vrat zaprt ali odprt. Pri zivalih, ki imajo odprt maternicni
vrat, primerjalno opisemo, za koliko je odprt, npr. za prst, dva prsta itd. Sele
nato obducent zareZe v steno materni¢nega vratu in opise sluznico.

Akcesorne spolne Zleze opisemo tako, kot opisujemo parenhimske organe.
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Pregled organov ustne votline, vratu in prsne votline

V vse ekzenterirane parenhimske organe in jezik po pregledu in opisu tudi
zarezemo, zato njihov pregled vedno opravljamo na deski za rezanje.
Obducent desko postavi pred sebe na sredino mize, orodje za raztelesbo pa je
v desnem vogalu mize, e je obducent desnicar. Ce je levicar, je orodje v
levem kotu mize.

Pregled organov zacnemo s pregledom jezika.

Jezik postavimo na desko tako, da je njegova konica obrnjena proti
obducentu, navzgor pa je obrnjena njegova dorzalna ploskev. Pri jeziku
opiSemo razvitost, povrsino (barva, vlaznost in gladkost), konsistenco in
rezne ploskve. Pri pregledu povrSine jezika ne smemo pozabiti tudi na
pregled njegove ventralne ploskve. V dorzalno stran jezika naredi obducent
veC rezov, najprej najdaljsi rez, ki poteka vzdolzno po sredini jezika, nato pa
ve na tega pravokotnih rezov. Ce opazimo ali zatipamo spremembo, jo
najprej opisemo in nato prerezemo.

SCitnice ne odstranjujemo. Pri ve€ini Zivalskih vrst je zgrajena iz dveh
reznjev, ki sta lateroventralno ob zaCetnem delu sapniku. Pri praSiCih je
§Citnica medialno, v blizini vhoda v prsno votlino. Sgitnico opisemo kot
parenhimski organ, po opisu jo obducent precno prereze. V vsakem reznju
SCitnice je par ali veC obscitnic, ki pa jih med raztelesbo obicajno zelo tezko
opazimo.

Poziralnik obducent vzdolzno prereze s Crevesnimi Skarjami. Je cevast
organ, zato opiSemo vsebino, sluznico in svetlino.

Sapnik obducent vzdolZno prereze s Crevesnimi Skarjami do razcepisca, nato
prereze sapnici in obenem zareze v parenhim pljuc. Sapnik in sapnici so

cevasti organi, zato opisSemo vsebino, sluznico in svetlino.
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Pljuca obducent postavi na desko tako, da je desno pljucno krilo na njegovi
desni strani in da je topi rob pljuc dorzalno. Srce odmakne na levo stran, pred
pljuca.

Pljuca opiSemo kot parenhimski organ; opiSemo obliko in velikost, povrsino
(barva, vlaznost in gladkost), robove, konsistenco in rezno ploskev. Pljuca so
normalno mehkoelasticne konsistence. Pri palpaciji plju¢ mora obducent
vedno natancno, a nezno pretipati vse pljucne reznje, saj je sprememba lahko
zgolj fokalna. Nato v pljuca zareze z noZzem. Vedno najprej naredi dva
najdaljSa reza v podroCju topega roba obeh pljucnih kril. Nato v vsakega od
pljuénih reznjev naredi $e precne reze. Ce opazi ali zatipa spremembo, jo
vedno prereze.

Pri reznih ploskvah opiSemo barvo, vlaznost, gladkost in ravnost ter izcedek,
ki se izceja iz reznih ploskev ob pritisku na pljuta. Ce opazimo izcedek,
subjektivno ocenimo njegovo koli€ino in opiSemo barvo, bistrost in
viskoznost.

K pregledu pljuc spada tudi pregled mediastinalnih bezgavk, ki jih opisemo
tako kot podkozne bezgavke.

Pregled in opis srca zatnemo z odpiranjem osrcnika; obducent s pinceto, Ki
jo drzi v levi roki, prime konico osrcnika in jo dvigne ter s Skarjicami v
blizini pincete naredi majhno odprtino, skozi katero nato v osrcnik vstavi topi
del Skarjic in ga vzdolZzno prereze do baze srca. Med odpiranjem osrcnika
preverimo morebitno vsebino in jo opiSemo. Osrcnik je serozna opna, zato
opidemo prosojnost, vlaznost in gladkost. Ce je v osréniku vsebina, opisemo
njeno kolicino z ustreznimi merskimi enotami, barvo, bistrost in konsistenco.
Srce pred pregledom obducent postavi na desko tako, da vidi oba sréna
uhljic¢a in je konica srca usmerjena proti njemu. Najprej opiSe epikard, ki je
serozna opna in hkrati visceralni list osrCnika. Nato opiSe obliko in velikost

srca. Normalna oblika srca je topo stozCasta, pri raztelesbi pa pogosto
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ugotovimo odstopanja, npr. desni ventrikel je mocno izboCen, srce je
kroglaste ali nepravilne oblike itd. Vse spremembe v obliki srca ¢im bolj
natancno opiSemo. Srce je zelo redko povecCano in Ce je, poveCanost
subjektivno ocenimo z besedami blago, zmerno ali mocno ter vedno
izmerimo velikost srca.

Odpiranje srca zacne obducent lateralno, pod desnim srcnim uhljicem, kjer v
miokard s Skarjami naredi majhno precno odprtino. Nato vanjo vstavi topi del
Skarjic in miokard prereZe do konice srca. Nato Skarjice usmeri proti bazi srca
in prereze miokard ter desni uhlji¢ in s tem odpre desna preddvor in prekat.
Najprej opiSe njuno vsebino; prekat in preddvor sta lahko prazna, obicajno pa
sta napolnjena z nestrjeno ali delno strjeno krvjo oz. z razliCnimi krvnimi
strdki. Najprej opiSe koliCino vsebine v ml ali dl, e je v prekatu nestrjena ali
delno strjena kri, opiSe tudi njeno barvo in viskoznost. Majhna koliCina
krvnega strdka v desnem prekatu in preddvoru je obi¢ajno normalna. Nato
desna preddvor in prekat pomocnik spere z vodo. Sledi opis endokarda, ki je
serozna opna, ter trikuspidalne zaklopke, ki je prav tako serozna opna, vendar
ima tudi robove, zato vedno opiSe tudi ostrost in prostost robov. Robovi
normalnih srénih zaklopk so ostri, brez zadebelitev, ter prosti, kar pomeni, da
niso prilepljeni ali zrasCeni z endokardom in jih s pinceto z lahkoto
privzdignemo. Nato pregleda Se miokard desnega prekata in opiSe povrsino,
konsistenco, rezno ploskev in debelino. Debelino miokarda merimo tik pod
nasadisCem atriventrikularne zaklopke. K opisu miokarda spada tudi opis
papilarnih in trabekularnih misic; obducent preveri ali so normalno razvite
oz. ali so preveC splosCene ali preveC izboCene. Velikost desnega prekata in
preddvora ocenimo subjektivno; votlina je lahko normalne velikosti oz.
blago, zmerno ali mocno razsirjena ali zmanjSana.

Nato obducent pregleda Se zacetni del pljucnega debla tako, da postavi Skarje
priblizno 1 do 2 cm (odvisno od velikosti srca) nad sulkus parakonalis in
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zareze v steno desnega prekata in v pljucno deblo. V plju¢nem deblu opiSe
vsebino, semilunarne zaklopke in tuniko intimo pljucnega debla. Kolicino
vsebine v zaCetnem delu pljucnega debla oceni subjektivno, torej pove, ali je
zacetni del prazen ali pa je blago, zmerno ali mo¢no napolnjen z nestrjeno ali
delno strjeno krvjo ali krvnimi strdki. Semilunarne zaklopke in intima
pljucnega debla so serozne opne, ki jih opiSe tako, kot opisujemo endokard in
trikuspidalno zaklopko.

Leva preddvor in prekat obducent odpre ter opiSe po enakem postopku kot
desni preddvor in prekat. Njuna votlina je normalno prazna. Zacetni del aorte
odpre tako, da topi krak Skarij potisne pod mitralno zaklopko in jo prereze.
Smer reza pri odpiranju aorte je pravokotna na pljucno deblo. ZaCetni del
aorte in semilunarne zaklopke opiSe tako, kot je podobne strukture opisal pri
pljucnem deblu.

Sele po koncnem pregledu srca obducent prereZe velike krvne Zile na bazi
srca in s tem srce odstrani od ostalih organov prsne votline in ga stehta.
Timusa ne odstranjujemo, temve¢ ga obducent pregleda in opiSe in situ na

enak nacin kot pregledamo in opiSemo parenhimske organe.

Pregled organov trebusne votline

Jetra postavimo na desko tako, da vidimo visceralno ploskev jeter, desni
jetrni rezenj je na obducentovi desni strani, konica zolCnika pa je usmerjena
proti obducentu.

Jetra so parenhimski organ, ki ga opiSemo tako, kot opiSemo ostale
parenhimske organe; opiSemo obliko in velikost, povrsino, robove in
konsistenco. Normalna jetra so CvrstoelastiCne konsistence. V jetra nato
obducent naredi najprej najdaljsi rez, ki poteka preko podrocja jetrnih dveri
(porta hepatis), nato pa zareze $e v vsakega od jetrnih reznjev. Ce opazi ali

zatipa spremembo, jo prereze. Rezne ploskve jeter opiSemo tako, kot
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opisSemo rezne ploskev ostalih parenhimskih organov. Pri pregledu reznih
ploskev jeter pri prezvekovalcih moramo vedno pregledati tudi vsebino in
steno zolCevodov.

Zolénik je organ, ki je po obliki podoben segniku in osréniku. Obducent ga
odpre tako, da s pinceto v levi roki prime Zol¢nik na podrocju fundusa (za
konico), s Skarjicami v desni roki pa v blizini naredi majhno odprtino, skozi
katero nato vstavi topi delo Skarjic v zolcnik. Prereze ga z vzdolznim rezom,
ki poteka od fundusa do vratu Zol¢nika. Med odpiranjem ZolCnika opazuje
Zol¢, ki izteka. Pri Zol¢niku opiSe napolnjenost, vsebino (Zol€) in sluznico.
Napolnjenost zolCnika opiSe subjektivno, ali je prazen, blago, zmerno ali
mocno napolnjen, ter objektivno, z merskimi enotami, obicajno v ml ali dl.
Pri ZolCu opiSe barvo, bistrost 0z. motnost in konsistenco. Normalen Zol¢ je
bister, njegova barva in konsistenca pa sta odvisni od Zivalske vrste in
prehrane.

Nadledvicni zlezi obducent z rezom odstrani od ledvic in ju postavi na desko
tako, da je desna nadledvi¢na Zleza na njegovi desni strani in leva na levi.
Ker sta parni organ, ju vedno pregledamo in opiSemo skupaj. Sta parenhimski
organ, zato ju opiSemo tako kot ostale parenhimske organe; opiSemo obliko
in velikost, povrSino in konsistenco. Normalna nadledvicna ZzZleza je
CvrstoelastiCne konsistence. Nadledvicni Zlezi nato obducent pre¢no prereze
na pol in opiSe rezne ploskve. Pri reznih ploskvah opisemo barvo, vlaznost,
gladkost in ravnost oz. izboCenost ter razmerje med skorjo in sredico. Barvi
skorje in sredice se pri nadledvicnih Zlezah pogosto razlikujeta; v tem
primeru pri rezni ploskvi najprej opiSemo vse podatke, ki so enaki za skorjo
in sredico, na koncu pa povemo, kaksne barve je skorja in kakSne sredica.
Razmerje med skorjo in sredico izrazimo Stevilcno; normalno je razmerje
med skorjo in sredico priblizno 1 : 1. Pri reznih ploskvah nadledvicnih Zlez

ne preverjamo izcedka.
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Leduvici, ki sta paren organ, vedno pregledamo in opiSemo skupaj. Opisujemo
ju kot vse parenhimske organe; opiSemo obliko in velikost, povrsino in
konsistenco. Normalna ledvica je CvrstoelastiCne konsistence. Nato obducent
ledvico z levo dlanjo nezno pritisne ob desko in zareze vanjo iz konveksne
strani proti ledvicnemu mehu. Ledvico tako prereze na priblizno enako veliki
polovici in opiSe rezne ploskve. Pri reznih ploskvah opiSe barvo, vlaznost,
gladkost in ravnost oz. izboCenost ter razmerje med skorjo in sredico ter
izcedek iz rezne ploskve. Barvi skorje in sredice se pri ledvicah pogosto
razlikujeta; v tem primeru opisujemo rezne ploskve tako, kot smo jih
opisovali pri nadledvicnih zlezah. Normalno razmerje med skorjo in sredico
je priblizno 1 : 1. Poleg tega pri reznih ploskvah opisemo tudi ledvicni meh,
pri govedu, ki nima ledvi¢nega meha, pa opiSemo zbirne €aSice in vode. Pri
ledvicnem mehu opiSemo velikost — ali je normalne velikosti ali povecan, v
slednjem primeru povecanje tudi gradiramo. Nato opiSemo Se vsebino in
sluznico ledvicnega meha. Normalno je ledvicni meh prazen, sluznica pa je
bela ali sivobela. Ledvico nato obducent prime v levo roko in s pinceto, ki je
v desnici, prime vezivno kapsulo ledvic na robu rezne ploskve. Fibrozno
kapsulo popolnoma odstrani s povrSine obeh ledvic in pove, ali se zlahka
odstrani in kaksna je povrsin ledvic. Normalno se fibrozna kapsula ledvic
zlahka odstrani, povrSina ledvic pa je gladka.

Vranico najprej odstranimo od Zelodca tako, da prerezemo nasadisCe lig.
gastrolienale na podrocCju vrani€inega hilusa. To obducent naredi tako, da
prime v levo roko vranico in z nozem, ki je v desnici, reze nasadisCe
ligamenta ob hilusu, pomocnik med tem drzi zelodec. Na desko jo postavimo
tako, da je proti obducentu obrnjena visceralna ploskev (podroCje hilusa).
Vranica je parenhimski organ, ki ga opiSemo tako, kot opiSemo ostale
parenhimske organe; opisemo obliko in velikost, povrsSino, robove in

konsistenco. Normalna vranica je testaste konsistence. V vranico obducent
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naredi najprej najdaljSi rez, ki poteka preko hilusa, nato pa Se nekaj nanj
pravokotnih rezov. Ce opazi ali zatipa spremembo, jo vedno prereZe. Rezne
ploskve vranice opiSemo tako, kot opiSemo rezne ploskev ostalih
parenhimskih organov.

PeCo obducent najprej razgrne, jo opiSe in Sele nato odstrani. PeCa je serozna
opna; opisSemo prosojnost, vliaznost in gladkost ter zamascenost. PeCo lahko
ocenimo kot nezamasceno, blago, zmerno ali mo¢no zamasceno.

Nato obducent odreze peCo po nasadisCu na Zelodec in Crevesje. Pri
mesojedih, kjer je v peCi del pankreasa, pazi, da ga ob odstranjevanju pece ne
odreze.

Pankreas pregledamo po odstranitvi od duodenuma. To pri psu in macki
najlazje naredimo tako, da duodenum s pankreasom poloZimo na desko, nato
pa obducent z noZzem previdno odreze nasadiSCe telesa pankreasa na
duodenum. Pri tem pazi, da ne zareze v steno duodenuma, sicer bo zacela
iztekati Crevesna vsebina. Pri prezvekovalcih, prasSiCih in Kkopitarjih je
pankreas v mezenteriju, zato ga odstrani s topim prepariranjem.

Pankreas je parenhimski organ, ki ga opiSemo tako, kot opiSemo ostale
parenhimske organe; opisemo obliko in velikost, povrSino in konsistenco.
Normalen pankreas je Cvrstoelasticne konsistence, zaradi avtolize, ki pri
pankreasu nastane zelo hitro, pa postane mehkoelastiCen. V pankreas
obducent najprej naredi najdaljSi rez, nato pa Se veC nanj pravokotnih rezov.
Ce opazi ali zatipa spremembo, jo prereze. Rezne ploskve pankreasa opisemo
tako, kot opiSemo rezne ploskve ostalih parenhimskih organov, vendar ne
preverjamo izcedka.

Zelodec in ¢revesje pregledamo po razpletanju. Ceprav so v zgradbi prebavil
med razlicnimi Zivalskimi vrstami doloCene razlike, je osnovni princip
razpletanja prebavil enak pri vseh zivalih in vkljuCuje naslednje faze, ki si

morajo slediti v pravem vrstnem redu:
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1. topo prepariranje ligamenta med duodenumom in kolonom -
duodenokolicne vezi (lig. duodenocolicum), ki ga opravi obducent,

2. prerez veziva med Zelodcem in Crevesjem, ki ga opravi obducent,

3. rezanje nasadiSCa mezenterija na tanko Crevo; pri tej fazi pomaga
pomocnik, ki dvigne mezenterialni koren malo nad mizo in s tem
privzdigne tudi Crevesje, ki je postavljeno pravokotno na mizo in se mize
dotika. Obducent zaCne nato z nozem rezati mezenterij Cim blizje
nasadiSCu na Crevo, z levo roko pa Ze razpleteni del Crevesa vleCe proti
sebi. Pri delu mora biti zelo natanCen, saj ne sme niti prerezati niti
pretrgati Crevesja. Ko dokoncCa razpletanje tankega Crevesa, odstrani
mezenterij s Crevesnimi bezgavkami.

4. razpletanje ascendentnega kolona pri prezvekovalcih, prasSicih in
kopitarjih s topim prepariranjem, ki ga opravi obducent. Pri
prezvekovalcih oblikuje acendentni kolon kolonovo plosco, pri prasiCih
pa kolonov stozec. Topo prepariranje zacne obducent v flexuri centralis
— centralno lezeCi zanki kolona, to je mesto, kjer centripetalne vijuge
ascendentnega kolona preidejo v centrifugalne. Postopno nadaljuje proti
periferiji kolonove plosCe o0z. kolonovega stozca tako, da hkrati
odpreparira po dve vzporedni Crevesni vijugi; ascendentni kolon je po
tem v obliki dveh med sabo vzporedno potekajoCih Crevesnih segmentov,
ki ju na koncu loCi s topim prepariranjem.

Pri mesojedih je kolon kratek in ga obducent razplete Ze, ko topo

odpreparira ligament med duodenumom in kolonom.

Razpletena prebavila pomocnik postavi na mizo tako, da je Zelodec na
obducentovi levi strani, razpletene in vzporedno postavljene zanke tankega in

debelega Crevesa pa so desno od Zelodca.
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Najprej opiSemo mezenterij in Crevesne bezgavke. Mezenterij je serozna
opna, zato ga opisSemo tako kot ostale serozne opne. OpiSemo Se zamascenost
in napolnjenost krvnih zil.

Crevesne bezgavke opisemo tako kot podkoZne bezgavke. Crevesne
bezgavke so pogosto povecane in izgledajo zdruZene, zato mej med njimi ne
moremo veC doloCiti; v takem primeru povemo, da so bezgavke blago,
zmerno ali moCno povecane, v strnjeni vrsti, in izmerimo debelino bezgavk.
Zelodec obducent prereze s Erevesnimi Skarjami, ki jih vstavi v prerezan
koncni del poziralnika in prereze veliko krivino Zelodca in pilorus ter zaCetni
del duodenuma. Pri zelodcu opiSemo napolnjenost, vsebino in sluznico.
Napolnjenost Zelodca opiSemo subjektivno, ali je prazen, blago, zmerno ali
mocno napolnjen, ter objektivno z merskimi enotami v ml, dl ali I. Pri
Zelodcni vsebini opiSemo barvo in konsistenco. Sluznico opiSemo tako kot
opiemo ostale sluznice, opisemo barvo, vlaznost in gladkost. Ce sta
zelodCna sluznica ali stena zadebeljeni, opiSemo stopnjo zadebeljenosti
(blago, zmerno ali mocno) in izmerimo debelino. Normalna Zelodcna
sluznica je sivo bela.

Predzelodce obducent prereze s Crevesnimi Skarjami, ki jih vstavi v prerezan
konCni del poziralnika in najprej prereze vamp, nato kapico in na koncu
prebiralnik. Ko posamezen predzelodec odpre, ga takoj opiSe. OpiSe ga tako,
kot je opisal Zelodec, pri vampu pa opiSe Se vonj vampove vsebine. Normalna
vampova vsebina je aromati¢nega vonja, Ce pa je vampova vsebina kislega ali
gnilobnega vonja, odvzamemo vzorec vampovega soka in izmerimo njegov
pH.

Sirisnik je Zlezni Zelodec, zato ga opiSemo tako kot Zelodec.

Tanko in debelo Crevo pregledamo s pomocnikovo pomocjo. Obducent z
levo roko prime zacetni del tankega Crevesa, ga rahlo privzdigne in prereze s

Crevesnimi Skarjami — v svetlino vedno vstavi topi del Crevesnih Skarij.
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Pomocnik pridrzi in napne naslednji segment Crevesa ter ga rahlo privzdigne
in pri tem pazi, da je ta segment vedno nekoliko visje od segmenta, ki ga
odpira obducent, in da ni zasukan okoli svoje osi ali zavozlan. Obducent po
odprtju segmenta Crevesja pregleda in opiSe vsebino in sluznico. Med
pregledom je v naslednji, Se zaprt segment Crevesa, vstavljen topi del
Crevesnih Skarij. Tako postopoma prereze celo tanko Crevo in loCeno opise
njegove posamezne dele: duodenum, jejunum in ileum. Iz ileuma nato zareze
v slepo Crevo, lahko pa najprej v kolon in nato rektum. V tem primeru slepo
Crevo prereze zadnje.

Napolnjenost Crevesa opisSemo subjektivno, povemo, ali je Crevo prazno,
blago, zmerno ali mocno napolnjeno. Pri Crevesni vsebini opiSemo barvo in
konsistenco. Sluznico opiSemo tako, kot opiSemo ostale sluznice; opisemo
barvo, vlaznost in gladkost. Ce sta Crevesna sluznica ali stena zadebeljeni,
opiSemo stopnjo zadebeljenosti (blago, zmerno ali mocno). Normalna
Crevesna sluznica je sivo bela.

Pri tankem Crevesju opiSemo Se svetlino, torej Ce je enakomerno Siroka po
vsej dolZini, napolnjenost krvnih Zil v steni in serozo Crevesa. Pri debelem

Crevesju in cekumu svetline ne opisujemo, saj ni enakomerna po celi dolzini.

Odpiranje lobanjske votline in pregled mozganov

Lobanjsko votlino odpremo po tem, ko glavo odstranimo od trupa v
atlantookcipitalnem sklepu. To naredi obducent tako, da z noZzem prerezZe vsa
mehka tkiva ventralno in lateralno do atlantookcipitalnega sklepa in z noZevo
konico zareze v sklep. Nato sklep postavi na rob mize, z desno roko pritisne
na ventralni del vratu za sklepom in ga fiksira na mizo, z levico pa mocno
potisne glavo navzdol. Pri mesojedih in mladih Zivalih bo po tem prijemu
sklep vsaj delno zazeval. Nato z noZzem prereze Se hrbtenjaco in mehka tkiva

na dorzalnem delu sklepa.
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Glavo nato postavimo z dorzalnim delom navzgor, gobec je usmerjen proti
pomocniku. Dorzalno stran glave obducent vedno izkozi, odvisno od tehnike
odpiranja glave izkozi tudi lateralni strani glave in odstrani vsa mehka tkiva.
Pri odpiranju glave mora biti glava fiksirana, kar pomeni, da se ne premika.
Glavo lahko fiksiramo v t. im. primezu za glave, posebni pripravi, v katero
glavo Cvrsto vpnemo, lahko pa glavo fiksira pomocnik tako, da palce porine v
oCesni duplini, z ostalimi Stirimi prsti pa drzi uhelj in glavo pritiska ob desko.
Tak nacin fiksacije se obicajno uporablja pri manjsih glavah.

Za odpiranje lobanjske votline lahko uporabimo dve tehniki.

Pri tehniki vzdolznega (sagitalnega) reza obducent glavo enostavno
prezaga na pol in s tem na pol prezaga tudi mozgane. Mozgane iz lobanjske
votline odstranimo tako, da obducent z levo roko drzi polovico glave, ki jo z
zatilni¢nim delom postavi na descico, smrek pa je usmerjen dorzolateralno.
Odstranjevanje mozganov zacne rostralno. Stisnjena kraka pincete nezno
potisne pod trdo mozgansko ovojnico in topo prekine korenine mozganskih
zivcev. Nato z zadnjim delom glave z obCutkom udari ob desko. Ko to
naredi, je polovica mozganov obicajno spro$cena in jo z lahkoto vzame iz
lobanjske votline. Pri tej tehniki odpiranja ostane trda mozganske ovojnica
(dura mater) na stenah lobanjske votline.

Pri tehniki odpiranja glave na trapez obducent naredi tri reze: prvega za
oCesnima lokoma, natancneje nekoliko pred zigomaticnima podaljSskoma
Celnice. Nato naredi Se dva reza, vsakega z ene strani lobanje, pri cemer je
rezilo Zage spredaj usmerjeno proti notranjemu oCesnemu kotu, zadaj pa na
notranji rob zatilnicnega Cvrsa. Na tak nacin iz dorzalnega dela lobanje
izzaga del v obliki trapeza. Z dletom in kladivom nato pretolCe kosti v
podroCju prvega reza in nato izzagani del v kavdalni smeri privzdigne s
pomocjo dleta ter ga odstrani. Ce to ne uspe, ker je bil prvi rez narejen preveg

kranialno, naredi Se en rez priblizno 1 cm kavdalno od prvega.
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Ko izZagani del odstrani, opiSe vsebino nad trdo moZgansko ovojnico,
povrsino trde mozganske ovojnice ter oceni ali je normalne debeline. Pri
povrsini dure opiSe barvo, vlaznost in gladkost. Normalna dura je sivobela,
gladka in zmerno vlazna.

Nato trdo moZgansko ovojnico, e je po odpiranju glave Se ostala cela,
obducent prereze. To naredi s pomocjo pincete, s katero privzdigne ovojnico,
in vanjo zareze s Skarjicami. Naprej naredi dva vzdolzna reza v podrocju nad
obema hemisferama velikih moZganov, odmakne duro ob stran in odstrani
falx cerebri, srpasto oblikovano duplikaturo dure, ki loCi hemisferi velikih
mozganov. Nato na obeh straneh prereze Se tentorij malih mozganov,
duplikaturo dure, ki loc¢i male od velikih mozganov, ter prereze duro v
podro€ju malih mozganov in podaljSane hrbtenjae. Ob rezanju dure vedno
preverimo tudi morebitno vsebino pod duro.

Nato mozgane odstrani iz lobanjske votline. Glava je postavljena tako, da je
oralni del nekoliko dvignjen, zatilnicni del lobanje pa obrnjen proti
obducentu. S prsti leve roke previdno pridrZi in blago privzdigne rostralni
del moZganov, s Skarjicami ali konico noZa pa najprej prereze vohalne betice,
nato pa postopoma vse korenine mozganskih zivcev v aboralni smeri. Pri tem
blago privzdiguje rostralni del mozganov. Korenine mozganskih Zivcev
prereze Cim blizje lobanjskim kostem. Ko je prerezal Se korenini XII.
mozganskega Zivca, mozgane vzame iz lobanjske votline in jih postavi na
desko za pregled. Ko moZgane odstranimo, pregledamo Se ostali del lobanje,
ki ga prej nismo videli.

Mozgane pregledamo z dorzalne in ventralne strani. Z dorzalne strani
pregledamo in opiSemo mehke moZganske ovojnice, mozgane na splosno,
mozganske vijuge in brazde. Pri mehkih moZganskih ovojnicah opisemo
prosojnost, vlaznost in gladkost ter napolnjenost krvnih zil. Napolnjenost

krvnih zil ocenimo subjektivno; krvne zile so lahko prazne, blago, zmerno ali
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mocno napolnjene. Normalno so mehke moZganske ovojnice prosojne,
zmerno vlazne in gladke, krvne Zile mehkih mozganskih ovojnic so zmerno
napolnjene. V sploSnem opisu mozganov ocenimo velikost in obliko
mozganov, povrsino (barva, vlaznost in gladkost) in konsistenco. MoZgani so
normalno Cvrsto elastiCne konsistence. Pri moZzganskih vijugah (gyri)
opisemo ali so normalne oblike in velikosti, ali so preveC izbocCene,
splosScene, stanjSane ali nepravilne oblike. Pri mozganskih brazdah (sulci)
ocenimo, ali so normalne globine in Sirine, ali so pregloboke ali preplitve,
zozene ali pa sploh niso vidne.

Z ventralne strani pregledamo obliko baze mozganov in korenine
mozganskih Zivcev. Pri koreninah mozganskih Zzivcev ocenimo, Ce so
normalne debeline, ter opiSemo njihovo povrsino.

Ce bomo opravili histopatolosko preiskavo moZganov, Vv moZgane ne
zarezujemo, ampak jih fiksiramo cele. Po 1 do 2 tednih mozgane razrezemo
na precne rezine debeline priblizno 1 cm. Prvo rezino naredimo v najbolj
rostralnem delu. Rezine sistematicno zloZimo na desko za rezanje,
pregledamo in opisSemo rezne ploskve. Pri reznih ploskvah opiSemo barvo
sivine in beline, vlaznost, gladkost in ravnost oz. izboCenost, Ce je razmerje
med sivino in belino normalno. Pregledamo tudi mozganske ventrikle in
ocenimo ali so normalne velikosti ter opiSemo morebitno vsebino.

Se pred fiksacijo, Ge je to potrebno, odvzamemo vzorce za dodatne

preiskave.

Odpiranje in pregled nosne votline in obnosnih votlin (sinusov)
Nosno votlino in sinuse odpremo in pregledamo potem, ko glavo odstranimo
od trupa. Uporabimo lahko dve tehniki:

- vzdolZni rez skozi nosno votlino; pri tej tehniki najprej obducent z noZzem

s sagitalnim rezom prereZze koZo, nato pa glavo na mestu reza prezaga na
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pol. Rez poteka rahlo paramedialno zato, da med Zaganjem ne
poskodujemo nosnega pretina,

- precni rezi skozi nosno votlino; pri tej tehniki obducent naredi enega ali
ved precnih rezov skozi nosno votlino. Ce sumimo na atrofi¢ni rinitis
praSiCev, prezagamo rilec za prvim parom premolarjev in pregledamo
nosne votline in nosne Skoljcnice.

V nosni votlini pregledamo vsebino, sluznico, nosne Skoljcnice in nosni

pretin. V nosni votlini in sinusih je normalno zgolj zrak, Ce pa je v sinusih

vsebina, navedemo njeno koli€ino in opiSemo barvo, konsistenco ter bistrost
0z. motnost.

Sluznico nosne votline opiSemo tako, kot opiSemo sluznice. Pri nosnih

SkoljCnicah in nosnemu pretinu preverimo njihovo obliko, kar je Se posebej

pomembno pri sumu na atroficni rinitis praSicev.

Odpiranje medenicne votline in pregled njenih organov

Medenicne votline rutinsko ne odpiramo, Ce pa obstaja sum na patoloske
spremembe v medenicni votlini, jo moramo vedno odpreti.

Potek raztelesbe je v primeru odpiranja medenicne votline na zacetku
popolnoma enak poteku Ze prej opisane raztelesbe, kar pomeni, da najprej
odpremo trebusno in prsno votlino in ekzenteriramo organe iz ustne votline,
podrogja vratu in prsne votline. Sele nato odpremo medeni¢no votlino in
ekzenteriramo organe iz trebusne in medenicne votline.

Pred odpiranjem medenicne votline obducent najprej z ventralne ploskve
medenice z nozem in pinceto Cim bolj natancno odstrani vsa mehka tkiva.
Nato ob vhodu v medenicno votlino na obeh straneh zareze trebusno steno in
Jo zaviha na stran. Medenico odpre z dvema rezoma, ki potekata Cez
dimeljnico, zadelano odprtino (foramen obturatum) in sednico ter sta

vzporedna z medenic¢no zrastjo (symphysis pubis).
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Pri odpiranju medenice imamo dve moznosti:

- pri mladih in/ali manjsih zivalih, ki imajo mehkejSe in tanjSe kosti, lahko
za odpiranje uporabimo kostotom, s katerim obducent presCipne
medenicne kosti. S¢ipati lahko zatne na kavdalni ali kranialni strani
medenice,

- pri starejsSih in/ali vecjih zivalih obducent naredi reza z zago.

Ko sta reza v medenico narejena, odstrani odSCipnjeni oz. odZagani ventralni

del medenice tako, da ga z levico prime na kavdalni strani in ga privzdiguje

in rahlo vleCe v kranialni smeri, z nozem pa prereze mehka tkiva, ki
povezujejo organe medenicne votline z odSCipnjenim oz. odzaganim delom.

Ko ventralni del medenice odstrani, je medeni¢na votlina odprta. V

medenicni votlini pregledamo in opiSemo poloZaj organov in vsebino.

Sledi eksenteracija organov trebusne in medenicne votline. Obducent najprej

topo izpreparira stranski secnikovi vezi in secCnik zaviha kavdalno, preko

organov medenicne votline.

Materni¢na rogova skupaj z jajcnikoma topo izpreparira tako, da odstrani

stranske maternicne vezi in jih zaviha kavdalno, tako kot je zavihal secnik.

Poziralnik z nozem prereze tik pred prehodom v Zelodec, nato pa reze

Crevesni oporek tik pod hrbtenico v kavdalni smeri do vhoda v medeni¢no

votlino. Zelodec s Grevesjem, vranico, pankreasom, mezenterijem s

Crevesnimi bezgavkami in peco zaviha kavdalno, preko organov medenicne

votline, seCnika in jajcnikov ter maternicnih rogov. Nato odstrani jetra s tem,

da jih prime z levo roko in vleCe proti sebi ter prereze vezi, ki jih povezujejo

z diafragmo.

Ledvici ekzenterira skupaj z nadledvicnima Zlezama, seCevodoma, secnikom

in seCnico. Zacne tako, da z lateralne strani zareze v mascobno kapsulo in

ledvico izlusCi. Nato topo preparira ali reze vezivo okoli seCevoda v kavdalni
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smeri do vhoda seCevoda v seCni mehur. Vse organe trebusne votline, Ki
izpreparirani lezijo Cez organe medenicne votline, sedaj obducent vrne v
trebusno votlino.

Po kosCenih stenah medenice naredi z noZzem polkrozna reza, s katerima
prereze vsa mehka tkiva, ki povezujejo organe z dorzalno in lateralnima
stenama medenicne votline. V kozo med korenom repa in anusom naredi z
nozem polkrozni rez.

Nato seCila, rodila in prebavila skupaj odstrani iz medenicne votline tako, da
medtem ko jih z levo roko rahlo vleCe v kavdalni smeri, prereze vsa mehka
tkiva, ki Se drzijo organe pripete na dorzalno steno medenice. Prebavila s
topim prepariranjem in rezanjem loci od seCil in rodil, ki ostanejo organsko
povezana.

Ko obducent odstrani organe iz medenicne votline, pregleda Se ostale dele
medenice, Ki jih prej ni uspel pregledati.

Eksenterirane organe trebusne in medeniCne votline nato pregledamo po

enakem vrstnem redu kot pri rutinski raztelesbi.

Odstranjevanje (ekstirpacija, enukleacija) in pregled oCi

Odstranjevanje oci zacne obducent s kroznim rezom, ki ga z nozem naredi v
kozo in podkozje okoli oCesa. Oddaljenost reza od oCesa je odvisna od
velikosti Zivali, z rezom pa mora narediti tako Sirok trak koze, da ga lahko
prime z roko ali s pinceto, rez pa mora biti tako globok, da sega do kosti. Z
levo roko nato previdno prime trak zarezane koZe in ga rahlo vleCe proti sebi,
z noZzem ali skalpelom pa zareZe fascijo (Tenonova kapsula) in mehka tkiva v
oCesni orbiti v neposredni okolici oCesa, na koncu pa prereze Se vidni zZivec.

OCi odstranjujemo nezno in previdno, saj jih lahko zelo hitro poskodujemo.
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Odpiranje in pregled sklepov
Pri raztelesbi odpremo in pregledamo vsaj naslednje sklepe:

- kolcna sklepa,

- kolenska sklepa,

- komolcna sklepa,

- atlantookcipitalni sklep in

- pri mladih Zivalih Se skoCna sklepa.
Ce pri pregledu trupla opazimo oteklino ali nenormalno gibljivost 3e
kaksnega drugega sklepa oz. Ce nas v to usmerjajo anamnesticni podatki, ga
moramo odpreti in pregledati.
Kol¢na sklepa odpremo med izkoZzevanjem Zivali, ostale sklepe pa
pregledamo kasneje, po eksenteraciji organov. Okoncin pred odpiranjem

sklepov ne odstranimo, jih pa obvezno izkozimo.

Odpiranje kol¢nih sklepov
Kol¢na sklepa odpremo med izkoZevanjem tako, kot smo to opisali pri v

podpoglavju z naslovom lIzkozevanje trupla.

Odpiranje ramenskega sklepa
Sprednjo okoncino obducent upogne, nato pa ramenski sklep z medialne

strani odpre tako, da polkrozno zareze okoli glave nadlahtnice.

Odpiranje komol¢nega sklepa
Obducent odpre komolcni sklep tako, da z noZzem z medialne strani
polkrozno zareze okrog distalnega dela nadlahtnice in nato z rokama sklep

razklene.

Odpiranje zapestnega sklepa
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Zapestni sklep obducent upogne, nato pa v sklep z nozem zareze z dorzalne
strani. Pri odpiranju naredi tri med sabo vzporedne reze: na distalnem delu

podlahtnice, med zapestnicami in na proksimalnem delu metakarpalnih kosti.

Odpiranje kolenskega sklepa
Kolenski sklep obducent upogne, nato pa najprej prereze pogacCicno vez na
meji med srednjo in spodnjo tretjino, rez pa podaljSa na medialno stran

stegnenicnega valja. Nato privzdigne pogacico in odpre kolenski sklep.

Odpiranje skoCnega sklepa
V skocni sklep zareze z dorzalne strani, na distalnem delu golenice.

Odpiranje atlantookcipitalnega sklepa

Odpiranje atlatookcipitalnega sklepa je opisano pri odstranjevanju glave.

Opis sklepov

Ze pri zunanjem pregledu trupla ocenimo velikost in gibljivost sklepov. Ko je
sklep odprt, opisSemo vsebino, sklepne ploskve in sklepne ovojnice. Pri
vsebini sklepa navedemo kolic¢ino v ml ali povemo, da v sklepu ni vsebine,
nato opiSemo barvo, bistrost oz. motnost in konsistenco vsebine. V sklepih je
normalno nekaj ml svetlo rumene, bistre, viskozne sklepne tekoCine. V
skocnih sklepih novorojenih telet lahko normalno najdemo majhno kolicino
rumenih nitk fibrina.

Pri sklepnih povrSinah opiSemo barvo, vlaznost in gladkost. Pri sklepnih
ovojnicah opisemo, ali so normalne debeline, blago, zmerno ali mocno

zadebeljene in njihovo barvo, vlaznost in gladkost.
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Odpiranje hrbtenice in pregled hrbtenjace

Hrbtenico odpremo na koncu raztelesbe po tem, ko smo odstranili glavo.
Pred odpiranjem hrbtenice moramo odstraniti Se rebra in vse okoncine s kozZo
celega telesa.

Rebra obducent odstrani tako, da z nozem zareze v mehka tkiva ¢im blizje
hrbtenici in rebra prescipne s kostotomom ali prezaga z (oscilirajoco) Zzago.
Nato z noZzem in s pinceto temeljito odstrani vsa mehka tkiva z delov vretenc,
kjer bo odprl hrbtenico. Vretenca lahko prescipne s kostotomom ali prezaga:

- v podrocju vertebralnega loka med trnastimi in sklepnimi podaljski, ali

- v podrocju vertebralnega loka med precnimi in sklepnimi podaljski, ali

- v podrocju pod precnimi podaljski.

Pri mladih in/ali manjSih Zzivalih, ki imajo mehkejSe in tanjSe kosti, za
odpiranje hrbtenice uporabimo kostotom z ostro konico, s katerim obducent
preSCipne vretenca. Pri tej tehniki preSCipne vretence najprej na desni in nato
na levi strani in Sele nato na enak nacCin nadaljuje s SCipanjem naslednjega
vretenca. Pri vecjih in/ali starejSih Zivalih obiCajno najprej prezaga vsa
vretenca na eni strani, potem pa Se na drugi, ali pa vretenca prebije z dletom
in s kladivom. Pri $Cipanju, Zaganju ali prebijanju vretenc moramo biti zelo
previdni in natancni, da ne bi poSkodovali hrbtenjace.

Ko je hrbteni¢ni kanal odprt, pregledamo hrbtenjaco in situ in vsebino v
hrbtenjaCnem kanalu, v katerem je obiCajno zelo majhna koliCina bistre,
svetlo rumene cerebrospinalne tekoCine. Nato obducent hrbtenjaCo odstrani iz
hrbteni¢nega kanala tako, da s pinceto prime trdo hrbtenjacno ovojnico na
kranialnem delu hrbtenjaCe, jo narahlo vleCe navzgor in kavdalno in s
Skarjicami ali skalpelom prereze korenine hrbtenjacnih Zivcev. Pri
odstranjevanju mora uporabiti primerno silo, da izvleCe in najde hrbtne
koreninske ganglije ter Zivce prereze distalno od ganglijev, ki jih nato

pregleda.
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Odstranjeno hrbtenjaCo polozi na desko, jo pregleda ter opiSe hrbtenjacne
zZivce, trdo hrbtenjacno opno, mehke hrbtenjacne opne ter hrbtenjaco.

Pri hrbtenjacnih zivcih opiSemo njihovo debelino in barvo. Hrbtenjacni zivci
so normalno beli ali sivo beli.

Pri hrbtenjacnih ovojnicah opiSemo barvo, vlaznost in gladkost. Obducent
najprej opise trdo hrbtenjacno ovojnico, ki jo potem odstrani, da lahko vidi
mehke hrbtenjaCne ovojnice in hrbtenjaCo. Normalna trda hrbtenjacna
ovojnica je bela ali sivo bela, gladka in zmerno vlazna, medtem ko so
normalne mehke hrbtenjacne ovojnice prosojne, zmerno vlazne in gladke.

Pri hrbtenjaCi opisSemo obliko in velikost, povrsino, konsistenco in rezne
ploskve. Normalno ima hrbtenjaCa dve zadebelitvi, t. im. intumescenci, v
prsnem in ledvenem segmentu. Konsistenco hrbtenjaCe obducent preveri z
obCutkom, saj je hrbtenjaca zelo nezna in bi jo z grobim ravnanjem lahko
poskodoval. Normalna hrbtenjaca je bela, zmerno vlazna in gladka ter Cvrsto
elastiCne konsistence.

Rezne ploskve naredi obducent potem, ko je hrbtenjaca fiksirana. V vsak
segment hrbtenjace (vratni, prsni, ledveni in krizni¢ni) naredi precne reze. Na
rezni ploskvi hrbtenjaCe opiSemo barvo sivine in beline, vlaznost, gladkost,

ravnost ter ali je razmerje med sivino in belino normalno.
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7. ODVZEM VZORCEV ZA DODATNE PREISKAVE
Ce je raztelesbeni izvid nejasen ali negativen, e Zelimo ugotoviti etiologijo
ugotovljenih patolodkih sprememb ali natanCneje doloCiti oz. potrditi vrsto
patoanatomske spremembe, vedno naredimo dodatne laboratorijske
preiskave.

NajpogostejSe dodatne laboratorijske preiskave, ki jih opravimo po raztelesbi,
so: histopatoloSka, citoloSka, bakterioloSka in parazitoloska, redkeje pa
opravimo  biokemicno, toksikolosko, elektronsko mikroskopsko in

imunohistokemicno preiskavo.

Odvzem vzorcev za histopatolosko preiskavo

HistopatoloSka preiskava je hitra, relativno poceni in natanCna dodatna
preiskava, ki omogoca natancno doloCitev vrste makroskopske spremembe.

Pri odvzemu vzorca za histopatolosko preiskavo sta zelo pomembna Cas in nacin
odvzema ter reprezentativnost in velikost vzorca.

Tkivo mora biti ustrezno fiksirano takoj po odvzemu, saj se v njem takoj po
smrti zaCneta procesa avtolize in gnitja.

Odvzeti vzorci morajo predstavljati znacilno makroskopsko sliko organa in tkiva
in/ali spremembe. Na splosno velja, da odvzamemo vzorec tako, da so v njem
zajete vse anatomske strukture organa — v vzorcu odvzete ledvice morajo tako
biti skorja, sredica, ledvicna papila in ledvi¢ni meh, v vzorcu nadobistnice pa
skorja in sredica itd.

Kadar jemljemo vzorce Crevesja, naj bodo dolgi 1 do 2 cm. Odvzamemo jih iz
najmanj treh segmentov in jih prerezemo po dolZini. Crevesno vsebino previdno
speremo s fiksativom.

Ko odvzamemo vzorce spremenjenega tkiva, moramo poleg spremembe zajeti

tudi mejo med spremembo in nespremenjenim tkivom in nespremenjeno
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okolisko tkivo. Zelo priporocljivo je, da iz spremenjenega organa odvzamemo
vec sprememb. S tem lahko zajamemo spremembe razlinih starosti.

Tkivo v fiksativu razpada, dokler ta ne prezame celega vzorca. Odvzeti vzorci
tkiva morajo biti zato ustrezno majhni oz. tanki, da jih lahko fiksativ kar
najhitreje prepoji. Priporoca se, da debelina vzorca ni vegja od pol centimetra. Ce
vzporedno zarezemo.

Izjema pri fiksaciji so moZgani in oCi. MoZgane za histopatolosko preiskavo
najprej fiksiramo cele, tako, da na dno posode s formalinom poloZimo papirnato
brisacko in mozgane polozimo v posodo z dorzalno stranjo.

Oko prav tako fiksiramo celo. Fiksativ lahko, zaradi boljSe fiksacije in
zmanjSanja artefaktov pri rezanju, injiciramo tudi v steklovino. Za ta postopek
uporabimo majhno iglo (25 do 25 ga) in majhno koli¢ino fiksativa (0,15 do 0,3
ml). Z iglo vbodemo v belocCnico vzporedno z dolgo posteriorno cilarno arterijo,
posteriorno od limbusa in na najSirSem delu oCesnega bulbusa tako, da se
izognemo ocesni leCi. Fiksativ injiciramo pocasi, dokler oCesni bulbus ni Cvrst.

S svezim nefiksiranim tkivom moramo ravnati nezno. Pregrobo ravnanje pri
odvzemu vzorca in tlaCenje vzorca v premajhne posode ali posode z ozkim
ustijem lahko v vzorcu povzroCi artefakte, ki lahko patologu onemogocijo
pravilno interpretacijo sprememb.

Ko v preiskavo poSiljamo veC vzorcev iste Zivali (bodisi spremembe iz razli¢nih
organov in tkiv bodisi razlicne spremembe iz istega organa), jih je priporocljivo

dati v veC posod ali jih oznaciti s Sivi ali posebnimi barvami za oznaCevanje tkiv.

Ustrezna embalaza in oznaCevanje vzorca
Razmerje med volumnom vzorca in volumnom fiksativa naj bi znaSalo 1 : 10

- 20, zato mora biti posoda, v kateri poteka fiksacija vzorca, ustrezne
prostornine. Ustrezne so plasti¢ne in steklene posode, vendar so plasti¢ne bolj

priporocljive zaradi vecCje odpornosti med transportom. Posoda mora ustrezati
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Se dvema pogojema: prvi pogoj je, da ima dovolj Siroko odprtino, skozi
katero vzorce, ki med fiksacijo postanejo bolj Cvrsti, z lahkoto izvleCemo,
drugi pa, da pokrov posode dobro tesni in s tem prepreCuje razlivanje
fiksativa med transportom in izsusSitev vzorca. Posoda z vzorcem mora biti
tudi ustrezno oznacCena, ob njej pa v plasti¢ni vrecki tudi spremni dokument,
na katerem so vsaj podatki o zivali in vzorcu, ki so napisani Citljivo in z

vodoodpornim pisalom.

Nacin fiksacije in fiksativi

Fiksacija prepreCi avtoliticne in gnilobne procese v organih in tkivih in
izsuSitev vzorca, obenem pa pripravi vzorec za nadaljnjo obdelavo v
histopatoloSkem laboratoriju, ne da bi pri tem bistveno spremenila
preiskovano tkivo ali organ. Poznamo razli¢ne fiksative, izbira ustreznega pa
je odvisna od tega, katere strukture tkiv in celic Zelimo prikazati z nadaljnjo
preiskavo.

Najpogosteje uporabljeni fiksativ je 10 % puferiran formalin. Puferiran
formalin velja za najboljSi splosni fiksativ, saj ohrani strukturo tkiva, €as
fiksacije je relativno kratek in hitro prodira v tkivo. Obenem lahko vzorec v
formalinu hranimo dolgo Casa. Na tkivu, fiksiranem v puferiranem formalinu,
je mogocCe izvesti imunohistokemicno preiskavo, po naknadni fiksaciji v
drugem fiksativu pa ga lahko uporabimo tudi za elektronsko mikroskopijo.
Ce nimamo puferiranega formalina, lahko uporabimo tudi nepuferiranega,
vendar je slaba lastnost slednjega ta, da ni primeren za daljSo fiksacijo, ker
oksidira v mravljicno kislino, kar povzroCi nastanek formalinskega pigmenta
v tkivu. Formaldehida pa nikoli ne uporabljamo za fiksacijo vzorcev, saj
tkiva ne fiksira.

Cas fiksacije je na splosno odvisen od uporabljenega fiksativa in je obratno
sorazmeren s temperaturo fiksativa. Priporocljivo je, da za fiksacijo vzorcev

uporabljamo puferiran formalin, ki smo ga hranili na sobni temperaturi.
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Formalin prepoji 1 mm tkiva v priblizno 1 uri in tako popolnoma prepoji

vzorec debeline 5 mm v 5 urah.

Recepturi za 10 % puferiran formalin in 10 % formalin.

10 % puferirani formalin:
100 ml 40 % formaldehida
900 ml destilirane vode

4 g natrijevega fosfata

6,5 g dinatrijevega fosfata

10 % formalin:
100 ml 40 % formaldehida

900 ml destilirane vode

Anamneza
Ce nam vzorce za histopatolosko preiskavo posljejo drugi patologi ali leceCi

veterinarji, je zelo pomembno, da je vzorcem prilozena ustrezno izpolnjena
napotnica, v kateri so podatki o zivali, od katere je bil vzorec odvzet (zivalska
vrsta, pasma, spol, starost), kliniCne ugotovitve, natanCen opis spremembe
(lokacija, velikost, oblika, Cas in nacin rasti...), €as odvzema vzorca,
uporabljeni fiksativ ter rezultati laboratorijskin preiskav, Ce so bile
opravljene. Zelo pomagajo tudi fotografije, narejene med raztelesho.

Patolog pod mikroskopom ocenjuje tkivno rezino, ki v povpreCju meri le 1
cm X 2 cm X 4 ym, zato je za interpretacijo spremembe in postavitev ustrezne

diagnoze izjemno pomemben makroskopski opis spremembe.
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Odvzem vzorcev za citolosko preiskavo

CitoloSka preiskava je hitra, poceni in enostavna metoda, ki je zelo uporabna
tudi v veterinarski patologiji. Pri raztelesbi jo najpogosteje uporabljamo kot
orientacijsko metodo, ki je v pomoc pri opredelitvi vrste patoloSkega procesa
- predvsem za razlikovanje vnetja od tumorjev, in odloCitvi glede izbora
nadaljnjih preiskav. CitoloSka preiskava pa v nobenem primeru ni in ne sme
biti zamenjava za histopatolosko preiskavo.

Pri raztelesbi lahko pripravimo razlicne citoloSke vzorce, npr. brise Crevesne
sluznice, krvne razmaze, odtise/aspirate tvorb, razmaze tekocCin iz telesnih
votlin, cerebrospinalne tekoCine, sklepnih tekoCin, urina, najbolj pa so
uporabni odtisi povrsin in reznih ploskev razli¢nih patoloskih sprememb.
Odtise reznih ploskev naredimo tako, da iz spremembe, ki bi jo radi
pregledali, s Cistim rezilom izrezemo majhen koScek tkiva s stranicami 0,5 do
1 cm. KosCek tkiva primemo s pinceto in ga popivnamo s Cisto papirnato
brisaCo, s Cimer odstranimo kri in/ali tkivne tekoCine. Nato koSCek tkiva
vecCkrat (vsaj 4-krat) razlicno mocno pritisnemo ob Cisto predmetno stekelce.
Pri spremembah, ki imajo vezivasto zgradbo (npr. vezivni tumoriji,
granulacijsko tkivo), s tako tehniko odvzamemo premalo celic za ustrezno
oceno.

Ostruzke izdelamo v enakih primerih kot odtise, Se posebej so uporabni pri
spremembah, ki imajo vezivasto zgradbo, saj je v njih vecje Stevilo celic kot
v odtisih. Ostruzke naredimo tako, da povrsino ali rezno ploskev patoloske
spremembe ocistimo, jo popivnamo, nato pa z rezilom skalpela veCkrat
postrgamo. Material, ki ga tako zberemo na skalpelu, prenesemo na sredino
predmetnega stekelca in ga razmazemo.

Brise naredimo tako, da s sterilno vatenko obriSemo patolosko spremembo
na kozi ali sluznici ter vzorec enakomerno razmazemo po predmetnem

stekelcu.
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Za citoloski pregled tekoCin je praviloma potrebno vzorec centrifugirati in
pripraviti razmaz sedimenta. Ce to ni mogoGe storiti takoj, vzorce tekoGin
shranimo v epruveto z EDTA.

Vzorce za citolosko preiskavo posuSimo na zraku in obarvamo po Giemsi ali
May-Grunwald-Giemsi, lahko pa uporabimo kite za hitro barvanje, kot sta
npr. Diff-Quik (Diff-Quik® Differential Stain Set, American Scientific
Products) ali Hemacolor (Merck). CitoloSke razmaze lahko obarvamo tudi s

specialnimi barvanji, npr. Gram, Ziehl-Neelsen ali reakcijo PAS.

Odvzem vzorca mozganov za preiskavo na transmisibilne

spongiformne encefalopatije (TSE), steklino in listeriozo

V preiskavo za hitri test na transmisibilne spongiformne encefalopatije
poSljemo vzorec obeksa. Vzorec moramo odvzeti ¢im prej po smrti Zivali.
Vzorec odvzamemo potem, ko smo odprli lobanjsko votlino in odstranili
mozgane, lahko pa ga odvzamemo skozi zatilnicno odprtino (foramen
magnum) z uporabo posebne Zlice za odvzem vzorcev.

Glavo, ki smo jo odstranili od trupa v atlantookciptitalnem sklepu, poloZzimo
na mizo tako, da dorzalna stran glave lezi na mizi in je k vzorCevalcu
obrnjena kavdalna stran glave. S pomocjo malih Skarjic in pincete prerezemo
trdo mozgansko ovojnico in korenine mozganskih Zivcev v podrocju
podaljSane hrbtenjace, nato pa posebno Zlico za odvzem vzorca mozganov za
TSE vstavimo skozi zatilni¢no odprtino v lobanjsko votlino. Z Zlico najprej
prerezemo ventralni del hrbtenjaCe, nato Se dorzalni del hrbtenjace. Ko zlico
v lobanjsko votlino vstavimo Se tretjic, na zlici iz lobanjske votline previdno
odstranimo podaljSano hrbtenjaCo. Za preiskavo na spongiformne

encefalopatije odvzamemo vzorec obeksa, ter vzorec malih mozganov.
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Vzorec shranimo v plasticno posodico in ga do preiskave hranimo na
temperaturi +4 °C. Glavo z mehkimi tkivi je potrebno shraniti na +4 °C do
koncane preiskave s hitrim testom.

Za preiskavo na steklino odvzamemo vzorec Amonovega roga in malih
mozganov. Amonov rog pois¢emo tako, da si hemisfero velikih moZzganov
vizualno razdelimo na tretjine. VV hemisfero zarezemo na meji med drugo in
tretjo tretjino ter odpremo lateralni ventrikel, v dnu katerega lezi Amonov
rog. Za preiskavo na steklino odvzamemo rezino Amonovega roga debeline 2
do 3 mm.

Za bakteriolosko preiskavo na listeriozo odvzamemo rezino velikih
mozganov debeline 1 do 1,5 cm, Ki jo precno naredimo na meji med drugo in
tretjo tretjino, del malih mozganov ter rezino podaljSane hrbtenjace debeline

1cm.

Odvzem vzorcev za bakteriolosko in mikoloSko preiskavo

Vzorce za bakteriolosko in mikolosko preiskavo odvzamemo, ko posumimo
na bakterijsko ali glivicno infekcijo oz. ju Zelimo izkljuciti. Pri odvzemu
vzorcev je pomembno, da delamo tako, da vzorca ne kontaminiramo z
drugimi bakterijami ter da ne uni¢imo povzrocitelja, ki ga Zelimo izolirati.
Vzorce moramo odvzeti ¢im prej po smrti in ¢im krajSi ¢as po tem, ko smo
med raztelesbo odprli truplo. VVzorce moramo odvzeti s Cistim ali Se bolje s
sterilnim orodjem.

Vzorce odvzamemo iz tistih podrocij, kjer opazimo patoloSke spremembe, saj
je tam vecja verjetnost za izolacijo patogenih povzrogiteljev. Ce je patolodka
sprememba velika, je smiselno vzorce odvzeti iz veC razlicnih mest, saj
mikroorganizmi obi¢ajno niso enakomerno razporejeni. Najpogosteje
vzor¢imo organe, dele organov, razlicne tekoCine (kri, urin, tekoCine iz

telesnih votlin) ter brise organov in tekocin.
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Vzorci za bakteriolosko in mikolosko preiskavo morajo biti bistveno vecji od
vzorcev za histopatolosko preiskavo. Idealna velikost vzorca organa je
kvader s stranicami, ki merijo 3 do 4 cm 0z. vzorec z maso priblizno 100 g.
Najbolje je, da odvzamemo cele organe, saj s tem, ko v organ zarezemo,
omogocimo mikroorganizmom, Ki so na povrsini, vstop v notranjost organa
in kontaminacijo. Ce je organ prevelik, da bi ga poslali celega, odvzamemo
le njegov del in pri tem pazimo, da je ¢im vecji del pokrit s serozo. Vzorec
Crevesja, ki smo ga vzeli za bakteriolosko preiskavo, mora biti dolg vsaj 20
cm in na obeh koncih podvezan ali spravljen v sterilno vrecko. Pri abortiranih
plodovih vzorcimo tudi vsebino Zelodca oz. siris¢nika, podvezanega na obeh
straneh.

Vzorce tekoCin zajamemo v sterilno posodo, ali jih odvzamemo s sterilno
brizgo, ali naredimo bris s sterilno vatenko.

Vzorce organov damo v Cisto embalazo, najpogosteje v plasticno posodo ali
vreCko, ki jo lahko neprodusno zapremo. Vsak organ naj bo zapakiran
posebej, nikoli pa ne smemo Crevesja zapakirati z ostalimi organi.

Vzorec moramo do bakterioloSke preiskave hraniti na temperaturi +4 °C.
Praviloma ga ne smemo zamrzovati, nikakor pa ne fiksirati v formalinu ali

alkoholu.

Odvzem vzorcev za izolacijo virusa

Za uspesno izolacijo virusa je potrebno odvzeti vzorce zivali, ki so bile
evtanazirane ali so poginile v kratkem Casu pred raztelesbo, in to vzorce tistih
organov, v katerih povzroCitelja glede na bolezen zanesljivo pri¢akujemo.
Virusi so zelo dovzetni za svetlobo, toploto, dehidracijo in spremembe pH,
zato je najbolje, da pred odvzemom vzorcev poklicemo v viroloski laboratorij
in prosimo za natancna navodila glede izbora organov ter shranjevanja in

transporta vzorcev.
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Odvzem vzorcev za preiskavo PCR

S preiskavo PCR lahko v vzorcih dokazemo razlicne mikroorganizme,
bakterije, viruse, glive in alge. Obicajno je nacin vzorcenja za dokazovanje
razlicnih povzrociteljev razlicen, zato je najbolje, da pred odvzemom vzorcev
v laboratoriju, v katerega bomo vzorec poslali, dobimo natanc¢na navodila o
vzorcenju.

Na splosno velja, da je pri odvzemu vzorcev za preiskavo PCR pomembno,
da prepreCimo kontaminacijo vzorcev, zato jih odvzamemo asepticno, s
sterilnimi inStrumenti ali sterilno vatenko. Orodje za odvzem vzorcev lahko
preventivno postavimo v 10 % raztopino belila (npr. varekina) za najmanj 5
minut. Ce to ni mogoge, lahko vzorce odvzamemo s Eistim orodjem.

Vzorci parenhimskih organov naj bi bili veliki najmanj 2 mm® in takoj

poslani v preiskavo ali zamrznjeni pri — 80 °C.

Odvzem vzorcev za parazitolosko preiskavo

Vzorce za parazitoloSko preiskavo odvzamemo takrat, ko posumimo na

invazijo s paraziti.

Pri raztelesbi lahko za parazitolosko preiskavo odvzamemo razli¢ne vzorce:

- parazite (endo- ali ektoparazite),

- siris¢nik z vsebino,

- Crevesje z vsebino,

- odtis Crevesja,

- kozo, uhelj, ali perutnico,

- del ali odtis rezne ploskve organa (npr. jetra pri prezvekovalcih in
kuncih, bezgavka pri psu),

- misi¢nino diafragme, masetra, jezika in/ali sprednjih okoncin,

- urinin

- kri.
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Za parazitoloSko preiskavo Crevesja odvzamemo veC segmentov neodprtega
tankega in debelega Crevesa. Segmenti Crevesa naj bodo, Ce je le mogoce,
dolgi vsaj 10 do 20 cm. Pri manjsih zivalih je priporocljiv pregled celega
Crevesja. Vzorce damo v Cisto posodo ali vreCko. Sveze vzorce moramo do
parazitoloSke preiskave hraniti na temperaturi +4 °C.

Parazite, ki smo jih nasli pri raztelesbi, lahko zberemo in posljemo na
morfolosko determinacijo. Ektoparazite lahko konzerviramo v 70-
odstotnemu alkoholu, endoparazite pa v 70-odstotnemu etanolu.

Pri kuncih in perutnini lahko naredimo odtise sluznice vseh delov tankega in
debelega Crevesa in jih potem pregledamo nativne (neobarvane) pod
mikroskopom.

Urin je potrebno najprej centrifugirati in nato pripraviti razmaz sedimenta.

Iz periferne krvi pripravimo veC krvnih razmazov in jih obarvamo po May
Grunwald Giemsi ali s kitom za hitro barvanje krvnih razmazov (npr.
Hemacolor® (Merck)).

Odvzem vzorcev za biokemicno preiskavo

Po smrti Zivali se koncentracije Stevilnih kemicnih snovi v serumu
spremenijo. Koncentracije nekaterih snovi v serumu padejo, nekaterih
narastejo. Zaradi posmrtnega strjevanja krvi je pri raztelesbi veCinoma tezko
dobiti vzorec krvi za serum. V veterinarski patologiji se od biokemicnih
preiskav najpogosteje uporablja preiskava ocesne tekoCine na koncentracijo
kalcija, fosforja in magnezija, saj oCesna tekoCina kasneje razpada kot kri,

njen odvzem iz prednje oCesne kamrice pa je dokaj enostaven.

Odvzem vzorcev za meritev pH
pH vampovega soka pri prezvekovalcih vedno merimo, ko med raztelesbo

posumimo na vampovo acidozo ali alkalozo. VVzorec dobimo tako, da pest ali
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dve vampove vsebine stisnemo v dlani in s tem vampov sok iztisnemo v

kozarCek. pH vampovega soka izmerimo takoj.

Odvzem vzorcev za toksikolosko preiskavo

Vzorce za toksikolosko preiskavo odvzamemo takrat, ko posumimo na
zastrupitev, npr. pri negativnem raztelesbenemu izvidu ali nenadnemu poginu
prej zdrave Zivali z minimalnimi ali celo brez klini¢nih znakov, ali na podlagi
anamneze, ki zelo verjetno nakazuje na moznost zastrupitve.

Vzorce za toksikoloSko preiskavo odvzamemo na dva naCina: lahko
odvzamemo le tiste organe ali dele organov, v katerih priCakujemo strupeno
snov, ali pa vedno odvzamemo vzorce naslednjih desetih organov: jeter,
ledvic, vranice, plju¢, mascobe, mozganov, krvi, urina, ocesa in zelodcne ter
Crevesne vsebine.

Idealno velik vzorec parenhimskega organa je mase priblizno 100 g, krvi
odvzamemo 2 do 4 ml, ostalih telesnih tekoCin pa 10 do 20 ml.

Vsak vzorec spravimo v plasticno vreCko ali epruveto, ki jo ustrezno
oznaCimo. Kovinske posode niso priporocljive, saj lahko v njih nastanejo
spojine, ki se izloCijo v vzorec in motijo toksikolosko preiskavo.

SveZe vzorce lahko za kratek Cas hranimo na temperaturi +4 °C, Ce pa jih

zelimo hraniti dolgo, jih zamrznemo.

Odvzem vzorcev za elektronsko mikroskopsko preiskavo

Vzorce moramo odvzeti ¢im prej po smrti zivali. Za preiskavo odvzamemo
vzorce, ki so veliki do 2 mm3, pri ¢emer za vzorlenje vsakega organa
uporabimo novo rezilo. Vzorce fiksiramo 2 do 3 ure v sveZe pripravljenem

2 % glutaraldehidu na temperaturi +4 °C. Na embalazi vzorca moramo vedno

zapisati datum in uro odvzema vzorca.
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VzorCenje za genotipizacijo

Za genotipizacijo lahko med raztelesbo odvzamemo razlicno vzorce, kot so
iztrebek ali bris ustne votline, vzorcenju dlak z dlacnimi meSicki pa se zaradi
moznosti navzkrizne kontaminacije raje izogibamo.

Vzorec mora biti dovolj velik, da iz njega izoliramo dovolj DNA za izbrano
analizo. VVzorce moramo, Ce jih v analizo ne posljemo takoj, shraniti na
temperaturi -20 °C in jih kasneje transportirati na ustrezen nacin, da se
izognemo razgradnji DNA. Brise posuSimo na sobni temperaturi, jih

shranimo v papirnato embalazo in Cimprej posljemo v analizo.
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8. RAZTELESBENI ZAPISNIK

Splosna pravila pisanja raztelesbenega zapisnika

Raztelesbeni zapisnik je poroCilo o opravljeni raztelesbi in dodatnih
preiskavah, vkljuCuje mnenje o vzroku pogina ali evtanazije ter o vseh
ugotovljenih patoloskih spremembah. Pravilno sestavljen in podpisan
raztelesbeni zapisnik je uraden dokument.

Raztelesbeni zapisnik piSemo po doloCenih pravilih. Osnutek zapisnika
praviloma piSemo med raztelesbo tako, da obducent med delom narekuje
opise zapisnikarju. Ce zapisnikarja pri raztelesbi ni, lahko obducent govori v
elektronski nosilec zvoka in opisano kasneje pretipka. Ce obducent nima niti
zapisnikarja niti elektronskega nosilca zvoka, lahko med raztelesbo pise
kratke zabelezke. V takih primerih je zapisnik potrebno napisati ¢im hitreje
po koncani raztelesbi.

Zapisnik pisSemo v celih povedih v slovenskem jeziku in pri tem upoStevamo
slovnicna pravila ter pravila opisovanja organov in tkiv ter drugih elementov
pri raztelesbi.

Strani v zapisniku morajo biti oStevilCene.

V zapisniku opisemo vse, kar smo med raztelesbo pregledali, tudi organe in
tkiva, v katerih nismo ugotovili patoloskih sprememb.

Spremembe moramo opisovati zelo natancno, a jih ne smemo opisovati z
diagnozami. Npr. zobni kamen opisujemo kot debele, rjave, trde zobne
obloge. Zgolj na podlagi natanCnega opisa sprememb lahko namreC
oblikujemo ustrezno morfolosko diagnozo, ki je lahko v slovenscini ali
latinScini.

Pri opisih se moramo izogibati veCpomenskih izrazov, npr. okolica zadnjika
je zamazana z blatom, saj je blato lahko material, v katerem je Zival lezala,

lahko pa je tudi iztrebek zivali, zato uporabimo izraza iztrebek ali Crevesna
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vsebina. Tudi nepotrebnih izrazov kot so: je prisotno, vidno, smo opazili, pa
tudi, Se, prav tako ipd., ki ne povedo prav veliko in niso pomembni za
interpretacijo sprememb in postavitev diagnoz ter hkrati podaljSajo zapisnik,
pri opisih ne uporabljamo.

Vrstni red opisov organov in tkiv v raztelesbenemu zapisniku ni vedno enak

vrstnemu redu opisov pri raztelesbi.

Deli raztelesbenega zapisnika

Sestavni deli raztelesbenega zapisnika so:

- naslov,

- glava,

- morfoloski opisi vseh pregledanih organov in tkiv ter morfoloske
diagnoze,

- patoanatomske diagnoze,

- posmrtne spremembe,

- rezultati dodatnih preiskav,

- koncna diagnoza,

- mnenje o vzroku pogina ali evtanazije ter mnenje o drugih patoloskih
spremembah, ugotovljenih med raztelesbo,

- podpis, datum zakljucka raztelesbenega zapisnika in zig.

Naslov zapisnika napiSemo s poudarjenimi tiskanimi ¢rkami nekoliko
veCjega fonta na zaCetku zapisnika. Dokument lahko poimenujemo kot
raztelesbeni, obdukcijski ali sekcijski zapisnik.

V glavi zapisnika navedemo:

- kraj in Cas raztelesbe, pri Cemer je pri kraju potrebno navesti, v kateri

secirnici je bila raztelesba opravljena (npr. secirnica Instituta za patologijo,
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divjad, ribe in Cebele Veterinarske fakultete UL, na GerbiCevi ulici 60 v

Ljubljani),

- obducenta, pomocnika in zapisnikarja ter vse, ki so bili prisotni pri

raztelesbi,

- podatke o Zivali, vkljuno z Zivalsko vrsto, pasmo, spolom, starostjo,

telesno maso, posebnimi znaki, torej vse podatke, ki spadajo k identifikaciji

Zivali,

- lastnika in anamnezo. Ce teh podatkov nimamo, potem to tudi napisemo.

Vse nasteto lahko opiSemo v eni povedi, ki se glasi: 8. 12. 2021 smo v

secirnici Instituta za patologijo, divjad, ribe in Cebele, UL VF obducent Leon,

pomocnik Milan in zapisnikarica Manca opravili raztelesbo domace macke
krizanke, stare 5 let, tezke 3 kg, enakomerno poraScene s kratko, sivo-
tigrasto, dobro prilegajoco se dlako, brez oznak, lastnika Franca iz Podvina.

Nato zapiSemo morfoloSke opise vsega, kar smo med raztelesbo pregledali.

Vrstni red opisov je naslednji:

- koza, dlaka in rozene tvorbe,

- kondicija in konstitucija,

- posmrtne spremembe,

- sluznica ustne votline, nosnic, oCesnih veznic, koza zunanjih sluhovodov,
sluznica anusa z okolico anusa in analnim sfinktrom, in sluznica vagine ali
prepucija,

- podkozje, v katerem so posamezni elementi opisani po naslednjem vrstnem
redu:

podkozje,

krvne Zzile,

misice,

sklepi,

O O O O O

podkozne bezgavke,
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o0 mleCna Zleza z mamarnimi bezgavkami,

o modi,

- prsna votlina in organi vratu, v katerih so posamezni elementi opisani po
naslednjem vrstnem redu:

0 polozaj organov prsne votline,

0 vsebina prsne votline,

O porebrnica in poprsnica,

o grlo,

0 sapnik in sapnici,

o ScCitnica in obscitnica,

o pljucain pljucne bezgavke,
0 osrcnik,

O Srce,

o timus,

- trebusna votlina in prebavila ustne votline in vratu, v katerih so posamezni
elementi opisani po naslednjem vrstnem redu:
0 polozaj organov,
vsebina trebusne votline,
potrebusnica,
trebusna prepona,
jezik,
poziralnik,
zelodec in Crevesje,
trebusna slinavka,
pecCa in Crevesni oporek s Crevesnimi bezgavkami,

jetra,

O O O 0O 0O o o o o o

vranica,
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ledvici,

secnik,

O O O

nadledvicni zlezi,
O jajénika, maternica in pomozne spolne Zleze,
- nosna votlina in obnosni sinusi,
- lobanjska votlina in hrbtenicni kanal, v katerih so posamezni elementi
opisani po naslednjem vrstnem redu:
moZganske ovojnice in mozgani,
hipofiza,
epifiza,
oCi,
ovojnice hrbtenjace,

hrbtenjaca,

O O O O O o o

periferni zivci,

0 medvretencne ploscCice in sklepi.
Opis vsakega organa ali tkiva zaradi veCje preglednosti zatnemo v novi
vrstici. Ce smo opisali patolosko spremembo, na koncu opisa v oklepaju

zapisemo ustrezno morfolosko diagnozo v slovenscini.

Patoanatomske diagnoze zapisSemo v tem delu zapisnika Se enkrat, a tokrat
v latinsCini (gre torej za prevod diagnoz, ki smo jih med opisi napisali v
slovensCini), in v alinejah. Patoanatomske diagnoze razvrstimo po
pomembnosti, torej najprej zapiSemo tiste, za katere menimo, da so
povzrocile pogin ali so bile vzrok za evtanazijo, nato napiSemo diagnoze, ki
S0 najverjetneje povezane s prej napisanimi diagnozami, to pomeni, da so
njihova posledica ali da so jih povzroCile, na koncu pa zapiSemo tiste, ki niso
povezane z vzrokom smrti oz. ostalimi diagnozami, in so zgolj nakljucne

najdbe.



86

Posmrtne spremembe zapiSemo v alinejah, pri cemer navedemo posmrtno
spremembo, njeno lokacijo in subjektivno oceno stopnje izrazenosti (blaga,

zmerna ali mocna).

Rezultate dodatnih preiskav navedemo tako, da zapiSemo ime dodatne

preiskave, kateri vzorci so bili analizirani in rezultat preiskave.

Koncna diagnoza je diagnoza, ki pove vzrok smrti Zivali ali evtanazije.
Koncno diagnozo lahko oblikujemo zgolj na podlagi makroskopskih
(patoanatomskih) sprememb, ki smo jih ugotovili med raztelesbo, ali na
podlagi makroskopskih in mikroskopskih (histopatoloskih) sprememb, ki jih
ugotovimo pri histopatoloski preiskavi vzorcev organov ali tkiv, odvzetih
med raztelesbo. Ce smo med raztelesbo odvzeli vzorce tudi za druge dodatne
preiskave, upoStevamo pri oblikovanju koncCne diagnoze tudi rezultate teh
preiskav.

Koncno diagnozo zapiSemo v latins¢ini. Kon¢na diagnoza je lahko samo ena,
lahko pa jih je veg. Ce jih je veg, na prvo mesto postavimo tisto diagnozo, za
katero menimo, da je najpomembnejsa. Ce vemo, da je bila Zival
evtanazirana, je zadnja koncna diagnoza vedno Euthanasia (evtanazija).
Evtanazija nikoli ne sme biti edina koncna diagnoza, to pomeni, da moramo
vedno pred to napisati diagnozo, zaradi katere je bila Zival evtanazirana.
Najpogosteje je konCna diagnoza skrajSana oblika patoanatomske
(morfoloske) diagnoze. Ce smo npr. pri razteleshi postavili patoanatomsko
diagnozo Bronchopneumonia purulenta gradus gravis diffusa acuta lobi
cranialis  bilateralis  pulmonum (mocCna difuzna akutna gnojna
bronhopnevmonija obeh kranialnih pljucnih reznjev), v koncni diagnozi

napiSemo samo Bronchopneumonia.
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V nekaterih primerih lahko v konc¢ni diagnozi uporabimo tudi diagnozo, ki ni
morfoloska, kot npr. Trauma (travma), Submersio (utopitev) ali Apoplexia
hyperpiretica (toplotna kap).

Koncna diagnoza je lahko takrat, ko z dodatnimi preiskavami potrdimo
doloCenega povzrocitelja, zapisana v obliki etioloSke diagnoze ali tako, da
navedemo ime bolezni. Npr. Ce je bila iz tankega Crevesa s kroni¢nim
granulomatoznim vnetjem izolirana bakterija Mycobacterium avium
subspecies paratuberculosis, lahko kot koncno diagnozo napisemo ime

bolezni - Paratuberculosis (paratuberkuloza).

Mnenje je del zapisnika, v katerega zapiSemo mnenje o vzroku pogina ali
bolezni o0z. za evtanazijo, o ugotovljenih patoloskih spremembah med
raztelesbo ter rezultatih dodatnih preiskav. Mnenje piSemo v slovenskem
jeziku tako, da je razumljivo tudi lastniku Zzivali, ki je lahko laik. Mnenje
vedno zatnemo z najpomembnejSo ugotovitvijo, ki smo jo napisali v koncni
diagnozi. V prvem stavku vedno povemo, ali je Zival poginila ali je bila
evtanazirana in zakaj. Ker je mnenje vedno subjektivno, moramo vedno
uporabljati pridevnike, ki nakazejo, kako mocno smo prepricani v neko
trditev (lahko, morda, verjetno, najverjetneje...).

Prvi stavek se tako obicajno glasi: Na podlagi opravljene raztelesbe menimo,
da je tele najverjetneje poginilo zaradi akutne gnojne bronhopnevmonije
obeh sprednjih pljucnih reznjev.

Nadaljujemo s podatkom o etiologiji, torej vzroku najpomembnejSe
ugotovitve (kongne diagnoze). Ce z dodatnimi preiskavam nismo uspeli
ugotoviti povzroCitelja ali Ce dodatne preiskave niso bile opravljene, v
zapisniku povzamemo podatke iz literature. Ker so v nastanek nekaterih
patoloskih sprememb pri zivalski vrsti najpogosteje vpleteni specifiCni
etioloski dejavniki, pri drugi zivalski vrsti pa lahko drugi, je pomembno, da
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pri navajanju mozne etiologije upoStevamo tako Zivalsko vrsto kot tudi
starost poginule Zivali.

V nadaljevanju zapisnika navedemo sekundarne patoloske spremembe, torej
spremembe, za katere menimo, da so povezane z najpomembnejSo
ugotovitvijo. ZapisSemo npr.: Kot posledica gnojne bronhopnevmonije je
prislo do obojestranske razsiritve srénih prekatov. Zaradi popuscanja desnega
ventrikla je nastala pasivna polnokrvnost jeter in ledvic ter nabiranje serozne
tekocCine v trebusni votlini.

Sele nato navedemo nakljucne najdbe, torej patoloske spremembe, ki niso
neposredno ali posredno povezane z vzrokom smrti. ZapiSemo npr.: Poleg
tega smo pri razteleshbi ugotovili Se blago kronicno hiperplastiCno vnetje
seCnika.

Na koncu zapisnika sledi podpis obducenta, pri Studentskih raztelesbenih
zapisnikih tudi podpisa pomocnika in zapisnikarja ter datum zakljucka
zapisnika.
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RAZTELESBENI ZAPISNIK

15. 1. 2020 smo med 11.00 in 13.15 v secirnici Instituta za patologijo, divjad,
ribe in Cebele Veterinarske fakultete Univerze v Ljubljani obducent Leon,
pomocnik Milan in zapisnikarica Manca opravili raztelesbo plemenske
svinje, bele linijske krizanke, telesne mase 100 kg in dolzine 150 cm, z
rumeno plasticno usesno znamko z oznako UVHVVR Sl 123456 in okroglo
rumeno plasti¢no usesno znamko z oznako 123.

Pri raztelesbi so bili prisotni Se Tomi, Jure, Irena in asistentka Kristina.

Lastnik ni znan. Svinja je bila evtanazirana zaradi nesposobnosti za transport.

Svinja je enakomerno poraSCena z belimi kratkimi SCetinami. Koza je
roznata, suha in gladka. Parklji so normalno razviti in obrabljeni. Rilec je
normalo razvit, normalne oblike.

Svinja je normalne konstitucije in mocno shujSana (Mocna shujSanost).
MrtvaSka otrplost je popustila. Mrtvaski hlad je popolnoma izrazen.

Ocesne veznice so vijoliCastordeCe, zmerno vlazne in gladke, oCesna bulbusa
sta napeta, rozenici sta blago sivo motni. Sluznica nosnic je vijoliastordeca,
zmerno vilazna in gladka, iz nosnic na pritisk ni izcedka. Sluznica ustne
votline je vijoliCastordeCa, zmerno vlazna in gladka. lIzrasCeno je stalno
zobovje. Zobovje je normalno razvito, neobrabljeno, Cisto, ugriz je pravilen.
Koza zunanjih sluhovodov je roznata, suha, gladka in Cista. Sluznica vagine
je vijoliCastordeCa, zmerno vlazna in gladka. Sluznica zadnjika je
vijoliCastordeCa, zmerno vlazna in gladka. MiSica zapiralka zadnjika je
odprta, okolica zadnjika je Cista (Mocna difuzna pasivna polnokrvnost
oCesnih veznic in vseh vidnih sluznic).

Podkozje je suho, svetlo roznato, gladko in nezamasfeno (Dehidracija

podkozja celega telesa).
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Krvne Zile so zmerno napolnjene z rdeco, delno strjeno krvjo (Delno strjena
kri).

voe v

%

Povrsine kolCnih sklepov so bele, mocno vlazne in gladke. V kolcnih sklepih
je 0,5 ml rumene, bistre, viskozne sklepne tekoCine.

Podceljustne, predplecnicne, dimeljske in podkolenske bezgavke so normalne
oblike in velikosti, roZznato vijoliCaste, suhe, gladke, ¢vrsto elastiCne. Rezne
ploskve so roznate, zmerno vlazne, gladke in ravne (Difuzna zmerna
pasivna polnokrvnost bezgavk podkozja celega telesa).

Mlecna Zleza je normalne oblike in velikosti. Koza mleCne Zleze je rozZnata,
suha in gladka. MleCna Zleza je mehko elasticne konsistence. Rezne ploskve
so roznate, zmerno vlazne, gladke in ravne, iz reznih ploskev na pritisk ni

izcedka.

PoloZaj organov prsne votline je anatomsko pravilen. V prsni votlini je 30 ml
rdecCe, bistre, redke tekoCine. Porebrnica in poprsnica sta prosojni, mocno
vlazni in gladki (Blag obojestranski hidrotoraks).

Sapnik in sapnici so blago napolnjeni z belo, penasto, bistro vsebino, sluznica
je roznatobela, mocno vlazna in gladka, na povrSini sluznice so Stevilne
okrogle, rdeCe, mocno vlazne, gladke, ploske, dobro omejene spremembe
premera 1 mm, ki segajo manj kot 1 mm v globino. Lumen sapnika je po
celotni dolzini enakomerno $irok (Stevilne pikéaste Kkrvavitve sluznice
sapnika).

Stitnica je normalne oblike in velikosti, temno rjava, zmerno vlazna, gladka
in Cvrsto elastiCne konsistence. Rezna ploskev SCitnice je temno rjava,

zmerno vlazna, gladka in ravna.
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Pljuta so normalne oblike in velikosti, svetlo vijoliCasta, mo¢no vlazna,
gladka, ostrih robov, mehko elasticna in difuzno mocno krepitirajo. Rezne
ploskve so roznate, mocno vlazne, gladke in ravne. Na pritisk se izceja
majhna koliCina temno rdeCe, viskozne, bistre tekoCine (Zmerna difuzna
pasivna polnokrvnost, blag difuzen alveolarni edem in mocan difuzen
emfizem pljuc).

Osrcnik je prazen, prosojen, zmerno vlazen in gladek. Srce je nepravilne
okrogle oblike in normalne velikosti. Epikard je prosojen, zmerno vlazen in
gladek. Desni atrij je normalne velikosti, desni ventrikel je zmerno razsirjen
in napolnjen z 2 dl rdeCega krvnega strdka. Miokard desnega ventrikla je
debeline 0,8 cm, rjavoroznat, zmerno vlazen, gladek in Cvrsto elastiCne
konsistence. Rezne ploskve miokarda desnega ventrikla so rjavoroZnate,
zmerno vlazne, gladke in ravne. Papilarne miSice in mesni tramici desnega
ventrikla so normalno razviti. Endokard je prosojen, zmerno vlazen in
gladek. Troskricna zaklopka je prosojna, zmerno vlazna, gladka, prostih in
ostrih robov. Zacetni del pljucnega debla je prazen, intima je prosojna,
zmerno vlazna in gladka. PolmesecCaste zaklopke so prosojne, zmerno vlazne,
gladke, ostrih in prostih robov.

Levi atrij je normalne velikosti, levi ventrikel je blago razSirjen, napolnjen z
0,5 dl meSanega krvnega strdka. Miokard levega ventrikla je debeline 1,5 cm,
rjavoroznat, zmerno vlazen, gladek in Cvrsto elasticne konsistence. Rezne
ploskve miokarda levega ventrikla so rjavoroznate, zmerno vlazne, gladke in
ravne. Papilarne misice in mesni tramicCi levega ventrikla so normalno razviti.
Endokard je prosojen, zmerno vlazen in gladek. Dvoskricna zaklopka je
prosojna, zmerno vlazna, gladka, prostih in ostrih robov. Zacetni del aorte je
prazen, intima je prosojna, zmerno vlazna in gladka. PolmeseCaste zaklopke
so prosojne, zmerno vlazne, gladke, ostrih in prostih robov (Zmerna

dilatacija desnega in blaga dilatacija levega srénega ventrikla).
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Polozaj organov trebusne votline je anatomsko pravilen. V trebusni votlini ni
vsebine. Potrebusnica je prosojna, zmerno vlazna in gladka.

Diafragma je normalno razvita, svetlo rdeCa, zmerno vlazna, gladka, vbocena
v prsno votlino in ¢vrsto elasti¢na. V prsni votlini je podtlak.

Jezik je normalne oblike in velikosti, roznat, zmerno vlazen, gladek in ¢vrsto
elastiCen. Rezne ploskve so roznate, zmerno vlazne, gladke in ravne.
Poziralnik je prazen, sluznica je vijoliCasta, zmerno vlazna, gladka, lumen
poziralnika je enakomerno Sirok po celi dolzini (Difuzna blaga
polnokrvnost sluznice poziralnika).

Zelodec je mo&no napolnjen z 10 | suhe, aromaticne vsebine, ki jo sestavlja
zbita rumeno-zelena masa, v Kkateri prevladujejo cela jeCmenova zrna, med
katerimi je majhna koliCina Srota ter posameznih zrn cele koruze. Sluznica je
zmerno vlazna in gladka, sluznica kardije in pilorusa je roznata, sluznica
fundusa je vijoliCasta in zmerno zadebeljena. pH ZzelodCne vsebine je 4,2
(Mocna obstipacija zelodca s krmo. Zmeren kronicni kataralni gastritis
fundusnega dela Zelodca).

Duodenum je blago napolnjen s svetlo rjavo, gosto tekoCo vsebino in z
neprebavljenimi jeCmenovimi zrni, sluznica je siva, mocno vlazna in gladka.
Zacetni del jejunuma je blago napolnjen s svetlo rjavo, gosto tekoco vsebino
in z neprebavljenimi zrni jeCmena, koncni del jejunuma in ileum sta blago
napolnjena s Srotom in Stevilnimi neprebavljenimi zrni je€mena, sluznica je
siva, mocno vlazna in gladka. Lumen tankega Crevesa je enakomerno Sirok
po celi dolzini Cekum je mocCno napolnjen z neprebavljenim jeCmenom in s
posameznimi koruznimi zrni ter z rumeno-zeleno, suho, pastasto vsebino,
sluznica je siva, zmerno vlazna in gladka. Kolon je mocno napolnjen z
neprebavljenim jeCmenom in s posameznimi koruznimi zrni, sluznica je siva,
zmerno vlazna in gladka (MocCna obstipacija debela Crevesa z

neprebavljenim jeCmenom).
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Trebusna slinavka je mocno avtolitiCna, neprimerna za pregled.

PeCa je nezamastena, prosojna, zmerno vlazna in gladka. Crevesni oporek je
nezamasCen, prosojen, zmerno vlazen in gladek. Bezgavke Crevesnega
oporka so normalne oblike in velikosti, roZznate, zmerno vlazne, gladke in
Cvrsto elastiCne. Rezna ploskev je roZnata, zmerno vlazna, gladka in ravna.
Jetra so normalne oblike in velikosti, rjava, zmerno vlazna in gladka, ostrih
robov in Cvrsto elastiCne konsistence. Rezne ploskve jeter so rjave, zmerno
vlazne, gladke in ravne, na pritisk se iz reznih ploskev izceja majhna koli€ina
rdece, redke, bistre tekogine. Zol¢nik je blago napolnjen z 2 ml oranznega,
bistrega, viskoznega zolCa. Sluznica je oranzna, mocno vlazna in gladka.
Vranica je normalne oblike in velikosti, vijoliCasta, zmerno vlazna, gladka,
testaste konsistence in ostrih robov. Rezna ploskev vranice je vijoliCasta,
zmerno vlazna, gladka in ravna, na pritisk iz reznih ploskev ni izcedka.
Ledvici sta normalne oblike in velikosti, rjavo vijoliCasti, zmerno vlazni in
gladki ter Cvrsto elasticni. Rezne ploskve skorje in sredice so rjavo
vijoliCaste, zmerno vlazne, gladke in ravne. Ledvicni meh je normalne
velikosti, bel. Razmerje med skorjo in sredico je 1 : 1. Vezivno-tkivno
ovojnico s tezavo odlusc¢imo, povrsSina pod njo je gladka (Zmerna difuzna
pasivna polnokrvnost ledvic).

Secnik je prazen, sluznica seCnika je roznata, zmerno vlazna, gladka. Stena
seCnika je normalno raztegljiva.

Nadledvicni Zlezi sta normalne oblike in velikosti, svetlo rjavi, zmerno
vlazni, gladki in Cvrsto elasticni. Rezne ploskve so zmerno vlazne, gladke in
ravne, skorja je svetlo rjava, sredica je roznata. Razmerje med skorjo in
sredicoje 1: 1.

JajCnika sta normalne oblike in velikosti, svetlo roznata, zmerno vlazna,
gladka, CvrstoelastiCne konsistence. Rezna ploskev je svetlo roznata, zmerno

vlazna, gladka in ravna.
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Maternica je normalne oblike in velikosti, negravidna, sluznica je svetlo

roznata, zmerno vlazna in gladka, lumen je enako Sirok po celotni dolzini.

Mozgani so normalne oblike in velikosti, zmerno vlazni, gladki, roZnatobeli,

Cvrsto elastiCne konzistence. Meninge so prosojne, zmerno vlazne in gladke,

krvne Zile v meningah so mocno napolnjene s krvjo. Rezna ploskev je

roznatobela, zmerno vlazna, gladka in ravna (MocCna difuzna pasivna

polnokrvnost mozganskih ovojnic velikih in malih mozganov).

PATOANATOMSKE DIAGNOZE:

Cachexia gradus gravis

Atrophia gradus mediocris musculorum corporis totius

Obstipatio ab alimentis ventriculi. Gastritis catarrhalis gradus
mediocris chronica partis fundicae ventriculi

Obstipatio  gradus gravis intestini  crassi cum  hordeo
nonconcoquendum

Dehydratio subcutis corporis totius

Dilatatio gradus mediocris ventriculi dextri et gradus levis ventriculi
sinistri cordis

Hyperaemia passiva gradus gravis conjunctivarum et mucosarum
omnium

Hyperaemia passiva gradus mediocris lymphonodorum subcutis
corporis totius

Hyperaemia passiva gradus mediocris diffusa, oedema alveolare
gradus levis diffusum et emphysema gradus gravis diffusum
pulmonum

Hydrothorax gradus levis bilateralis

Hyperaemia gradus levis mucosae oesophagi
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- Petechiae numerosae mucosae tracheae

- Hyperaemia passiva gradus mediocris diffusa renum

- Hyperaemia passiva gradus gravis diffusa meningarum cerebri et
cerebelli

- Sanguis semi-coagulata

POSMRTNE SPREMEMBE:

- mocna avtoliza pankreasa,
- popolnoma izrazen mrtvaski hlad,

- zmerna zolCna imbibicija sluznice zolCnika.

REZULTATI HISTOPATOLOSKE PREISKAVE:

Srce: v kardiomiocitih so posamezne sarkociste brez okoliSke vnetne
reakcije. Intersticij je blago edematozen in fokalno blago infiltriran z
limfociti. Stena ene krvne Zile je blago infiltrirana z limfociti in s
plazmatkami. V miokardu so segmentalno majhne skupine bele tolScCe,
obdane s posameznimi limfociti (Sarcosporidiosis gradus levis
multifocalis, oedema gradus levis diffusum interstitii et lipomatosis
gradus levis segmentalis myocardii).

Ledvica: v tubulocitih je izrazena zmerna parenhimska degeneracija. V
parenhimu skorje so multifokalne majhne skupine limfocitov in
posameznih plazmatk. V stenah in v okolici posameznih Zil so
multifokalno majhni infiltrati limfocitov in posameznih plazmatk
(Nephritis lympho-plasmocytaria gradus levis multifocalis chronica
et degeneratio parenchymatosa gradus mediocris diffusa renis).

Jetra: so mocno avtolitiCna, neprimerna za pregled.
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- Vranica: je difuzno mocno limfopeniCna in blago polnokrvna
(Lymphopenia gradus gravis et hyperaemia passiva gradus levis
diffusa lienis).

- Pljuca: (b. p.)

- Zelodec: sluznica je pretezno avtoliti¢na. V povrsinskem delu sluznice so
multifokalno majhne do zmerno velike skupine limfocitov (Gastritis
lymphocytaria gradus mediocris multifocalis chronica).

- Tanko Crevo: povrsina je mocno avtoliticna. V delno ohranjenih delih je
sluznica blago do zmerno infiltrirana z limfociti in s plazmatkami, v
sluznici so posamezni veliki agregati limfocitov. Sluznica enega dela
mocno avtoliticnega tankega Crevesja je difuzno blago do zmerno
infiltrirana z makrofagi (Enteritis lympho-plasmocytaria gradus

mediocris diffusa chronica).

KONCNA DIAGNOZA: CACHEXIA
OBSTIPATIO VENTRICULI ET
INTESTINI CRASSI
EUTHANASIA

MNENJE

Na podlagi opravljene raztelesbe in histopatoloske preiskave menimo, da je
bila svinja najverjetneje evtanazirana zaradi mocne shiranosti in obstipacije
Zelodca in debelega Crevesa.

Pri raztelesbi smo ugotovili mocno shiranost z zmerno atrofijo skeletnih
miSic, obstipacijo Zelodca in debelega Crevesa s pretezno neprebavljenimi
jeCmenovimi zrni ter zmeren kronicni gastritis.

Ker so v prebavilih zmerno shirane svinje prevladovala neprebavljena

jeCmenova zrna, menimo, da je bila svinja najverjetneje dolgotrajno hranjena
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z neprimerno hrano oz. s hrano, ki pred krmljenjem ni bila ustrezno obdelana.
PraSici namreC niso sposobni ustrezno prebaviti celih zrn jeCmena ali drugih
zit, kar pri dolgotrajnem krmljenju s tako krmo povzroci hiranje in shiranost
zivali z atrofijo miSic ter obstipacijo in vnetje prebavnega trakta. Hiranje in
shiranost svinje pa je lahko tudi posledica nezadostnega krmljenja oz.
krmljenja premajhnih koliCin ustrezne krme. Ker je bila vsebina v prebavilih
suha, je zelo verjetno, da je svinja popila premalo vode oz. je pred evtanazijo
sploh ni pila, kar je dodatno prispevalo k obstipaciji Zelodca in debelega
Crevesa.

RazSiritev obeh srénih ventriklov je bila lahko posledica dehidracije, in
mocne shiranosti ali pritiska velike koliCine vsebine v obstipiranih prebavilih.
Posledica popuscanja desnega srénega ventrikla so bile pasivna polnokrvnost
ocCesnih veznic in vidnih sluznic, podkoznih bezgavk, sluznice poziralnika,
ledvic in mozganskih ovojnic, posledica popusCanja levega srcnega ventrikla
pa sta bili pasivna polnokrvnost pljuc in nabiranje serozne tekoCine v prsni
votlini. Zaradi pasivne polnokrvnosti plju¢ je najverjetneje prislo do
pljucnega edema, t. j. nabiranja serozne tekocCine v pljucih. Emfizem pljuc je
lahko posledica otezenega dihanja zaradi edema pljuc ali pritiska vsebine v
obstipiranih prebavilih. Petehije v sapnikovi sluznici so verjetno posledica
otezenega dihanja in poslediCnega pokanja drobnih Zzilic ali evtanazijskega
sredstva. Delno strjena kri je najverjetneje posledica delovanja evtanazijskega

sredstva.

Obducent Leon
Pomocnik Milan

Zapisnikarica Manca Ljubljana, 8. 2. 2022



98

9.

10.

LITERATURA

Armed Forces Institute of Pathology. Course of descriptive veterinary
pathology. Bern, Switzerland : University of Bern, 1999.

Bandelj P, Vergles Rataj A. Parazitoloski prirocnik za Studente
veterinarske medicine. Ljubljana : Veterinarska fakulteta, 2021.
Grabarevi¢ Z, Sobotanec R, eds. Osnove razudbe domacih Zivotinja.
Zagreb : Medicinska naklada, 2016.

King M, Roth-Johnson L, Dodd DC, Newson ME. The necropsy book: a
guide for veterinary students, residents, clinicians, pathologists, and
biological researchers. Ithaca, New York : Cornell University, 2014.
Nation PN. The necropsy in veterinary medicine: a manual for Alberta
practioners and RVTS. Edmonton, Canada : University of Alberta, 2018.
Sofrenovi¢ BR. Osnovi obdukcije i patomorfoloske dijagnostike. 2 izd.
Beograd : Naucna knjiga, 1967.

Stromberg PC, Rissi DR, Barros CSL, Williams BH. Opening Pandora’s
box: gross description and interpretation in veterinary pathology. [online]
Gurnee, IL : Davis Thompson Faundation, 2019.
https://davisthompsonfoundation.org/product-category/ebooks/ (7. 10.
2021)

Stromberg PC. Fundamental principles of descriptive anatomic pathology
How to describe what you see. [online] Ohio : State University, 2021.
https://docplayer.net/122462546-Fundamental-principles-of-descriptive-
anatomic-pathology.html (7. 10. 2021)

Senk L. Etioloska patologija. Ljubljana : Veterinarska fakulteta, 1995.
Svara T, Gomba¢ M. Patomorfolodki praktikum: izbrana poglavja: za

Studente veterinarske medicine. Ljubljana : Veterinarska fakulteta, 2020.



