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Onemocnéni kraliku zamérena na zoondzy a onemocnéni
likvida¢ni pro chovy kraliku

Souhrn
Tato bakalaiska prace byla psana formou literarni reSerSe z ¢eské i zahrani¢ni literatury.

Cilem této prace bylo popsat nejcastéjsi onemocnéni kralikd s dirazem na onemocnéni
likvidaéni pro chov a zoondzy s ekonomickymi nasledky pro chov v Ceské republice.
onemocnéni likvidacni pro chovy. Za nejvice nebezpecné nemoci se povazuji mor kralikt a
myxomatoza, které maji vysokou imrtnost nebo jedince vyfazuji z chovu.

V dalsi casti byla predstavena zoonotickda onemocnéni, kterd se casto vyskytuji
Vv chovech kralikti a jsou mén¢ ¢i vice pienosna na ¢lovéka, napiiklad dermatomykozy nebo
encefalitozoonoza.

Nasledoval popis nejéastéjSich onemocnénich kralika, které se mohou bé&zné
zaznamenat jak ve velkochovech, malochovech nebo z4jmovych chovech kralikd.

Piedposledni kapitolou byla ekonomicka situace v chovu kralikéi v CR, kde byly
popsany druhy chovil spole¢né s jejich moznymi riziky rozsifeni riznych onemocnénich. Déle
ekonomie chovu v CR a onemocnéni vyskytujici se v Ceské republice nebezpeéné pro chovy a
jejich mozna prevence.

Na konci bakalatské prace bylo vyhodnoceno dotaznikové Setieni, kdy bylo dotazovano
28 rlznych chovateld kralikti z riznych odvétvich. Ve vysledcich dotaznikového Seteni 1ze
zaznamenat, Ze nckteré chovy jsou prosté jakékoliv ndkazy. Nejcastéjs$i zoonodzou je
drav¢ikovitost, kde neni zaznamenana zadnd umrtnost a le¢i se specifickou 1éEbou.
Nejobvyklejsi nemoci v chovu jsou riizna gastrointestinalni onemocnéni spole¢né s koznimi
onemocnénimi. Umrtnost v souvislosti s gastrointestinalnimi onemocnénimi se velmi 1isi, kdy
nejcastéji je do 20% a na kozni onemocnéni kralici neumiraji viibec. Lécba gastrointestinalnich
onemocnénich je nejCastéji prevence, dieta a cilend 1écba. Jako nejcastéjsi prevence proti
zoondzam je izolace nakaZenych kust a dodrZovani pravidla DDD (dezinfekce, dezinsekce a
deratizace). Pravidelnou vakcinaci provadi vétSina dotazanych chovatelli, ale preventivni
podavani antikokcidik vétsina dotdzanych neprovadi, i kdyz se vyskytly odpovédi, kdy tomu je
naopak.

Kli¢ova slova: zoonoza, kralik, onemocnéni, chov, likvidace



Diseases of rabbits focused on zoonoses and diseases
eradication for rabbits

Summary
This bachelor thesis was written in the form of a literature search from Czech and

foreign literature. The aim of this thesis was to describe the most common diseases of rabbits
with an emphasis on diseases that are destructive for breeding and zoonoses with economic
consequences for breeding in the Czech Republic.

In the introduction of the bachelor thesis the most important anatomy was described.
This was followed by a description of diseases destructive to breeding. Rabbit plague and
myxomatosis are considered to be the most dangerous diseases, which have a high mortality
rate or eliminate individuals from breeding.

In the next section, zoonotic diseases that are frequently found in rabbit farms and are
more or less transmissible to humans, such as dermatomycosis and encephalitozoonosis, were
presented.

This was followed by a description of the most common diseases of rabbits that can be
commonly encountered in either large-scale, small-scale or pet rabbit farms.

The penultimate chapter was the economic situation in rabbit farming in the Czech
Republic, where the types of farms were described together with their possible risks of
spreading various diseases. Furthermore, the economics of rabbit farming in the Czech Republic
and diseases occurring in the Czech Republic dangerous for farms and their possible prevention.

At the end of the bachelor thesis a questionnaire survey was evaluated, where 28
different rabbit breeders from different sectors were interviewed. In the results of the
questionnaire survey, it can be noted that some of the breeds are free of any disease. The most
common zoonotic disease is Guinea worm where no mortality is recorded and treated with
specific treatment. Various gastrointestinal diseases together with skin diseases are the most
common diseases in the breeding stock. Mortality rates related to gastrointestinal diseases vary
widely, with the most common being up to 20% and rabbits not dying at all from skin diseases.
Treatment of gastrointestinal disease is most often prevention, diet and targeted therapy.
Isolation of infected animals and adherence to DDD (disinfection, disinfestation and
deworming) are the most common prevention against zoonoses. Regular vaccination is carried
out by the majority of the interviewed farmers, but preventive administration of anticoccidials
is not carried out by the majority of the respondents, although there were responses where the
opposite is the case.

Keywords: zoonosis, rabbit, disease, breeding, liquidation
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6 Seznam pouZzitého nazvoslovi



1 Uvod

Krélici jsou ptvodem ze Spanélska, domestikace zaGala v 1. stoleti pfed na$im
letopoétem (Jekl & Hauptman 2017; Sonka et al. 2006). V Ceské republice se zagal chov
rozvijet v 19. stoleti (Otrubova & Rysova 2018).

Kralik se pfevazné chova na produkci masa, které je dietni a lehce stravitelné. DalSim
produktem je kiize a vina angorskych kralikd. Pfi jejich chovu se ziskava i velmi kvalitni hntj.
Kralici se vyuzivaji jako laboratorni zvifata. Jejich hlavnimi pfednostmi je rychla regenerace a
rozmnozovaci schopnost (Zadina 2012). V neposledni fad¢ je kralik jedno z nejoblibenéjsich
zvitat pro zajmovy chov soucasnosti. S tim je ovSem spojena i zdravotni problematika chovu
kralikd, jiz by se mél kazdy chovatel podrobné&ji zaobirat, at’ uz z hlediska zachovani welfare
zvirat, tak 1 z hlediska bezpecnosti chovateli manipulujicimi se zvifaty z divodu castych
zoondz, vice ¢i méné nebezpecnych pro Cloveka.

V Ceské republice se chovaji krélici ve tfech druzich chovu — faremni (velkochovy),
malochovy a ekologicky. Téchto chovii kazdoro¢né ubyva, at’ jiz vlivem ndkazy nebo
nedostatecnou poptavkou po krali¢im mase (Leiblova 2018).

Nejvice zdvaznymi onemocnéni v chovech kralikd je mor kralikdi a myxomatoza. Obé
tyto onemocnéni mohou zapfi¢init likvidaci celého chovu. V CR nejsou zadna onemocnéni
kralik povinna hlaSenim, takze neexistuji statistické udaje, kolik zvifat rocné uhyne na tato
onemocnéni. Nejvice prezentovany piipad V ¢eskych médiich byl ptfipad myxomatdzy
Vv populaci divokych kralikd v Mladé Boleslavi v roce 2020, kdy divoci kralici umirali po
desitkach. Rozsifeni téchto onemocnénich v populacich divokych kralikih mize byt velmi
nebezpecné pro chovatele, ktefi nemaji dostate¢né zabezpeceny chov pied vnéjSimi Ciniteli,
jako je kontaminace exkrety a sekrety od nakaZenych divokych kusli nebo ptenos pomoci
hmyzu, jako jsou naptiklad komafi, které pfenaseji myxomatozu i mor kralikd. Proti obéma
témto onemocnénim se d& vakcinovat. Vakcinace neni povinna, ale je to nejlepsi dostupna
prevence pred vyskytem téchto onemocnéni a tim padem 1 prevence pted piipadnou likvidaci
chovu. Dal§im castym onemocnénim je kokcidioza, ktera se vyskytuje hlavné u kralicat
Vv obdobi odstavu. Dopad kokcididzy a myxomatozy na chovy zaznamenal obrat hlavné ve 20.
letech 20. stoleti s vyvinem antibiotik a vitaminovych prostiedk.

Diagnostika a ur¢eni spravné 1écby je vZdy v kompetentnosti veterinarniho lékate. Na
chovateli je, aby dodrzoval ptedepsanou 1écbu a stanoveny rezim.
zminénou vakcinaci, neméla by se opominat ochrana proti hmyzu, pravidelné udrzovani
zoohygieny chovu, kvalitni vyziva, dodrZovani welfare zvifete a opatrnost pfi nakupu novych
zvitat. Doporucuje se pii pofizeni nového kusu do chovu aspoil mésicni karanténa jako
prevence privleceni nakazy do chovu.



2 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo na zaklad¢ nastudovani aktudlni odborné literatury
zpracovat literarni reSersi na téma zoonotickych onemocnéni u kraliki véetné aktualniho
vyskytu onemocnéni v chovech a jejich dopad na ekonomiku v CR.



3 Literarni reSerse

3.1 Prehled anatomie

Pro pochopeni riznych onemocnéni kralika je nutné védét jejich anatomii. Pokud ji chovatel
zna, muze v€as rozpoznat klinické ptfiznaky nemoci a volit spravnou prevenci. Nejvetsim
rozdilem v anatomii kraliki od jinych savct je produkce cékotrofy, coz je mekky trus, ktery
jedinec zpétné pozira.

Kuze kralikt je velice jemna a nachylna k poranéni. Kralici maji sebacedzni pachové
zlazky, ve tfech lokalitach: submandibularni, inguinalni a analni zlazky (Jekl & Hauptman
2017). Pouzivaji je pro komunikaci. Na tlam¢ maji hmatové fousky (Meredith & Lord 2014).
U samic je vyvinut vyrazny kréni lalok, ktery je vyplnén tukem (Jekl & Hauptman 2017). Slouzi
jako zasobarna srsti pro vystylani hnizda (Meredith & Lord 2014). Kralici nemaji potni Zlazy.
Termoregulace probiha nejvice Vv uSich ochlazovanim krve a v dutin€ nosni zvlh¢ovanim
vdechovaného vzduchu (Jekl & Hauptman 2017).

Kralik striktné dychéa nosem, pokud se snazi dychat tlamou, jedna se o pfiznak né¢jakého
onemocnéni (Jekl & Hauptman 2017). Nozdry se neustale pohybuji rychlosti 2-120krat za
minutu v zavislostina klidovém prostiedi nebo stresu (Varga 2013). Pokud je kralik velmi
uvolnény nebo v anestezii, tak hybani nosu ustdva (Meredith & Lord 2014). Prodlouzené
meékké patro piekryva fyziologicky glottis, takze pokud dojde k obstrukci dutiny nosni, dojde
K vyraznému omezeni respirace (Jekl & Hauptman 2017). Nosni dutina je vystlana hlenem,
ktery zachycuje cizi Castice a bakterie. Také zabranuje ztraté€ vody a posiluje ¢ich. Podél nosni
prepazky je Zlazova tkan — lateralni nosni zlaza. Funkce téchto zlaz je zvlhcovat vdechovany
vzduch, ktery méa roli v termoregulaci (Varga 2013). Obé¢ plice kralika jsou rozdéleny na 3
laloky a nejsou rozdé€leny septy na lobuly (Jekl & Hauptman 2017). Leva plice je mensi nez
prava (Meredith & Lord 2014). U kralika je velka zékladna jazyka. Hlasivky jsou malé. Brzlik
zustava po cely zivot. Dychani probiha ptes nosni dirky, takze k dychani usty dochazi pouze
pii tézkych dechovych obtizich. Dychaci pohyb je spiSe bréni¢ni, takze pii zvySeném
intraabdomindlnim tlaku mize byt dychdni omezeno (Varga 2013). Dychaci obtiZze jsou
nejcasteji spojeny s primarni infekci, ale dyspnoe miize byt sekundarné zptisobena naptiklad od
onemocnéni srdce, vyraznou anemii nebo neurologickymi poruchami. K sekundéarni rinitidé
dochézi pii vdechnuti ciziho télesa. Casto se vyskytuje termicka nebo stresova polypnoe (Jekl
& Hauptma 2017).

Srdce je uloZeno mezi 3.-5. meziZebernim prostorem. Kralici maji velmi omezenou
koronarni cirkulaci. Jejich srdce je proto predisponovano k silnéjsi negativni odezveé na zvysSené
vyluCovani katecholaminli, ke kterému dochdzi pii stresu. Nasledkem je tachykardie,
vazokonstrikce a hypoxie myokardu (Jekl & Hauptman 2017).

Kralik je striktni byloZzravec, ktery je pfizpusobeny k vyuziti vlakniny. Travici trakt
krélika je perfektné vybalancovany. Pfi naruseni této rovnovahy dochazi k zastaveni motility
stfev a proliferaci patogennich bakterii, coz miize vyvolat zavazné onemocnéni. Zaludek je
slozity a jednokomorovy. I pfi hladovéni obsahuje zazitinu a srst. Kralik ma ze vSech
monogastrickych zvitat nejvetsi pomér velikosti zaludku a céka k poméru velikosti téla (Jekl &
Hauptman 2017; Varga 2013; Meredith & Lord 2014).
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V tlustém stfevé dochdzi k rozdéleni zazitiny podle velikosti ¢astic na nestravitelné
zbytky a na Céstice, které mohou byt dale metabolizovany cekélni mikroflorou. V disledku
tohoto zazivani se trus déli na tvrdy a na mékky, tzv. cékotrofy, kterou kralik zpétné pozie (Jekl
& Hauptman 2017; Varga 2013; Meredith & Lord 2014). Dentice kralika je diphyodontni a
heterodontni. Korunky zubt jsou elodontni a aradikularni hypsodontni. Zubni vzorec kralika:
2x 12/1, C 0/0, P 3/2 a M 3/3. Rezaky rostou rychlosti 2-4mm/tyden, P a M 1-2mm/tyden (Jekl
& Hauptman 2017).

Ledviny jsou hnédocervené a jsou lokalizované v retroperitonealnim prostoru. Prava
ledvina je v oblasti 11.-13. hrudniho obratle a dotyka se jater. Leva ledvina se nachazi v rozsahu
2.-4. bederniho obratle (Jekl & Hauptma 2017). Kralik je jediny zndmy savec, u kterého 1ze
odd¢lit tubuly od ledviny na platky bez poruseni tubularniho epitelu. U nékterych jedincti mize
tuk vytésiovat ledviny ventralné. Na rentgenovych snimcich jsou obvykle viditelné obé
ledviny. Mocovy méchyf je uloZen ventrokaudalné (Varga 2013). Moc je husté a krémova kvili
pritomnosti uhli¢itanu vapenatého. Barvu ma od svétle krémové po tmaveé Cervenou (Meredith
& Lord 2014).

Vajecniky kralika jsou uloZeny na urovni 4. lumbélniho obratle. Samice maji uterus
duplex a velmi dobie vyvinuty klitoris. Ovulace je provokovana a délka biezosti trva 29-35 dni.
(Jekl & Hauptman 2017). Vaginalni t€lo ma ochablou strukturu a mize zadrzovat mo¢ (Molly
Varga, 2013). Placenta je hemochorialni. Ovulace nastava 10 hodin po pafeni (Meredith & Lord
2014).

Sam¢i varlata sestupuji do fidce ochlupeného Sourku nejdéle v 10-12 tydnu. (Jekl &
Hauptman 2017). Samci maji dva Sourkové vaky kranidlné na obou stranach penisu. Nemaji os
penis. Ttiselné kandly jsou oteviené cely Zivot (Meredith & Lord 2014). Béhem nemoci,
nedostatecné vyzivy nebo ze stresu mohou byt varlata zatazena zpét do bticha. Vezikularni
zldza se nachazi mezi prostatou v dorzalni sténé¢ semenné¢ho vacku. Dale mé bulbouretralni
zlazu, kterd tvoti dvoulalo¢naty

U penisu nebo vulvy se nachdzi dva hluboké ttiselné kanaly, ve kterych jsou inguinalni
Zlazy. Témito zlazami kralik vylucuje do prostfedi hnédy nebo bily, voskovy vymések (Varga
2013).

3.2 Onemocnéni likvidaé¢ni pro chov

Onemocnéni likvidacni pro chov jsou likvidacni diky své vysoké morbidité¢ a mortalité. Pfi
jejich vyskytu miize uhynout cely chov nebo aspoi jeho znacna ¢ast, coz se projevi jako velké
ekonomické ztraty.

3.2.1 Myxomatéza

Virus myxomatodzy je dvouvlaknovy DNA virus Poxvirus (Stanford et al. 2007; Barcena
et al. 2000). Onemocnéni je pivodem z Jizni Ameriky (Jekl & Hauptman 2017). Nazev nemoci
se sklada z feckych slov muxa (mokvani) a oma (tumor) (Bertagnoli and Marchandeau 2015).
Poprvé byl patogen popsan v Uruguay v roce 1896 Giuseppem Sanarellim.

Pfenos této nemoci probihd krevsajicimi ¢lenovei (Jekl & Hauptman 2017) nebo
pfimym kontaktem mezi jedinci, kdy se nejCastéji pfenasi amyxomatozni forma (Farsang et al.
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2003). Replikace viru probiha v regionalnich miznich uzlinach (Jekl & Hauptman 2017), kde
jsou prevazné napadeny T-Lymfocyty (Kerr and McFadden 2002), poté nasleduje virémie a
diseminace viru po téle. (Jekl & Hauptman 2017).

Klinické ptiznaky se rozviji 4-5 dni po infekci (Jekl & Hauptman 2017), ale virus uz je
detekovatelny po 24 hodinach od priniku viru do téla (Kerr and McFadden 2002). Vyskytuji
se dva klinické projevy myxomatozy (Best and Kerr 2000): ,,klasicka* myxomatdza — mukoidni
nadory po téle, hnisajici o¢i a vytok z nosu a ,,amyxomat6zni* forma, u které jsou zejména
respiracni problémy a otoky vicek (Bertagnoli and Marchandeau 2015). Pro klasickou formu
jsou typické nodularni kozni zmény, otoky vicek, pyski, usi, baze usnich boltcti, perinedlni
oblasti a Sourku (Jekl & Hauptman 2017). Zpocatku ma kralik leh¢i zanét spojivek a vyssi
teplotu (Kerr 2012), které se postupné rozviji v purulentni blefarokonjunktivitidu, horecku a
anorexii. U vysoce virulentnich kmenti dochéazi po 3-10 dnech po infekci k rozvoji koznich
krvacenin, nekrdze kiize a kie¢im. Myxomatdza je doprovazena poruchami plodnosti a aborty
(Jekl & Hauptman 2017). Umrti u stfedné virulentniho kmenu nastava po 17-28 dnech (Best
and Kerr 2000), u virulentnéj$ich kmenti 9. az 12. den po nakaze (Pinherio et al. 2016). Virus
zpisobuje vyraznou imunosupresi, takze kralici hynou na sekundérni bakterialni onemocnéni
(Jekl & Hauptman 2017). Casto jsou pozorovany jako ptivodci sekundarni infekce Pasterella
multocida a Bordatella bronchoseptica (Bertagnoli and Marchandeau 2015). Smrt mize u
virulentné&jsich kment nastat v disledku selhani organt (Kerr and McFadden 2002).

Diagnostika probiha zaklad¢ klinickych ptiznaka (Jekl & Hauptman 2017), ale zpocatku
se onemocnéni muze projevovat jako jind nakaza (Jezkova 2014), pficemz nejCastéji se
potvrzuje histologickym vysetfenim kiize. Spravnost diagnostiky 1ze potvrdit izolaci viru (Jekl
& Hauptman 2017)

Specificka 1écba neexistuje, 1é¢i se pouze symptomaticky (Jekl & Hauptman 2017).
Zékladem 1€¢by je teplé prostredi a oSetfovani zvifete, dale antibiotika potlacujici sekundarni
infekci. U téZce nemocnych jedinci je prognoza velmi Spatna a je lep$i eutanazie (Jezkova
2014).

Prevence spociva ve vakcinaci (Manev et al. 2018) a omezeném pfistupu hmyzu ke
kralikim (Jekl & Hauptman 2017). Existuji dva typy vakcin: homologni a heterologni.
Nejcastéji se pouziva heterologni vakcina. Zarucuje vysokou, ale kratkodobou imunitu
(Barcena et al. 2000), pii¢emz se ockuje od 28. dne zivota (Bertagnoli and Marchandeau 2015).
Vakcinuje se subkutanné (Manev et al. 2018).

3.2.2 Kaliciviroza (Mor kraliku, Hemoragické onemocnéni kraliki, RHD)

Kalicivirozu zpisobuje virus z c¢eledi Caliciviridae (Zhue et al. 2017; DeCubellis &
Graham 2013) rodu Lagovirus (DeCubellis & Graham 2013). Nelze jej §ifit in vitro, tudiz je
tézké urcit jeho patogenezi, translaci a replikaci (Zhue et al. 2017). Virus se zaméfuje na
hepatocyty a builky mononukledrniho fagocytdrniho systému. Toto onemocnéni spolu
s myxomatozou snizuje populaci evropskych kralika (Santos et al 2020). Calicivirus je maly,
kulaty, neobaleny RNA virus s jednim hlavnim kapsidovym proteinem (Bonvehi et al., 2019).

RHD je vysoce nakazliva choroba se 100 % mortalitou (Jekl & Hauptman 2017;
Huneau-Salaiin et al. 2021). K nakaze dochazi jak pfimym stykem (moc¢, stolice, respiracni
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sekrety), tak i kontaminovanym krmivem, chovatelskymi pomtickami a pfechodnymi hmyzimi
ptenaSec¢i (DeCubellis & Graham 2013). Na krat$i vzdalenost mize byt pfenos zajistén
vzduchem (Jekl & Hauptman 2017). Virus je velmi odolny, pii teplot¢ 20 °C ziistdva na
obleceni az 105 dni (Jekl & Hauptman 2017; Jezkova 2017). Mraz viru neuskodi, takze ptrezije
I pfi opakovaném zamrazovani. Virus lze inaktivovat pomoci pH nad 12 (Jezkova 2017),
konkrétné naptiklad 0,5 % chlornanem sodnym nebo 1 % formalinem (Oglesbee & Lord 2021).

U kraliku, kteti ptezili infekci, se vyskytuje virus v moci dalsi 3-4 tydny. Mlad’ata jsou
ptirozené odolna do 4 tydnii véku (i bez protilatek od matky), ale mohou byt pienaseci a tim
infikovat dosp€lé jedince (Jekl & Hauptman 2017). Mladata do 2 mésicti veku ziskavaji
pfirozenou imunitu od matky. Jedinci, ktefi maji imunitu od matky a setkali se s timto
onemocnénim, byvaji imunni po zbytek zivota. VEtSinou ma onemocnéni sezonni charakter od
dubna do fijna (Vasickova 2016).

Virus byl poprvé zaznamenan v Cing v roce 1984, v roce 2010 byl prokizan vyskyt
nové mutace tohoto viru (RHDV2 nebo GI.2) ve Francii. RHDV2 je agresivnéjsi nezZ klasicky
RHDV1 (Huneau-Salaiin et al. 2021). Nejlepsi prevenci je o¢kovani, ale to nechrani na 100 %
a jsou pripady, kdy kralici zemieli na RHDV?2 i pies to, Ze byli naockovani dle pokynt vyrobce
(Hanske et al. 2021). Virus RHDV?2 infikuje kraliky pfed 30. dnem véku narozdil od RHDV1,
ktery infikuje kraliky az po 30. dni véku (Huneau-Salaiin et al. 2021).

Nova varianta RHDV?2 je pfenosna i na zajice (Jekl & Hauptman 2017). Prvni ptipad
RHDV?2 byl detekovan z divokého zajice v ¢ervenci roku 2019 v Irsku. Jedinec vykazoval pred
smrti atypické neurologické chovani (béhani v kruhu). Pfi pitvé v pridusnici byla vidét rizoveé
zbarvend péna a v plicich bylo zaznamenano piekrveni, ale v Zddném jiném organu nebylo
pfitomné krvaceni. Laboratorni testy sleziny a jater potvrdily virus RHDV2 (Kennedy et al.
2021).

Inkubaéni doba je 24-48 hodin (Jekl & Hauptman 2017; Santos et al 2020). Onemocnéni
muze byt perakutni, kdy smrt nastava do 12 az 36 hodin (DeCubellis & Graham 2013; Santos
et al. 2020). Dale muze byt pribéh akutni nebo subakutni, trvajici né€kolik dni az tydnd
(DeCubellis & Graham 2013), a chronicky, kdy dochazi obvykle ke smrti za 1 az 3 tydny na
selhéni jater. Chronické nebo subklinické zmény jsou €astéji u RHDV2 nezu RHDVI1. U RHD
se objevuji rizné klinické projevy a progrese onemocnéni, které zavisi na trovni stresu jedince
(Santos et al. 2020).

Dochazi k akutnimu poklesu chuti k jidlu a aktivity. Jedinec zac¢ind byt netecny a
anorekticky (Bonvehi et al. 2019). Dalsimi ptiznaky mize byt prijem (nebo zacpa) (DeCubellis
& Graham 2013), téZkd hypotermie, bradykardie, srdecni Selest, duSnost, nepriichodnost
nosnich dutin suchym sekretem, dilatace plynt GIT, dehydratace (Bonvehi et al., 2019),
krvaceni do oka, Zloutenka a prekrveni sliznic (Santos et al. 2020). Casto se objevuje dilatace
zaludku, nadmérné stfevni plyny, plicni nalezy a malformace Zeber a patete (Bonvehi et al.
2019). V pozdgjsich stadiich muze kralik polehavat, lezet na boku, vykazovat respira¢ni neklid
a tachykardie. Neurologické symptomy (kieCe, ataxie, zadni paralyza) rychle progreduji do
kématu (Tunon et al. 2003). Virus se replikuje v jatrech, coz zplisobuje tézkou jaterni nekrdzu,
a nakonec smrt v dusledku diseminované intravaskularni koagulace (DeCubellis & Graham
2013).

Pii pitve€ je pfitomno postizeni jater, sleziny, plic, stiev a lymfatickych tkani s projevy
diseminované intravaskularni koagulopatie, ktera se projevuje epiStaxi, hematurii a

13



krvaceninami na vnitinich organech (Jekl & Hauptman 2017; DeCubellis & Graham 2013).
Hepatocelularni nekrdza je pfitomna u vice nez 50 % jedinci, takze je dilezita detekce viru dle
laboratorniho vySetteni (Harcourt-Brown et al. 2020).

Onemocnéni se diagnostikuje na zéklad¢ klinickych piiznakt, histologického vysetieni
jater a sleziny (Jekl & Hauptman 2017). Diagnoéza je zalozena na detekci viru a sérologii
(Bonvehi et al. 2019; DeCubellis & Graham 2013; Santos et al. 2020). Na potvrzeni RHDV se
provadi kvalitativni testovani polymerazové fetézové reakce s reverzni transkripci (RT-PCR)
nebo ELISA test (Bonvehi et al. 2019).

Specificka 1écba neexistuje (Vasickova 2016). Terapie se neprovadi, v kone¢né fazi je
nejlepsi eutandzie postizeného jedince (Jekl & Hauptman 2017; Vasickova 2016).

Prevence spociva ve vakcinaci kralicat ve véku 5-11 tydna dle vakcina¢niho schématu
dané vakciny (Jekl & Hauptman 2017; Vasickova 2016; Huneau-Salaiin et al. 2021),
managmentu chovu a spravné hygiené (Vasickova 2016). Vakcinuje se kombinovanou
vakcinou (DeCubellis & Graham 2013) nebo monovalentni vakcinou (Jezkova 2017). Dulezita
je ochrana pfed hmyzem, ktery mize byt pfenasecem (VaSickova 2016).

3.2.3 Pasteureloza

Pasteurella multocida je celosvétové rozsifena zoondza (Jekl & Hauptman 2017) a je
jednou z hlavnich pfi¢in znaénych ekonomickych ztrat ve svété (Sarhad 2011). Vyskytuje se
v 16 sérotypech, pficemz jsou nejvice patogenni sérotypy A-D (Jekl & Hauptman 2017). U
kralikd byly hlaSeny sérotypy A, D a F (Massacci et al. 2018), z ¢ehoz sérotyp A je nejcastéjsi
(Jaglic et al. 2004). Jedna se o G-kokobacil nebo kratkou ty¢inku (Vladimir Jekl a Karel
Hauptman 2017). Pienasi se pfimym kontaktem, aerosolem nebo exkrety. K nakaze muze dojit
i pohlavn¢ nebo intrauterinné (Jekl & Hauptman 2017). Na ¢lovéka se prenasi kousnutim nebo
Skrabnutim (Zhu et al. 2020). Pasteurella se projevuje v nékolika stupnich. Béhem prvniho
stupné dojde k infekci a jeji spontanni eliminaci. Pfi projevu druhého stupné se objevi infekce,
na kterou jsou u¢inna antibiotika. Tteti stupen probiha jako infekce s pocate¢ni odpovédi na
antibiotika a naslednou recidivou. Ctvrty stupeit je nejkomplikovangj§i, protoze infekce
ptechazi v chronickou a nejsou na ni G¢inna antibiotika (Jekl & Hauptman 2017). Infekce muize
byt asymptomatickd (Palocz et al. 2014). Nejcastéji postihuje kraliky ve vé€ku 4-8 tydnii (Tinelli
et al. 2020).

P. multocida je nejcastéjsim pivodcem onemocnéni hornich cest dychacich kralikt
(,,snuffles) (Rougier et al. 2006).

Infekce postihuje horni cesty dychaci ve formé rymy nebo dolni cesty dychaci ve forme
zapalu plic (Zhu et al. 2020). Klinické ptiznaky zahrnuji dyspnoe nebo polypnoe, kychani,
kasel, ser6zni az mukopurulentni vytok z nozder a konjunktivitidu (Jekl & Hauptman 2017;
Rougier et al. 2006; Uenoyma et al. 2019). Casto se vyskytuje slepena srst okolo nozder ¢i na
koncetinach (vlivem samocisténi kralika). V pfipadé pneumonie se zjistuje auskultacné
pfitomnost bronchidlniho dychani s pfipadnymi Selesty a horeckou. Pii dlouhodobych
problémech dochazi k anorexii, dehydrataci organismu a hubnuti. P. multocida muze byt i
puvodcem podkoznich abscest a infekci reprodukéniho traktu. Mladi jedinci Casto akutné
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hynou v dusledku sepse (Jekl & Hauptman 2017). Je pozorované abdominalni dychani a kasel
(Tinelli et al. 2020).

Postmortalni zmény Ize nalézt témét ve vSech organech (nejvice v jatrech, plicich a
srdci) (Sarhad 2011). Pii pitvé se mohou vyskytnout plice s téZkou ¢ervenou hepatizaci a
krvacenim nebo hnisavou pneumonii. Objevuji se nalezy v trachey. Sliznice vykazuji
hyperémii, petechidlni az ekchymotické krvaceni a multifokalni bil¢ skvrny nekrozy (Patel et
al. 2015).

Diagnostikuje se dle klinickych piiznakt, laboratornich vySetfenich a zobrazovacimi
metodami. Nejcastéjsi nalez na RTG hrudniku je bronchopneumonie. Sonografické vySetieni
muze odhalit konsolidaci plic nebo pfipadnou pfitomnost abscest (Jekl & Hauptman 2017).
Nejstézejnéjsi je bakteriologické vysetieni hlubokého nosniho vytéru identifikujici presného
puvodce, ktery je dulezity pro tcinnou 1é¢bu (Jekl & Hauptman 2017; Verma et al. 2015). P.
multocida lze vykultivovat na 5 % krevnim agaru (Patel et al. 2015).

Terapie se sklada z prvotni stabilizace pacienta v kyslikovém boxu, podptrné 1é¢by a
aplikace antibiotik, které se podavaji 2-12 tydnl. V ptipadé konjunktivitid se nasazuji
antibiotické o¢ni kapky. Je nutna uprava zoohygienickych podminek, jako je odstranéni
prasného ¢i zaplisnéného sena, odstranéni hoblin apod. (Jekl & Hauptman 2017; Verma et al.
2015).

Mozna prevence je vakcinace mlad’at od 4-6 tydnd proti sérotypum P. multocida. Pro
imunizaci mlad’at je dobré vakcinovat samici v poloviné gravidity (Jekl & Hauptman 2017).

Prognoza je zavisld na virulenci, imunitni odpovédi organismu a na zvoleném
terapeutickém postupu (Jekl & Hauptman 2017). Ve velkych chovech je doporuéeno utratit
postizené kusy z diivodu snizeni morbidity a nasledné mortality (Palocz et al. 2014).

3.2.4 Kokcidioza

Infekce kokcidiemi rodu Eimeria mohou vyvolavat enteritidy, které bez terapie mohou
kon¢it tthynem (Jekl & Hauptman 2017; Temim et al. 2018). Eimerie zptsobuji nejveétsi ztraty
u krali¢at po odstavu (Jezkova 2018). Enteritida je hlavnim zdravotnim problémem u kralikd,
bez ohledu na to, zda jsou chovani na maso, vyzkum nebo jako domaci mazli¢ek (Kylie et al.
2017). Ma ekonomicky dopad na chov kralikti (Temim et al. 2018). Hlavn¢ u mladych kralikt
a kralikd chovanych ve Spatnych hygienickych podminkach a ve Spatném zdravotnim stavu
traktu u kralikd ve vykrmu. Krali¢i kokcidioza neboli eimeridza se vyskytuje vsude v zivotnim
prostiedi a je prakticky nemozné ji vymytit. Infekce probiha oralni cestou sporulovanou
oocystou (Prastowo et al. 2019). Kokcidie zptsobuji vyrazné klinické pfiznaky u kralika
mlads$i 6 mésict. U dospélych kralika je 1ze nalézt ve fekaliich bez zjevnych problémui
(DeCubellis & Graham 2013). Kokcidioza je zptisobena jednim nebo vice druhy rodu Eimeria,
parazitujicich v hepatobiliarnich vyvodech nebo stfevnim epitelu kralikti (Cui et al. 2017).
Casto se vyskytne kokcidioza s dal§im onemocnénim (Jezkova 2018).

Eimerie jsou cizopasnici, ktefi parazituji uvniti bun¢k, kde se nepohlavné rozmnozuji.
Jakmile kralik pozie infek¢ni sporu, v jeho stfevé se z ni vyvine osm sporozoitd, infek¢nich
prvoku rohlickovitého tvaru. Ty se provrtavaji do hostitelskych bun¢k a tam se rozmnozuji.
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Jakmile kokcidie vyplni napadenou buiku, ta praskne a uvolni prvoky, ve formé& zvané
merozoit, do svého okoli. Merozoity vyhledavaji dalsi bunky, do kterych pronikaji a opét se
rozmnozuji do prasknuti hostitelské bunky. Kazdy pivodce se orientuje na jinou ¢ast stieva. Po
dostateCném pomnozeni se posledni generace merozoitii z napadenych bunék uvolni ve formé
pohlavniho stadia parazita, kteii splyvaji a po oplozeni vznikne spora, oocysta. Ta se dostava
do stievniho obsahu a s trusem odchazi do vnéjsiho prostiedi, kde po nékolika dnech dozrava
a stava se infek¢ni pro dalsi kraliky (Jezkova 2018; Prastowo et al. 2019).

U kraliki se vyskytuje 11 druhi kokcidii (Cui et al. 2017; Temim et al., 2018; Jezkova
2018). Jsou dva druhy kokcididzy: jaterni a stfevni. Stfevni kokcidie 1ze rozdélit do tii typi:
nepatogenni az mirn¢ patogenni kokcidie (E. media, E. exigue, E. perforans, E. coecicola),
stfedné patogenni (E. irresidua, E. magna, E. piriformis) a velmi patogenni kokcidie (E. inneris,
E. flavescens). Jaterni kokcididza je zpiisobena Eimeria stiedae (Okumu et al. 2014). Stfevni
kokcidioza je zpusobena piisné specifickymi zarodky a jina zvifata se ji nenakazi (JeZkova
2018).

Eimeria magna je mirn¢ patogenni druh, ale je nejvice frekventovany v chovu kraliku.
Diky tomu ¢asto vznikaji rezistence na podani antikokcidik. Tento patogen zplisobuje zna¢né
ekonomické ztraty v dusledku snizeni hmotnosti, prijmu a dokonce umrtnosti. VéEtSinou
postihuje mladé kraliky po odstavu (5—6tydenni zvitata), ktefi nejsou chranéni imunitou od
matky, a proto je nutné provadét prevenci velmi brzy mezi dvaceti a tficeti dni véku (Temim et
al. 2018).

Eimeria stiedae je specificka pro jatra, jiné kokcidie rodu Eimeria zplsobuji stfevni
onemocnéni. Jaterni Kokcididza je u komer¢nich kralikd vSudyptitomna a u mladych jedinci
muze byt smrtelnd, protoZe poruSuje funkci jater. Biochemické testy krve potvrzuji jaterni
onemocnéni (DeCubellis & Graham 2013). Mikroskopie stolice mize odhalit elipsoidni
oocysty. Pfi sonografickém vySetfeni se mulZe objevit mirny ascites, zvétSena jatra
S heterogennim parenchymem, rozsifené jaterni cévy a rozsifené zlucové cesty. Pitva odhaluje
ascites a zvétSena jatra s mnohocetnymi nazloutlymi uzly. RozSifené zluCovody témét uplné
nahradi jaterni parenchym a jSou pozorovany ¢etné kokcidiové gametocyty a oocyty (Hrzenjak
et al. 2021).

Klinické ptiznaky zavisi na patogenité, mnozstvi oocyst, stafi jedince a jeho imunitnim
systému. Mladi kralici hubnou, maji nahrbeny postoj, mohou skiipat zuby a jsou letargicti.
Dehydrataci zahangji polydipsii. Prijem ma vétSinou mukoidni az vodnaty charakter, obCas
s ptimeési krve. Bolest abdomenu doprovazi salivace (Jekl & Hauptman 2017; Temim et al.
2018; Hrzenjak et al. 2021). Eimeria poskozuje stievni sliznici a otevira cesty dalSim
patogenum (Jezkova 2018).

Diagnéza je zaloZena na nativnim nebo flota¢nim vySetieni trusu (Jekl & Hauptman
2017).

Terapie spoc¢iva v podavani antikokcidik a masivni rehydrataci (Jekl & Hauptman
2017).

3.3 Zoonoticka onemocnéni

Zoonoza je onemocnéni prenosné ze zvirete na ¢loveka. Je dulezité, aby kazdy chovatel
tato onemocnéni znal, protoze tim chrani nejen sviij chov, ale i sebe pred nakazou.

16



3.3.1 Cheyletieloza

Cheyleticloza je nejcastéjsi ektoparazitdoza u pet kralikt (Jekl & Hauptman 2017) a je
celosvétoveé rozsitena (Martinec & Jekl 2013). Byli popsani Cheyletiella parasitovorax, Ch.
takahasii, Ch. ochotonae a Ch. johnsoni (Jekl & Hauptman 2017). U kraliki nejcastéji
parazituje Cheyletiella parasitovorax (Varga 2013). Rozto¢ je druhové nespecificky (Martinec
& Jekl 2013). Cely zivotni cyklus probiha na hostiteli a trva cca 35 dni. Vajicka jsou pfipojena
k vlasovym stonkiim a ma dvé nymfové etapy (Varga 2013). Zivi se povrchovymi buiikami
ktze pti bazi chlupd, debris, vymésky koznich mazovych 714z a lymfou (Martinec & Jekl 2013).
Parazituje na keratinové vrstvé epidermis (Varga 2013), takze nevytvaii chodbicky v kiazi.
Drav¢ik ma ovalny tvar a bilou barvu. Samec¢kové jsou o trochu mensi nez samicky (Jezkova
2017). Ptenos je nejcastéji piimy (kontakt mezi jedinci) nebo nepiimy (podestylka, klec,
pomiucky, obleceni). V minulosti byl popsan pfenos myxomatdzy pomoci téchto roztocu.
Postizeni jsou pfevazné jedinci starsi 3 let (Martinec & Jekl 2013).

Mnoho kralikti nema klinické pfiznaky onemocnéni. Klinické ptiznaky jsou nejcastéji
u mladych a imunosuprimovanych jedinct. Také u jedinct, kterym brani jiny aspekt pravidelné
péce o srst (obezita, problémy se zuby) (Varga 2013). Ch. parasitovorax zptisobuje alopecii,
variabilni pruritus (svédéni), suchy exantém nebo naopak mokvavou dermatitidu se seboreou
nebo krustami. Prvni pfiznaky jsou nej¢astéji v kohoutku, kde profidne srst nebo se tvoii drobné
krusty. Dals$i pribéh obnasi odlupovani epitelii a ptitomnosti riznych stadii rozto¢t v srsti (Jekl
& Hauptman 2017). Ne vzdy je pfitomny pohyb rozto¢e (Martinec & Jekl 2013). V ptipadée
generalizace infestace je postiZena celd oblast zad¢ a hibetu. Je pfitomna hypotrich6za, zhrubla
klize a srst je promisena velkym mnozstvim odloupnutych epitelii. Chomacée chlupt jsou
snadno vyjmutelné z kiize s pfitomnosti Supinek (Jekl & Hauptman 2017).

Onemocnéni patii mezi zoono6zy (Jekl & Hauptman 2017) a u lidi zptisobuje dermatitidu
spojenou s mirnym svédénim. Léze se obvykle nachazeji na piedlokti a krku (Varga 2013).
Dale mtZe vyvolat do¢asné papilarni 1éze a pruritus na btiSe, krku a koncetinach nebo dalSich
Castech téla, které byly v kontaktu s postizenym jedincem. Inkubacni doba miZze byt velmi
kratka, bezprostiedné po kontaktu se zvifetem (Martinec & Jekl 2013).

Dalsi rozto¢ je Leporacarus gibbus, ktery je lokalizovan na hibeté¢ a abdomenu.
Projevuje se seboreou a alopecii (Jekl & Hauptman 2017)

Diagnostika se provadi rozliSenim ruznych vyvojovych stadii parazita. Vzorky se berou
pomoci lepici pasky nebo povrchovym a hlubokym seskrabem (Jekl & Hauptman 2017).

Lécba zahrnuje usmrceni roztoce, odstranéni lupii a Gpravu srsti. Déle se zamétuje na
zakladni pficinu, jako je obezita, onemocnéni zubi nebo jiné problémy spojené s nedostatkem
péce o srst. Nekteri doporucuji koupat kralika v Samponu se sulfidem selenu, ale to pfinasi fadu
rizik, jako je prehiati nebo prochladnuti a je slozité z divodu hustoty srsti. Slouceniny
ivermektinu jsou G¢inné v zabijeni rozto¢d. Davaji se dvé davky s odstupem 10 az 14 dni.
Vajicka a dospélé samice jsou velmi odolné, takze je nutna asanace prostiedi (Varga 2013).

Prevence je problematicka kvili velkému mnoZstvi asymptomatickych jedinci, ktefi
jsou prenaseci (Martinec & Jekl 2013).
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3.3.2 Svrab

U kraliki se objevuje usni svrab (Psoroptes cuniculi) (Jekl & Hauptman 2017) a
sarkoptovy svrab (Sarcoptes scabei) (Murugan et al. 2018). Vysledky Setfeni protilatek u
divokych kralik ukazuji, ze svrab je rozsifeny u kralikt hojné (Millian et al. 2011). Objevuje
se pii nedostate¢nému managmentu Vv oblasti hygieny a sanitace (Lastuti et al. 2021). Pfenasi
se pfimym kontaktem (Shakya et al. 2018).

Sarkoptovy svrab je jednim z hlavnich hrozeb v produkci kralika (Das et al. 2018).
Napadé epidermis zvitat (Millian et al. 2011) a je silné svédivy, nakazlivy (Das et al. 2018) a
odolny (Shakya et al. 2018). Velké napadeni timto rozto¢em vede k vysoké morbidité, kterd
mize vést k vysoké mortalité pii nefeSeni onemocnéni (Millian et al. 2011). Zivotni cyklus trva
3 tydny a dospélci dokazou ptezit pfi teplotach 5-31 °C 4-21 dni (Jekl & Hauptman 2017).
Sarcoptes scabei se vyznacuje kulovitym télem, kratkymi koncetinami (4 pary), dorzalni plocha
nese trny, Supiny a ryhy, fitni otvor je umistén terminalné (Shakya et al. 2018). V ptipadé
tézkych infekci muze dochazet k sekundarnim infekcim jinych mikroorganismi, napf.
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes (Lastuti et al. 2021).

Rozto¢ vrta tunely, které zptisobuji podrazdéni a svédeéni. Nasleduje skrabani, které¢ ma
za nasledek edém se suchym exsudatem, ktery pozd¢ji tvoti krustu na povrchu tkané (Lastuti et
al. 2021). Vznikaji papilarni 1éze, trvalé suché krusty v okoli usi, obli¢eje a hibetu. Klinické
pfiznaky zahrnuji Skrabéni, sniZzeni chuti k jidlu, krusty v uchu, alopecii, Supinaténi srsti,
erytém, tvorbu strupti na usich, tlapach a tlam¢ (Das et al. 2018). Pfi dlouhodobém onemocnéni
muze zvife hubnout a zemfit v disledku kachexie. Mohou se tvofit jizvy, ztlu§téni a vrasky
V postizené kazi (Shakya et al. 2018).

Pfi uSnim svrabu se v uchu kumuluji krusty slozené z exfoliovanych bunék (odumielé
buiiky), séra, leukocytii a parazitl. U dlouhotrvajicich infekei se detritus dostava hluboko do
usniho kanalu. Krusty na zevnim zvukovodu se neodstranuji, protoze je to znacné bolestivy
zékrok, po kterém ucho krvaci (Jekl & Hauptman 2017; Jezkova 2017).

Diagnostika je zaloZena na serologickém vySetieni pomoci ELISA testu (Millian et al.
2011), vySetfeni krve, kdy se leukocyty zvySuji s narGstajici zavaZnosti onemocnéni,
histologickém vySetieni (Lastuti et al. 2021) a hlubokych seSkrabech (Murugan et al. 2018).
Histopatologické zmény ktize kralikti prokazaly parakeratozu, akantozu a zmény v dermis se
zanétlivou bunécnou infiltraci, degeneraci a kongesci (Lastuti et al. 2021).

Jako terapie se voli injekce Ivermektinu (Das et al. 2018) nebo slou¢eniny Avermektinu
(Shakya et al. 2018). Piidava se benzylperoxidovy Sampon (Das et al. 2018). Je nutna
dezinfekce klece (Shakya et al. 2018). Ke zlepSeni dojde béhem 14 dnu (Das et al. 2018).

3.3.3 Dermatomykozy

Dermatomykoézy se rozdé€luji dle plivodce na dermatofytové, kvasinkové a plisnové
infekce (Nenoff et al. 2013). Nejcastéjsi infekce jsou dermatofytové (Plisen na kuzi) (Cabarfies
et al. 2000). Toto onemocnéni je zoondza (Fehr 2015). Pavodci se rozdéluji do tii skupin:
antropofilni druhy (pfirozeny hostitel clovék), zoofilni druhy (hostitel zvite) a geofilni druhy
(ptirozené se vyskytujici v pad¢€) (Dey et al. 2016). V ojedinélych piipadech byly jako pfic¢ina
dermatofytdzy u zvitat antropofilni druhy (Cabaiies et al. 2000).
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Dermatofytoza je povrchova kozni infekce s jednim nebo vice druhy keratinofilnich
rodl (Dey et al. 2016). Dermatofyt napada epidermis a chlupové folikuly (Stojanov et al. 2011).
Zpusobuji infekci keratinizovanych struktur kiize, chlupti a drapti (Dey et al.2016). Ziji nejen
V srsti, na kiizi a drapech, ale i v prostiedi, v kleci nebo v pudé (Fehr 2015).

Onemocnéni je nejéastéji zpusobeno puvodci Trichophyton mentagrophytes,
Microsporum gypseum, M. canis, (Jekl & Hauptman 2017) T. erinacei, T. quinckeanum,
Arhroderma benhamiae, A. vanbreuseghemii a M. persicolor. Vyvolavaji zanétlivou reakci
hostitele, pruritus, ktery je disledkem hypersenzitivity zprosttedkované bunikami na antigeny
stény plisni (PhD Michael Fehr 2015). Kralici chovani venku maji nejcastéji T. mentagrophytes
a pet kralici M. Canis (Jezkova 2014).

Trichophyton mentagrofytes je bézna infekce s vysokym vyskytem u kraliki a rovnéz
se jedna o zoondzu. VétSina dermatofytd se rozmnozuje nepohlavnim rasenim nebo pucenim.
Infekce T. mentagrophytes je charakterizovana zanicenou, svédivou kuzi s nepravidelnymi
bulkami, alopecii a dermatitidou (Zeng et al. 2016).

Mladi krélici s oslabenou imunitou jsou povazovani za nejnachylnéjsi (Dey et al. 2016).
Predispozi¢nimi faktory jsou stres, pteplnénost chovu, nedostatky v krmeni a managementu,
bfezost, imunodeficience, vek, ektoparaziti a dal$i onemocnéni (Fehr 2015). Ptitomnost
ektoparazitli miize ovlivnit vznik a Sifeni dermatofytoz (Dey et al. 2016).

Typické jsou kruhovité 1éze s marginadlnim erytémem, zvySené Supinaténi (Jekl &
Hauptman 2017), krusty, hyperkeratoza, alopecie a sekundarni bakteridlni dermatitida (Fehr
2015). Toto onemocnéni miiZze vést k podvyZzive, zpomaleni rlstu, sniZeni efektivity krmiva,
ale i exitu (Dey et al. 2016). Casty je subklinicky pribéh, kdy je kralik po uréitou dobu
prenasecem. Klinické pfiznaky se mohou objevit pfi stresu, podvyzivé nebo soucasné s jinym
onemocnénim. Ptiznaky se objevuji na hibeté nosu, o¢nich vickéach a usnich boltcich. Pokud
kozni zmény svédi, mohou se roznést na koncetiny, popiipadé do drapovych luzek (Jezkova
2014).

Klinické projevy jsou rizné, takze diagnostika je obtiznd, protoze jedinec nemusi mit
zadné klinické pfiznaky (Stojanov et al. 2011). Diagndza je stanovena mikroskopickym
vySetfenim seSkrabu s ndlezem mycelii a hyf plisni nebo kultiva¢né¢ (Dermatophyte test
medium (DTM), Sabouraudtv agar) (Jekl & Hauptman 2017). Dale se miize pouzit Woodova
lampa (Fehr 2015).

U méné rozsahlych 1ézi volime terapii pomoci koupeli nebo oplachli antimykotickymi
Sampoény nebo roztoky. U rozsahlych 1ézi Ize podédvat systémova antimykotika (Jekl &
Hauptman 2017). Lécba zahrnuje i ostfihani srsti v misté poskozeni kvili lepsimu prichodu
1ékt. Délka 1écby je individualni, 1écba pokracuje, dokud dermatitida a Supinaténi nevymizi a
neni pozorovan rust srsti. Pred vysazenim 1€c¢by by mél jedinec absolvovat 2 negativni kultivace
s odstupem 4 tydnt (Fehr 2015).

Jako prevence se uplatiiuje karanténa novych kustli, vhodna 1éc¢ba postizenych kust a
dezinfekce jejich prostfedi (Fehr 2015). Plisn€ jsou v pfirodé velmi rozsifené, takze jejich
eradikace je obtizna (Stojanov et al. 2011).

Lidé jsou na tyto organismy citlivi, zejména mladsi nebo imunosuprimovani jedinci a
lidé s intenzivnim kontaktem s domacimi zvitaty (Fehr 2015). Predispozici mohou byt obéhové
poruchy postihujici dolni koncetiny a také metabolické poruchy jako je diabetes mellitus u lidi
(Nenoff et al. 2013). Pfenos ze zviiete na ¢lovéka je piimy nebo nepiimy pies infikovanou

19



podestylku ¢i pudu. U lidi se klinické ptiznaky odlisuji v zavislosti na odpovédi imunitniho
systému, ale nejéastéji se vyskytuji Cervené, kruhovité ,liSejniky” zejména na rukou c¢i
Vv obliceji (Fehr 2015).

3.3.4 Encefalitozoonéza

Encephalitozoon cuniculi patii mezi Microsporidia a je obligatni intracelularni houbou
(Jekl & Hauptman 2017; Kiinzel et al. 2008; Csokai et al. 2009). Encefalitozoonoza je
chronické onemocnéni ledvin a centralniho nervového systému charakterizované tvorbou
granulomi a fibrézou (Wang et al. 2018). Pfenos je zajiStén sporami v moci, bud’ jejich
pozienim nebo vdechnutim (Jekl & Hauptman 2017; Jevadzade et al. 2021). Pii infekci dochazi
K typickym chronickym granulomatéznim zménam v predilekénich organech, jako je centralni
nervovy systém, ocni ¢ocka a ledviny. VyluCovani spor probiha 4-12 tydnt po infekci. E.
cuniculi v prostiedi ptezivaji pti teplot¢ 22 °C az 6 tydni (Jekl & Hauptman 2017).
Encephalitozoon cuniculi je celosvétove rozsifeny patogen, ktery miize postihnout fadu zvirat
i ¢lovéka. Rozd¢€luje se do 4 genotypii pojmenovany fimskymi Cislicemi. Kazdy genotyp ma
své preference, genotyp I je predevsim u kralikt, genotyp II u hlodavci, genotyp III u psi a
genotyp IV u lidi, psti a koc¢ek. Bylo vsak zjisténo, ze ¢lovek je nadchylny na v§echny genotypy,
takZe se toto onemocnéni povazuje za zoonodzu. U lidi zplsobuje horecky a multiorgdnové
ptiznaky u té€Zce imunosupresivnich lidi (Maestrini et al. 2017; Jevadzade et al. 2021; Morsy et
al. 2020). Genotypy I a III jsou nejbéznéjsi (Jevadzade et al. 2021). E. cuniculi byl poprvé
rozpoznan v roce 1922 (Ozkan et al. 2018; Morsy et al. 2020). Pti peroralni infekci napada
nejprve stievni buriky a bilé krvinky, kterymi je roznesen do celého téla (Jezkova 2014).

U kralikd maji infekce obvykle chronicky nebo latentni prabéh. U malého procenta
jedinct se rozvinou klinické ptiznaky charakterizované neurologickymi problémy, o¢nimi
pfiznaky a symptomy spojenymi se selhdnim ledvin. U komer¢nich kralikh mize infekce
zpusobit ztraty v disledku tthynu, sniZeni jate¢né hmotnosti a zvySeného poctu vytazenych
zvitat na jatkach. U laboratornich kralikii narusuje pokusy (Maestrini et al. 2017).

Velmi ¢asto je onemocnéni bez vnéjsich piiznakt (Csokai et al. 2009). Fakoklasticka
uveitida, charakterizovana infiltraci oc¢ni Cocky rlznymi zanétlivymi builkami vedouci
k prasknuti pouzdra ¢ocky, je dusledkem intrauterinni infekce. Prvni tkanové zmény jsou
ptitomny v ledvinach, jatrech a plicich, zatimco mozek je postizen az 3 mésice po infekci
(Maestrini et al. 2017; Jevadzade et al. 2021; Ozkan et al. 2018) Vétsinou jsou neurologické
pfiznaky, znichZ nej€astéjSim je vestibularni onemocnéni, které se projevuje krouzenim,
rotacnimi pohyby kolem osy délky téla a nystagmem, stejn¢ jako ndklonem hlavy a ataxii.
Naklonéni hlavy nemé vliv na pfijem potravy (Jevadzade et al. 2021). Pfiznaky se mohou
vyvinout nahle a vést k akutni smrti (Tiifek & Ozkan 2020).

Granulomat6zni meningoencefalitida, chronicka intersticidlni nefritida a fibroza jsou
typické nalezy pfi pitvé (Maestrini et al. 2017).

Histopatologicky jsou nejcastéji 1éze v mozku a ledvinach. Serologické vysetfeni krve
potvrdi nebo vylouci ptfitomnost protilatek proti onemocnéni. Definitivni diagnéza u zivého
kralika je obtizna. VétSinou se vychézi z klinickych pfiznakt a vylouceni diferencialnich
diagnoz (Kiinzel et al. 2008; Csokai et al. 2009).
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K 1é¢bé se pouzivd kombinace albendazolu a meloxikamu. Bez medikace miize dojit
v nékterych ptipadech ke spontdnnimu uzdraveni, ale vétSinou kon¢i eutandzii zvitete (Jekl &
Hauptman 2017).

3.3.5 Tularémie

Tularémie je zoonotické onemocnéni zpusobené Francisella tularensis. Je to anaerobni,
nesporulujici, gramnegativni bacil. Ma dva hlavni biovary: F. tularensis (typ A), ktery je velmi
virulentni a v Severni Americe hojné pfitomny, a F. tularensis holartica (typ B), ktery je mén¢
virulentni a vyskytuje se v Evrop€ a Asii. K rozvoji onemocnéni staci 10-50 bakterii. Ve vodé
a vlhkém prostfedi pfeziva az tydny. Tularémie je onemocnéni severni polokoule a je
povazovana za biologickou zbran (Karabay et al. 2014; Edelman et al. 2007; Reed et al. 2011;
Gaur et al. 2017; Terrada et al. 2016; Smith et al.2017). Vyskyt ma ohniskovy charakter
(Jezkova 2019).

Onemocnéni postihuje vice nez 100 druhu zvifat (Karabay et al. 2014; Edelman et al.
2007; Reed et al. 2011; Gaur et al. 2017; Terrada et al. 2016; Smith et al. 2017). V piirodé se
udrzuje v populacich hrabost a hryzcu (Jezkova 2019). Postihuje jak kraliky, tak zajice (Smith
et al. 2017).

Pienos probiha riznymi cestami, pfes kontaminovanou vodu nebo potravu (Karabay et
al. 2014; Edelman et al. 2007; Reed et al. 2011; Gaur et al. 2017; Terrada et al. 2016; Smith et
al. 2017), kontaminovanou zviteci tkan, kousnutim od ¢lenovce (Edelman et al. 2007) nebo po
pfimém télesném kontaktu (Terrada et al. 2016). Pneumonicka tularémie je zplsobena
vdechnutim bakterie (Reed et al. 2011). Nemocna zvifata kontaminuji prostfedi vykaly, moci
nebo svymi mrtvymi tély a krvi (Jezkova 2019).

U lidi mtze byt bezptiznakova, s mirnymi klinickymi ptiznaky anebo vede k zapalu
plic, t&zké sepsi a smrti. Casto napada mizni uzliny (Karabay et al. 2014; Edelman et al. 2007;
Reed et al. 2011; Gaur et al. 2017; Terrada et al. 2016; Smith et al. 2017).

Kralik mtze zvladnout onemocnéni bez ptiznaki. Je vnimavy, ale neni citlivy. Nemoc
se projevuje jako akutni infekce, kdy je otravena krev a dochézi k celkové sepsi. Projevuje se
malatnosti, zjezenou srsti a ztratou plachosti. Casto byvaji zvétsené a zhnisané mizni uzliny
pobliZ mista infekce. MiiZe se projevit prijmem s fidkymi nebo kaSovitymi vykaly tmavé barvy
nebo hlenohnisavy vytok z nosnich otvorti. K nemoci patii vysoka horecka a rychlé hubnuti.
Délka nemoci je kratkd, postizena zvifata hynou do dvou dnil nebo dvou tydnii. Pfi chronické
form¢ dochazi ke smrti az za n¢kolik mésict (Jezkova 2019).

Diagnostika se déla pomoci rychlé sklickové aglutinace s kapkou Kkrve,
imunofluorescen¢nim testem nebo kultivaci, ale ta je nebezpecna z ohledu nakazy personalu
laboratote (Jezkova 2019).

Lécba zahrnuje antibiotika (Jezkova 2019).
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3.4 Casta onemocnéni kralika

NiZe zminéna onemocnéni se vyskytuji velmi ¢asto v chovech kralikti. Kazdy chovatel
se za svou praxi nejméné s jednim setka, takze je dulezité védet jejich terapii a prevenci. Nemaji
vysokou mortalitu, ale mohou zpisobit zna¢né poklesy uzitkovosti, které maji za nasledek
zhorSenou ekonomiku chovu.

3.4.1 Myiaza

Myiéze se jinak nazyva Blowfly strike (Turner et al. 2018). Muze ji zptsobit n¢kolik
druht larev much Wohlfahritia vigil, Cochliomyia hominivorax nebo stteck Cuterebra spp.
(Jekl & Hauptman 2017). Za hlavniho pivodce je povazovana moucha Dermatobia hominis,
ktera zptisobuje zna¢né Skody a ma nizkou hostitelskou specifitu (Verocai et al., 2009). Mouchy
jsou lahvové zelené, cerné nebo modré (Druce 2015). Larvy zpusobuji tézké, hluboké
dermatitidy (Jekl & Hauptman 2017).

Dalsim pavodcem je Lucilia sercita, jejiz Zivotni cyklus zna¢né ovliviiuje vyskyt
onemocnéni. Dospélec naklade az 200 vajicek. Lihnuti trva 24-48 hodin. Kdyz se larvy
vylihnou, pohybuji se po srsti dolt ke kizi, kde se dvakrat svlékaji. Tento proces trva asi 3 dny.
Po konzumaci povrchové epidermis, lymfatickych exsudatech a nekrotické tkéani, odpadavaji
do ptdy, kde na podzim vstoupi do zimni diapauzy a teprve nasledujici jaro se zakukli a
vylihnou (Turner et al. 2018).

Myiaza je povazovana za rozSifeny a bézny problém ve Velké Britanii. Hojnost
muchnicek zavisi na teploté a destovych srazkach (Bisdorff & Wall 2006). Bez nélezité 1écby
muze byt toto onemocnéni smrtelné (Turner et al. 2018). Predispozi¢nimi faktory mohou byt
jiné rany (Bisdorff & Wall 2006), v€k kraliki, obezita, problémy se zuby, teplota a a vlhka nebo
zaSpinénd mista v srsti. Mouchy jsou pfitahovany do citlivych c¢asti t€kavymi latkami
produkovanymi bakterialni degradaci kuize a srsti (Turner et al. 2018).

Mezi klinické piiznaky patii tachypnoe, hypotermie, anémie, zna¢né poskozeni
mékkych tkani a pokud se onemocnéni neléci, dochdzi k toxémii, Soku a rychlé smrti (Turner
et al. 2018). Napadeny kralik vypada depresivné, letargicky a mize ztratit na vaze (Bisdorff &
Wall 2006). Dalsimi klinickymi pfiznaky je S$pinéni v okoli hraze a prijem. Manipulace
s kralikem by méla byt minimalni, protoZe kralici maji mit pfi manipulaci podepieny zadek,
ktery je nejcastéj$i misto vyskytu myiazy a pro kralika by to mohlo byt velmi bolestivé a
stresujici (Druce 2015).

Diagnostika je zalozena na urceni ptivodce (Jekl & Hauptman 2017).

Rany se Casto musi oSetfovat v anestezii (Druce 2015). Léze se 1é¢i odstranénim larvy,
podéanim 10% roztoku jodu a krémem na hojeni ran obsahujici sulfanilamid, moc¢ovinu a vceli
vosk (Verocai et al. 2009). Dale proplachovani mista rany, systémova antibiotika, ivermektin a
zajisténi celkového zdravotniho stavu. Mimo jiné je dilezité vytesit predispozi¢ni stav kralika
k napadeni mouchami (Druce 2015). Antiparazitika podavame az po odstranéni larev, protoze
mrtvé larvy produkuji toxiny, které mohou kralika do 2-5 dnti zabit (Jekl & Hauptman 2017).

Jako prevence se d4 pouzit Cyromazin, coZ je regulétor riistu hmyzu, ale nesmi se pouzit
do otevienych ran (Druce 2015).
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3.4.2 Rany, traumata, abscesy

Rany jsou nejéast&ji zptisobené chovanim jedinct ve skuping. Casto byvaji poranény
akralni ¢asti t€la, o€i a genitalie. V misté poranéni muze dojit k abscedaci (Jekl & Hauptman
2017). Malé abscesy se mohou projevovat jako kozni uzliny. Vznikaji v disledku ran, injekci,
chirurgickych fezli nebo hematogennim a lymfatickym $ifenim z jinych ¢asti téla. Dale vznikaji
napiiklad v pribéhu atypické myxomatdzy. Dalsi pfi¢inou mize byt adenokarcinom délohy,
ktery tvofi metastazi v kazi (Varga 2013). Vyskytuji se: Kozni lymfomy, spinoceluarni
karcinomy, karcinomy mazovych zlaz, baziliomy, maligni melanomy a papilomy (Meredith &
Lord 2014). Bazaliomy a papilomy mohou vznikat v disledku onemocnéni mazovych zlaz
(Varga 2013).

Diagnostika zahrnuje biopsii a histopatologické vySetieni k uréeni druhu abscesu
(Varga 2013).

V ramci terapie je nutné zabrdnit agresivnimu chovéani ve skupin€. Rany musi byt
osetfeny co nejdiive, coz zahrnuje ostfihani okoli rany, odstranéni nekrotické a devitalizované
tkané¢ a lavaz fyziologickym roztokem. U nekontaminovanych ran Ize provést suturu ktize. U
kontaminovanych ran volime terapii, kterd vede k sekundarnimu hojeni s antiseptickymi
oplachy (hypermangan, chlorhexidin) (Jekl & Hauptman 2017). Kl1écbé se voli spise
antibiotika, protoze kortikosteroidy jsou imunosupresivni (Varga 2013).

3.4.3 Sebaceozni dermatitida kralika

Sebacedzni dermatitida je autoimunitni onemocnéni, u kterého dochazi k zanétu a
nasledné destrukci sebacedznich Zlaz. MlzZe se jednat o primarni nemoc nebo nasledek
systémového onemocnéni jako je mediastindlni masa nebo chronickd hepatitida (Jekl &
Hauptman 2017). Je imunitné zprostfedkovana a patogeneze neni znama (Kovalik et al. 2012).
Nemoc neni pfenosna ani na jiné¢ho kralika ani na ¢lov€ka (White et al. 2000).

Klinické ptiznaky souvisi s destrukci sebacedznich zldz. Onemocnéni se projevuje
suchou kiizi, hyperkeratdzou, nepruritickou dermatitidou, a to zejména v horni tfeting téla (Jekl
& Hauptman 2017), fokalni az generalizovanou, suchou, kiehkou srsti a alopecii (Kovalit et al.
2012). Kralik trpi anorexii (Florizoone et al. 2007).

Zvitata jsou timto onemocnénim predisponovana k sekundarni bakterialni pyodermii.
Nalezem je zanét a sniZzeni poltu nebo Uplna absence mazovych zlaz v kombinaci s
lymfocytarni folikulitidou (Kovalik et al. 2012).

Pokud se onemocnéni neléci, kralik sam umira nebo je utracen v dusledku anorexie
(Florizoone 2005). Terapie je obtizna. Leci se primarni onemocnéni. Je vhodné aplikovat 50%
propylenglykol. Déle je tispé$né popsana lécba acitretinem a pentoxyfilinem (Jekl & Hauptman
2017). Slibnym vylécenim této choroby je kombinace cyklosporinu a Miglyolu 812 (Lee et al.
2008).

3.4.4 Poruchy chovani

Jinak adaptivni behavioralni, kognitivni nebo emociélni reakce (,,psychofyziologické*
reakce) se stavaji patologickymi, paklize jsou vyjadfené v piehnané intenzité, prodlouzeném
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trvani nebo zvysené frekvenci (Cano-Ramirez & Hoffman 2018). Kozni 1éze spojené
s automutilaci nebo nadmérnym ciSténim ¢i okusovanim srsti souviseji s poruchou chovani
nebo s bolestivosti. K automutilaci dochazi naptiklad pifi riznych onemocnénich nebo pfi
Spatném podani 1é¢iv intramuskularné ¢i subkutanné (Jekl & Hauptman 2017). Stres muze
zpusobit projev onemocnéni, které do té doby probihalo subklinicky (Krall et al. 2019).

Béhem biezosti a pied odstavem dochédzi k vysokému vydeji energie a zméné
fyziologickych funkci kralika. Lehko dochdzi k podvyzivé matky, kterda nasledné trpi
depresemi, které se projevuji agresivitou vu¢i okoli véetné mladat a dochazi
k sebeposkozovani. K tomuto muze dochazet i pii nedostatecném odpocinku od mladat
(Simitzis et al. 2015).

Je popséana 1 posttraumaticka stresova porucha (PTSD), coz je komplexni stresova
porucha, pii které predchozi vystaveni traumatické udalosti vede k chronickym symptomtim,
vcetné intenzivniho strachu z podnéti, které symbolizuji nebo ptipominaji udalost, a dochazi
ke zménam v chovani, jako je hypervigilance a pfehnana ulekova reakce (Burhans et al. 2015).

Dochazi bud’ k okusovani, lizani a Zvykani srsti nebo k vytrhdvani celych chlupi. Je
jedince. (Jekl & Hauptman 2017).

Terapie se zabyva oddélenim kralikli a zabavenim kralika (hracky, dostatek pohybu).
Zmény probihaji i ve vyziveé (Jekl & Hauptman 2017).

3.4.5 Bordeteldoza

Bordetella bronchiseptica je gram negativni, aerobni, pohybliva ty¢inka nebo kokobacil
(Jezkova 2019). Kolonizuje dychaci cesty kralikti, jako jsou nozdry a pradusky a je povaZovana
za béZny patogen (Zhang et al. 2019). Vyskytuje se na fasinkovém epitelu dychacich cest
(Jezkova 2019). Je aktivni cely rok, nejéastdji na jafe a na podzim. Sifi se nosnimi sekrety
infikovanych kraliki, které se dostavaji do potravy, vody, klece a vzduchu (Xiao et al. 2020).
Infekce se rychle rozsituje do okoli a je Casto perzistentni (Wang et al. 2020). Ve vnéjSim
prostiedi muze dlouhodobé¢ piezit (Jezkova 2019).

Patogen mulZe zplsobit infekci u lidi a kojenct, ktefi jsou v tésném kontaktu
S postizenymi zvifaty (Zhang et al. 2019).

Inkubacni doba je 3—7 dni (Jezkovéa 2019). Dospéli kralici trpi rhinitidou souvisejici
s infekci, bronchitidou a pneumonii. Bordeteldza vede k vysoké umrtnosti kraliki pfed a po
odstaveni (Xiao et al. 2020). Kralik mize mit najednou jak pasteurelozu, tak bordetelozu
(Jezkova 2019).

Diagnostika zahrnuje anaerobni bakteriologickou kultivaci nebo PCR (Jezkova 2019).
Lé&ci se antibiotiky (Zhang et al. 2019).

3.4.6 Syndrom onemocnéni dentice

Syndrom onemocnéni dentice patii mezi nejcastéj$i onemocnéni kraliku (Jekl &
Hauptman 2017; Harcourt — Brow 2007). Neustalé profezavani a rust zubu predisponuji kraliky
K tomu, aby méli problémy se zuby. Syndrom onemocnéni dentice je ziskané multifaktorialni
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onemocnéni dentice a alveolarni kosti, které mé progresivni charakter. Dochdzi k prodluzovani
korunek fezakii, molart a premolarti riznymi sméry, K tvorbé hrotd na okluzni plose korunek
zubti a zranovani meékkych tkani dutiny tstni (Jekl & Hauptman 2017). Zuby nejsou jiz funkéni
a mohou prorustat do okoli mékké tkan¢ a zptsobovat bolest a potize s pfijmem potravy nebo
pé¢i o srst (Harcourt — Brown 2007). Dale muze dochazet ke stomatitidim a vzniku
periapikalnich abscest (Jekl & Hauptman 2017). Prodluzovani zubt je hlavnim problémem
zajict a kraliki chovanych v zajeti (Reiter 2008).

I stolicek, nebo ziskané, které je nejcastéji spojené s vyzivou, traumatem nebo vékem (Lennox
2008). Casté jsou mandibularni a maxilarni abscesy spojené se zubnimi infekcemi (Brigitte
Lord 2011). Znaény podil ma vapnik ve stravé (Harcourt — Brown & Baker 2001; Jekl & Rerobe
2013) a vitamin D (Jekl & Rerobe 2013). Castym problémem byva dietni chyba zaloZena na
zkrmovani smésmi, ze kterych si kralik vybira a tim do sebe nedostavéa dostatek potiebnych
vitaminti a minerald (Lord 2014). Krmivo bohaté na obiloviny nem4 dostatek vapniku, proto
lehce vede k chybné vyzive. Dale nemusi byt toto krmivo dostate¢né rozkousano a tim se chrup
neobrousi. Zakladni slozkou potravy musi byt vlaknina (seno, trava). Krélici preferuji krmivo,
na které jsou nauceni do prvniho roku Zivota, proto je nutné jim davat uz od mladi vhodné,
pestré slozeni stravy (Veterina Panda 2020).

Casto je syndrom onemocnéni dentice detekovan klinickym vySetfenim bez zjevnych
klinickych ptiznakti (Harcourt — Brown 2007). Mezi vné&jsi klinické priznaky se ftadi
dehydratace, vyhublost, nechut kjidlu, alopecie az vlhka dermatitida a pfitomnost
odontogenniho abscesu (Jekl & Hauptman 2017; Lord 2011; Lennox 2008). Casto se vyskytuje
epifora. V1hka srst kolem medialniho koutku oka je obvykle zptisobena prodlouzenymi koteny
hornich prvnich fezékd, které blokuji nasolakrimalni kanalek a maji za nasledek ptetékani slz
po obliceji. Mohou byt hmatatelné otoky okraje dolni Celisti. Jak se méni tvar, struktura a poloha
zubl, méni se jejich okluzni vztah, ktery se vyvine na klinické problémy souvisejici
s malokluzi. Dochazi ke zktiveni stoli¢ek a vyvoje ostrych sklovinnych ostruh, které souviseji
s poskozenim mékkych tkani v dutin€ Gstni. V ¢asném stadiu se vyvinou jako prvni lingvalné
nasmérované ostruhy na druhé nebo tfeti stolicce. Prvni a druhd stoli¢ka se sto¢i do tvare.
Malokluzi fezakl pozna 1 majitel, protoZe horni fezaky se staceji do dutiny Ustni a dolni fezaky
rostou vzhiiru (Harcourt — Brown 2007). Casto vznika sekundarni stfevni dysmikrobie a
paralyticky ileus (Jekl & Hauptman 2017).

Diagnostika je zaloZena na klinickém vySetfeni dutiny ustni. Déle se provadi RTG pro
vizualizaci jednotlivych zubt (Jekl & Hauptman 2017).

Terapie spociva v upravé diety, opakované korekci velikosti a okluzni plochy korunek,
extrakci vyrazné postizenych zubt a aplikaci podpurnych latek, prokinetik a analgetik (Jekl &
Hauptman 2017; Harcourt — Brown 2007; Lennox 2008).

3.4.7 Bakterialni enteritidy

Puvodcem kolibacilozy je Escherichia Coli. U kralika jsou nejcastéji diagnostikovany
enteropatogenni kmeny. Onemocnéni se objevuje hlavné v obdobi odstavu (Jekl & Hauptman
2017; DeCubellis & Graham 2013), kdy jsou kralici ve stresu z odstaveni, piepravy (Oglesbee
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& Lord 2021). Bakterie se ptichyti na epitelialnich bunkach slepého a tlustého stieva a zpisobi
vymizeni povrchovych mikroklkd, inhibuje absorpci tlustého stieva a zptisobi vodnaty prijjem.
Obecné se uvadi mortalita 50 % (DeCubellis & Graham 2013). Escherichia coli produkuje
toxiny. Pfenasi se vodou a potravinami pii oralnim pozieni (Oglesbee & Lord 2021). Bakterie
je vyznamnou pfi¢inou thynu. Riziko onemocnéni zvysuji intenzivni chovné postupy a Spatna
biologicka bezpecnost (Kylie et al. 2017). Pfi pitvé mlize mit cekalni sténa charakteristické
podélné krvaceni (DeCubellis & Graham 2013). Mezi klinické piiznaky patii apatie,
dehydratace, anorexie, polydipsie, horecka a profuzni prijem. Diagnostika je zalozena na
kultivaci vytéru ze recta a na sérotypizaci E. Coli. Terapie zahrnuje masivni rehydrataci,
podavani stomachik a antibiotik (Jekl & Hauptman 2017; Oglesbee & Lord 2021).

Dalsi pfi¢inou bakterialni enteritidy je Clostridium piliforme (Tyzzerova choroba)
(DeCuvellis & Graham 2013). Je gramvariabilni, sporotvorna, obligatni intracelularni bakterie.
Nejcastéji onemocnéni propukne béhem stresovych situaci. U dospélych kralikd vede
K chronickému ubytku hmotnosti (El — Ghany & Salem 2012). Vyskytuje se zejména u
odstavcat. Onemocnéni progreduje rychle. Nastupuje letargie, anorexie, vodnaty prijem a
nakonec smrt. Diagn6za antemortem neni mozna z divodu nemoznosti vypéstovani C.
piliforme na kultufe. Pfi nekropsii se infekce vyznaCuje plosnou nekrozu v jatrech a
proximalnim tra¢niku a degenerativni 1ézemi myokardu. Lécba neexistuje. Nejlepsi prevence
je dezinfekce (spory hynou 0,3 % roztokem chlornanu sodného a teplem 80 °C po dobu 30
minut), dobrymi chovatelskymi podminkami a snizenim stresu, zejména pii odstavu
(DeCubellis & Graham 2013).

Dalsimi pivodci jsou: Campylobacter, Salmonella, Klebisella pneumoniae, Klebsiella
oxytoca a Pseudomonas aeruginosa. (Oglesbee & Lord 2021) a Vibrio spp. (Khelfa et al. 2012).

3.4.8 Enterotoxemie

Enterotoxemie je klostridialni onemocnéni zpusobené Clostridium difficile a C.
spiroforme (Jekl & Hauptman 2017; Agnoletti et al. 2009). Klostridie zptsobuji onemocnéni
pomoci toxini, které vylucuji. NejcastéjSim spoustécem je nespravnd volba antibiotik a
podavani krmiv s vysokym obsahem sacharidi (Jekl & Hauptman 2017). Dalsim ptivodcem je
Clostridium perfingers, coz je grampozitivni anaerobni ty¢inka, ktera je klasifikovana do 5
toxinotypt dle produkce toxinti (Uzal & McClane 2011).

Klinické ptiznaky zévisi na patogenit¢ puvodce. U perakutniho pribéhu dochézi
k ndhlému umrti jedince. U déletrvajiciho onemocnéni se vyskytuje apatie, anorexie,
dehydratace, hypotermie a vodnaté prijmy (Jekl & Hauptman 2017). C. perfingers zpisobuje
nekrotizujici enteritidy (Uzal & McClane 2011), které maji za nasledek smrt v dasledku
poskozeni stiev, anebo castéji nastava smrt z divodu resorpce toxint ze stiev (Vidal et al.
2008). C. spiroforme zptsobuje t€Zkou enterotoxémii, obvykle s rychlym néastupem a casto
fatalnim koncem (Agnoletti et al. 2009).

Pro stanoveni spravné diagndzy je nutné zjistit podrobnou anamnézu a provést
bakteriologické a cytologické vySetieni kolonu (Jekl & Hauptman 2017). C. spiroforme je tézko
vykultivovatelnd diky jejim pozadavkiim na kultivaéni medium a podminky (Agnoletti et al.
2009).
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Lécba zahrnuje kyslikovou terapii, korekci hypotermie, antibiotika, infuzni terapii,
podputirnou 1é¢bu a asistované krmeni (Jekl & Hauptman 2017).

3.4.9 Mukoidni enteropatie

Mukoidni enteropatie se vyskytuje ve vSech chovech pet kralikti. Etologie neni presné
znama. Predispozi¢nim faktorem je neadekvatni dieta, dysmikrobie, kokcidiéza a doba odstavu
(Jekl & Hauptman 2017). Pfi¢in je Casto vice najednou (De Lara et al. 2007). Onemocnéni se
nejcastéji objevuje u mlad’at ve véku 7-14 tydnt (Jekl & Hauptman 2017). Je castéji v koloniich
komerénich a laboratornich krélikli, méné Castéji v zajmovych chovech (Haligur et al. 2009).

Mukoidni enteropatie je idiopaticky, rozsiteny stav vedouci k hyperplazii poharkovych
bun¢k a nadmérné produkci hlenu ve stfevnim traktu. Mtze se vyskytovat soubézné s jinymi
enteropatiemi (Reusch 2005; Oglesbee & Lord 2021).

Predispozi¢nimi faktory jsou Spatnd receptura krmiva, sezona, nadmérné podavani
antibiotik, stresory, ztrata pasivni imunity, nachlazeni, pfedcasné odstavy zplsobujici zmény
Vv gastrointestinalni motilit¢ a v podminkéach pH, které¢ maji za ndsledek abnormdlni fermentaci
slepého stieva a proliferaci ptiivodct (De Lara et al. 2007).

Mezi klinické ptiznaky patii anorexie, polydipsie, hypotermie, deprese, distenze
abdomenu a mukoidni prajem. Trus vypada jako pruhledny, ¢iry gel (Jekl & Hauptman 2017;
Haligur et al. 2009). Neprodukuji se cékotrofy. V pozd¢jsich stadiich je hlen vylu¢ovan
samotny, S trusem nebo tvorba stolice miZe Gplné ustat (Haligur et al. 2009). Exitus mtize nastat
béhem 1 az 3 dnd a dosahuje 30 % az 80 %. Pti chronickém onemocnéni béhem 7 az 9 dni
(Reusch 2005; Oglesbee & Lord 2021). Casto neni pozorovan zanét tenkého stieva (De Lara et
al. 2007).

Diagnostika se zakladd na klinickych pfiznacich a nalezech post mortem (Jekl &
Hauptman 2017). Definitivni diagnéza antemortem je obtizna (Haligur et al. 2009), protoZe
ptiznaky mohou vypadat jako jina enteritida. Nejprikaznéjsi jsou nalezy hlenu post mortem
(Reusch 2005; Oglesbee & Lord 2021). Pti pitvé jsou zaludek a tenké stievo dilatované,
ztlustélé a naplnéné prusvitnou mukoidni tekutinou. Je zasazené i slepé a tlusté stievo (De Lara
et al. 2007).

Lécba je nespecifickd a prognoza Spatnd (Reusch 2005; Oglesbee & Lord 2021). Terapie
je zalozena na podplrné terapii a korekci diety. Antibiotika se podavaji az pti kultivacnim
nalezu (Jekl & Hauptman 2017).

Prevence je podavani stravy s vysokym obsahem vlakniny a nizkym obsahem sacharidu.
Bylo zaznamenano piekyseleni slepého stfeva v disledku abnormalni produkce tékavych
mastnych kyselin nebo absorpce a dyssymbidzy (naruSeni vztahu mezi stftevnimi bakteriemi).
Dalsimi davody piekyseleni slepého stfeva jsou dieta s nedostatkem vldkniny a dysautonomie
(Reusch 2005; Oglesbee & Lord 2021).

3.4.10 Obstrukéni ileus

Obstrukéni neboli mechanicky ileus je zivot ohrozujici stav. Nejcastéji pticinou je
smotek srsti, ktery zaptiCini obstrukci ilea. Tato srst neni ze zaludku, ale z mé¢kkého trusu
(céky). Dalsi pticinou mohou byt vSemozna cizi télesa, cysticerky nebo neoplazie. (Jekl &
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Hauptman 2017; Ager 2017; Benato 2015). K obstrukénimu ileu mize dojit po
ovariohisterektomii (Guzman et al. 2014).

Kralici nemohou zvracet, tudiz obstrukce pyloru nebo tenkého stfeva vede k rychlé
akumulaci tekutin v lumenu. Enzymovy rozklad v tekutiné vede k tvorbé plynu, progresivni
distenzi useku stieva a zméné€ vV krevnim obéhu (hypovolemii), které jsou spojené S vyraznou
bolestivosti. V pokroéilém stavu dochazi k nekroze sliznice a akutnimu uhynu jedince. Cim
proximalnéji je obstrukce, tim diive se musi zahdjit symptomaticka a chirurgicka terapie.
Celkova obstrukce duodena vede ke smrti do 20 az 24 hodin, pii obstrukci ilea 40 hodin a pfi
obstrukci pyloru do 36-48 hodin. (Jekl & Hauptman 2017; Ager 2017; Benato 2015).

Klinickymi ptiznaky jsou apatie, neochota k pohybu, nahrbeny postoj a anorexie.
Palpaci 1ze zjistit dilataci zaludku a/nebo tenkého stieva. Dle délky obstrukce se objevuje
letargie, dehydratace, ptitomnost svétlych sliznic a prodlouzené CRT. Nahromadéni plynu
Vv GIT miiZe zplsobit zvySeni krevniho tlaku a tachykardii. Tlakem na branici se zmenSuje
kapacita plic, takZe pacient prezentuje dechovou tiseil a cyandzu. Pti vyrazné distenzi zaludku
zvife neni schopné polykat, coz ma za nasledek zvySenou salivaci (Jekl & Hauptman 2017
Ager 2017; Benato 2015).

Opakované RTG vysetieni je zdkladem diagnozy. Hodnoti se napli zaludku a jeho
pozice. Pokud je presunut zaludek na pravou stranu, je nutna chirurgicka terapie. Dale se
vySetfuje mo¢, kde se stanovuje pH a prikaz ketolatek. Vysetieni krve ukéze vyraznou
hyperglykémii spojenou s bolestivosti (Jekl & Hauptman 2017; Ager 2017; Benato 2015).

Terapie a progndza je zavisla na stupni obstrukce GIT a délce jeho trvani. Dilezit4 je
aplikaci infuznich roztokd intravendzné a podani analgetik a spasmolytik (Jekl & Hauptman
2017; Ager 2017; Benato 2015).

3.4.11 Urolitiaza, cystitida, ,,sludge* mo¢

Sludge moc¢: Vytvaii se usazenim uhli¢itanu vapenatého, ktery se hromadi
v moCovém méchyfi. Kal drazdi sliznici mocového méchyie, vznika cystitida a v moci
mize byt pfitomna krev. Postizeni kralici jsou v depresi a zaujmou shrbenou polohu.
Moceni se zda byt bolestivé a kal v moci zplsobi uretritidu, coZ zhorSuje zadrZovani moci.
Mocovy méchyi je zvétSeny a napnuty. Palpace mocového méchyie je pro kralika
nepiijemnd. Moc se vylu€uje v malém mnozstvi a miize odkapavat z mocové trubice. Mlize
se zdat jen mirn¢ zakalena, ale na RTG je pfitomen husty sediment v mocovém mechyii.
V celkové anestezii 1ze vytla¢it z mo€ového méchyte kal. Dochéazi k sekundarnim infekcim
(Varga 2013; Jekl & Hauptman 2017)

Urolitidza: Predispozici jsou faktory zvySujici koncentraci kamenotvornych iontl
v moc¢i nebo podporujici tvorbu krystalli nebo retenci moc¢i. V normalni krali¢i moci se
vyskytuji krystaly. Casto se délaji kameny uhli¢itanu vapenatého z piebytku uhli¢itant ve
strave. Dal$i predispozici je doCasné piekdzka hornich mocovych cest. Kameny mohou byt
sloZzeny z uhli¢itanu vapenatého, Stavelanu vapenatého a fosforeCnanu vapenatého.
Kameny v mocCovém meéchyii vyzaduji odstranéni. V nékterych ptipadech se kamen
dostane do mocové trubice, odtud musi byt dostan zpét do moc¢ového méchyie, odkud bude
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nasledn¢ odstranén. Renalni kameny mohou zpiisobit selhani ledvin. Diilezitou diagnézou
je RTG (Varga 2013; Jekl & Hauptman 2017)

Vysetieni krve zdvisi na stupni obstrukce mocovych cest a zanétlivého procesu.
Vysetfeni moci ukazuje proteinurii a hematurii. Krystalurie neni prikaznym parametrem,
protoze je fyziologicka (Jekl & Hauptman 2017).

Pti RTG vysetfeni je nutné odlisit ,,sludge® moc¢ od fyziologické ptitomnosti malého
mnozstvi kalciumkarbonatového pisku v mocovém méchyii. Mocové kameny jsou dobie
viditelné. V ptipad¢ nefrolitii Ize zhotovit intraven6zni pyelogram. Ultrasonografické vySetieni
odhaluje zesilenou sténu mocového méchyie pii cystitidach, ptitomnost urolitd, hydronefrézu
nebo zmény echogenity parenchymu ledvin (Jekl & Hauptman 2017).

Terapie je zalozena na parenteralni rehydrataci, celkové podpirné terapii, odstranéni
vyvolavajici pfi¢iny a pripadné aplikaci antibiotik. V mirnych ptipadech staci uprava diety. Pti
vyskytu urolitli s obstrukci mocovych cest je nutny chirurgicky zakrok (Jekl & Hauptman
2017). Pted cystotomii je vhodné vyprazdnit méchyi cystocentézou z duvodu ruptury
zjistit primarni pficinu a proplachovat mocovy méchyi fyziologickym roztokem, bud’ pomoci
katetru nebo pod kontrolou rigidniho endoskopu. Malé urolity je mozné rozpustit do jisté miry
acidifikujici moci za pouziti chloridu draselného nebo chloridu amonného. Tyto latky redukuji
kalciové soli v mocovém méchyii. Na oxalatové urolity se doporucuje aplikace B vitamind
(Jekl & Hauptman 2017).

3.4.12 Treponematoza

Treponematdza neboli krali¢i syfilis zpusobuje bakterie Treponema paraluis cuniculi
(Jekl & Hauptman 2017; Saito et al. 2003). Pienasi se pohlavnim stykem, matetskym mlékem
a pfimym kontaktem. Treponematdza Se nazyva i jako onemocnéni priduchi. Nejde o
zoonotické onemocnéni i pres podobnost S pivodcem lidského syfilis (Kweon et al. 2014).

Kralici a zajici maji kazdy svij druh Treponemi (Lumeij et al. 2013). U zajict se
vyskytuje Treponema paraluisporidarum. Pfi mutaci je mozny pienos na kralika (Hisgen et al.
2020; Hisergova et al. 2021).

Nemoc probiha chronicky (Jezkova 2018). Vyskytuji se charakteristické 1éze, vcetné
papul, ulceraci a strupl na genitaliich, nose, Gstech a o€nich vickach. Onemocnéni zplisobuje
potrat, metritidu a neplodnost u samic kralika (Saito et al. 2003; Kweon et al. 2014). Léze
v raném stadiu se jevi jako Cervené a edematozni a progreduji do vezikul, viedd a strupt
(Kweon et al. 2014). Nezpusobuje tthyny (Jezkova 2018).

Diagnostika zahrnuje klinické vySetfeni, mikroskopické vySetfeni seSkrabu, biopsii
ktze, popt. sérologicky. Z divodu dlouhé inkubacni doby (10-16 tydnl) se doporucuje
vySetieni vSech kralika v chovu (Jekl & Hauptman 2017). Pro diagnostiku se doporucuje
mikroskopie koznich seSkrabu v temném poli a barveni bioptickych vzorku stfibrem, k prikazu
jsou indikovany serologické testy. (Saito et al. 2003).

Jako terapie se pouziva penicilin G po dobu péti dnt (Jekl & Hauptman 2017).

Prevence je duslednd kontrola novych kraliki a kontrola pohlavi pted pfipousténim
(Jezkova 2018).
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3.4.13 Endometritida, Pyometra

Endometritida (zédnét délohy) je casto spojena S predchozim abortem, porodem,
neoplastickymi zménami nebo cystickou hyperplazii endometria. Na tvorbé pyometry se
nejéastéji mohou podilet Pasteruella multocida a Staphylococcus aureus. Dalsi puvodci jsou
méné Casti (Jekl & Hauptman 2017), jako Klebsiella pneumonia coz je gramnegativni,
nepohybliva, Arulmozhi et al. 2014). Pyometra mize byt spojena s hydrometrou a torzi délohy
(Na & Choi 2014).

Endometritida Casto probiha asymptomaticky a najde se pii rutinni ovariohysterektomii
(Sladakovic & Guzman 2014). Zanét délohy se projevuje anorexii, apatii, distenzi abdomenu,
horeckou a v pokrocilych piipadech hypotermii. Pouze v nékterych piipadech dochazi k vytoku
z vulvy (Jekl & Hauptman 2017).

Diagnostika je stanovena na opatrné palpaci délohy, RTG a USG. Zanétlivé stavy
délohy jsou charakterizovany normocytarni normochromni anémii, neutrofilii, monocyt6zou,
hypercholesterolemii a moznou prerenélni azotémii. U otevienych forem pyometry je vhodné
cytologické vySetfeni a mikrobiologické vysSetfeni hlubokého vaginalniho vytéru (Jekl &
Hauptman 2017). Vytok je tmavy (nékdy az krvavy) (Veterina Panda 2020). Pti pitvé je
ptitomna septikémie a hnis v déloze. Dochazi k silnému piekrveni délozni serdzy (Arulmozhi
et al. 2014).

Zakladem je stabilizace pacienta infuzni terapii a aplikace Sirokospektralnich antibiotik.
Poté nasleduje ovariohysterektomie (Jekl & Hauptman 2017; Veterina Panda 2020).

3.4.14 Adenokarcinom délohy

Adenokarcinom délohy je nejcastéjsi neoplazii kralikli, ktera miZe mit incidenci vice
jak 60 % u samic ve v€ku nad 3-4 roky (Jekl & Hauptman 2017; Veterina Panda 2020).
Nejcastéji zasahuje ob¢é délohy. Nejprve se projevuje jako polyploidni 1éze prostupujici do
lumen dé€lohy, pozdéji se zveétSuje na utvary presahujici 5 cm (Jekl & Hauptman 2017).

Nador roste pomalu, metastaze se objevuji pozdé&ji (za 10-12 mésict) (Veterina Panda
2020). Metastaze vnikaji lokalnim rozsevem po peritoneu a hematogenn¢. Jsou ¢asto spojeny
s extenzivni nekroézou primarniho tumoru (Jekl & Hauptman 2017). Byvaji postizeny jatra,
slezina, plice, §titna zlaza, mozek, kosti nebo kize (Jekl & Hauptman 2017; Kurotaki et al.
2007). Z dalsich tumort délohy je popsan adenom a leiomyom (Jekl a & Hauptman 2017).

Klinické ptiznaky mohou zahrnovat anorexii, depresi, vyhublost s natazenym bfichem
(Ahamad et al. 2012), agresivitu, neplodnost, krvavy vytok a n€kdy i cystickou mastitidu
(Veterina Panda 2020).

Diagnostika spociva v klinickych ptiznacich zavislych na rozSifeni metastazi. Palpaci
dutiny bfiSni jsou zjisténi tuhé, nepravidelné utvary o velikosti 0,5 — 10 cm, ptipadné zesilena
déloha. Dilezité je USG vySetfeni dé€lohy, pfi kterém se miiZe zjisti cystickda endometrialni
hyperplazie nebo solidni az cystézni utvary na endometriu s variabilni naplni lumen.
Doporucuje se RTG pro zjisténi metastaz (Jekl & Hauptman 2017; Hristov et al. 2017).
Objevuje se i krev v mo¢i (Hristov et al. 2017).
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Terapie je mozna pouze bez rozsifeni metastaz jako ovariohysterektomie s parcialni
vaginektomii (Jekl & Hauptman, 2017; Kurotaki et al. 2007), ale pfi jejich rozsiteni je prognoza
infaustni (Jekl & Hauptman, 2017).

Prevenci je kastrace samic (Veterina Panda 2020).

3.4.15 Pododermatitidy

Vyskyt 1ézi v oblasti plosky je ¢astym néalezem u kraliki chovanych jako domaci
mazlicky (Wolf et al. 2020). Pododermatitida je zanétlivé postiZzeni palmarnich a plantarnich
ploch koncetin souvisejici s tlakovou ischemickou nekrézou mékkych tkani koncetin (Jekl &
Hauptman 2017). Onemocnéni je multifaktorialni (Henrich & Hartnack 2018; Ruchti et al.
2019). Predispozici je obezita, trauma zpusobené podestylkou, zhorSené zoohygienické
podminky a omezeni pohybu nésledkem jinych onemocnéni (Jekl & Hauptman 2017) nebo
neustalym sezenim krélika v kleci bez vybéhu (Bujis et al. 2014). Jedinci s neadekvatni
podestylkou ¢i zvifata sedici stale na mokré podestylce jsou nejnachylnéjsi. Material v kleci by
m¢el byt pohodlny a bezpe¢ny, hygienicky a ekonomicky. Nevhodné jsou materidly s nizkou
savosti nebo tenké materialy (Wolf et al., 2020). V komerénich chovech se nejcastéji objevuje
z divodu klece s draténymi sitémi se siténou podlahou (Rosell & Fuente 2013). V téchto
chovech je jednou z nejcastéjSich pticin utraceni kralika (Olivas et al. 2012; Wolf et al. 2020).

Pododermatitida se nazyva téz bolavé hlezno nebo 1éze polstarka chodidel (Henrich &
Hartnack 2018; Ruchti et al. 2019). Onemocnéni je spojené s bolesti a utrpenim kralika (Wolf
et al. 2020), které vedou ke Spatnému welfare (Henrich & Hartnack 2018; Ruchti et al. 2019;
Wolf et al. 2020). Sporadicky se objevuje u mladsich kralikid, trpi na ni pfevazné star$i kralici
(Olivas et al. 2012). Poranéni ktze jsou obvykle doprovazena sekundarnimi infekcemi, které
neziidka progreduji v hnisavé abscesy a ulcerace (Wolf et al. 2020). Rany mohou postihnout
Staphylococcus aureus nebo Pasteurella multocida (Olivas et al. 2012).

Nasledkem onemocnéni dochézi ke kulhani a neochoté k pohybu, coz zhorSuje celkovy
zdravotni stav. Léze jsou velmi bolestivé a kralik mize vokalizovat. PostiZena mista jsou otekla,
loziska jsou hyperkeratoticka az ulcer6zni a rany mohou abscedovat. Infekce mtze pronikat do
hloubky az ke Slacham a podél Slachovych pochev dal po konceting. Pfi masivnim zanétu
dochdzi k artritiddm a osteomyelitiddm (Jekl & Hauptman 2017). Rany mohou krvécet (Ruchti
et al. 2019). Kralici maji snizenou schopnost chodit nebo stat, mohou byt anorekticti a mit
Spatnou télesnou kondici. Produktivita je snizena v rdmci rozmnozovani, kdy je snizeno samci
libido, objevuje se nizka plodnost samic a nizka zivotaschopnost jejich mlad’at (Rosell & Fuente
2013).

Diagnostika je zaloZena na klinickych ptfiznacich a RTG mize odhalit postiZzeni kosti
(Jekl & Hauptman 2017).

wrwe

a aplikace analgetik (Jekl & Hauptman 2017).
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3.5 Ekonomie chovu kralikii v CR

Prvni zaznamy o chovu kralikd pochazi ze 13. stoleti. Chovatelstvi kraliki v CR se zagalo
rozvijet v 19. stoleti, kdy vznikla plemena moravsky modry a Cesky strakac. Nejveétsi rozvoj
nastal mezi obéma svétovymi valkami, kdy vzniklo mnoho plemen. N¢ktera jsou v soucasné
dobé¢ zatazena do genovych rezerv (Cesky strakac, Cesky albin, ¢esky ¢erveny a dalsi) (Otrubova
& Rysova 2018; Leiblova 2018; Simek & Kratochvil 2020 ). V Ceské republice je oblibenou
formou organizovany chov kralikii. Jsou chovana prevazné Cistokrevna plemena, ktera jsou pod
Ceskym svazem chovateltt (CSCH). Dle statistik CSCH bylo v roce 2020 5000 chovatelt
kralikt na uzemi CR. Nejvic se u nas chovaji stfedni plemena kraliki (Simek & Kratochvil
2020).

Chov kralika patii celosvétové k nejoblibenéj$im, piedevSim u drobnochovatelt a
samozdasobitell, protoze chov kralikli je nendrocny. DalSim zaméfenim je chov kralikd na
vystavy. V dne$ni dobé€ se zvySuje popularita kralika jako domaciho mazlicka anebo vyuZiti na
tzv. ,.krali¢i hop®. V minulosti se vyuzival na produkci kiizi a k produkci angorské viny, ktera
v Cesku neni moc vyuzivana (Leiblova 2018).

V Ceské republice se kralik chova ve tfech druzich chovu — faremni (velkochovy,
malochovy a ekologické chovy. Ve velkochovech se nejvice uplatnuji klece, v malochovech
jsou kralici nejcastéji chovani v tzv. kralikarnach na hluboké podestylce z hoblin ¢i slamy a
nejcastejSim typem ustdjeni v ekologickych chovech jsou kotcové chovy s vybéhem, boxové
ustajeni a voliéry (Leiblova 2018). V CR jsou pievazné kralici chovéani na vesnicich, z vétsich
i mensich mést ustupuji napiiklad kviili moznému zapachu z chovu (Simek & Kratochvil 2020).

Nejvice vyuzivany typ ustdjeni jsou klece, od kterych se v dneSni dobé opousti a
nahrazuji se tzv. alternativnimi systémy, coz je jakékoliv ustdjeni, které je vice obohaceno nez
normalni klec. Klece se rozdé€luji dle kategorii chovu. Chovné samice a samci se ustdjuji
individualné, kralici v odchovu a vykrmu jsou umistény skupinové. Klec miize byt
jednopodlazni, kterd se pouziva pro chov, nebo vicepodlazni, kterd se pouziva pro odchov a
vykrm. V dnesni dobé& se upousti od ptiivodni roStové podlahy, ktera se nahrazuje plastikovymi
nebo dievénymi podlahami, které maji zabranit otlakiim. Ramlice pfed porodem dostavaji do
klece tzv. budniky, které slouzi ke klidnému porodu a bezpeci mlad’at. Po odstavu vrh zlstava
ve stejné kleci a presouva se pouze samice. DalSim typem ustdjeni jsou obohacené klece, které
maji krom vybaveni normalni klece ploSinu z plastiku, kde kralik mtze odpocivat a dalsi prvky
pro zabaveni kralika, jako jsou fetizky nebo dievéné vétvicky (Leiblova 2018). V klecovych
chovech je velky pocCet zvifat na jednom misté¢ a hrozi rychlej§i pfenos onemocnénich
nakazlivych pfimym kontaktem, napiiklad myxomatézy (Farsang et al. 2003), moru kralika
(DeCubellis & Graham 2013), pasteureldzy (Jekl & Hauptman 2017), cheyletielozy (Martinec
& Jekl 2013), svrabu (Shakya et al. 2018), dermatomykodzy (Fehr 2015) a encefalitozoonozy
(Jevadzade et al. 2021).

DalSim typem ustajeni je voliéra, coZ je nejptirozengjsi typ chovu. Krélici jsou chovani
volng, venku, v oplocenych ohradach. Tento typ chovu je naro¢ny jak z hlediska zoohygieny,
tak z hlediska zdravotniho. Ploty musi byt zapustény do zemé jako prevence podhrabani kralika
a dobie zabezpeceny proti predatorim (Leiblova 2018). V tomto chovu se zvySuje riziko
napadeni kralika hmyzem, ktery mtize pfenaset myxomatézu (Jekl & Hauptman 2017), mor
kraliki (DeCubellis & Graham 2013). Dal§im rizikem jsou patogeny piitomné v Zivotnim
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prostiedi, jako je kokcidie (Prastowo et al. 2019) a ptivodci dermatomykoéz (Fehr 2015). Je zde
1 riziko proniknuti divokého kralika nebo zajice, ktefi mohou byt potencionalnimi pienaSeci
ruznych onemocnénich, naptiklad tularémie (Terrada et al. 2016).

Celkové pocty kraliki kazdoro¢né klesaji. Tento rapidni pokles zapocal v roce 2010.
Tyto zmény v poctech kralikl jsou zaznamendny na Obrazku 1. Znacné vykyvy a poklesy stavii
jsou primarn¢ u vykrmovych kralikii. Nejvice kralika je v malochovech ve vykrmu a nejméné

ve faremnich chovech v chovu (Leiblova 2018).
Celkovy pocet kralika v letech 2010-2019 (tis. ks)

Tis. ks

F

4952 4
A 952 4 887

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Obrazek 1. Zdroj: Situaéni a vyhledova zprava kralici; Autor: Ing. Jitka Leiblova Ph.D 2018

Ceska republika je v produkci masa sob&staén z 83,6 %. Kazdoroéné klesé i spotieba
krali¢iho masa na ¢loveéka, v roce 2018 byla 0,6kg/osobu/rok. I kdyz pocetni stavy kralikd a
spotieba jejich masa se snizuji, cena se zvySuje. Krali¢i maso patii k jednomu z nejdrazsich
mas. V roce 2018 se cena pohybovala okolo 176,77 korun/kg masa (Leiblova 2018)

Mezi nejzavazngj$i infekéni onemocnéni postihujici chovy patii mor kraliki a
myxomatdza. Na ob€ tyto onemocnéni se da oCkovat. Nejlepsi je zac¢it vakcinovat na jafe tésné
pred sezonou komarti, ktefi mohou byt prenasSeci obou téchto onemocnéni (Veterina UH
2009/2010). V praxi se osvédéuje o¢kovat chovné kraliky dvakrat do roka (Simek 2021).
Vakcinuji se pouze zdrava zvifata, ktera jsou v dobré kondici (Veterina UH 2009/2010).
Nejdilezitéjsi je vakcinace chovnych samic, které je nutné opakované revakcinovat, aby
kralicata méla dostatek protilatek (deheus 2017). V zajmovych chovech, bez pfedpokladu
odchovu mladat, je dobré samice vykastrovat jako prevenci pfed nadorovym onemocnéni
délohy (Veterina UH 2009/2010).

Virus RHDV1 se na tizemi Ceské republiky poprvé dostal v roce 1988 z Ciny (deheus
2017). Tento typ viru se vyznacuje rychlym pribéhem a vysokou umrtnosti. Pokud jedinec
pifeZije, stava se rezervoarem nakazy. Onemocnéni ma sezonni charakter od dubna do fijna.
Mimo vakcinace prevence zahrnuje kvalitni krmeni, dobrou zoohygienu (dezinfekce,
pravidelné ménéni podestylky) a ochranu pted hmyzem, ktery mize byt potencionalnim
prenaseéem (Kralikar.cz 2019). V &ervenci roku 2017 se objevil virus RHDV2 (Simek &
Kratochvil 2020; Kralikar.cz 2020). Problém u viru RHDV?2 je ten, Ze napadé kraliky uz od 2
tydna v€ku, na rozdil od RHDV1, ktery se objevuje az od 2 mésict (Kralikar.cz 2020). DalSim

[RA4

%) (deheus 2017). Virus moru je velmi nakazlivy a mize se penaset nejen bodavym hmyzem,
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ale také pomoci ¢lovéka nebo mrazeného masa a kozek. Pro ¢lovéka nebezpecny virus neni, ale
hmyz, ktery sedd na zbytky z opracovanych tél, rozsSifuje onemocnéni dale. Na onemocnéni
neexistuje 1écba. Jediné funkeni preventivni opatfeni je vakcinace (Kralikar.cz 2020). Pivodce
onemocnéni ve v CR stale vyskytuje (Simek & Kratochvil 2020).

Myxomat6za ma vysokou mortalitu, ale je zde moznost, Ze jedinec myxomatdzu piezije,
ale musi se vyradit z chovu, protoze se stava rezervoarem nakazy. Ubikace, po jedincich
nakaZenych myxomatozou, je nutné vydezinfikovat naptiklad 2 % NaOH k zabranéni rozsiteni
onemocnéni. Virus pfenasi bodavy hmyz, proto se doporucuje mit sit€ proti hmyzu (Doudova
2019).

Nejcastéjsi onemocnéni v chovech kralikti je kokcidioza, ktera ma Casto likvidaéni
nasledky pro chov. Udéava se, Ze vSechny chovy kralikli jsou kokcidiemi promoieny. Dospélci
jsou vétsinou pienaseci bez zjevnych klinickych ptiznak, toto onemocnéni je nejnebezpecnéjsi
pro mlad’ata do 10. tydne veku. Kokcididzou trpi i zajici, ktefi jsou potencionalnimi pfenaSeci
onemocnéni. Svym trusem kontaminuji prostiedi, které slouzi jako zdroj zeleného krmeni pro
kraliky a tim se onemocnéni zavle¢e do chovu. Pokud se v chovech neudrzuje pravidelna
hygiena, onemocnéni se rychle rozsifi. Nejdulezitéjsi je vCas zalit s lé€bou. Pokud se
onemocnéni nezachyti hned v pocatcich, tak jedinec nema dobrou prognozu. Pti vyskytu
kokcidiozy se vzdy pieléci cely chov a zjevné nemocni jedinci jsou izolovani. LéCi se nejcastéji
antikokcidiky, které se mohou vyskytovat v mase vétSinou 15 dni. Ubikace se musi
vydezinfikovat, ale kokcidie jsou odolné, takze se pouzivaji pfipravky na bazi louhu nebo péra
(Nejedlikova 2019).

V soucasné dob¢ lze zaznamenat vys$Si vyskyt dravéikovitosti, kterd je zptisobena
cizopasnikem Cheyleteilla parasitovorax. U kralikti zptsobuje Supinovity zanét pokozky a
oslabeni imunity. Lécba je pomérné jednoduchd, v praxi chovu je velka variabilita tohoto
onemocnéni z diivodu individualni vnimavosti jedinct (Simek & Kratochvil 2020).

Hodné se v chovech kralika dostavaji do popiedi onemocnéni spojena s nedodrzovanim
zakladnich zoohygienickych podminek, a hlavné dietarnich pravidel, pfedevS§im u kralicat
v obdobi odstavu a poodstavovém obdobi (Simek & Kratochvil 2020).

Ceska republika je jedna z nejlepsich zemi, co se tyée vakcinace proti moru kraliki a
myxomatdze. Ostatni evropské zemé jsou na tom o poznani htife, proto je velké riziko zavle€eni
téchto nakaz do nasich chovil. Je nutné tyto nové kusy izolovat a nasledné navakcinovat (Simek
& Kratochvil 2020).

3.6 Dotaznikové Setreni

vV

Dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno na zaklad¢ nejcastéjSich onemocnéni, se kterymi se
chovatelé setkavaji (at’ uz se jednd o zoonodzy, nemoci likvida¢ni pro chovy nebo béZzna
onemocnéni) a jakou prevenci proti nim voli. Dotaznik byl nasledné rozeslan mezi ndhodné
chovatele, pro zjisténi, jaka onemocnéni postihuji chovy v Ceské republice. Sbér dat probihal
od 13.2.2022 do 28.2.2022. Zaznamenané odpovédi se s¢italy v online dotazniku.

Dotaznik je d€len na 3 Casti: obecna ¢ast, zoonotickd ¢ast, onemocnéni kralikt.

V obecné ¢asti chovatelé vyplnuji, na co se jejich chov zamétuje (Produkce, reprodukce,
jiné), jaké plemeno ¢i plemena chovaji, kolik kraliki s¢ita jejich chov, jak dlouho se vénuji
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kraliki a sjakym typem onemocnéni se nejcastéji setkdvaji (nespecifickd onemocnéni,
specifickd onemocnéni, zoonoza).

V zoonotické ¢asti se zaméfuji na zoonotické onemocnéni, se kterymi se mohli setkat,
jestli se oni sami nakazili timto onemocnénim, jak se u nich projevila, jak4 byla umrtnost na
zvolené onemocnéni, jaké feSeni voli a pokud provadi né¢jakou prevenci. Na konci této ¢asti

V ¢asti onemocnéni je zjiStovano, jakd onemocnéni se v chovatelové okoli vyskytuje
nejCasteji v souvislosti na anatomicky aparat, s jakym onemocnénim se setkavaji nejcastéji,
jaké voli feSeni, jaka je imrtnost na toto onemocnéni a jestli provadi dostupné prevence pro
kraliky (kastrace, vakcinace, prevence proti vnitinim a vnéjSim parazitim, prevence proti
kokcidioze).

3.6.1 Vysledky dotaznikového Setifeni

Vysledky byly sbirany formou dotaznikd, které dostali urciti chovatelé. Dostala jsem 28
odpovédi od chovateli. Tyto odpovédi byly zpracovany formou grafu dle jednotlivych otazek
a podotazek.

Mnou osloveni chovatelé se nej¢astéji zaméiuji na reprodukei kralikt, dale na produkci,
vystavy a nejmén¢ na Slechténi. Procentudlni zastoupeni zaméteni je zobrazeno na Grafu 1.

NA CO SE CHOV ZAMERUIJE

s

Vystavy
26%

Slechténi
13%

Reprodukce
35%

Graf 1

V tomto okruhu lidi se nejvice chovaji zakrsla plemena, masna plemena a rex plemena.
Dalsi chovana plemena jsou znazornéna ve Grafu 2.
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Graf 2

Vétsina chovateld zvolila moznost “Jiné plemeno”, kdy méli vypsat, o jaké plemeno se
jedna. Nejvice jsou zastoupeni jedinci plemen Cesky strakag, Cesky ernopesikaty, Belgicky
obr, Moravsky modry, Cin¢ila velka a Velky svétly stiibfity. Procentudlni zastoupeni téchto
plemen a dal§i plemena jsou zaznamendny ve Grafu 3.

JINA CHOVANA PLEMENA

Velky svétly
stibrity

18%

Cincila velka
9%

Kastorex
9%

Mini lop
9%

Trislovy cerny
9%

Stribrity maly
9%

Graf 3

Chovatelé nejcastéji chovaji 51 a vice kralikli, nejméné po jednom az deseti kusech (viz
Graf 4).
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KOLIK CHOV SCITA KRALIKU

Vice jak 51
50%

Graf 4

5 Skoro polovina mnou dotazanych chovatelti se chovu vénuje 20 a vice let (viz Graf 5).
Sest chovatelli se vénuje chovu kraliki 5-10 let a dalSich Sest 10-15 let. Nejméné se vyskytli
lidé chovajici kraliky 15-19 let nebo méné nez 5 let (viz Graf 5).

JAK DLOUHO SE CHOVU KRALIKU VENUJI

Méné nez 5 let
7%

15-19 let
7%

20 a vice let
43%

10-15 let
21%

5-10 let
22%

Graf 5

V cCeskych chovech se nejvice vyskytuji specifickd onemocnéni, jako jsou napiiklad
onemocnéni zubtl, gastrointestinalni problémy a dalsi. Nejméné se vyskytuji zoondzy (viz Graf
6).
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Graf 6

Nejcastéjsi zoondzou je dravcikovitost (skoro 50 %, viz Graf 7). DalSimi zoondzami

vyskytujici se v chovech je pasteureldza, svrab a encefalitozoonoéza (viz Graf 7).

ZOONOZY VYSKYTUIJICICi SE V CHOVATELOVE
OKOLi

Encefalitozoondza
7%

Dravcikovitost
47%

Pasteureloza
18%

Graf 7

PFi zvoleni moZnosti jiné zoondzy v okoli méli chovatelé vypsat, které. Dva chovatelé

odpovédéli zadné a jeden odpovédél, Ze se v jeho okoli vyskytl roup (viz Graf 8).
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JINE ZOONOZY V OKOLI

Graf 8

Ve vétsing pripadil se zoonodza nepienesla na chovatele, pouze 3 chovatelé odpovedéli
“Ano” (viz Graf 9).

PRENESLA SE NEMOC | NA CHOVATELE

Ano
11%

Graf 9

Ve dvou ptipadech se ptenesla dravcikovitost, kterd zptisobila tvorbu lupt a vypadévani
chlupt. V jednom pftipadé se pienesla pasteureldza, kdy chovatel mél rymu.
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Prenesené zoondzy na chovatele a jejich priznaky

2,5
2
1,5
1
0,5
0
Dravcikovitost Pasteureldza
M Lupy ™ Vypadavanichlupd ®Ryma
Graf 10

Na dravcikovitost a roupa nezemielo zadné zvite (viz Graf 11). U pasteurelozy a svrabu
bud’ zvifata neumfela, nebo byla pozorovana Umrtnost 1-20 % (viz Graf 11). Béhem
encefalitozoonozy byla pozorovana amrtnost 1-20% (viz Graf 11).

Umrtnost na zoondzy v okoli chovatel

12
10
8
6
4
A0 =
0 -
Dravcikovitost Pasteureldza Svrab Encefalitozoondza Roup
B Bez Umrtnosti M 1-20%
Graf 11

Nejcastéjsi 1écbou dravcikovitosti byla specifickd 1écba, pouze v jednom ptipadé se
pouzila nespecificka (viz Graf 12). U pasteureldézy 1écba probihala bud’ specificky nebo
nespecificky, v jednom pfipad¢ jedinci podstupovali eutandzii (viz Graf 12). Svrab chovatelé
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1é¢ili specificky nebo nespecificky (viz Graf 12). Encefalitozoondza a roup se 1€¢ili specificky
(viz Graf 12).

Lécba zoondz vyskytujici se v okoli chovatele
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8
6
4
2 . .
0 . .
Dravcikovitost Pasteureldza Svrab Encefalitozoondéza Roup
H Ne, jedinci postupuji eutanazii
B Ano, pouzivaji nespecifickou Iécbu (Ié¢ba symptom)
B Ano, pouzivaji specifickou Ié¢bu (Iéky pfimo na tuto nemoc)
Graf 12

Nejcastéjsi prevenci byla izolace nakazenych kusi, dale dodrzovani pravidel DDD
(dezinfekce, desinsekce a deratizace) a uzavieny obrat stada (viz Graf 13).

Jakou prevenci proti zoondzam chovatelé praktikuji

18
16
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kust (lzolace DDD (dezinfekce  (pouziti kralikGi pouze (napfiklad posilujici opatreni
nakazenych kralikd mist, kde se ze svého chovu)  imunitu, s vitaminy)
od ostatnich) pohyboval nakazeny

jedinec; zabranéni

pristupu hmyzu a

jinych hlodavcu ke
kralikim)

Graf 13

Nejveétsi hrozbu pro chovatele predstavuje nakazeni na vystavach nebo pii pieprave,
infek¢ni ryma a cizi kusy. Procentudlni zastoupeni téchto a dalSich hrozeb je zaznamenéano v
Grafu 14.
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Graf 14

Nejcastéjsi onemocnéni vyskytujici se v okoli chovatelli jsou gastrointestinalni
onemocnéni a kozni onemocnéni (viz Graf 15). Nejvétsi procento chovatelit zvolila jiné
onemocnéni (viz Graf 16).

Onemocnéni
endokrinni
soustavy
4%

Respiracni
soustavy
4%

Kozni onemocnéni
21%

Gastrointestinalni
onemocnéni
21%

NEMOCI VYSKYTUJICi SE V CHOVATELOVE OKOLI
Graf 15

Vice jak 50 % chovatel, kteti v predchozi otdzce zadali odpoveéd’ “Jiné”, nemaji v okoli
zadna onemocnéni (viz Graf 16). DalSimi onemocnénimi vyskytujici se v chovatelové okoli je
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myxomatoza, kokcidiéza a zazivaci potize souvisejici s odstavem mlad’at (viz Grafl6).

DALSi ONEMOCNENI VYSKYTUJICIC SE V OKOLI
Zazivaci potize CHOVATE LE

souvisejici s
odstavem mladat
9%

Myxomatdza
18%

Kokcidioza
18%

Graf 16

Nejvice chovatelé tesi gastrointestindlni onemocnéni prevenci, dale cilenou 1écbou,
dietou a konzultaci s veterindfem (viz Graf 17). Jeden chovatel odpovédél, ze jedince 1é¢i,
pokud je dilezity pro jeho chov.

JAK CHOVATELE RESi GASTROINTESTINALNI

Zélei na ONEMOCNEN!I
dulezitosti jedince Konzultace s
pro chov MVDr.
17% 16%

Cilena léba |
17%

Prevence
33%

Graf 17

Lécba kokcididzy probihé antikokcidiky, tpravou krmné davky a kokcidiostatiky (viz
Graf 18). Z antikokcidik se konkrétné pouziva Sulfamidin.
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JAK CHOVATELE RESIi KOKCIDIOZU

Sulfamidin
20%

Kokcidostatika
20%

Uprava krmné
davky
20%

Antikokcidikum
40%

Graf 18

Reseni koznich onemocnénich zahrnovalo cilenou 1é¢bu, izolaci nakazenych kust a
dalsi metody, které jsou zaznamendny v Grafu 19.

JAK CHOVATELE RESi KOZNi ONEMOCNENI

lvomec
13%

Cilena lécba
25%

Aplikace olejti na
postiZzena mista
13%

Konzultace s
MVDr.
12%

Izolace nakaZenych
kusta
25%

Prevence
12%

Graf 19

Nervova onemocnéni chovatelé ftesili pravidelnym cisténim kotcd, konzultaci s
veterinafem, klidovym rezimem a antibiotiky. Pfi respira¢nich onemocnénich se vytazovali
nemocné kusy. U endokrinnich onemocnénich chovatelé¢ mladé jedince odstavovali a pouzivali
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cilenou 1écbu. Pti zazivacich potizich zvife dostalo dietu a karanténu. Pokud zvife bylo
nakazeno myxomatdzou, postupovalo eutanazii.

Reseni dal$ich onemocnéni
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B Pravidelné ¢isténi kotcd B Antibiotika H Klidovy rezim
Konzultace s MVDr. B Vyrazovani nemocnych kus( B Odstav
H Cilennd |écba H Dieta H Karanténa
H Eutanazie
Graf 20

Umrtnost na nervova onemocnéni se pohybovala v rozmezi 1-40 % (viz Graf 21). Pfi
nakazeni myxomatézou se umrtnost pohybovala mezi 81-100 %. U gastrointestinalnich
onemocnéni byla morbidita velmi variabilni (viz Graf 21). Umrtnost na kokcidiozu se
pohybovala v rozmezi 1-60 % (viz Graf 21). Na kozni a respiracni onemocnéni nezemiel zadny
jedince. U onemocnéni endokrinni soustavy a zazivacich potiZich souvisejici s odstavem
zemielo 1-20 % jedinct (viz Graf 21).

Umrtnost u nejbéznéjsich onemocnénich v
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Graf 21

Vétsina chovateli neprovadi preventivni kastraci samic, pouze malé procento ano (viz
Graf 22).
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PROVADEJi PREVENTIVNI KASTRACI SAMIC?

Ano
4%

Ne
96%

Graf 22

Velka vétsina chovatelti provadi pravidelnou vakcinaci, ale vyskytly se i odpovédi, kdy
tomu je naopak (viz Graf 23).

PROVADEJi PRAVIDELNOU VAKCINACI?

Ne
7%

93%

Graf 23

Vice nez 57 % chovateli neprovadi preventivni podani antikokcidik krali¢atim, zbytek
ano (viz Graf 24).
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PROVADEJIi PREVENTIVNiIi PODANI ANTIKOKCIDIK
KRALICATOM?

Graf 24
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3.6.2 Slovni interpretace vysledkii

Mnou osloveni chovatelé se nejCasteji zaméeiuji na reprodukci kraliki, dale na

produkci, vystavy a nejméné na Slechténi. V tomto okruhu lidi se nejvice chovaji zakrsla
plemena, masna plemena a rex plemena. Z téchto kategorii jsou zastoupeni Cesky strakag,
Cesky &ernopesikaty, Belgicky obr, Moravsky modry, Cingila velka, Velky svétly stiibfity a
jind plemena. Chovatelé nejcastéji chovaji 51 kraliki a vice, nejméné po jednom az deseti
kusech. Tito lidé se ve vétsin¢ piipadi vénuji kralikim vice nez 20 let nebo 5-10 let. V jejich
okoli se vyskytuji nejvice specifickd onemocnéni, jako jsou napiiklad gastrointestinalni
onemocnéni, ale jsou i chovy, kde se nevyskytuje viibec nic.

Nejvice zastoupenou zoondzou postihujici chovy je drav¢ikovitost, na 2. misté
pasteurel6za a na 3. misté svrab. Tyto zoondzy se nejcastéji na chovatelé neptenesou, ale pokud
ano, projevuji se jako kozni onemocnéni nebo respiraéni onemocnéni. Dravcikovitost je bez
umrtnosti a jako nejcastéjsi 1écbu voli chovatelé specifické 1éky na tuto nemoc. Pasteureldza
dosahuje az 20% umrtnosti, kdy se n¢které ptipady 1é¢i (jak specificky, tak nespecificky), ale
Casto postizeni jedinci podstupuji eutandzii. V ptipadé svrabu miize imrtnost dosahnout az 20
% a nejcastéji se 1é¢i nespecifickou 1é¢bou. Nejvice praktikovana prevence proti zoondzam je
izolace nakazenych kust, dodrzovani pravidla DDD (dezinfekce, dezinsekce, deratizace) a
uzavieny obrat stada. Nazor chovatelii na otazku: ,,Co je nejvice nebezpecné pro Vas chov* se
velmi rizni, ale nej€astéji se shodli na nakazenim riiznych onemocnénich na vystavach ¢i pti
ptevozu, kokcidioze, zavleCeni nakazy cizimi kusy a infekéni rymé.

Gastrointestindlni onemocnéni jsou spolecné s koZznimi onemocnénimi nejvice
zastoupena Vv okoli chovateli. Mnoho chovil jsou prosta jakékoliv nemoci. Gastrointestinalni
onemocnéni fesi chovatelé hlavné prevenci, dale dietou, cilenou 1é€bou, konzultaci s MVDr. a
néktefi nemocné kusy neléci, pokud nejsou dileziti pro jejich chov. Konkrétné
Z gastrointestinalnich onemocnénich se casto vyskytuje kokcidioza, kterd se teSi hlavné
antikokcidiky a Gpravou krmné davky. Lécba koznich onemocnénich se zaklada na cilené 1é¢bé
a izolaci nakazenych kust. Umrtnost v souvislosti s gastrointestinalnimi onemocnénimi se
velmi 1i81, kdy nejcastéji je do 20 % a na koZzni onemocnéni kralici neumiraji viibec.

Jak uz jsem vySe uvedla, chovatelé se nejcastéji zamétuji na reprodukcei, takZe neprovadi
preventivni kastrace samic. Pravidelnou vakcinaci provadi pfevazna vétSina dotazanych
chovateld. Preventivni podani antikokcidik nedé€la vétSina dotazanych, ale vyskytlo se né€kolik
odpovédi, kdy tuto formu prevence chovatelé provadéji.
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4 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo popsat nejcastéjsi onemocnéni kralikid, zejména téch,
ktera jsou likvida¢ni pro chovy a zoondzy. Zaroven k témto onemocnénim nabidnout jejich
1é¢bu a ptipadnou prevenci. Dale popsat ekonomicky dopad onemocnéni na chov v CR.

Kazdé¢ vyuziti kralikii ma jiné nachylnosti k riznym onemocnénim, v chovu kralika jako
domaciho mazli¢ka se veterinai velmi Casto setka se syndromem onemocnéni dentice nebo
S pasteurelozu, ktera by mohla byt pro komercni chov likvida¢ni. Nejvice zastoupena
onemocnéni, bez ohledu na vyuziti kralika, jsou obecné gastrointestinalni onemocnéni. Mezi
zoonozy fadime dermatomykozu a Svrab, které se Casto piendsi na ¢lovéka a zpusobi kozni
problémy. Dale mezi zoondzy patii encefalitozoondza, kterd se méné ¢astéji prenasi na cloveka,
ale v komerénich chovech mize snizovat jate¢né piirtstky a zpusobit smrt. Mezi onemocnéni
likvidaéni pro chovy fadime mor kraliki, kdy typ RHDV1 ma 100 % mortalitu, myxomatézu,
kterou kdyZz onemocni jedinec a piezije ji, tak musi byt vyfazen z chovu, protoZze se stava
potencionalnim pienaseCem. Dal§im onemocnénim likvida¢nim pro chovy je pasteureloza
(ktera je zaroven zoondzou) a kokcidioza, ktera postihuje krali¢ata v obdobi odstavu a mutize
mit vysokou mortalitu. Z €astych onemocnénich postihujici kraliky bych zdaraznila
onemocnéni dentice, coz je nejcastéjsi nemoc postihujici domaci kraliky.

V Ceské republice se nejéast&ji chovaji kralici v klecovych chovech, kde je vysoké riziko
pfenosu onemocnénich, ktera se pfendsi piimym kontaktem, napiiklad myxomatézu, mor
kraliki, pasteureléza a dalsi. Zadna onemocnéni, jak jiz likvidagni pro chovy nebo zoondzy,
nejsou v Ceské republice povinna hlaSenim, takZe neexistuji statistiky, kolik zvifat na
jednotlivé onemocnéni uhynulo v uréitém roce. Dle dostupnych zdrojti jsou v CR pfitomny dvé
nejvice likvida¢ni onemocnéni pro chovy, coZ jsou mor kralikli a myxomatdza. Nejvétsi piipad
myxomatozy se vyskytl v Mladé Boleslavy v roce 2020, kdy divoci kralici umirali po desitkach.
Ve 2 ptipadech v dotaznikovém Setfeni chovatelé odpoveédéli, ze v jejich okoli se vyskytla
myxomatdza. Jsou i chovy, které netrpi na Zddna onemocnéni, v mém dotaznikovém Setfeni 6
chovateld z 28 odpovédelo, Ze jejich chov netrpi na zddné onemocnéni.

Spravnou diagnozu a 1é€bu vzdy urci veterinarni 1ékat. Na chovateli je, aby vcas poznal
pfiznaky onemocnéni a dodrZoval 1é¢bu nebo reZzimova opatieni.

Pro zdravi chov bez nemoci, jak jiz likvida¢nich (naptiklad mor kraliki, myxomat6za)
nebo zoondéz (napiiklad dravcikovitost, dermatomykoéza), je nutné dodrzovat spravnou
prevenci, jako je napiiklad izolace novych kust, izolace jiz nakaZenych kusi, pravidlo DDD
vakcinaci. Ta se provadi bud’ jednou za pil roku nebo jednou za rok (dle pokynd vyrobce
vakciny) a je dostupna proti moru kralikl (jako proti RHDV1 tak RHDV?2) a myxomatoze. Tato
prevence by méla byt chovateliim doporucena, protoze napiiklad RHDV1 ma 100 % mortalitu,
takZze jeji vyskyt mize byt likvidacni pro chov.

Z této bakalaiské prace vyplyva, Ze onemocnénich postihujici kraliky je mnoho, a ne

vvvvvv
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6 Seznam pouzitého nazvoslovi

Abscedace — manifestujici zhnisani

Akantoza — patologické rozsifeni epidermis

Alopecie — vypadavani srsti

Ante mortem — za Zivota

Aurtritida — zanétlivé postizeni kloubt

Ascites — zvysené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfisni

Automutilace — sebemrzaceni

Azotémie — nahromadéni dusikatych latek v krvi

Bazailom — nejcéastéjsi typ rakoviny kiize

Blefarokojuktivitida — zanét vicka a spojivky

Bronchitida — zanét pridusek

Bronchopneumonie — typ povrchového zapalu plic

Cyandza — namodralé zbarveni kize a sliznic pfi vys$sim obsahu deoxygenovaného
hemoglobinu v krvi

Debridment — odstranéni nekrotické tkané

Debris — bunééné zbytky

Detritus — krusta

Dilatace — rozsiteni

Diphyodontni — kazdé zvite, které ma dve sady zubt, nejdiive opadavé, pak trvalé
Diseminace — rozsifeni chorobnych lozisek

Distenze abdomenu — roztazeni zaludku

Dyspnoe — dusnost

Echogenita — schopnost vytvaret ur€ity odraz pti sonografickém vysetieni
Ekchymoza — skvrnovité krvaceni do ktize a sliznic vytvaiejici vétsi podkozni vyron
Elipsoidni — kruhové

Elodontni — neustale rostouci

Enteritida — zanét tenkého stieva

Epistaxe — orientovany riist monokrystalickych vrstev

Erytém — ¢ervené zbarveni kiize

Exantém — vyrazka

Exsudat — zanétlivy vypotek

Fakoklasticka uveitida — trauma ¢ocky

Fokalni — loZiskovy

Folikulitida — hnisavy zanét vlasového misku

Hematurie — pfitomnost erytrocyti v moci

Hemochorialni placenta — matefska krev je v pfimém kontaktu s klkovitym povrchem placenty
Hepatitida — zanét jater

Hepatobilidrni vyvody — jaterni vyvody

Hyperkeratoza — ztluSténi vrchni vrstvy kiize

Hypervigilance — nadmérna koncentrace pozornosti

Hypotrichéza — porucha rustu srsti

Hypsodontni — vysoka korunka k poméru ke koteni

In vitro — za laboratornich podminek

Infestace — zamoteni

Intravenozni Pyelogram — rentgenovy test, ktery se pouziva ke zkoumani orgénit mocového
systému
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Ischemicka — nedokrevnost, lokalni anémie

Kachexie — fyzicka slabost, ztrata hmotnosti a svalové hmoty v disledku nemoci
Kongesce — prekrveni

Letargie — chorobna spavost, nete¢nost, otupélost

Malformace — abnormalni vyvoj organismu

Marginalni — okrajovy

Mediastinalni — nadorové

Monocytodza — vzestup poctu monocytl v periferni krvi nad fyziologickou mez
Mononukledrni fagocytarni systém — podili se na imunité organismu
Mukoidni — hlenovity

Mukopurulentni — hnisavy

Multifokalni — vicehnisovy, mnoholoziskovy

Nasolakrimalni kandlek — slzovod vedouci z vnitiniho koutku oka do dutiny nosni, umoziiuje
odtok slz

Nefritida — zanét ledvin

Neoplastické — nadorového ptivodu

Nodulérni — uzlovity

Normocytarni normochromni anémie — druh anémie, kdy krvinky jsou bézné velikosti
Normochromni — s normalnim obsahem barviva

Obligatni — obvykly, pravidelny

Odontogenni absces — zubniho ptivodu

Osteomyelitida — zanét kostni diené

Palméarni — dlanovy

Papilarni — pupinkovy

Parakerat6za — porucha rohovéni

Periapikalni absces — v okoli hrotu kotene zubu

Perzistentni — trvala

Petechialni — krvaceniny vypadajici jako vyrazka

Plantarni — chodidlovy

Polydipsie — nadmérny pfijem tekutin

Polyploidni 1éze — bunky s vétSim poctem sad chromozoml nez dvé
Polypnoe — rychlé a povrchové dychani

Post mortem — po smrti

Predilek¢ni organy — mista typicka pro urcitou chorobu

Proliferace — hojné mnozeni, bujeni

Proteinurie — mo¢ obsahujici bilkoviny

Pruritus — svédéni

Pyodermie — hnisavé kozni infekce

Rhinitida — zanét nosni sliznice

Salivace — slinéni

Sebacedzni — mazové Zlazky kiize

Seborea — mazotok

Tachykardie — zrychleny srde¢ni tep nad fyziologickou mez
Tachypnoe — zrychlené dychani

Ulcerace — vytvoreni viedu

Vezikuly — membranovy vacek
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