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NejcastéjSi gastrointestinalni onemocnéni u kralikia
chovanych v ziyjmovych chovech

Souhrn

Tato bakalafska prace byla zaméfena na anatomii a fyziologii travici soustavy u kralikt
v zajmovych chovech a predev§im popsala nejCastéjsi gastrointestinalni onemocnéni téchto
kraliki  uvadéna v  literatufe  (bakterialni,  virova, parazitarni a  dalsi).
Dalsi kapitolou byla vyziva kralika v zajmovych chovech a také bylo popsano vhodné prostiedi
austajeni pro tato zvirata. Pravé krmeni a ustdjeni méa na mozny vznik nemoci tohoto charakteru
vyznamny vliv.
Cilem prace bylo zjistit, ktera onemocnéni se u pet kralikti skutecné vyskytuji a chovatelé se s
nimy setkavaji v praxi a ktera jsou uvadéna pouze v literature. V praktické Casti byl tedy
porovnan vyskyt nejcastéjsich onemocnéni tohoto charakteru u kralikti v zajmovych chovech
s onemocnénimi uvedenymi v literatufe.

Bakalaiska prace muze byt pfinosna zejména pro chovatele kraliku, protoze z ni mohou
ziskat prehled o nejCastéjSich onemocnénich a na zakladé toho se jim pokusit pfedchazet, aby
jejich mazli¢ek mohl prozit dlouhy a §t'astny zivot.

Klicova slova: GIT, kralik, kokcidioza, prijem, zacpa



The most common gastrointestinal diseases in pet rabbits

Summary

My final work applies on anatomy and physiology of the gastrointestinal tract in pet
rabbits, it especially describes the most common gastrointestinal diseases in pet rabbits, that are
mentoied in literature (bacterial, viral, parasitic ect.,).

In the next chapter there is a nutrition in pet rabbits and there is also a desciption of the
suitable housing for pet rabbits. The nutrition and housing is influential for diseases of
gastrointestinal tract.

The aim of the work was to compare which diseases are just mentoied in the literature
and which we can see in practice. In the practical part there is compared the incidence of the
most common gastrointestinal diseases in pet rabbits and the most common diseases in pet
rabbits in literature.

This work can be the most beneficial for breeders, because they can get some knowledge
of the most common diseases and they can prevent them. So their pet will live long and happy

life.

Keywords: GIT, rabbit, coccidiosis, diarrhoea, constipation
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1 Uvod

Problematice nemoci kraliki se nevénuje dostatecna pozornost jak ve vyuce stfednich
veterinarnich skol, tak ani ve vyuce vysokych skol veterinarnich. Pfitom i v chovu kralika plati
trvaly chovatelsky zakon: , Sanitas fundamentum utilitatis — zdravi zdkladem uzitkovosti®.
(Konrad, 1972) .

V uplynulém obdobi zaznamenal chov kraliki u nas celou fadu pozoruhodnych
zmén.(Dousek et.al,1994). Kralici v zajmovém chovu jsou stale Castéjsi a majitelé kralika
pozaduji kvalitni vetrinarni péci. (Hyllier, 1994)

Syndrom gastrointestinalni stazy je velmi ¢astym projevem nemocného kralika u
veterinare. Pti¢iny tohoto syndromu jsou Casto multifaktorialni a nevhodna strava vystavuje
kralika vétsimu riziku rozvoje tohoto syndromu. Komplikace této poruchy mohou vést k
gastrointestinalni obstrukci, coz je zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje akutni 1ékarskou a v
nékterych pfipadech chirurgickou terapii. Kralici mohou mit také pfiznaky prijmu.
Abnormalni cékotrofy je vSak tfeba odlisit od skutecného stfevniho prijmu. Jsou diskutovany
bézné priciny, diagnostika a 1é¢ba prijmu vCetn€ dysbiozy a enteritidy.

Dalsimi vyznamnymi pfi¢inami gastrointestinalniho onemocnéni jsou infekéni onemocnéni a
torze jaterniho laloku. Torze jaterniho laloku je u kralikd naroénym stavem pro diagnostiku;
tato kapitola pojednava o pritomnych priznacich, diagnostickych technikéach a terapeutickych
moznostech. (Oglesbee, 2020)

Ackoli se v dnesni dobé kralik t&si velké oblibé jakozto domaci mazlicek, stale veterinarni
ordinace nenavs§tévuje tolik chovateld kralika, jako chovateld koCek a psu.
Gastrointestinalni nemoci v§ak mohou mit na zivot kralika fatalni dopad, pokud nejsou v¢as a
spravné 1éCeny, proto je potieba si stanovit prehled v této problematice.

Kromé prehledu nemoci je také vhodné znat vhodné podminky pro zivot kralika v
domacnosti a jeho pozadavky na vyzivu.



2 (il prace

Cilem této prace je zjistit ktera onemocnéni traviciho traktu kralik v zajmovych
chovech se v CR nejéast&ji skutednd vyskytuji.
Nasledné by méla informovat chovatele pet kralika jak mohou takovym nemocem piedchazet
prostfednictvim prevence a vyzivy, protoze prevence je vzdy mén¢ ¢asove i finan¢né€ narocna
nez piipadna terapie. Velkému poctu onemocnéni jejich mazlicka totiz 1ze predejit. Paklize
presto kralik onemocni nemoci GIT traktu, je cilem této prace informovat chovatele o terapii a
také kdy je nutné navstivit veterinafe, nez bude pfili§ pozdé.

Dal§im cilem je popsat vhodné prostiedi, ve kterém by mél jejich mazlicek zit a takeé
informovat o vhodné vyzivé pro kralika jakozto domaciho mazlicka.

V neposledni fadé by méla poukazat na to, ze onemocnéni kralikii v zajmovych chovech

vees

postihnout chovy specializujici se na produkci krali¢iho masa.
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3 Literarni reSerse

Kralik domaci

Kralik domaci (Oryctolagus cuniculus) je nejoblibenéj§im drobnym savcem chovanym
ze zaliby. Patii do fadu zajicovci (Lagomorpha) a Celedi zajicoviti (Leporidae). Kralik je
ptivodem ze Spanélska a pocatky domestikace zacaly piiblizné v 1. stoleti pi.n.l.. (Knotek et.al,
2017)

3.1.1 Domestikace kralika

Kralik patfi mezi nejpozdé€ji domestikované druhy. K domestikaci doslo asi ve 2.-5. stoleti
naseho letopoctu. (Zadina et.al, 2009)

Domestikace kralikti méla vliv i na vzhled lebky domacich kraliku, jak uvadi
Hiuckinghaus,1965 bylo unich zjisténo, ze rostrum je méné€ ventraln€ zauhlené ve srovnani s
divokymi kraliky.

3.1.2 Chov kralika v domacnosti

Mezi chovy kraliki na masnou uzitkovost a kraliky chovanymi ze zaliby jakozto
domaciho mazlicka existuji zna¢né rozdily. Kralici v domacnostech jsou ustajovani podle
zcela jinych pozadavkd. V zavislosti na to, zda je kralik ustajen venku nebo uvniti obydli,
jsou rizna potencialni rizika pro vznik onemocnéni nebo tfeba napadeni parazity. Také jsou
zpravidla uplné jinak krmeni. Pro pet kraliky je kromé potieby zivin dilezité i néco zvykat
(obrusuji si zuby a zabavuji se tim).

Mezi hlavni problémy zajmovych chovi se fadi ustajeni a manipulace. Nevhodna
manipulace vede ke stresovani kralika, coz ma negativni dopad na jeho psychické 1 fyzické
zdravi. Nevhodné ustajeni, zahrnujici nedostatecné prostornou klec a jeji nevhodné umisténi v
domécnosti mé za nasledek dlouhodobou nepohodu kralika. (Branonnier et al. 2020)

Pro chov kralikti v domacnostech jsou vhodné draténé klece s kompaktni podlahou, ale
kralikovi musi byt umoznéno pohybovat se i mimo klec. V idealnim ptipadé by rozmér jedné
strany klece mél byt 3x vétsi, nez je délka téla kralika. Vyska bocni strany klece by méla byt
30-40 cm. Jako podestylku lze pouzit hobliny, ASAN, nebo seno, které je zaroven nezbytnou
soucasti potravy. K moceni i kaleni si kralici vétSinou zvoli jedno misto v kleci, ale je mozné
je naucit na kocici toaletu (Knotek et.al, 2017)

Co se tyCe rozméru klece, tak chovatel musi kralikovi umoznit zakladni pohyby
(Iehnout si, vstat, otocit se.....), nejmensi mozna velikost klece je v souc¢asné dobé
100x50x50cm. Samoziejme ¢im veétsi, tim 1épe. Kralik v takhle malé kleci by mél mit
moznost volného pohybu mimo klec, jinak u né&j hrozi riziko stresu, ktery miize mit negativni
vliv na jeho celkové zdravi. Dilezity je také fakt, jak velky kralik je, jina klec je vhodna pro
zakrslého kralika, jina pro kralika stfedni velikosti apod.

Kralik by mél mit moznost pouzivat rizné hracky (vétvicky ovocnych stromu, papirové
kartony), které slouzi jako prevence stereotypniho a destruktivniho chovani. Vnitini i
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venkovni chovné zafizeni by mélo byt umisténo na klidném misté se stabilnim
mikroklimatem, mimo pruvan, ptimé slunecni zareni. Kralici, ktefi maji dostatek podestylky,
dobfte toleruji i nizké teploty prostredi (do 4°C). Jsou vsak velmi citlivi na teploty nad 29°C,
kdy dochazi k tepelnému stresu a nasledné az k fatalni hypertermii. Optimalni teploty pro
chov kralikli se pohybuji v rozmezi mezi 16-21°C. Relativni vlhkost vzduchu by se méla
pohybovat mezi 40-50%. Délka svételného dne by méla byt 12-14 hodin. (Knotek et.al, 2017)

3.2 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu kraliki

Zakladni znalosti anatomie a fyziologie kraliki umoziiuji chovateli poznat vztahy
organismu a prostiedi, a vyvarovat se tak zasadnich chyb a tyto znalosti soucasné vyuzit ve
prospéch své ¢innosti. (Sonka, 2006)

3.2.1 Travicisoustava kralika
Travici soustava kralika se sklada z téchto nize uvedenych casti.

Travici soustavu tvoii dutina Gstni s jazykem, slinnymi zlazami a zuby, hltan, jicen,
zaludek, tenké a tlusté stfevo s rektalnim otvorem, slepé stievo, jatra a slinivka bfisni.
(Zadina et.al, 2009)

Dutina ustni je nejkranialnéj§i Cast travici soustavy. Je to misto, kde dochazi k ptijmu
potravy a kde zacina jeji mechanické zpracovani. Spolu s mechanickym rozruSenim pfijaté
potravy zde dochazi k jejimu promichani se slinami. Nasledné spolknuti sousta je usnadnéno
kluzkosti slin. (Reece, 1998)

Zuby a jazyk jsou organy, které napomahaji mechanickému zpracovani v dutiné Gstni.
Pomoci zubt se mechanicky zmensuji Casti pfijaté potravy drcenim na zubnich ploskach.
Soucasné tak dochazi ke zvétSeni povrchu piijaté potravy pro jeji snadnou chemickou a
mikrobialni degradaci. Zuby rovnéz slouzi pro ukousnuti potravy. Pomoci zubt se tak potrava
dostane do dutiny ustni. (Reece, 1998)

V duting Gstni se nachazi 28 zubt. Kralik je vybaven jednim parem velkych a malych
fezaka (dentes incisivi), tfemi pary stoliek (dentes molares) a tfemi pary tfenovych zubt
(dentes premolares) v horni Gelisti. (Clauss 2012) . Spi¢aky (dentes incisivi) kralici nemaji
(Zadina, et.al., 200).

Maly par fezakti v horni Celisti predstavuje jeden ze zakladnich rysu, ktery kraliky odliSuje od
hlodavci. Tedy kralik nepatii mezi hlodavce, ale zajicovce. V dolni Celisti chybi jeden par
zubl tfenovych a par malych fezakl. Kralik nema Spi¢aky a mezi fezaky a tfenovymi zuby
ma asi 3 cm mezeru, jak v horni, tak i v dolni Celisti. Kralici fezaky jsou stale rostouci zuby
dlatovitého tvaru, pificemz tuto skutecnost je nutné mit na paméti a poskytnout tak kralikim
vhodny material pro jejich obrusovani, zejména pokud se tyka pet kraliki (Clauss 2012).
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Pti narozeni ma kralice 16 zubu (Sest fezakt a 10 stolicek). (Knotek et.al, 2017)

Mezi 18. A 35. dnem véku probéhne vyména mlécnych zubli. Zhruba od 35. dne ma kralik
kompletni trvaly chrup tvofeny 28 zuby, v horni Celisti 16 zubti — Ctyfi fezaky, tii pary trenaku
a tii pary stolicek, v dolni Celisti 12 zubt — dva fezaky, dva pary tienaku a tfi pary stolicek.
Mezi fezaky a tietiaky je pomé&rné velka mezera (diastema). Ctyfi velké fezaky jsou stalé.
(Zadina, et.al, 2009)

Zubni vzorec trvalé dentice je 2x (12/1, C0/0, P3/2, M3/3). (Knotek et.al, 2017)

Vsechny zuby kralikti kontinualné rostou a nemaji tedy koteny, typické pro ostatni savce.
Rychlost ristu zubl souvisi s nabizenou potravou. Rezaky rostou rychlosti 2-4mm/tyden, P a
M 1-2mm/tyden. (Knotek et.al, 2017)

Zubyelodontni (nepfetrzité rostouci/vyrazejici se), aradikularni (oteviené kotfeny) a
hypsodontni (dlouhokorunované). (DeCubellis, Graham, 2013)

Labialni plocha fezaka je pokryta velmi silnou vrstvou skloviny, zatimco lingvalni plocha ma
pouze tenkou vrstvu skloviny nebo ji pokryva pouze cement. Toto usporadani skloviny
spolecné se specifickym zptsobem piijmu potravy umoziuje tvorbu ostrych hran na okluzni
plose vsech fezakt (dlatovita okluze). (Knotek et.al, 2017) Premolary (P) a molary (M)
hranolovitého tvaru se od sebe v usporadani okluznich ploch nelisi a tvoti jednu souvislou
fadu. (Knotek et.al, 2017)

Na horni Celisti tvofi usporadani zubti v fadé mirnou elipsu s lateralni konvexitou kvuli vétsi
velikosti zubt P3 az M2 a malé velikosti P2 a M3. (Knotek et.al, 2017)

Kralici musi mit eugnaticky ntizkovy zkus, to znamena, ze horni fezaky jsou pfed dolnimi
tezaky. Pod pojmem eugnatie (eugnathia) rozumime optimaln€ zformovany zvykaci systém.
Predstavuje vyrovnany chrup a soulad mezi velikosti, tvarem a strukturou chrupu a Celisti,
harmonii v ¢innosti Celistniho oblouku a zvykacich svala. (Schumacher, 2012)

V hltanu se kiizi dychaci a travici cesty. (Zadina et.al, 2009) Potravé je béhem
pruchodu hltanem zabranéno vstupu do hrtanu a nosnich dutin reflexné a mechanicky
v disledku d&ji pri polykani. (Reece,1998)

Jicen spojuje hltan se zaludkem. (Zadina et.al, 2009). Potrava a voda jsou v jicnu
transportovany pomoci peristaltickych vin, které vznikaji ¢innosti jeho svalovych vrstev.
Jicen je obvykle na hltanovém konci uzavien kruhovym svéracem. Jicen zistava rovnez
pfirozené uzavieny pii vstupu do zaludku (Ceslo, cardia). Dutina jicnu je v klidu smacknuta a
sliznice vytvari uvnitf jicnu fasy. Béhem prachodu sousta jicnem se fasy vyrovnaji, takze
jicen se nemusi piili$ roz§ifovat a napinat. Jicnem mohou prochéazet prekvapive velké
predméty, které snadnou roztdhnou jicnové fasy, sliznici a podslizni¢ni vazivo. Takové
predméty vS§ak mohou v jicnu uvaznout v mistech zizeni jicnu (naptiklad pfi vstupu jicnu do
dutiny hrudni). (Reece, 1998)

Zaludek kralika je sloZity a jednokomorovy. (Knotek et.al, 2017) . Kralik tedy patfi

mezi tzv. monogastricka zvitata. (Zadina et.al,2009). M4 podobu zahnutého vaku o objemu
pfiblizné 250 ml, coz predstavuje 15% objemu GIT. U zdravych kralika vzdy obsahuje

13



zazitou a srst a to 1 pii hladovéni. Hodnota pH zaludecniho obsahu dospélych kralika je 1-2.
(Knotek et.al, 2017)

Pomérné malé zastoupeni svalové tkan€ ve stén€ zaludku a vystup zaludku umistény shora
umoznuji kralikovi ptijimat velké mnozstvi krmiva. To zptisobuje pomérné dlouhy pobyt
traveniny v zaludku. Travenina je ze zaludku vytlacovana nové piijimanym krmivem.
Polozeni zaludku neumoziiuje kralikovi zvracet, coz je pii¢inou zaludec¢ni tézkosti a ¢astého
nadymani. Slouzi jako zasobnik potravy, vyluCované zaludecni §tavy se podileji na traveni
potravy.(Zadina et.al, 2009)

Zalude&ni §tavy se vyluduji nepietrzité, intenzivn&ji ve dne nez v noci. Stavy jsou silné
kyselé, pH je kolem 1,0, po smiSeni s obsahem zaludku se vSak zvysi na 2,0. (Zadina et.al,

2009)

Zaludek je ddlezitym mistem traveni bilkovin, u krali¢at také mlé&ného tuku. Je také mistem,
kde je inaktivovana (zneskodnéna) vétsina bakterii pfichazejicich s krmivem. (Zadina et.al,

2009)

Kralici vylucuji vyS$si hladiny zaludecni kyseliny a pepsinu nez krysy a morcata, coz
pravdépodobné prispiva k jejich vyssimu vyskytu zaludecnich vieda. (DeCubellis, Graham,

2013)

Stireva maji délku asi desetkrat vétsi, nez je délka téla tj. asi 4-6,5 m. Tenké stfevo se Cleni na
dvanactnik (duodenum), lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum). (Zadina et.al, 2009)

Do dvanactniku usti Zlu¢ovod z jater a vyvod slinivky biigni. Zlug spolu s pankreatickou a
sttevni Stavou neutralizuje kyselost zazitiny ptfichazejici ze zaludku . (Zadina et.al, 2009)
Jejunum je relativné dlouhé a kratké ileum vstupuje do céka rozsitenim sacculus rotundus.
Sacculus rotundus se otevira pres ileocekalni chlopeni do ampulla caecalis coli a spolu

s proximalnim koncem vzestupného kolonu tvoti spojeni ve tvaru pismene T mezi ileem,
cékem a kolonem. Kralik mé ze vSech monogastrickych zvifat nejvetsi pomér velikosti
zaludku a céka k poméru teéla. (Knotek et.al, 2017)

Pisobenim travicich enzymu obsazenych ve §tavach sliznice stieva, slinivky a ve zluci zde
dochazi k traveni a vstiebavani zivin do krevniho ob&hu. Travi se zde vladknina. (Zadina et.al,
2009)

Tlusté stfevo je rozdéleno do Ctyt Casti. Prvni ¢ast je 10 cm dlouhy proximalni kolon, druha
sestupny kolon, tteti fusus coli a ¢tvrta Cast je distalni kolon. (Knotek et.al, 2017)

Diky anatomickym a fyziologickym specifikim tlustého stfeva kralikti dochazi

v proximalnim kolonu k rozdé€leni zazitiny podle velikosti ¢astic na nestravitelné zbytky a na
Castice, které mohou byt dale metabolizovany cekalni mikroflorou. (Knotek et.al, 2017)
Travi se zde vlaknina. (Zadina et.al, 2009) RozliSujeme fazi vylucovani tvrdého trusu a
cékotrofti (mekkého trusu). Béhem téchto fazi se méni peristaltické viny v proximalnim a
distalnim kolonu. Tyto zmény jsou iniciovany z fusus coli, ktery ma funkci pacemakeru. Jeho
funkce je fizena jak autonomni inervaci, tak hormonalné. Ve fazi vylucovani tvrdého trusu
dochazi ke zvyseni hladiny aldosteronu a snizeni hladiny prostaglandint, zatimco pfi
eliminaci cékotrofti je tomu naopak. (Knotek et.al, 2017)

14



vvvvvv

hned za branici, ktera oddéluje dutinu hrudni a bfisni. Mohou tvofit 2,5-6% zivé hmotnosti.
Zabezpecuji krvetvorbu v embryonalnim stadiu vyvoje jedince, detoxikuji latky pfijaté
potravou (filtrace krve), tvoti se zde zlu¢, ktera pfi traveni emulguje tuky. Slouzi jako
zasobarna zivin (glykogen, tuk a vitaminy) a zdsobarna krve. (Zadina et.al, 2009)

3.2.2 Fyziologie traveni u kraliku

Traveni rostlinné potravy je slozitéjsi nez traveni potravy zivocisného ptivodu nebo potravy
smisené. Neobejde se bez tcasti mikroorganismu, nebot’ z rostlinnych polysacharidii enzymy
savcu dokazou rozlozit pouze Skrob. Travici astroji kralika je mozné rozdélit do tii ¢asti. Prvni
Cast s prevazné mechanickou ¢asti, tvofi dutina ustni, hltan a jicen. Druhou ¢€asti, v niz probihaji
cetné biochemické procesy je zaludek a tenké stfevo. Tteti ¢ast osidlenou pocetnou mikroflérou
tvoti slepé stfevo, tracnik a kone€nik. Potrava prochazi travicim ustrojim pfiblizn€ 72 hodin.
(Zadina et.al, 2009).

Kralici maji specificky metabolismus vapniku. Vapnik je vstiebavan pres sténu stfeva i u
dospélct prostou pasivni difuzi. Aktivni transport pomoci kalciové pumpy (Ca’*- ATPazy) za
ucasti kalcitriolu (1,25-dihydroxycholekalciferolu) neni nezbytny. Transport pomoci kalciové
pumpy je aktivovan pouze v piipadé nedostatku vapniku. Plazmatickd hladina vépniku je
v porovnani s jinymi druhy drobnych savca vyssi (2,8-3,2 mmol/l). (Knotek et.al, 2017)

Tenké stievo, zejména jeho prvni Cast, je hlavnim mistem traveni bilkovin, tuku a Skrobu.
Ziviny uvolnéné travicimi enzymy se v tenkém stfevé vstfebavaji. (Zadina et.al, 2009)

Nestraveny podil potravy postupuje z tenkého stieva do slepého a tlustého stieva, kde ma
klicovou ulohu stfevni mikroflora. Slepé stievo je hlavnim mistem traveni stavebnich
polysacharidi rostlin, tj. hemiceluloz, pektinu, celulozy. Ve slepém stieve se travi asi 40%
organické hmoty krmiva. Produktem traveni polysacharidi jsou tékavé mastné kyseliny —
octova, propionova a maselna, které po vstiebani vyuziva organismus kralika jako zdroj
energie i k syntetickym ucelim. V tlustém stieve se travi i dalsi latky, napf. Spatné rozpustné
bilkoviny a odloupana stfevni vystelka. (Zadina et.al, 2009)

Strevni mikroflora je pro traveni kraliki nepostradatelna, proto u kraliki dochazi Casto po
podani antibiotik k porucham traveni. Antibiotika psobi nejen na likvidaci pivodct nakaz, ale
hubi 1 uzite€né symbiotické mikroorganismy. (Zadina et.al, 2009)

Bilkoviny (proteiny) se travi predev§im v zaludku a tenkém stfevé. Na zaludecni traveni
navazuje traveni v tenkém stfeveé plisobenim enzymu stievni a pankreatické stavy. Bilkoviny
se po rozklad vstrebavaji jako aminokyseliny a nizsi peptidy v tenkém stfevé. (Zadina et.al,

2009)

Tuky (lipidy) se u kralikti travi a vstfebavaji podobné jako u ostatnich zvifat
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s jednokomorovym zaludkem (monogastrickych). V tenkém stievé se rozkladaji na glycerol a
mastné kyseliny. (Zadina et.al, 2009)

Sacharidy. Jednoduché, lehce §tépitelné cukry (fruktdza, sachardza) se travi stejné jako u
ostatnich zvifat s jednoduchym Zaludkem. Skrob jako slozit&jsi sacharid se travi v tenkém,
ptipadné az slepém stfeveé. Vyuzitelnost Skrobu je dana mnozstvim pfijimaného Skrobu. Pfi jeho
velkém piijmu ¢ast skrobu prechazi az do zadnich oddilu traviciho ustroji, kde dochazi k jeho
Sté€peni a okyselovani stievniho obsahu. To zptisobuje naruseni pfirozeného pH ve stieve (6,1-
6,5) a je pricinou nedostatkii ve funkci slepého stfeva, ktera se projevi predevsim tvorbou
meékkych vykald, pozdéji prijmem. (Zadina et.al, 2009)

Polysacharidy vlakniny — celul6za, hemicelulozy a pektinové latky — jsou slozité sacharidy a
Stépi je symbiotické stfevni bakterie. Produktem Stépeni jsou t€kavé mastné kyseliny, které po
vstiebani do krve hradi ¢tvrtinu az tfetinu potteby energie. (Zadina et.al, 2009)

U kralikt je hlavni hnaci silou pro normalni stfevni motilitu pfitomnost velkého mnozstvi
nestravitelné vlakniny. (Rees Davies, 2003)

Buriky mikroorganismu (symbiotickych bakterii) slepého stfeva, které se vyznamné podileji na
traveni vlakniny maji pro kralika a vysokou vyzivnou hodnotu. Obsahuji nejen bilkoviny,
lipidy, ale také vitaminy(B,H,K). Tyto ziviny kralici ziskavaji pti tzv. cékotrofii. (Zadina et.al,
2009)

3.2.3 Cékotrofie

Koprofagie — neboli pozirani stfevniho obsahu je u kralikt fyziologickym jevem. Mimo
bézny trus produkuji kralici tzv.mékky trus (mensi bobky svétle hnédé barvy, formované
stupniovité¢ do hroznovitych Utvart, silné pokryté slizem), ktery poziraji. Timto zplisobem
krélici pfijimaji zna¢né mnozstvi bilkovinnych substanci, vitaminy skupiny B a K a zejména
mikrofloru z traviciho traktu, ale pfi invazi i vyvojova stadia kokcidii a ostatnich parazitu.
(Sonka, 2006)

Kli¢ovou soucasti traviciho procesu kralika je regulace motility tlustého stfeva a slepého stieva,
aby se umoznila separace stfevniho obsahu na nestravitelné odpady a fermentovatelné
substraty. Tento proces je regulovan pohyblivosti v tlustém stifeve a lze jej Siroce rozdélit do
dvou ,.fazi“ —  faze tvrdych stolic* a ,.faze mékkych stolic* neboli ,,produkce cekotrofii*“. (Rees
Davies, 2003).

Diky cékotrofii se tak kralikiim dafi mnohem lépe zuzitkovat pfijaté ziviny, které by jinak byly
travicim traktem nevyuzity. Pokud dospély kralik z n¢jakého divodu nepozira cékotrofy, svédci
to o ur¢itém zdravotnim problému. (Zadina et.al, 2009)

3.3 Nejcastéjsi gastrointestinalni onemocnéni u kralika

Travici trakt kréalika je dokonale vybalancovany ekosystém, ktery ma zasadni vliv na celkové
zdravi zvitete. Jakykoliv faktor, ktery narusi tuto rovnovahu, mize zpisobit zastaveni motility
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stfev a proliferaci patogennich bakterii a vyvolat tak vazné onemocnéni. (Knotek et.al, 2017)
I malé zmény ve stravé nebo travicim procesu mohou vést k vyznamnému (GI) onemocnéni u
kralika. (DeCubellis, Graham, 2013)

Abychom porozuméli patogenezi gastrointestinalnich onemocnéni kralika, je tfeba vzit v uvahu
normalni anatomické a fyziologické aspekty traveni kralika. (Oglesbee, 2020)

Jak uvadi Fournier, 2006, naklady na chov kralika jsou nizké, jediné, na co si chovatel musi dat
pozor je choulostivé zdravi kraliku.

Gastroenterologie kralikii byla dobfe prostudovana a zahrnuje gastrointestinalni trakt a jeho
poruchy. Kralici ¢asto trpi anorexii, ztratou hmotnosti, zménami vyprazdiiovani a depresemi.
Prevladaji onemocnéni souvisejici s dietou a onemocnéni souvisejici se stresem, které maji za
nasledek imunosupresi a snizenou gastrointestinalni motilitu a mohou hrat velkou roli v
preventivni medicin€. (Reusch, 2005)

3.3.1 Onemocnéni dutiny tstni a zubu

Zakladni pficiny onemocnéni zubt l1ze rozdélit na vrozené a ziskané, pficemz obé se lisi v
zavaznosti. Cilem 1écby zubniho onemocnéni kralik(i je obnoveni kontinualné rostoucich zubt
do normalni délky a tvaru. (Lennox, 2008)

Klinické ptiznaky primarniho onemocnéni zubt zahrnuji anorexii, dysfagii, nadmérné slinéni
a slintani, ztratu hmotnosti, vyhublost a zmény ve vzhledu a mnozstvi stolice. Pfitomnost
obli¢ejovych mas, nadmérné otoky, exoftalmus a purulentni vytok z nosu svédci o sekundarni
infekci/tvorbé abscesu. U zvifat s anorexii nebo dysfagii zpiisobenou systémovym
onemocnénim nebo s o¢nim onemocnénim omezujicim krmeni se mize vyskytnout
sekundarni zubni onemocnéni. (Lennox, 2008)

Na rozdil od divokych kralika vykazuji kralici v zajmovém chovu znateln€ vysokou frekvenci
zubnich problémi. Ac¢koli jsou stravovaci navyky povazovany za hlavni faktor pfispivajici k
ziskanym malokluzim, presné pfiCiny a vzajemné vztahy jsou stale pfedmétem diskuse.
(Bohmer & Bohmer, 2017)

3.3.1.1 Hereditarni a kongenitilni onemocnéni

U zakrslych plemen kralikd dochazi v dusledku genetické poruchy k abnormalnimu
prodlouzeni mandibuly vzhledem k maxile (brachygnatia susperior). Jedna se o poruchu

s autosomalné recesivni dédicnosti s neuplnou (81%) penetraci genu. Postizeni kralici jsou
vzdy homozygoti oznacovani mp/mp. (Knotek et.al, 2017)

Prvotni pfiznaky takto podminéné malokluze mohou byt zaznamenany jiz ve 3. Tydnu veku.
Dochazi k pfimému kontaktu okluznich ploch mandibuléarnich a maxilarnich

fezakd nebo jsou maxilarni fezaky umistény kaudalné za mandibularnimi. Sekundarné je
narusena také okluze premolarti a molari a vznika malokluze stolicek. (Knotek et.al, 2017)
Terapie spoCiva v korekci okluzni plochy fezakt (premolart, molari). Definitivnim feSenim
je extrakce vSech fezakt. (Knotek et.al, 2017)

U nékterych jedinct se muze vyskytnout kongenitalni hypodoncie. Ve vétsin€ ptipadu se
jedna o chybéni dentes incisivi minorek nebo maxilarnich P2. (Knotek et.al, 2017)

17



3.3.1.2 Oralni papilomatoza

Je onemocnéni kralika zpusobené virem z Celedi Papovaviridae. K infekci dochazi pfimym
kontaktem, nejcast€ji ve véku dvou meésict az dvou let. Predispozici pro toto onemocnéni jsou
traumaticka poranéni sliznice dutiny Ustni pii malokluzi, abrazi ostrymi ¢astmi potravy a pii
kousani do plastovych a kovovych soucasti klece.

Infekce virem oralni papilomatozy kralikli se zda byt omezena na laboratorni kraliky, zejména
novozélandské bilé kraliky, coz zplisobuje benigni oralni papilomy na ventralnim povrchu
jazyka. (Munday, 2007)

Drobné papilomy bilé barvy se nalézaji obvykle na ventralni plose jazyka. Papilomy mohou
byt mnohocetné a vétSinou nepiesahuji velikost 2-5 mm. Prubéh onemocnéni ma prevazné
subklinicky charakter a k odhaleni typickych drobnych papilomt dojde vétsinou az pfi
kontrolnich vysetfenich dutiny Ustni. Ke spontanni regresi onemocnéni dochazi do 6-8 tydnu.
Terapie je mozna chirurgickou excizi, ale ve vétsin€ ptipadi dochazi ke spontannimu
uzdraveni béhem nékolika tydni. (Knotek et.al, 2017)

Pfirozena infekce u kralika domaciho byla hlasena sporadicky, Casto jako nahodny nalez pii
pitvé. (Reusch, 2005)

3.3.1.3 Vlhka dermatitida

Je sekundarni bakteridlni kozni onemocnéni souvisejici s nadmérnou salivaci zvifete.
V nekterych pripadech dochazi i k postizeni mukokutanni sliznice pyskl a Ustnich koutka.
(Knotek et.al, 2017)

3.3.1.4 Treponematéza

Pti treponematoze kralikti se na mukokutanni sliznici pyskt vyskytuji hyperkeratozni a
ulcerativni léze. (Knotek et.al, 2017)
Terapie pii treponematoze spociva v aplikaci penicilinu. (Knotek et.al, 2017)

3.3.1.5 Odontogenni abscesy

Odontogenni abscesy se tvori nejcastéji sekundarné, ve spojitosti se syndromem onemocnéni
dentice (SOD) a po traumatizaci mekkych tkani dutiny ustni nebo kiize ostrymi ¢astmi krmiva.
Jako etiologicka agens jsou nejcastéji kultivovany bakterie Bacterioides spp., Prevotella oris,
Actinomyces spp., Fusobacterium nucleatum, streptokoky, stafylokoky, Proteus vulgaris a dalsi
z Celedi Enterobacteriacae. (Knotek et.al, 2017)

3.3.1.6 Sekundarni onemocnéni periodontu a pulpiditidy

Pomérné Casto se lze po nespravné korekci korunek pomoci nevhodnych nastroji setkat se
sekundarnim onemocnénim periodontu a pulpiditidami. (Knotek et.al, 2017)

Klinické pfiznaky uvedenych onemocnéni zahrnuji anorexii, hubnuti a pfitomnost fatalnich

mas. Diagnostika je zalozena na palpa¢nim, RTG/CT a bakteriologickém vySetfeni. (Knotek
et.al, 2017)
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3.3.1.7 Mykotické infekce dutiny ustni

Z mykotickych infekci byla popsana dermatofytdoza pyska zpisobena Trichophyton
mentagrophytes. Diagnostika je zalozena na trichoskopickém a kultivaCnim vySetifeni. Na
postizena mista aplikujeme antimykotické roztoky, ptipadné podavame léciva peroralné.
(Knotek et.al, 2017)

3.3.1.8 Difteroidni zanét sliznice dutiny tstni (Stomatitis vesicularis infectiosa)

Jak uvadi Konrad, 1972, jedna se o prudce probihajici onemocnéni, postihujici predevsim
sliznici dutiny Gstni, ale i né€které vnitini organy. Druhotné provazi nékdy 1 infek¢ni stomatitidu.
(Konrad,1972)

Vyvolavatel tohoto onemocnéni neni jednotny. Uvadéji se rizné druhy hnisotvornych i jinych
bakterii, jako jsou koky, spirochety, stafylokoky, ale pfedev§im zarodky wvyvolavajici
nekrobacilozu. (Konrad,1972)

Hlavni zmény se zji§t'uji v dutin€ Gstni. Na sliznici dasni, patra, ale 1 na pyskach se objevuji
suché stroupky rtuzné velikosti, pozd€ji az viedovité zmény. Podobny stav se mize zjistit i na
sliznici jicnu. Kratce po zacatku nemoci se zacinaji tvofit nekrotické zmény ve zvykacim
svalstvu, stejné jako v organech dychacich a v travicim ustroji. Onemocnéni je provazeno
zvySenou teplotou, zvifata prestavaji pfijimat krmivo a v dusledku zanétlivych zmén v dutiné
ustni se zvysSuje vyluCovani slin. (Konrad,1972)

K vyplachim sliznice dutiny Gstni pouzivame predevsim 0,5-1% roztok hypermanganu,
zmeénéna mista potirame jodglycerinem a dalSimi dezinfek¢nimi roztoky na sliznice.
(Konrad,1972)

3.3.1.9 Syndrom onemocnéni dentice (SOD)

Syndrom onemocnéni dentice patii mezi nejcastéjsi onemocnéni kraliku. Je to ziskané
multifaktorialni onemocnéni dentice a alveolarni kosti, které ma progresivni charakter.

Z etiologickych faktort pfichazi v ivahu zejména metabolicka onemocnéni, dysplastické
zmeény tkéani zubu a nizka abrazivita krmiva spojend s nedostateCnym poctem zvykacich
cykld. Na tvorbu zubnich struktur maji negativni dopad téméf v§echna systémova
onemocnéni a malnutrice. Dochazi k prodluzovani korunek fezaku, premolarti a molara
apikalnim i koronarnim smeérem, ortodontickému pohybu zubt v Celisti, dysplastickym
zménam apexu, tvorbé hrotti na okluzni ploSe korunek zubt a zrariovani meékkych tkani
dutiny ustni. (Knotek et.al, 2017)

Ke spontanni malokluzi fezaka dochazi prevazné sekundarné z diivodu postizeni premolart a
molart. Sikma okluzni plocha fezaki je nejéastdji zpisobena lateralnim vychylenim
mandibuly nasledkem prodlouzeni korunek premolarti a molard, u odontogennich abscesu,
ptipadné pfi postizeni temporomandibularniho kloubu. (Knotek et.al, 2017)

Dalsimi moznymi pfi¢inami jsou traumaticka poranéni fezakii nasledkem padu a iatrogenni
malokluze. Dale muze dochazet ke stomatitidam a vzniku periapikalnich abscest. (Knotek
et.al, 2017)

Castym paralelnim nalezem jsou pii SOD dehydratace, vyhublost, alopecie az vlhka
dermatitida ventralni ¢asti krku a pfitomnost odontogenniho abscesu. Casto vznika sekundarni
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sttevni dysbioza a paralyticky ileus, které je nutné 1éCit spoleéné s vyvolavajici pficinnou.
(Knotek et.al, 2017)

Diagnostika SOD je zalozena na klinickém vySetieni orofacialni oblasti a intraoralnim
vySetfenim dutiny ustni nejlépe pomoci otoskopu nebo laryngoskopu. Pro podrobné vysetteni
dutiny ustni vCetné korekce patologickych stavi je nutna celkova anestezie po injekéni
premedikaci. (Knotek et.al, 2017)

Terapie spociva v uprave diety, opakované korekci velikosti a okluzni plochy klinickych
korunek, extrakci vyrazné postizenych zubt (infekci) a aplikaci podptrnych latek, prokinetik
a analgetik. (Knotek et.al, 2017)

3.3.1.10 Iatrogenni malokluze

K iatrogenni malokluzi dochazi pifi pouziti nevhodnych nastroji pro korekci velikosti
klinickych korunek, jako jsou nizky nebo klesté. Dochazi k frakturam, torzi zuba a odhaleni
zubni drené. (Knotek et.al, 2017)

3.3.1.11 Poruchy rustu zubu

Nej&astéji se objevuji poprvé ve staii 2-3 mésicti. Rezaky na sebe nedosedaji, riizné se zahybaji,
a to ma za nasledek sniZzeny pifijem krmiva. V pokrocilém stadiu zvifata viibec nepfijimaji
krmivo. Pfi¢inou urcité neni nedostatek ohryzu. Jedna se o dédi¢né fixovanou vadu. Postizené
jedince vytazujeme z chovu a zaroven se snazime odhalit pfi¢inu. Ta byva nejcastéji nalezena
u rodi&t, jejichz pivod je zalozen na piibuzenské plemenitbé. (Sonka et.al, 2006)

3.3.1.12 Zubni kaz (Caries dentium), periodontopatie, osteoresorptivni léze

Jak uvadi Knotek et.al, 2017, vzhledem ke kontinualnimu rastu a kontinualnimu obrusovani
vsech premolard a stolicek se u zdravé dentice zubni kaz a osteoresorptivni 1éze nevyskytuji.
Osteoresorptivni 1éze klinické nebo anatomické korunky pozorujeme nejcastéji ve spojitosti se
SOD, a to u rozsifenych interproximalnich prostor mezi premolary a molary a pfi pfitomnosti
srsti a zbytkll potravy v gingivalnim zlabku, pfipadné u SOD a odontogennich abscest a
osteomyelitid. Zubni kaz ma vétSinou ocelové cCernou barvu. (Knotek et.al, 2017)
Diagnostika je zalozena na intraoralnim a rentgenologickém vySetieni dentice. (Knotek et.al,
2017)

Terapie zahrnuje obrouseni postizené ¢asti zubu nebo jeho extrakci. (Knotek et.al, 2017)

3.3.1.13 Fraktury zubii a mandibuly

K frakturam zubt dochazi pifi padech, okusovani kovovych casti klece a pfi nadmérném
prodlouzeni klinickych korunek pifi malokluzi. Fraktury mandibuly se vyskytuji pfi padech
nebo osteolytickych procesech cCelisti. (Knotek et.al, 2017)
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3.3.1.14 Cizi télesa v dutiné astni

Pritomnost cizich téles v dutin€ ustni je spojena se zkrmovanim nevhodnych krmiv (akat) nebo
pfi okusovani nevhodnych pfedméti a domaciho vybaveni. Terapie zahrnuje extrakci cizich
téles a nasledné oSetfeni rany. (Knotek et.al, 2017)

3.3.1.15 Uraz elektrickym proudem

Pfi urazu elektrickym proudem jsou postizeny zejména pysky a sliznice kraniadlni casti dutiny
ustni a jazyka. Dochazi nejdfive k edému a nasledné az nekroze sliznic nebo kiize. Cely proces
je velmi bolestivy. (Knotek et.al, 2017)

Terapeuticky jsou vhodné oplachy postizenych casti fyziologickym roztokem a
adstringenciemi spojené s aplikaci analgetik (meloxikam 0,4-0,5mg/kg PO, SC g.12h.) a
asistovanym krmenim zvifete. (Knotek et.al, 2017)

Na pocatku onemocnéni nemusi byt postizena ast kiize a dutiny ustni makroskopicky patrna,
a proto je velmi dulezita hospitalizace pacienta poi 24-48 hodin. Vzhledem k velmi dobrému
hojeni ran v dutiné stni dochazi ke zlepSeni stavu do péti dni. (Knotek et.al, 2017)

3.3.1.16 Neoplazie

Z tumorodznich procestt dutiny ustni u kralikl byly diagnostikovany extraskeletarni
fibroblasticky osteosarkom pysku, osteosarkom mandibuly, osteosarkom maxily, mandibularni
mukoepidermalni karcinom a amenoblasticky fibrom mandibuly. Diagnostika je zalozena na
RTG/CT vysetieni hlavy a na vysledcich histopatologického vysetieni. Terapie je zavisla na
stupni postizeni jednotlivych orofacialnich struktur, optimalni volbou je Siroka excize tumoru.
(Knotek et.al, 2017)

3.3.1.17 Slinotok (Ptyalismus)

Slinotokem rozumime vyraznéjsi tvorbu slin a jejich hromadéni a pozvolné vytékani z dutiny
ustni. (Konrad,1972)

Etiologie slinotoku je znacné pestra a zalezi na vlastnich pfi€inach, popfipad€ na primarnim
onemocnéni, v jehoZz pribéhu se slinotok vyskytuje. Za hlavni pfi¢inu slinotoku lze povazovat
vSechny chorobné stavy, které jsou provazeny polykacimi potizemi, traumatické vlivy v krajiné
hltanu, pisobeni cizich téles. Zvlastni etiologicky vyznam mize mit primarni postizeni slinnych
zlaz, zvySena salivace v prubéhu nékterych intoxikaci, parazitarnich i nenakazlivych
onemocnéni vnitiniho i celkového charakteru. (Konrad,1972)

Klinické priznaky se projevuji zvySenou salivaci, vytokem slin z dutiny ustni. Okoli pyski i
prednich koncetin a krajina prsni jsou silné potiisnény slinami, srst na t€chto mistech je vlhka,
Casto slepena. (Konrad,1972)

Onemocnéni se vyskytuje zvlasté u zvifat mladsich, nastupuje obycejné rychle a je stale
provazeno silnym nechutenstvim, ospalosti a netecnosti. (Konrad,1972)

Prubéh je vétsSinou akutni, pfiznivy. Dlouhotrvajici slinotok mize byt provazen i vazné€jSimi
komplikacemi - zvlasté pokud jde o travici Ustroji - a postupnym hubnutim. (Konrad,1972)
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Diagnoza se opira o klinicky nalez a neCini obycejné zvlastni potize. Vyloucit je nutno slinotok
v prubéhu nékterych nakazlivych chorob v dutin€ Gstni (stomatitis difteroides, stomatitis
vesicularis infectiosa). (Konrad,1972)

Léceni vyzaduje dietni upravu krmiva. Predkladame mekké, Cisté, stavnaté krmivo. Dutinu
ustni vyplachujeme mirnymi adstringencnimi piipravky. V pfipadech, kdy jde o pfiznaky jiného
primarniho onemocnéni, je tfeba zaméfit 1écbu predevsim k tomuto primarnimu onemocnéni.
(Konrad,1972)

Prevence je dosti obtizna vzhledem k §ifi moznych etiologickych Ciniteli. Je nutno vyloucit
takové vlivy, které by mohly slinotok vyvolat (traumatické vlivy), a je potfeba dodrzovat
vSechny zasady hygieny chovu, zvlaste pfi krmeni. (Konrad,1972)

3.3.2 Onemocnéni zaludku

Kralik v zajmovém chovu s anorexii, ubytkem hmotnosti, zménami v defekaci a depresi miuze
pro lékate predstavovat diagnostickou a terapeutickou vyzvu. Prevladaji problémy spojené se
stravou a stresem a velkou roli pfi zvladani téchto stavi hraje preventivni lécba. AvSak
zaludeCni ulcerace a bakterialni, virova, parazitarni, idiopaticka a neoplasticka onemocnéni jsou
také Casto pozorovana u kraliki v zajmovém chovu. (Lord, 2012)

3.3.2.1 Akutni preplnéni a rozsireni zaludku a nadmuti

Akutni preplnéni a rozsifeni zaludku je zplisobeno podanim mladého, zeleného krmiva, ale i
dalSich krmiv, ktera rychle kvasi a vytvateji plyny. Nemocni kralici jsou ochabli, projevuji
silnou bolestivost, objem bficha v oblasti zaludku je zvétSeny. Doporucuje se vyprazdnéni
zaludku vyplachem sondou, podani preparati povzbuzujicich traveni, masaz krajiny bfisni.
Podstatné je vyloucit krmiva se silnym plynotvornym ucinkem nebo tato krmiva zkrmovat
pouze v malém mnozstvi. (Zadina et.al,2009)

Podobné pric¢iny ma i nadmuti kralikd, které se vyskytuje hlavné u mladych zvirat. Hlavnim
pfiznakem je zvétSeni objemu krajiny bfisni, s nim je spojena i zrychlena frekvence dechova a
srde¢ni. (Zadina et.al,2009) Kralik neZere, vykaly jsou fidké. (Sonka et.al, 2006)

Prubéh onemocnéni je vétsinou rychly a obycejn€ konci uhynem. (Zadina et.al,2009) Jedinec
hyne ddsledkem uduseni a poruchy srdeéni &innosti. (Sonka et.al, 2006)

Postup oSetteni je podobny jako u predchoziho onemocnéni, pokud se postihne zacatek
onemocnéni, stejna je i prevence. (Zadina et.al,2009)

Nadmuti — tympanie —patfi v chovu kralikt k nejCastéji se vyskytujicim nemocem. Nadymani
zpusobuje mlada zelena pice (jetel, vojtéska, travni porosty), zapafena zelena pice nebo ta,
ktera pochazi z prehnojenych pozemki. (Sonka et.al, 2006)

3.3.2.2 Gastrointestinalni hypomotilita a staze

Hypomotilita zaludku je u kralikt diagnostikovana velmi ¢asto. (Knotek et.al, 2017)
Staza zaludku je primamé ziskand porucha snizené motility. (Reusch, 2005)

Staza GI ma multifaktorialni etiologii. U zvifat, ktera dostavaji pfiméfenou stravu, muze GI
staze vyplyvat ze snizeného piijmu sekundarniho k jednomu z n€kolika faktorti nebo kombinaci
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faktorti zpusobujicich anorexii, vCetn€é onemocnéni zubt, dysfagie, bolesti, uzkosti, zmén
prostedi, infekce, dysbiodzy, neoplazie, chronického onemocnéni, Gcinky lékti (anestetika,
anticholinergika, opioidy a antibiotika). (DeCubellis, Graham, 2013)
Nedostatek vlakniny, zptsobeny bud’ nedostatkem stravy, nebo stavy, které zptisobuji anorexii,
jsou lavni pricinou GI stazy. (Rees Davies, 2003)

Mezi predispozi¢ni faktory fadime anorexii, bolest, konkurentni onemocnéni, dietni zmeény,
obezitu, zmény v hierarchii skupiny, ztrata spolecnika, zmény v chovu, transport, vysoké
teploty a vlhkost. Dale je nutno uvést také silnou vazbu na majitele a hospitalizaci. Stres a
bolest vyvolavaji aktivaci sympatiko-adrenomedularniho systému a nasledné vyplaveni
katecholaminut. Ty jsou zodpovédné za Gtlum az zastaveni motility GIT. Nasledné dochazi
k tvorbé a hromadéni plynu ve stieve, vzniku dalSich bolestivych stimulti a prohloubeni
negativniho ucinku na peristaltiku GIT. Soubézné vznika naruseni sekrece a absorpce tekutin
a elektrolyth pfes stfevni a zaludecni sténu. Tekutina se v obou organech hromadi a nemutize
byt organismem vyuzita, coz vytvaii stav dehydratace organismu. Zastaveni piijmu krmiva
ma pak za nasledek vznik negativni energetické bilance, mobilizaci energie z tukt a vznik a
rozvoj ketoacidozy. (Knotek et.al, 2017)

Nedostatek potravy ve stfevnim traktu GI stazu zhorsi. Pokud neni GI staza 1é¢ena, mize se
rychle stat zivot ohrozujici. (Oglesbee, 2020)

Dochézi k dysmikrobii céka, pficemz v céku proliferuje patogenni mikroflora. VcEasna
diagnostika a cilena terapie vyrazné zvysSuji §ance na preziti pacienta a omezuji rizika dalSich

komplikaci. (Knotek et.al, 2017)
Castetné zachyceni tlustého stieva a chronické recidivujici GI staza mohou byt disledkem
adhezi po ovariohysterektomii. (Graham,2012)

Praktici by méli mit na paméti tento rozdil, pokud vidi nedavno vykastrovanou samici kralika
s opakujicim se ileem. V oblasti adhezi muze byt nahmatan masovy efekt a segmenty tlustého
stteva kranialni k oblasti zachyceni mohou byt dilatovany. Rentgenové snimky a ultrazvuk
mohou byt uzitecné pro posouzeni téchto pacientll a u pacientd se zavaznym onemocnénim je
indikovan chirurgicky exploraéni zakrok. Vzhledem k jemné povaze kraliciho stievniho traktu
muze byt prognoza Spatna, pokud je pfitomna vyznamna doprovodna patologie tlustého streva.
(DeCubellis, 2013)

Pti klinickém vySetfeni zpravidla diagnostikujeme primarni onemocnéni (onemocnéni dentice,
adenokarcinom délohy, onemocnéni uropoetického systému). Pfi palpaci zji§tujeme
dehydrovany obsah zazitiny v zaludku a stfevech a pfitomnost plynu a tekutiny v zaludku a
céku. Rentgenologickym vySetfenim potvrdime palpacni nélez a pfipadné odhalime primani
ptic¢inu hypomotility (naptiklad urolitiazu). (Knotek et.al, 2017)

Diagnostika paralytického ileu je zalozena na anamnestickych udajich, ze kterych zjistujeme
anorexii, hubnuti a apatii, a klinickém a RTG vySetfeni. (Knotek etal, 2017)
Zasadnim krokem pro uspésnou terapii je feSeni vyvolavajici pri¢iny, infuzni a podptrna terapie
(prokinetika, H2-blokatory, analgetika,asistované krmeni). DoporuCujeme aplikaci
fyziologického nebo Ringerova roztoku (80-150 ml/kg/den) a kombinaci s Duphalyte (12-25
ml/kg/den). U tézkych dysmikrobii lze pouzit metronidazol (20-30 mg/kg PO q.12h.). Ve
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vysokém poctu piipadid dochazi ke zmirnéni klinickych pfiznak do 12-24 hodin. Peroralné je
vhodné také podat dimetikon (40-60 mg/kg PO q.6h.). (Knotek et.al, 2017)

Nutri¢ni podpory pro navraceni energetické rovnovahy a stimulaci motility 1ze dosahnout
podéavanim injek¢nich stitkacek s komeréné€ dostupnymi dietami s vysokym obsahem vlakniny,
napiiklad Critical Care for Herbivores, drcené krali¢i pelety, nebo pyré ze zeleniny a travy
Ctytikrat az pétkrat denn€. Denné by meéla byt nabizena Siroka Skala Cerstvé vegetace, ktera
kralika povzbudi k jidlu. (Reusch, 2005)

3.3.2.3 Obstrukce zaludku

Pohlcené predméty jako jsou rozcuchané vlasy, plast, koberec nebo guma, mohou projit jicnem
a stat se zaludecnim nebo stfevnim cizim té€lesem. Vratnik je ¢astym mistem obstrukce a
material nebo predméty usazené v této oblasti mohou zpusobit obstrukci vytoku zaludku.
(Reusch, 2005)
Obstrukce odtoku zaludku je Casto zpusobena malym mnozstvim dehydratovaného poziti.
Vysledné roztazeni zaludku nebo nadymani se miize velmi rychle stat Zivot ohrozujicim, pokud
se neléci. Pacienti Casto reaguji na intravenOzni tekutinovou terapii, uvazlivé uzivani
metoklopromidu a zalude¢ni dekompresi, 1 kdyz je nékdy nutny chirurgicky zakrok.
(Kelleher,2010)

Krali¢i pacient s zalude¢ni obstrukci muze byt asymptomaticky nebo mit zpocatku anorexii,
dokud se rychle nevyvine akutni bficho (24-48 hodin). Muze se vyvinout nahla defekace,
zvétSené bubinkové bificho nebo znamky bolesti bficha, nasledované hypovolémii a Sokem
charakterizovanym tachykardii, tachypnoe, bledymi, lepkavymi sliznicemi, pomalym
dopliiovanim kapilar, pfechodem ke slabym perifernim pulzim, hypotermi nebo kolapsem.
Smrt nastava Casto za 24-48 hodin. (Reusch, 2005)

3.3.2.4 Zaludeéni ulcerace

Kralici vylu€uji vyssi hladiny Zzaludecni kyseliny a pepsinu nez krysy a morcata, coz
pravdépodobné prispiva k jejich vyssimu vyskytu zaludecnich viedd. (Redfern, 1991)
Hlavnim pfiznakem muze byt anorexie, bruxismus a postizeni kralici se mohou zdrahat
pohybovat, coz naznacuje silnou bolest. Melena je u kralika vidét jen zfidka. V nékterych
ptipadech mohou byt pozorovany klinické ptiznaky v dasledku anémie a hypoproteinémie
(bledé sliznice, dyspnoe, slabost, kolaps a Sok). Nékteré viedy mohou perforovat a pak se rychle
utésnit adhezemi a vytvofit abscesy v zaludecni stén€. Akutni zaludecni ulcerace vyvolana
aspirinem se objevila u kralika pouzitého ve farmakologické studii. (Manekar, 1980)
Endoskopie je nejcitlivéjsi a nejspecificte)si nastroj pro diagnostiku zalude¢nich vieda, ackoli
ve vetsin€ piipadu je nepravdépodobné, Ze by kralik byl v dobé prezentace dostate¢né stabilni
pro celkovou anestezii.(Reusch, 2005)

Terapie zavisi na zavaznosti ulcerace a na tom, zda je zjiSténa zéakladni pficina. Kralici s
perforaci a peritonitidou maji velmi vaznou prognozu. (Redfern, 1991)

Lécba by mela byt zaméfena na kontrolu vSech zékladnich onemocnéni, zajisténi hydratace a
analgezie (probrano diive), ochranu sliznic sukralfatem a kyselou blokadu ranitidinem (2 mg/kg
IV kazdych 24 hodin nebo 2—-5 mg/kg peroralné kazdych 12 hodiny). (DeCubellis,2013)
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3.3.3 Onemocnéni strev

3.3.3.1 Kolibaciléza (E. coli — enteritis)

Kolibaciloza je infekéni onemocnéni. (Zadina et.al,2009).Pavodcem kolibacilézy je
Escherichia coli. U kralikt byvaji v pfipadé prijmu diagnostikovany enteropatogenni kmeny
(EPEC). Nejcastéji byvaji kralici postizeni v obdobi ostavu. Klinicky 1ze pozorovat apatii,
dehydrataci, anorexii, polydipsii, horecku a profuzni prijem. (Knotek et.al, 2017)

Vznik a prubéh kolibacilozy vsak ovliviiuje fada riznych faktori. Predevsim je to slozeni a
kvalita krmnych smési, celkova hygiena chovu, teplotni pomeéry, mikroklima a dalsi. Tyto
okolnosti je tieba brat v uvahu a odstranéni raznych uvedenych dispozi¢nich faktort je
nezbytnym predpokladem pro tlumeni kolibacil6zy. (Zadina et.al,2009)

Diagnostika je zaloZena na kultivaci vytéru z kolonu/stfeva a na sérotypizaci E.coli.

Terapie zahrnuje masivni dehydrataci, podavani stomachik a antibiotik (marbofloxacin
10mg/kg PO q.24h.). (Knotek et.al, 2017)

Zakladem léCeni je podavani antibiotik, ale nutnou podminkou je antibioticka medikace od
prvniho dne po odstavu, tedy nikoli aZ se objevi prvni prijmova onemocnéni. (Zadina
et.al,2009)

Léceni antibiotiky vSak komplikuje jednak velmi omezeny pocet antibiotik, ktera 1ze u kralika
pouzit, jednak i schopnost jednotlivych kment Escherichia coli rychle ziskavat odolnost
(rezistenci) na pouzivané antibiotikum. Je tedy tieba v pomérné kratkych intervalech
podavané piipravky obméfiovat a stale sledovat pomoci antibiogramu citlivost bakterii.
(Zadina et.al,2009)

Z dalSich prostiedkt, které mohou prispét ke zmirnéni prajmovych stavia pii kolibaciloze, se
uvadi zvySeny obsah vlakniny v krmivu nebo jiné podavani vlakniny (napf. biezové
vétvicky). (Zadina et.al,2009).

Doporucuji se rovnéz razné acidifikacni (okyselujici) preparaty, nebo probatika rozkladajici ve
stfeve laktozu na kyselinu mlécnou. (Zadina et.al,2009)

3.3.3.2 Klostridiova enterotoxemie

Enterotoxemie je klostridialni infekce zptisobena Clostridium difficile a C. spiroforme. Za
vznik klinickych obtizi zvifete jsou zodpoveédné klostridialni enterotoxiny. NejcastejSim
spoustécim mechanismem je nespravna volba antibiotik (ampicilin, penicilin, klindamycin,
linkomycin) a podavani krmiv s vysokym obsahem sacharidi. (Knotek et.al, 2017)
Klinické priznaky jsou zavislé na patogenité puavodce. U perakutniho prub€hu se vyskytuji
nahlé thyny. U déletrvajiciho onemocnéni se vyskytuji apatie, anorexie, dehydratace,
hypotermie a vodnaté prijmy. (Knotek et.al, 2017)

Pro stanoveni spravné diagnozy je nezbytna podrobna anamnéza (informace o podavani
antibiotik, moznych stresorech, vyzive) a cytologické a bakteriologické vySetfeni vytéru
kolonu. Clostridium spp. Lze také potvrdit pomoci PCR nebo je mozné v trusu detekovat
cytotoxiny A,B,C pomoci ELISA testu. (Knotek et.al, 2017)

Terapie zahrnuje kyslikovou terapii, korekci hypotermie, aplikaci antibiotik (metronidazol 20-
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30 mg/kg PO g.12h. v kombinaci s enrofloxacinem 10-15mg/kg PO q.12h.), infuzni terapii,
podpurnou 1écbu a asistované krmeni. (Knotek et.al, 2017)

3.3.3.3 Klostridiové infekce

Zpusobuji je razné druhy anaerobnich bacilt rodu Clostridium, u nas nejCastéji zjistujeme
Clostridioum perfringens, typ A. Onemocnéni muze postihnout kraliky rtzného véku.
Projevuje se intenzivnimi prijmy, v pfipadé masivni infekce i nahlymi thyny. Zdrojem
klostridii je znecisténé krmivo, voda, podestylka, prostfedi chovu. Je v§ak nutné si uvédomit,
ze klostridie resp. jejich spory jsou ve vnéjs$im prostiedi bézn€ rozsiteny a ojedinéle je mizeme
nalézt 1 v travicim ustroji zdravych zvitat. (Zadina et.al, 2009)
Klostridie vyvolaji infekéni onemocnéni az kdyz se v travicim ustroji pomnozi az do velkych
poctli. Vyvolavajicim faktorem jsou rizna poskozeni stfeva (napf. dietetickymi vlivy, jinymi
mikrobnimi ptvodci, parazity), ale i dlouhodoba 1écba ¢i medikace antibiotiky, ktera postihuji
skupinu gramnegativnich bakterii (Escherichia coli, salmonely, pseudomonady) a tim narusi
ptirozenou bakterialni rovnovahu ve stievé. Proto se vzdy po peroralni antibiotické l1écbe
(antibiotikum se podava v krmivu nebo vodé), zejména dlouhodobéjsi nebo opakované,
podéavaji probatika, kterd upravi slozeni stfevni mikroflory a maji znac¢ny okyselujici uc¢inek.
Kyselé prostredi ve stfeve nepiizniveé ovliviiuje pritomné klostridie, tj. snizuje jejich pocet ve
stftevé a omezuje jejich mnozeni. (Zadina et.al, 2009)

3.3.3.4 Virova enteritida

Virové enteritidy se u kralikti chovanych ze zaliby vyskytuji ziidka. Rotaviry pfitomné ve stieveé
mohou poskozovat enterocyty, které produkuji disacharidazy, coz mé za nasledek vysoké
koncentrace sacharidi ve stfevé. Onemocnéni obvykle postihuje kraliky ve véku Sesti tydna.
Zavaznost prubéhu infekce zavisi na virulenci viru a konkurentnim onemocnéni. (Knotek et.al,
2017)

3.3.3.5 Mukoidni enteropatie

Mukoidni enteropatie se vyskytuje ve vétsich chovech pet kralikii. Etiologie neni plné znama.
Zvazuje se o pusobeni komplexu bakterii, viri a endoparaziti. Predisponujicim faktorem pro
vznik tohoto onemocnéni je neadekvatni dieta (podil hrubé vldkniny pod 10%,
vysokoenergeticka krmna davka), dysmikrobie, kokcidi6za a doba odstavu. Onemocnéni se
nejCastéji objevuje u mladat ve veéku 7-14 tydnd. (Knotek etal, 2017)
Klinicky je onemocnéni charakterizovano anorexii, polydipsii, hypotermii, distenzi abdomenu
a mukoidnim prijmem. Trus ma charakter az prihledného &irého gelu. Uhyn nastava do 2-4
dni od propuknuti klinickych pfiznakd. (Knotek et.al, 2017)

Diagnostika je zaloZena na zjisténi typickych klinickych ptiznak( a postmortalnim nalezu.
Hlavnim patologickym néalezem je distendovany zaludek naplnény tekutinou a plynem,
duodenum, jejunum,ileum a kolon naplnéné mukoidni hmotou, ktera vznika hyperplazii
poharkovych bunék. (Knotek et.al, 2017)

Pti propuknuti klinickych pfiznaki je nutné zahajit podparnou terapii, korigovat dietu
(zvySeni podilu hrubé vlakniny a snizeni podilu energie v krmivu). Antibiotika doporucujeme
volit az podle kultivacniho nalezu a citlivosti. Prevenci je disledné sledovani obsahu hrubé
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vlakniny v krmivu (18-20%), coz vyznamné snizuje vyskyt mukoidni enteropatie. (Knotek
et.al, 2017)

3.3.3.6 Obstrukeni ileus

Obstrukéni (mechanicky) ileus je u kraliki Zivot ohrozujicim stavem. Nejcastéjsi pii¢inou
intraluminalni obstrukce duodena (vice nez 70% piipadd) s naslednou dilataci zaludku je
smotek srsti, ktery vSak primarn€ nepochazi ze srsti pritomné v zaludku, ale z mékkého trusu,
jenz je opakované pozien v ramci cékotrofie. Z dalSich pfi¢in obstrukce byla popsana cizi
téliska, naptiklad fazole, kobercova vlakna, cizi objekty, cysticerky a neoplazie. (Knotek et.al,
2017)

Predispozi¢ni faktory jsou obdobné jako u paralytického ileu. (Knotek etal, 2017)
Obcas jsou prezentovani kralici se stfevni obstrukci a vytvareji diagnostické a terapeutické
dilema. Ptipady jsou nejcastéji vysledkem malého trichobezoaru nebo cécotrofu plného vlasu.
Duodenum a ileocekalni spojeni jsou nejcastéjsimi misty obstrukce. (Kelleher,2010)

Kralici nemohou zvracet, a proto obstrukce pyloru nebo tenkého stfeva vede k rychlé
akumulaci tekutin v lumen. Enzymovy rozklad v této tekutin€ vede k tvorbé plynu,
progresivni distenzi Useku traviciho traktu pred vlastni obstrukci s naslednymi
hemodynamickymi zménami v krevnim obé&hu (hypovolemie) spojenymi s vyraznou
bolestivosti. V nékterych pripadech dojde k uvolnéni obstipatu a nasledné pasazi travicim
traktem. V pokrocilych stavech se setkavame s nekrézou sliznice a akutnim uhynem pacienta.
Cim proximalngji je misto obstrukce, tim diive by méla byt zahajena symptomaticka a
chirurgicka terapie. Totalni obstrukce duodena zptsobuje smrt do 20-24 hodin, pokud dojde

k obstrukei ilea, kralici prezivaji 40 hodin bez chirurgické intervence. Obstrukce pyloru vede
k thynu béhem 36-48 hodin. (Knotek et.al, 2017)

Klinické ptiznaky obstrukéniho ileu zahrnuji akutni nastup apatie, neochoty k pohybu,
nahrbeného postoje a anorexie. Palpaci abdomenu zjistujeme dilataci zaludku a/nebo tenkych
sttev. V zavislosti na délce trvani obstrukce pozoruje letargii, dehydrataci pacienta,
pfitomnost svétlych sliznic a prodlouzené CRT. Nahromadéni plynu v GIT muize vyvolat
zvySeni krevniho tlaku a tachykardii. Tlakem na branici se zmenSuje kapacita plic a pacient
prezentuje dechovou tisen a cyandzu. Pti vyrazni distenzi zaludku zvife neni schopné polykat
a objevuje se zvySena salivace. (Knotek et.al, 2017)

Nadory hladkého svalstva zahrnuji lelomyom a leiomyosarkom zaludku a stfev. Klinicky se
tyto nadory mohou projevit jako stfevni obstrukce. (Harcourt-Brown, 2007)

Rentgenologické vySetieni se provadi ve standardni levopravé laterolateralni a ventrodorzalni
projekci. Vzdy je nutné hodnotit napln zaludku a jeho pozici. Pokud je zaludek presunuty na
pravou stranu, je podle naSich zkuSenosti nutna rychla chirurgicka intervence. Pro kontrolu
aktualniho stavu je vhodné provést opakované RTG vySetieni v prub&hu hospitalizace, a o po
2-24 hodinach v zavislosti na klinickém stavu pacienta. VySetfeni moci (zejména stanoveni
pH a prikazu ketolatek) je dilezité zejména z prognostického hlediska. Vysetienim krve
zjistujeme vyraznou hyperglykemii spojenou s bolestivosti. (Knotek et.al, 2017)

Terapie a prognoza jsou zavislé na stupni obstrukce traviciho traktu a délce jejiho trvani.
Preferujeme medikamentdzni feseni. Stézejni je intravenozni aplikace tekutin a aplikace
analgetik a spasmolytik. Pro aplikaci infuznich roztoku se jevi nejvyhodnéjsi v.auricularis
lateralit nebo v.cephalica antebrachii. (Knotek et.al, 2017)

Optimalni je kombinace koloidua a krystaloidu. Infuzi krystaloidi Ize aplikovat jednorazove

v davce 10-15ml/kg. Koloidy je mozno aplikovat v davce Sml/kg kazdych 10 minut.
Zachovna davka tekutin na den je pro kralika 100ml/kg. (Knotek et.al, 2017)

Z analgetik e vhodna multimodalni analgezie, tedy kombinace nesteroidnich antiflogistik a
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opiodnich analgetik. Chirurgicka terapie zahrnuje gastrotomii a vybaveni ciziho télesa.
Pooperacni péce zahrnuje aplikaci prokinetik, antitympanik, analgetik, infuzni terapii a
asistované krmeni. (Knotek et.al, 2017)

3.3.3.7 Cekalni impakce

Zmeénéna cecokolonicka motilita, stejné jako diety s vysokym obsahem jemné nestravitelné
vlakniny (jako je psyllium), mohou zplsobit dehydrataci a zhutnéni obsahu slepého stfeva a
tlustého stfeva do tvrdych hrudek nebo cekoliti. Cekolity jsou nejcastéjsi pricinou
nepriichodnosti dolniho stieva, nejlast&ji ve vakuovém tlustém stfevé. Casto se jedna o
chronicky problém a kralici maji v anamnéze anorexii, bolesti bficha a neprospivaji. Mnozi jsou
také pozitivni pro Encephalitozoon cuniculi , coz naznacuje moznou souvislost.
(Olglesbee,2012)

Klinicky obraz koreluje se zavaznosti obstrukce a sahd od anorexie a bolesti bficha az po
umirajici zvifata vyzadujici naléhavou pozornost. Cekolity jsou snadno hmatatelné pii
fyzikalnim vySetfeni a zobrazeni bficha je uzite¢né pro méfeni stievni obstrukce. Lécba
zahrnuje SC nebo IV tekutinovou terapii, analgezii (buprenorfin, 0,03—0,05 mg/kg SC/IV
kazdych 6-12 hodin) a opatrné klystyry k posunuti obsahu stolice bez znifeni poskozené
sliznice tlustého stfeva. Zvirata by méla byt zpocatku krmena krmivem s vysokym obsahem
vody doplnénym travnim senem pro vlakninu a pozd€ji miaze byt doplnéno konzervou dyné (1
polévkova 1zice kazdych 12 hodin) pro zvyseni obsahu vody. (Olglesbee,2012)

3.3.3.8 Enterokolitida (enterocolitis)

Je to souhrnny nazev pouzivany pro prijmova onemocnéni infekéniho pavodu, podminéna do
zna¢né miry dalSimi vlivy. Postihuje mladé kraliky a na jeho vzniku se zfejmé podileji razné
druhy patogennich bakterii (Escherichia coli, razné druhy klostridii, koliformni bakterie).
Nazev enterokolitida vychazi z oznacCeni pfiznak( prijmovych a dalSich onemocnéni traviciho
ustroji, nejde o jednoznacné ur€ené onemocnéni, ale o podobny typ onemocnéni jako nakazliva
ryma kralik(i. Neni proto zatim ani znam obecné pouzitelny postup tlumeni enterokolitidy.
(Zadina et.al,2009)

Bakterialni enteritida zptisobena enteropatogenni E coli mize zpusobit velké propuknuti u
komerc¢nich kralika v odstavu, ale neni hlasena u kralikti v zajmovém chovu. (Blanco,1997)

V kazdém pripadé je nutné se zaméfit na odstranéni podmifiujicich (dispozic¢nich) vliva a
vychazet z vysledkt bakteriologického vySetieni, tj. zjisténi vyvolavajicich bakterii a jejich
citlivost na antibiotika. Podle toho se pak stanovi postup 1écby. (Zadina et.al,2009)

3.3.3.9 Salmoneléza kraliku

Salmonel6zu kralika vyvolavaji zarodky z rodu Salmonella. Do tohoto rodu patii vice skupin,
z nichz pro kraliky pfichazi v iivahu nejcastéji S.typhi murium. Salmoneldzy postihuji vétSinu
hospodarskych zvifat a onemocnéni je prenosné i na lidi. Salmonelozy kralikt jsou nebezpecné
predevsim pro velkochovy kralikii, kde moznost Sifeni nakazy je vétsi nez v malochovech.
(Konrad, 1972)
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Salmonel6za kralika se dle Knotek et.al, 2017 u pet kralika vyskytuje raritn€.

3.3.3.10Dysbioza a enterotoxémie spojena s antibiotiky

Mezi casté priCiny dysbiozy patfi Spatna strava, hypomotilita, stres, toxiny a uzivani
antibiotik. (DeCubellis,2013)

Bylo prokazano, ze linkomycin, klindamycin, amoxicilin, penicilin, ampicilin, amoxicilin-
kyselina klavulanova, erytromycin a cefalosporiny zpusobuji enteritidu a je tfeba se jim pokud
mozno vyhnout. (Fann,2001)

Premnozeni C spiroformu u kralikt zpisobuje Casto smrtelnou enterotoxémii v dasledku
tvorby bakterialniho toxinu. I kdyZz se u dospélych s dysbi6zou mize vyvinout enterotoxémie,
odstavcata jsou nejnachylnéjsi kvili své §patné zalozené flore a vysokému pH zaludku. U
novorozencu se také mize vyvinout toxémie z toxinu vylu¢ovaného do mléka infikovanych
matek. (Quesenberry,2013)

Pti akutnich infekcich se u kralika rozvine vodnaty prijem, pripadné s krvi, ktery znecist'uje
hraze a nohy. Stavaji se anorektickymi a béhem 2 az 4 dnti upadnou do skomirajiciho stavu s
hypovolemickym Sokem, ktery vede ke smrti. Pfi nekropsii je slepé stfevo, primarni rezervoar
pro bakterialni rust, Casto pokryto petechialnim a ekchymotickym krvacenim, které se maze
rozsifit do apendixu a proximalniho tra¢niku. Sliznice muze také obsahovat krvaceni, husty
hlen, plyn nebo pseudomembrany. (Harcourt-Brown, 2002)

3.3.3.11 Krali¢i stirevni koronavirus

U infikovanych kralikii se rozvine letargie, prijem, otok bificha, pleuralni vypotek a
kardiomyopatie a vzdy do 24 hodin zemftou. Pfi pitvé je stievo naplnéno tekutinou a klky jsou
vymazany. Virus ma hemaglutina¢ni aktivitu a maze byt detekovan ve stolici. U kralika zvére
v Asii byl nedavno identifikovan odlisny kmen koronaviru. (Lau, 2012)

3.3.3.12Rotavirus

Rotavirové infekce se projevuji nechutenstvim, dehydrataci a zelenozlutym vodnatym
prijmem. Stfeva se nafouknou a prekrvi, s petechialnim krvacenim, chronickym zanétem a
atrofii klka. Diagnostika vyzaduje identifikaci viru a 1éCba je s podptrnou péci. (DeCubellis,
2013)

3.3.3.13Virus krali¢iho hemoragického onemocnéni

Krali¢i hemoragické onemocnéni (RHD) je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni
evropskych divokych a domacich kralikt. Virus kraliciho hemoragického onemocnéni
(RHDV, GI.1) se objevil v roce 1986 v Evropé a rychle se rozsifil do celého svéta. (Abade
dos Santos, 2020).
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Jedna se o kalicivirus rodu Lagovirus. (Abrantes, 2012)

Prenos je pfimym kontaktem (pronika do moci, stolice a respiracnich sekretil), kontaminaci
fomitem a dokonce 1 pfechodnymi hmyzimi pfenaseci. (Nystrom,2011)

Virus se replikuje v jatrech, coz zpusobuje tézkou jaterni nekrozu a nakonec smrt.
(DeCubellis,2013)

Klinicky obraz a prabéh se lisi od perakutniho onemocnéni trvajiciho pouze 12 az 36 hodin,
po kterém nasleduje nahla smrt, po akutni nebo subakutni horecnaté onemocnéni s anorexii,
prujmem (nebo zacpou), neurologickymi a dal§imi systémovymi piiznaky, trvajici nékolik dni
az tydnad k perzistentnimu/latentnimu onemocnéni s pokracujicim vylucovanim viru.
(DeCubellis, 2013)

Pti pitve je pfitomna rozsahla jaterni nekroza, splenomegalie, plicni krvaceni a znamky
diseminované intravaskularni koagulace. Virus nelze kultivovat; diagndza tedy vyzaduje
molekularni testovani. (DeCubellis, 2013)

Virus lze inaktivovat 0,5% chlornanem sodnym nebo 1% formalinem. (DeCubellis,2013)

3.3.3.14 Nakazlivy nekroticky zanét slepych stiev kraliku (Typhlitis infectiosa cuniculi)

Nakazlivy zanét slepych stiev je onemocnéni postihujici celkem sporadicky dospélé kraliky, u
mladsich v§ak muze probihat i jako nakaza. Vyskytne-li se v chovu, jsou ztraty ptisobené touto
nemoci dosti znacné. (Konrad,1972)

Predpoklada se, ze chorobu vyvolavaji zarodky patfici mezi pavodce tzv. Maligniho edému
(plynové flegmony). Pivodcem je Clostridium perfringens, jinak oznaCovany také jako Bacil
Welchi. Spory tohoto bacila jsou v ptfirodé zna¢né rozsiteny. (Konrad,1972)

Jak uvadi Konrad, 1972, spory clostridia se vyskytuji i u zdravych kralik. Propuknuti nemoci
se pripisuje také vlivu vaznéjsich dietnich poruch. Tyto nazory se zdtvodiiuji tim, Ze probihajici
nakazu lze ovlivnit zménou krmné davky. Moznost onemocnéni je dana i vlastnim pocetnym
vyskytem spor tohoto bacila ve volné prfirodé, v pade. (Konrad,1972)

Ptipad zaznamenany u kralika v zajmovém chovu nebyl zjistén.
3.3.3.15 Nakazlivy difteroidni zanét stirev (Streptococcosis cuniculi)

Streptokokova infekce kralikii je vétSinou rychle probihajici infekéni onemocnéni s pfiznaky
celkového naruSeni zdravotniho stavu a chovani zvifete. Onemocnéni probiha jako
streptokokova sepse a vyskytuje se 1 u jinych zvifat. (Konrad, 1972)

Jak uvadi Konrad, 1972 — nékazu vyvolavaji bakteridlni grampozitivni zarodky vytvarené
zruzn€ dlouhych ruzencovitych utvari. Mnohdy byva streptokokova infekcesoucasné
provazena i ptritomnosti stafylokoku. (Konrad, 1972)

Streptokova infekce probihda vétSinou po kratké inkubacni dob& (3-4 dny) jako akutni
onemocnéni s vysokou teplotou, s postizenim traviciho Gstroji, s edematdéznim prosaknutim
podkozi a s celkovym postizenim jedince. Zvifata mivaji silny, nékdy az krvavy prajem, ztratu
chuti, apatii. (Konrad, 1972)

Pti pitvé zjiStujeme kromé uvedenych zmén na travicim ustroji 1 degenerativni procesy na
jatrech a ledvinach. Onemocnéni probiha znacné rychle a béhem nékolika dnl (1-3) zvifata
hynou. (Konrad, 1972)
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Diagnodza se opira predev§im o mikrobiologické a pitevni vySetieni. Vyloucit je tieba zvlasté
stafylokokovou infekci, zanéty stiev jiné etiologie, nékteré intoxikace. (Konrad, 1972)

3.3.4 Onemocnéni jater

V klinické praxi se specificka diagnoza jaterniho onemocnéni u kralikt stanovi jen zfidka.
Pritomné ptfiznaky jsou Casto vagni a nespecifické a k dosazeni zavéru je zapotiebi cela rada
diagnostickych testd. (Meredith,2000)

Historicky byli kralici v zdjmovém chovu vnimani jako zvife s nizkou hodnotou a na aplikaci
uplného diagnostického zpracovani u nemocného zvitete jsou Casto kladena finan¢ni omezeni.
To je mozna divod, pro€ je v literatufe malo odkazti na onemocnéni jater kraliku.
(Meredith,2000)

3.3.4.1 Kokcidioza (Coccidiosis cuniculi) — forma jaterni

Kokcidioza jater je nakazlivé a smrtelné onemocnéni u kralikt. (Sivajothi, 2014). Ve sliznici
zluCovodu v jatrech parazituje E. stiedai, jak uvadi Zadina et.al, 2009.

Pti jaterni formé se pozoruji zvétSena jatra, na povrchu jsou bélavé az bélozluté uzliky
velikosti prosa, n€kdy az hrachu. (Zadina et.al, 2009)

Kokcidioza je jednou z vyznamnych prvokovych chorob zptisobenych druhem Eimeria.
Kralici jsou vysoce nachylni ke kokcidioze, zejména po odstavu. Kokcidioza u kraliki ma dveé
formy, a to jaterni a stfevni. Postizena zvitata vykazovala pfiznaky prijmu, snizenou chut k
jidlu, dehydrataci a ztratu hmotnosti, stejné jako jaterni a stfevni 1éze. Diagnostika je zalozena
na prukazu infek¢nich stadii prvoka ve vykalech nebo postizenych tkanich. Prevence a
kontroly se dosahuje dodrzovanim hygienickych opatieni a pouzivanim riznych antikokcidik.
(EI-Ghany, 2020)

Jak uvadi Sivajothi et.al, 2016, terapii jaterni kokcidiozy je podavat kralikovi kombinaci
sulfachinoxalinu a diaveridinu po dobu péti dnu.

3.3.4.2 Tukova infiltrace a degradace jater

Tukovou infiltraci jater rozumime obecné nadmérné ukladani tuku v jatrech, bez zvlastnich
poskozeni jejich Cinnosti a bez klinickych zmén. (Konrad,1972)

Pti vyzive bohaté na tukové latky dochazi k rychlému ukladani tuku v jaternich burikach, aniz
tim buniky néjak trpi. Podobné muze k nému dojit také pii vétsich presunech tuku z tukovych
zasob téla. (Konrad,1972)

Pokud pusobi vlivy toxické spojené s nekrobiotickymi procesy v jatrech, pak hovotime o
degeneraci. Pisobenim toxickych latek se pfi degeneraci rozpadaji jadra jaternich bunék a
narusuji se jejich zakladni fyziologické funkce. V tom piipadée jde o vazny chorobny proces.
(Konrad,1972)

Klinické ptfiznaky nebyvaji pfi bézné jednoduché infiltraci zvlast vyrazné. Pii vaznéjSich
degenerativnich zménach jsou zvifata napadné sklesla, somnoletni, s omezenym kalenim.
Takovy stav mize byt provazen zloutenkou. Degenerace konciva Casto smrti. Takto zménéna
jatra se mohou jeSté za zivota kralika pfi nahlém narazu roztrhnout (ruptura
hepatis).(Konrad,1972)

Diagnoza zaziva je velmi obtizna, vzhledem k nevyraznym pfiznakim. Muize ji podpofit
anamnéza ve vztahu k vyzivé, ikterus a biochemické vySetteni krve. (Konrad,1972)
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Lécba a prevence je podobna jako u Zloutenky. (Konrad, 1972)

3.3.4.3 Torze laloku jater (Torsis processus caudatus)

U kralika byla popsana torze jaterniho laloku levého nebo ocasniho, ktera se mize projevit
akutnim bfichem, nebo nahlou smrti. (Wilson et.al, 1987)

Pii pitvé se muzeme setkat s tim, Ze pfi¢inou smrti je otoCeni nékterého jaterniho laloku,
prevazné vSak laloku ocasatého (processus caudatus). (Konrad,1972)

Etiologie neni znama. OtoCeni je u kraliki mozné vzhledem ke znacné Clenitosti jaternich
lalokti. (Konrad,1972)

Kralici s timto stavem vykazuji nespecifické znamky GI stazy a néktefi maji kranialni bolesti
bficha nebo abnormaln€ umistény jaterni lalok pfi palpaci bficha. Protoze ptiznaky mohou byt
nespecifické, doporucuje se provést krevni test u vsech kralika s nespecifickymi pfiznaky GI
stazy. Pokud jsou jaterni enzymy zvySené, doporucuje se ultrazvuk bficha. Ultrazvuk odhali
nedostatecny pratok krve v postizeném jaternim laloku a je diagnosticky pro torzi jaterniho
laloku. Urychlené chirurgické odstranéni postizeného laloku se doporucuje, pokud je pacient
stabilni pro operaci. (Stanke, 2011)

Pokud majitel odmitne operaci, jsou stale indikovana samotna podpirna opatieni (tekutiny,
podavani injekéni stfikackou, prokinetika, analgetika a antibiotika, pokud jsou indikovana).
(DeCubellis,2013)

Pti pitve se obvykle zjisti dislokace ptislusného laloku, jeho otoceni nebo zaskrceni. V misté
kde je lalok otocen dochazi k t€zkym porucham v zasobovani krvi. K jeho odumirani a
obycejné také k rupture jater. (Konrad, 1972)

Diagnoza se neda zaziva objektivné stanovit. LéCeni nepiichdzi v uvahu. (Konrad,1972)

3.3.4.4 Nadorova onemocnéni

Z nadorovych onemocnéni jsou u kralikti hlaseny zlucové nadory jako je adenom a karcinom
zlucovodu. (DeCubellis, 2010)

3.3.5 Dietni chyby a otravy

3.3.5.1 Otravy

Riizné otravy mohou velice vazné poskodit travici trakt kralika a mohou byt zpiisobeny riznymi
latkami. Casto muze svému mazlickovi uskodit i sam chovatel, mnohdy v dobré vife. Nékteré
otravy mohou vést az k uhynu zvitete.

3.3.5.1.1 Intoxikace olovem

Ptiznaky toxicity olova u kralikti zahrnuji neurologické projevy, jako jsou zachvaty, torticollis
a slepota, ale Castéjsi pfiznaky mohou byt nespecifické a zahrnuji anémii, anorexii, ztratu
télesné kondice a GI stazu. (DeCubellis,2013)

Hladiny olova vyssi nez 10 pg/dl jsou diagnostické pro otravu olovem.(Fisher, 2012)
Postizené kraliky lze kromé& podpirmné péce o GI stazu 1é¢it také pomoci
kalciumethylendiamintetraoctové kyseliny (30 mg/kg SC kazdych 12 hodin po dobu 5-7
dnil). Oslabena zvitata by méla byt hospitalizovana kvuli intenzivng€jsi podpurné péci. Mél by
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byt uréen zdroj olova a eliminovan z prostiedi kralika, aby se zabranilo dalsi intoxikaci.
(DeCubellis, 2013)

3.3.5.1.2 Intoxikace vitaminem D

Vyssi vnimavost k intoxikaci vitaminem D zaznamenavame u dospélych jedincti. Pfi dotaci
krmiva vitaminem D nebo pii jeho parenteralni aplikaci dochazi k extrémni hyperkalcemii
s nasledkem extraosealnich kalcifikaci (v ledvinach, cévach aj.). (Knotek et.al, 2017)
Diagnostika je zalozena na anamnestickych udajich (pfedavkovani vitamiem D, apatie,
anorexie, dysurie, anurie, dyspnoe), klinickém vySetieni a vysoké hladin€ vapniku v séru. Dalsi
zmény v krevnim séru (azotemie, elevace hladiny fosfati) souviseji se selhanim ledvin.
Rentgenologicky je mozné zaznamenat kalcifikaci velkych cév, ledvin, pfipadné dalSich
organd. (Knotek et.al, 2017)

Terapie je velmi obtizna a souvisi s upravou diety a feSenim selhdvani ledvin. Ve vét§ing
ptipadu je vSak netaspésna. (Knotek et.al, 2017)

3.3.5.1.3 Intoxikace Fipronilem

Fipronil je Sirokospektralni insekticid, ktery u€¢inkuje na bazi blokovani neurotransmiterti
(kyseliny y-aminomaselné, GABA). U kralikti mize dojit k nezadoucim rekcim — apatii,
anorexii az celkové depresi CNS a tthynu. Riziko otravy je zmifiovano i pii pouziti formy
spot-on. (Knotek et.al, 2017)

Terapie je pouze symptomaticka. Spoc¢iva v podavani infuznich roztokt s obsahem glukozy,
podpore piijmu potravy i traveni a aplikaci prokinetik. (Knotek et.al, 2017)

Pouziti fipronilu u kraliki je proto kontraindikovano. (Knotek et.al, 2017)

3.3.5.1.4 Intoxikace ¢okoldadou

Chovatele mize v dobré vife napadnou podat kralikovi ¢okoladu jakozto pamlsek, ale jak
uvadi Alwan, 2022 intoxikace ¢okoladou pro mala zvifata mize byt Zivotu nebezpecna a
muize byt spojena s vaznou nemocnosti a umrtnosti.

3.3.5.2 Avitaminézy a nedostatek mineralii

Vypozorovat piiznaky téchto, Casto chronickych stavi, je vétSinou obtizné. Je mozné mezi né
pocitat ztratu lesklosti a zvySeni lomivosti srsti, poruchy zazivani, zvySenou krvacivost a
zvySenou vnimavost k infekénim nemocem. Tyto stavy se vétsinou vyskytuji zejména pokud je
zkrmovana , komplexni smés* s deficitem nékterych vitamini nebo anorganickych sloucenin.
(Dousek et.al, 1994)

3.3.5.3 Prijem

Mezi Casté priciny enteritid s projevy prajmu u kralika patii kokcidioza, kolibaciloza a
enterotoxemie. Prijmy jsou vSak Casto spojeny s nevyvazenou krmnou davkou a poruchami
motility stfev. Je nutné odlisit prijem od pfitomnosti nepozieného mekkého trusu v kleci.
(Knotek et.al, 2017)

Jako ptivodce prijmu u kralikt je popsan krali¢i koronavirus. Infekce timto virem je spojena i
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s dal§imi patologickymi fenomény, jako jsou pleuralni efuze nebo kardiomyopatie. (Knotek
et.al, 2017)

Pravy prijem je nejcastéji pozorovan u mladych kralikii a maze byt disledkem parazitické
enteritidy, obvykle sekundarni k Eimeria spp. (Kelleher,2010)

3.3.5.4 Zacpa

Je zptisobena piijmem té€zko stravitelného krmiva, zejména velkého mnozstvi sena nebo slamy
pfi nedostatecném priistupu k vodé. Kralik nezere a omezené kali. K 1é¢bé pouzijeme
projimadlo napf. Glauberovu sal. (Sonka et.al, 2006)

3.3.6 Parazitarni onemocnéni GIT kraliku

Tento typ onemocnéni zpusobuji parazité (cizopasnici), ktefi svého hostitele vyuzivaji jako
zdroj potravy nebo své zivotni prostiedi, a tim ho poskozuji. (Zadina et.al, 2009)

U kraliki v zajmovych chovech je riziko napadeni parazity o hodné nizsi nez u kralika
chovanych ve venkovnich vybézich, presto se u nich mohou vyskytnout.

3.3.6.1 Kokcidioza (Coccidiosis cuniculi) — forma stfevni

Je to nejCastéjsi a nejzavaznéjsi protozoarni onemocnéni kralika zptisobované prvoky rodu
Eimeria. U kralika bylo v ramci tohoto rodu diagnostikovano dvanact druhd. K nej¢astéji se
vyskytujicim patii E. magna, E. perforans, E.media, E. irresidua, E. priformis, které
parazituji ve sliznici stfevni, a E. stiedai, parazitujici v jatrech a ve sliznici Zlu¢ovoda.
(Zadina et.al, 2009)

Kokcidie jsou nejcastéjSimi parazity GI traktu kralikl, a pfestoze zptsobuji vyznamné
onemocnéni u mladych kralika (<6 mésict), 1ze je nahodné nalézt ve fekalnich studiich u
dospélych kralika. (DeCubellis, 2013)

Kralici kokcidie parazituji v riznych ¢astech stfeva a v riznych hloubkach sliznice.
(Pakandl,2009)

Infekce monoxennimi kokcidiemi rodu Eimerie mize vyvolavat enteritidy, které pii absenci
terapie mohou koncit uhynem. U kralika jsou ¢asto diagnostikovany E. magna, E.irresidua,
E.perforans a E.media. VSechny druhy téchto kokcidii napadaji enterocyty, v nichz probiha
replikace. Ve zluCovodech parazituje E.stiedae. Kokcidie jsou Sifeny pomoci oocyst
vyluovanych trusem, kralicata se nejcastéji nakazi od matky. (Knotek et.al, 2017)

Prenos tedy nastava znecisténym prostfedim, podestylkou, krmivem, ale také napt. rukama
oSetfovateld ¢i povrchem t€la samic. Vnimavi jsou predevsim kralici ve vé€ku 20-60 dnd, u
nichZ probiha onemocnéni vétsinou akutné. U starSich kralika byva prabéh mimnéjsi. (Zadina
et.al, 2009)

Klinické ptiznaky jsou variabilni, zalezi na patogenité a mnozstvi oocyst, stafi jedince a jeho
imunitnim stavu. Mladi kralici hubnou, maji nahrbeny postoj a jsou letargiCti . Majitel ¢asto
uvadi skfipani zuby. Tézkou dehydrataci se snazi zvife korigovat polydipsii. Prijem ma
vétSinou mukoidni az vodnaty charakter, nékdy s pfimési krve. Bolestivost abdomenu muze
byt doprovazena excesivni salivaci, prijem nemusi byt vzdy pfitomen.

U starsich jedinch onemocnéni probiha vétsinou subklinicky. Diagnoza je zalozena na
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nativnim nebo flota¢nim vySetfeni trusu. (Knotek et.al, 2017)
Terapie spociva v masivni dehydrataci a podavani antikokcidik (sulfadimetoxin 15mg/kg PO
g.12h. po 10 dnti nebo trimetoprim-sulfametoxazol 30mg/kg PO q.12h. po 10 dni). Pfipadné
1ze pouzit tradi¢ni pfipravky, jako jsou sulfaklozin nebo sulfadimin. (Knotek et.al, 2017)
Kromé podpiirné péce jsou sulfa I1éky nejucinngjsi pti omezeni mnozeni. Sulfadimethoxin nebo
trimethoprim-sulfamethoxazol 1ze pouzit po dobu 10 dni terapie. U kralikt, ktefi se zotavuji,
se vyviji celozivotni imunita. (Olglesbee, 2012)
Pokud kralici nechtéji pfijimat dostatecné mnozstvi vody, je dulezité vytadit z krmné davky
$tavnata krmiva (zelenou pici, okopaniny).(Sonka, et.al,2006)
Kokcidioza patfi k obavanym endoparazitozam kralika, vzacnéji mysi a kiecku. (Nejedly,
1973)
Prevence kokcidiozy kralika predpoklada:
1. Oddéleny chov starSich kraliki od mladych a jejich umisténi v dolnich kotcich
kralikarny
2. Zabranéni kontaminace potravy trusem predkladanim potravy vyhradné do Zebficku a
zavéSenych krmitek (ne na podlaze kotce)
3. Pravidelné a Casté odstrariovani trusu z kotct, vhodné jsou rostové podlahy, jimiz trus
propadava do prostoru pod roStem
4. Pravidelnou dezinfekci kotci a pfisluSenstvi (krmitek, napajecek), nejlépe 10%
roztokem amoniaku
Preventivni podavani kokcidiostatik v krmivu (Nejedly, 1973)

3.3.6.2 Roupi

Roup Passalurus ambiguus neni pti¢inou klinického onemocnéni, pouze pii onemocnéni céka
je pritézujicicm faktorem a pii masivni invazi se muze spolupodilet na vzniku parézy céka.
Dospélci jsou rozeznatelni pouhym okem, jejich velikost je 4-7 mm. (Knotek et.al, 2017)
Terapie zahrnuje aplikaci benzimidazold, které redukuji vyskyt roupt, ale plné neeliminuji
tohoto parazita. V praxi pouzivame jednorazovou peroralni aplikaci fenbendazolu (10-
20mg/kg) nebo thiabendazolu (50mg/kg) s opakovanim po 14 dnech. (Knotek et.al, 2017)

3.3.6.3 Motoli¢natost (Fasciolosis)

Z Cetnych znamych druhti motolic se vyskytuje u kralika predev§im motolice jaterni (Fasciola
hepatica), tid¢eji motolice kopinatd (Dicrocoelium dendriticum) a vzacné i Opistorchis
tenuicollis. Onemocnéni motoli¢natosti neni v nasich podminkach zvlast’ casté. (Konrad,1972)

3.3.6.4 Cestodozy - Teniaze (Taeniasis)

Kralici jsou definitivni hostitelé a mezihostitel€ fady druhti tasemnic. Taenia pisiformis je velmi

vees

(Knotek et.al, 2017)
Jak uvadi Dousek et.al, 1994 k nakaze muze dojit pii zkrmovani pice z prostor, kde byli venceni
psi, ktefi jsou definitivnimi hostiteli 7. pisiformis.
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Pitevné byvaji na jatrech a mezenteriu diagnostikovany cysticerky. T.serialis parazituje ve
formé coenurti lokalizovanych ve svalech. Definitivnim hostitelem obou druht jsou
masozravci. (Knotek et.al, 2017)

K terapii pouzivame praziquantel (5-10 mg/kg PO) v jedné davce. (Knotek et.al, 2017)

3.3.6.5 Trichocefaléza (Trichocephalosis)

Jde o parazitarni onemocnéni postihujici slepé a tlusta streva. (Konrad, 1972)

Napadeni vyvolava parazit Trichocephalus leporis (Trichuris leporis), charakteristicky tim, ze
se svou tenci Casti t€la zavrtava do sliznice stfevni, silnéjsi Cast pak ¢ni do lumina stieva.
(Konrad,1972)

Zdrojem napadeni je hlavné krmivo, které pfislo do styku s vajicky (infikované trusem).
Zdrojem Sifeni muze byt i pitna voda, poptipadé ojedin€le i dalsi predméty pouzivané k
Cisténi kralikaren, krmitka apod. (Konrad,1972)

Vznikaji kataralni az krvavé zanéty sliznice slepého a tlustého stieva, provazené silnymi Casto
krvavymi prajmy. Prijmové stavy se mohou stfidat i s obCasnymi zacpami. Trus je hlenovity
s piimési krve. Nemocni kralici hubnou, mlada zvifata zaostavaji, dostavuji se dusledky
chudokrevnosti. (Konrad,1972)

Diagnoza se stanovi ovoskopickym vysetfenim vzorka trusu. (Konrad,1972)

Utinnost 1é¢by neni zvlast velka. (Konrad,1972)

Jak uvadi Konrad, 1972, prevenci je nezkrmovat takové krmivo, které by mohlo pfijit do
styku s trusem zvifat nemocnych touto parazitézou a dasledné dodrzovat zoohygienu.

3.3.6.6 Zaludecni a stievni éervivost kralikii — strongyloidni invaze (Strongyloidosis)

vétsim napadeni vazna onemocnéni. (Konrad,1972)

U kralika mohou parazitovat: hadé dobytCi (Strongyloides papillosus), vlasovka kralici
(Trichostrongylus retortaeformis), vlasovka zajeci (Graphidium strigosum), jak uvadi Konrad,
1972.

Obeliscoides cuniculi , trichostrongyl, byl hlaSen u severoamerickych domacich a divokych
kralika. K prenosu hlistic dochazi fekalné-oralnim pozitim vajicek s naslednou migraci larev
tfetiho stadia, které proniknou zaludecni sliznici a vyvinou se v dospélce. Prepatentni obdobi je
16 az 20 dni a vyluCovani pokracuje 61 az 118 dni. (Reusch, 2005)

Zdrojem napadenti je predevsim krmivo a pitna voda, které jsou zneCistény vykaly obsahujicimi
vajicka paraziti a jejich vyvojové formy. K nakazeni dochazi cestou peroralni pii piijmu
krmiva. K rozsifovani mize znacné pfispét i zkrmovani zeleného krmiva, které je znecisténo
vykaly divokych kralika, ktefi byvaji témito parazity velmi silné napadeni. (Konrad,1972)

Po invazi pronikaji paraziti vétSinou do sliznice zaludecni nebo stfevni, vyvolavaji zanétlivé
zmény a pusobi na hostitele i vylu€ovanim vlastnich toxickych zplodin. (Konrad,1972)

Ackoli je mnoho kralikt Casto asymptomatickych, pii silném zamofeni muze byt pozorovana
anorexie, letargie a snizeny prirastek hmotnosti. (Reusch,2005)

Teprve pii masivnéjsim napadeni se objevuje u postizenych kralikd postupna chudokrevnost,
kataralni az zanétlivé zmény na travicim ustroji, které se projevuji hlavné prijmy, jez po bézné
1é¢be neustupuj. Lze zjistit i mirnou vodnatelnost, v nékterych ptipadech i komplikace v podobé
druhotné vyvolaného zanétu pobfisnice. Jestlize se v€as nezacne s 1écbou, popiipadé nezamezi
dalsi znovunapadeni, mize nastat az uplna kachexie a uhynuti. (Konrad,1972)
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Diagnoza se stanovi vySetfenim vzorku trusu flotacni metodou, popftipadé larvoskopickym
vySetfenim. Pitevni nalez odpovidd popsanym klinickym zménam, ve sliznici stfevni
nachazime teckovité krvaceniny. (Konrad, 1972)

LéCeni je nutné, zejména jde-li o vétsi napadeni. Utinnost 1é¢by viak neni zvlast velka.
(Konrad,1972)

Ivermectin (Ivomec) (0,2-0,4 mg/kg subkutanné, opakovan za 10-14 dni) je ucinny proti O
cuniculi . Prevence pak lze dosahnout krmenim kralikii zelenym krmivem z Cistych pastvin,
nekontaminovanym vajicky had’atek. Progndza uzdraveni je dobra, pokud zvite pti 1écbé neni
vazné zakrnélé, v takovém pripadé nemusi nikdy dosahnout oCekavané télesné velikosti.
(Reusch, 2005)

3.3.6.7 Kryptosporidioza

Cryptosporidium parvum infikuje tenké stfevo a u mladych kralika (vrchol, stafi 30—40 dni)
zpusobuje spontanni prijmové onemocnéni (trvani 4-5 dnt). Nemoc je doprovazena
nechutenstvim, depresemi a dehydrataci. Organismus lze identifikovat na histopatologii.
Kromé podpurné péce neexistuje zadna ucinna 1écba. Nedavno byly v nékolika zemich hlaseny
ptipady kralikt Cryptosporidium spp. zpusobujicich zoonotické onemocnéni u lidi. (Chalmers,
2009)

3.3.6.8 Aflatoxikoza

Aspergillus flavus a Aspergillus parasiticus zpusobuji u kralik(i poskozeni jater a zlucovych
cest. Kralici jsou nejcitlivéj§im druhem na tyto toxiny a slouzi jako zvifeci model pro
aflatoxikozu. (Clark, 1980)

Ohniska se objevuji z kontaminovaného krmiva a jsou doprovazena anorexii, depresi a ztratou
hmotnosti, ktera progreduje v ikterus a smrt béhem 3 az 4 dnt. (Krishna, 1991)

Lécba zahrnuje odstranéni kontaminovaného krmiva a podptrnou péci. (DeCubellis, 2013)

3.3.7 Syndrom anorexie

Syndrom anorexie je privodnim pfiznakem provazejicim mnoho onemocnéni u kralika. Témér
jakykoli stres, bolestivé podnéty nebo diskomfort vedou k anorexii, kterd je spoustécim
mechanismem pochodi, jeZ mohou koncit lipidozou jater, jaternim selhanim a smrti zvitete bez
ohledu na pfic¢inu. Hlavnim energetickym zdrojem jsou volné t€kavé mastné kyseliny, které
pokryvaji az 40% energetickych narokd. Jsou absorbovany ze zazivaciho traktu v pribéhu
traveni mékkého trusu v céku. Béhem anorexie je vstiebavani glukdzy a volnych mastnych
kyselin omezeno. Vysledkem je hypoglykemie, ktera stimuluje v tukové tkani lipidézu a B-
oxidaci mastnych kyselin, spojenou s nadprodukci ketolatek a vznikem ketoacidozy. Kralici
nemaji efektivni metabolickou cestu pro upravu acidozy. Jaterni tkan neni schopna
metabolizovat takové mnozstvi tukl, a proto dochazi rychle k lipidoze jater.

Zakladem kazdé uspé€sné terapie anorexie proto musi byt podpurna 1écba, feSeni primarni
priciny anorexie a Uprava acidobazického statusu. (Knotek et.al, 2017)
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3.3.8 Obezita

Obezita snizuje jak dlouhovékost, tak kvalitu zivota zvifat v zajmovém chovu. U kralika v
zajmovém chovu je nedostatek vyzkumu zaméfeného na obezitu. (Adji, 2022)

Obezita snizuje jak dlouhovékost, tak kvalitu zivota zvifat v zajmovém chovu. U kralikd v
zajmovém chovu je nedostatek vyzkumu zaméreného na obezitu.

Je identifikovano Sest potencialnich rizikovych faktori obezity kralikd, jmenovité vek,
plemeno, pohlavi a kastrovany stav, strava, umisténi a vlastnosti majitele. (Adji,2022)
Prevalence nadvahy/obezity u kraliki v zajmovém chovu se pohybuje od 5,9 % do 35 % v
zavislosti na pivodu studie a metodé hodnoceni. Je identifikovano Sest potencialnich
rizikovych faktori pro obezitu kralikd, jmenovité vék, plemeno, pohlavi a kastrovany stav,
strava, umisténi a vlastnosti majitele. (Adji, 2022)

Kralici velmi dobfe pfeménu;ji pfijatou potravu, majitelé je ale ¢asto prekrmuji, v dusledku
toho je stale vice piipadu kralikt trpicich obezitou. K obezité také prispiva nedostatecné
prostorna klec, ktera kralikovi neumoziiuje dostatek pohybu.

Obezita kralikt je rostouci problém a ma hluboky dopad na pohodu kralikt. Zprava PDSA
PAW za rok 2018 znepokojive zdlraznila nedostatek povédomi vlastnikli o problému.
Dotazovani veterinafi a oSetfovatelé uvedli, ze 30 % kraliku, které vidéli, mélo nadvahu.
Nicméné 83 % majiteld mélo pocit, ze jejich kralici maji idealni vahu. (Lowe, 2019)

Obezita u kralikti ma nesCetné nasledky, vCetné osteoartrozy , pododermatitidy, jaterni
lipidozy, aterosklerozy, inzulinové rezistence a zvyseného rizika postestetickych komplikaci.
Obezita u kraliki v zajmovém chovu muZe byt prakticky diagnostikovana bodovanim
télesného stavu, ale je zapotiebi ovéreni. Prevence obezity by méla byt upfednostnéna pred
1écbou, ale oboji zahrnuje usnadnéni vice cviceni, omezeni koncentrovaného piijmu kalorii a
nabidku dostatku sena pro mazleni kralikti. (Adji, 2022)

Snizeni hmotnosti kralika miize byt opravdu slozité, zména stravy mize byt plna obtizi,
protoze kralici byvaji vybiravi, a pokud jim nebude poskytnuta strava, na kterou jsou zvykli,
budou trvale odmitat cokoli, coz mze vést k dal§im zdravotnim problémum, jelikoz u
obéznich kralikl i kratkodobé hladovéni vede k jaterni lipidoze (Carroll et al. 1996).

3.3.9 Paréza traviciho tstroji kojicich ramlic

Je to onemocnéni postihujici kojici samice. Vyskytuje se nejcastéji u samic mezi prvnim a
tretim tydnem po porodu, a to samic v malochovech. Pfi¢ina onemocnéni neni dosud
jednoznacéné objasnéna, predpoklada se porucha vymeény latkové kojicich samic, znacny vydej
latek mlékem, v malochovech krmeni nevhodnym krmivem a spolutcast nékterych mikrobu.
(Zadina et.al, 2009)

Onemocnéni zaciné nahle, postizené zvife je apatické, nepfijima krmivo, pozoruje se zvétSeny
objem biicha, zrychleny dech, ztrata mlécnosti. Onemocnéni probiha rychle a prognoza je
vétSinou nepiizniva, zvlasté u pozdé 1éCenych piipada. (Zadina et.al, 2009)

Pri 1é¢bé je tieba vyprazdnit zaludek sondou, podavat mirné projimavé preparaty a preparaty
podporujici traveni. Podstatné je odstranit v§echny vlivy zptsobujici dietni poruchy. (Zadina
et.al, 2009)
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3.4 Prevence a lécba gastrointestinalnich onemocnéni u kralika

VétSina problému ovliviiujicich gastrointestinalni zdravi kralika domaciho je zptisobena
dédicnymi nebo chovatelskymi faktory, z nichz mnohé Ize zvladnout zakladnimi
veterinarnimi postupy a vhodnou stravou. (Harrenstein,1999)

Gastrointestinalni onemocnéni u kralikil jsou rozpoznavana stale ¢astéji. Kralik v zajmovém
chovu s anorexii, ztratou hmotnosti, zménami v defekaci a depresi muze pro lékare
predstavovat diagnostickou a terapeutickou vyzvu. Prevladaji problémy souvisejici se stravou
a stresem a pii zvladani téchto stavu hraje velkou roli prevence. (Lord,2012).

Kralik je velmi citlivy na dietetické chyby. (Zadina et.al, 2009)

Existuje fada kvalitnich diet pro kritickou péci, kterymi lze v téchto pfipadech podavat malym
bylozravcim. (Hamlin,2011)

Nejmoderné}si vylepSeni v tom, jak krmime a poskytujeme 1ékatskou a chirurgickou péci
kralikim v zajmovém chovu (Oryctolagus cuniculus) ma za nasledek zdravéjsi a delsi
zivotnost tohoto bézného doméaciho zvitete.(Fisher,2010)

Dale, co se tyCe prevence gastrointestinalnich onemocnéni je dulezité zamezit kralikim styk s
krmivem, které by mohlo byt znecisténo vykaly obsahujicimi vajicka a vyvojové formy
parazitd, jak uvadi Konrad, 1972.

Je tfeba dodrzovat predepsanou hygienu a vyloucit zkrmovani zeleného krmiva z mist, kam
maji bézny pfistup divoci kralici a zajici. (Konrad,1972)

Dalsim faktorem, ktery velmi €asto zapficini vznik gastrointestinalnich onemocnéni je stres.
Evropsti divoci kralici jsou spoleCenska zvifata, ktera ziji v kolonii ve stabilnich chovnych
skupinach, individualni ustajeni kraliki v zajmovém chovu je v rozporu se socialnimi
potfebami kralik(. (Driessen, 2015)

Na zaklad¢ studie ustajeni pet kralikti bylo zjisténo, ze idividualni ustajeni je nejCastejsi praxi,
pouze témert 31 % majitelt chova své kraliky ve skupinach po 2 az 4 zviratech. (Driessen, 2015)

Pfi antibiotické 1é¢bé, resp. medikaci, vychéazet ze zjisténé citlivosti bakterii na antibiotika.
Pouziti antibiotik u kralikti ma oproti jinym druhim zvifat omezené pouziti vzhledem k malému
poctu snasenych antibiotik. Vhodné je proto pii bakterialnim onemocnénich kralikti pouzit
vakcinu, pfedev§im autovakcinu. (Zadina et.al, 2009)

3.4.1 Vyziva kralika

Chovatelé pet kralikd usiluji pfedev§im o to, aby mél jejich mazli¢ek dlouhy Zivot. Casto si
ovsem mysli, Ze nejlepsi co pro kralika mohou udélat je krmit ho granulemi nejlepsich
znaCek. Vyziva kraliku ale takto nefunguje.

Kralik patii mezi striktné herbivorni zvifata. Optimalni vyziva zahrnuje podavani travy, sena a
kompletni krmné smeési ve formé granuli spolecné s nabizenim zeleniny a malého piidavku
ovoce. Smési obsahujici zrminy nejsou vhodné, a to z divodu selektivniho vybéru krmiva s
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naslednym rizikem vzniku paralytického ileu, onemocnéni dentice a obezity. (Knotek,
et.al,2017)

Proto by tyto bylozravé druhy mély byt krmeny senem, slamou nebo zeleninou a ne vyhradné
koncentraty. Pokud tyto slozky nejsou nabizeny (obvykla krmna praxe u kralikd chovanych
jako domaci zvirata), je nutné krmit jinymi produkty bohatymi na hrubou vlakninu. Nabidka
lisované stravy ve formé kostek s dlouhymi vlaknitymi slozkami by byla moznosti zkvalitnéni
krmné davky chudé na hrubou vlakninu. Aby byly splnény pozadavky kralika na hlodani, mély
by byt tyto kostky intenzivné lisovany. Dale je vhodné vyménit slozky smésného krmiva s
vysokym obsahem energie (napft. slunecnicova seminka, ofechy) za slozky s nizsi energetickou
hustotou (napf. ovesné slupky, granulované mleté seno). (Kamphues,2001)

Jak uvadi Bennet, 2009, mezi doplitkkova krmiva patii obilniny jako jsou jeCmen a oves, dale
nekteré olejniny, a to predevsim Inéné seminko a soja.

Patfi sem dale ovoce, které se da oznacit za pamlsek a mélo by byt podavano pouze dopliikoveé
2-krat az 3-krat tydné€. Mezi vhodné druhy ovoce patii zejména jablko, hruska, jahody, boravky
a maliny. (Bennet,2009)

Dopliikova krmiva jak uvadi Bennet, 2009, slouzi k doplnéni zékladnich krmiv, coz by se mélo
brat v ivahu pii mnozstvi téchto krmiv, které je zkrmovano. Pfekrmovani témito krmivy vede
ke tloustnuti kralikt a zdravotnim komplikacim.

Doporucené mnozstvi zivin v krmivu pro negravidni a nelaktujici zvife je 12-16% proteind,
2,5-4% tukli a 20-25% vlakniny. (Knotek et.al,2017) Minimalni pozadavek na hrubou vlakninu
v krmivu je 130g/kg. (Thompson, 2013) Doporucené mnozstvi energie je 330-400
kJ/den/kg0,75 |, mnozstvi vapniku 0,6-1%, fosforu 0,4-0,6% a vitaminu D 600-800 iu/kg.
Optimalni pomér vapniku a fosforu v krmivu je 1,5-2,5 : 1. (Knotek et.al,2017) Obsah
aflatoxinu mize byt v krmivu v maximalné v mnozstvi 10 pg/kg. (Thompson, 2013)

3.5 Dotaznikové Setieni

V zavislosti na literarni piehled onemocnéni GIT u kralikti v zajmovych chovech jsem vytvotila
online dotaznik, ktery byl nasledné poskytnut chovatelim pet kralika.

Dotaznik zodpovidali rizni chovatelé na dobrovolné bazi. Bylo jim vysvétleno, ze prace ma
slouzit jako prehled predevsim pro nas chovatele. Za pomoci prehledu pak mizeme predchazet
onemocnénim, ktera se ve skutenosti opravdu nejcastéji vyskytuji.

Kromé nemoci, diskutovanych v soucasné dobé v literarnich zdrojich byly do dotazniku
zamérné zahrnuty i nemoci ze starSich zdroju, stejné tak i vyznamné nemoci z chovu kralikt na
produkci masa. Divod k tomu byl sledovat, zda se raritn€ “vraci” vymizelé nemoci, stejné jako
u lidi nebo zda se nemoci z venkovniho prostfedi mohou dostat k domacimu kralikowi.

V dotazniku bylo zjistovano vice informaci nez jen to, zda se chovatel setkal s urcitym

onemocnénim, ¢i o ném alespon slySel mezi chovateli. Pozornost byla mimo jiné vénovéana i
tomu odkud jejich mazlicek pochéazi (mezi zdravotnim stavem zvifat ze zverimexu, od
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chovatele, ¢i z vlastniho chovu mohou byt rozdily).

Dalsi otazkou byl vek kralika/kralik(i, néktera onemocnéni postihuji predev§im mladsi
jedince, jina naopak starsi. Zjistovana byla i informace o tom, kolik kralika chovatel kdy mél,
coz nastinilo, jak je v chovu kralikt zkuSeny.

Kromé vybéru z nabizenych moznosti byl v dotazniku prostor i na vyjadieni chovatele, zda se
napfiiklad setkal s né¢im, co neni v dotazniku uvedeno.

Chovatelé byli také dotazovani, zda pravidelné pozoruji vzhled bobkt svého mazlicka, prijem,
zacpa, ¢1 pripadna pfimeés krve apod. mnohdy zna¢i onemocnéni gastrointestinalniho traktu
nebo pfinejmensim dietni chybu.

Vyznamny vliv na spravou funkci traveni i kraliki ma mimo jiné i stres, proto bylo zjitovano,
zda o tom chovatelé vi a snazi se stres eliminovat.

Vzhledem k tomu, Ze kralik jako doméci mazli¢ek je u nas v CR stale vice oblibeny, podty
kralika, ktefi jsou pacienty veterinarnich 1ékaft je stale podstatn€ niZsi, nez poCty psu a kocek.
Na zakladé toho byla ¢ast dotazniku vénovana i tomu jak Casto chovatel navstévuje se svym
mazlickem veterinafe nebo jak rychle hleda veterinarni pomoc, pokud si v§imne, ze je s jeho
kralikem néco v neporadku.

3.5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setieni se zucCastnilo celkem 103 respondentt z fad chovatela kralikt jakozto
domacich mazlicku.

Prvni otazka byla vénovana tomu odkud pochazi chovateliv kralik. Mezi chovateli bylo
spekulovano o tom, ze zdrav€jsi zvifata pochazi pfimo od chovatelt. Jak 1ze vidét na grafu 1 v
soucasné dobé se vyrovnava procento chovatell, ktefi si pofizuji kraliky od jinych chovatelt s
procentem chovateld, ktefi kupuji kraliky ve zverimexech.

1.a. Odkud pochazi Vas mazlicek
102 odpovédi

@ Od chovatele

@ Ze zverimexu
Ponechavam si mladata z vlastniho
chovu

Graf 1
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V podotazce bylo zjistovano kolik kralikti chovatel chova, eventuelné kolik jich kdy choval,
za uCelem zjisténi toho zda je vice, ¢i méné zkuseny chovatel.

Z grafu 2 lze vycist, ze stale vétSina chovateli chova pouze jednoho jedince, pfitom z hlediska
welfare je pro kralika lepsi byt ve skupiné.

1.b. Kolik vlastnite nebo jste kdy vlastnili pet kralikd
101 odpovédi

[
®:

3avice

Graf 2

Ve druhé otazce bylo zjistovano jak Casto nav§tévuji chovatelé se svym kralikem veterinare.
Naprosta vétsina odpoveédéla, ze jen ziidka. Dva chovatelé se pfiznali, ze vibec (viz graf 3).
Bylo zjisténo, ze 23,3 % z dotazanych chovatelli navstivi veterinarniho lékare, pokud
zaznamenaji zdravotni problém.

2. Jak Casto dochazite se svym mazlickem k veterinari ?
103 odpovédi

@ Pravidelné

® Ziidka

» V piipadé, Ze si vdimnu zdravotniho
problému

® Vibec

Graf 3

Nasledné bylo zjisténo, za jak dlouho po zjiSténi zdravotniho problému chovatel navstivi
veterinarni ordinaci. U nadpolovicni vétSiny bylo zjisténo, ze chovatel nejprve pocka, zda se
stav nezlep$i spontanné, bohuzel to muze byt Casto pro zvife fatalni. U 43,7 % dotazanych bylo
zjisténo, ze v takovém ptipadé jdou ihned na veterinu. Pouze jeden z dotazanych uvedl, ze ani
v ptipad€ zjisténi problému by na veterinu neSel (viz graf.4).
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3. Paklize zjistite u vaseho mazlicka, Ze ma zdravotni problém, kdy se rozhodnete jit k veterinari

103 odpoveédi
@ OkamZité bez rozmysleni
@ Chvilku po&kam jestli to nepfejde samo
a az poté
Nejdu tam ani tak
Graf 4

Cast dotazniku byla vénovana tomu, zda si chovatelé davaji zaleZet na tom, &im svého
mazlicka krmi. Pres 80 % z dotazanych uvedlo, ze hodné dbaji na vybér krmiva pro svého
kralika. Spravné krmeni napomaha gastrointestinalnimu zdravi kralikti. Moznost, ze chovatel
na krmivo nedba nebyla zaznamenana. Zbytek odpovédi byl rovnomérné rozdélen mezi ty,
kteti dbaji na to, ¢im kralika krmi jen nékdy a na ty, ktefi dbaji na krmeni jen v pripadé, Ze ma
jejich mazli¢ek néjaké zdravotni problémy (viz graf 5)

4.a Snazite se hodné dbat na to, ¢im svého mazlicka krmite ?

103 odpovédi
® Ano
® Ne
Jak kdy
@ AZ kdy? se objevi néjaky problém
Graf 5

Dale byla vénovana pozornost tomu, zda chovatelé vizualné kontroluji vzhled bobkia u svého
kralika, coz je nezbytné dulezité, pro v€asnou diagnézu nékterych onemocnéni GIT. K velkému
prekvapeni bylo zji§téno, ze 76,7 % z dotazanych bobky svého mazlicka kontroluje, u jednoho
z dotazanych byla odpovéd, Ze je nekontroluje nikdy. U zbytku chovatelt byla odpovéd
“obcas” (viz graf 6)

43



4.b. Kontrolujete vizualné mozné zmény u bobki Vaseho mazlicka

103 odpovedi
@ Ano neustéle
@ Obcas
@ Nikdy

V ramci vzniku GIT onemocnéni byla vénovana pozornost tomu, zda maji chovatelé tuseni, ze
pfipadny stres mize poskodit i zazivaci trakt kralika a zda se ho tedy snazi eliminovat.

Graf 6

U drtivé vétsiny dotazanych byla odpovéd “ano”, u 2 %, Ze si nev§imaji, ze by byl jejich kralik
ve stresu a rovnéz 2 % z dotazanych uvedlo, ze nevi, co by kralika mohlo stresovat (viz graf 7)

5. Vite, Ze na zdravi traviciho traktu vaseho mazlicka ma vyrazny vliv i stres, snazite se ho proto
eliminovat ?

102 odpovedi

® Ano

® Ne

@ Nevsimam si, Ze by byl ve stresu
@ Nevim co by ho mohlo stresovat

— |
96,1%
Graf 7

V otézce, zda se chovatelé osobné setkali s onemocnénim GIT u svého kralika bylo u 55,3 %
dotazanych odpovézeno “ano”, u zbylych 44,7 % “ne” (viz graf 8).

6. Setkali jste se nékdy s onemocnénim traviciho traktu (od dutiny ustni po konecnik) u vaseho

krélika?
@ Ano
44,7% ® Ne

103 odpovéd(

4
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Graf 8

Co se tyCe onemocnéni dutiny astni nebo zubt, 91 % dotazanych uvedlo, Ze se s takovym
onemocnénim bud’ sami setkali, nebo o ném alespon slySeli mezi chovateli (viz graf 9).

7.a. Setkali jste se nékdy s onemocnénim dutiny tstni nebo zub( u vaseho krélika (eventuelné jste

o ném slyseli mezi chovateli)
100 odpovedi

@ Ano
® Ne

=)

Graf 9

Nasledné bylo vyjmenovano nékolik nemoci tohoto charakteru. V ramci odpovédi byla i
moznost napsat “jiné” onemocnéni, které v dotazniku nebylo uvedeno, podle mého vyzkumu
jsou mezi chovateli nejvice znamé vrozené vady zubl a syndrom onemocnéni dentice.
Chovatelé také uvedli, ze maji ponéti o0 mozném urazu elektrickym proudem. U domaécich
kralika je riziko trazu elektrickym proudem zejména pii volném pohybu kralika v byté a
nedostateCném dozoru ze strany chovatele. V kolonce jiné bylo uvedeno napftiklad “spodni zub

protostl Celisti dolti” (viz graf 10)

7.h. Setkali jste se nékdy s jednim z téchto onemocnéni (na zékladé diagndzy veterinare Ci

rozhovorl s chovateli)
92 odpovédi

0 (0 %)
3(3,3%)
0 (0 %)

Oralni papilomatoza

Vihka dermatitida
Treponematdza

Syndrom onemocnéni dentice
Vrozené vady zubl (maloklu...

45 (48,9 %)

70 (76,1 %)

Dermatofytéza|—0 (0 %)
Nadmérneé slinéni 5(54 %)
Uraz elektrickym proudem 11 (12 %)
Zlomeny zub nebo Eelist 4 (4,3 %)
Zubni kaz 2(2,2 %)
Onemocnéni zubu/ dutiny Us... 5(5,4 %)

1(1,1%)
1(1,1%)

kamen v ledvinach a mocov...
Spodni zub prorostl éelisti doli

Graf 10

Z grafu 11 je patrné, ze chovatelé v CR piili§ nenechavaji kontrolovat svym kralikii zuby a
upravovat je u veterinafe (pouze 18,9 % z dotazanych). Pferostlé zuby vSak mohou mit
negativni vliv na pfijem potravy a tudiz na naslednou funkeci travici soustavy u kralika.
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7.c. Nechavate svému kralikovi kontrolovat a upravovat zuby u veterinare?
101 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf 11

Na otazku ohledné onemocnéni zaludku 81,2 % dotazanych uvedlo, ze se s onemocnénim
zaludku setkali at uz u svého mazlicka, ¢i pii diskuzich s dalSimi chovateli (viz graf 12).

8.a. Setkali jste se nékdy s onemocnénim zaludku u vaseho mazlicka nebo mezi chovateli?
101 odpovédi

@ Ano
® Ne

18,8%

81,2%

Graf 12

Z uvedenych onemocnéni zaludku bylo zjisténo, ze nejCastejsi diagndzy jsou gastrointestinalni
hypomotilita a staze (48,9 %), akutni pfeplnéni zaludku, rozsifeni a nadmuti (50 %) a obstrukce
zaludku (44,6 %), obCas se muzeme setkat s viedy (5,4). Dalsi odpovédi byly zastoupeny
minoritné (viz graf 13).

46



8.b. Co vam nebo vasim koleglm diagnostikoval veterinar ?
92 odpovedi

45 (48,9 %)
46 (50 %)
41 (44,6 %)

Gastrointestinalni hypomotilita. ..
Akutni pfeplnéni a rozsifeni Zal...
Obstrukce Zaludku

Viedy (ulcerace) zaludku 5(5,4 %)
Diagnostikoval mi Zze by jsme s...
Vétsinou problémy se zuby
Ucpani a plynatost

Spatné rostla &elist u dvou ze tf...
Mocove kameny

ucpani strev chlupy

Graf 13
Chovatelé byli také dotazani, jak stary je jejich mazlicek. Bylo to z diivodu toho, ze rizn¢ stafi

jedinci jsou rozdilné nachylni k onemocnéni v zavislosti na svém veéku. Nejvétsi procentualni
zastoupeni byli jedinci mezi jednim a tfemi roky stafi (viz graf 14).

1.c. Jak je Vas mazlicek stary ?

102 odpovédi
@ Méné nez jeden rok
@ 1-3 roky
® Vice
Graf 14

Zku$enosti nebo povédomi o nemocech stiev bylo zaznamenano u 85,1 % z dotazanych
chovatelt (viz graf 15).
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9.a. Setkali jste se nékdy s onemocnénim stfev u kralik( ? (vy osobné nebo mezi chovateli)
101 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf 15

Nejcastéjsimi projevy GIT problémt byva prijem nebo zacpa, eventuelné stiidani prijmu a
zacpy. Bylo zjistovano, zda maji s témito problémy chovatelé pet kraliki zkusenost. Zjisténo
bylo, ze 71 % dotazanych ma zkusenosti s prajmem u svého mazlicka, 6,5 % se zacpou, 29 %
s obojim a 3,2 % se stiidanim prajmu a zacpy (viz graf 16).

9.b. Onemocnéni stiev kralik(l se nejcastéji projevuji prijmem a nebo naopak zécpou, trpél nékdy
vas mazli¢ek jednim z nich?
62 odpovédi

Prajmem 44 (71 %)

Prujmem i zacpou 18 (29 %)

Zacpou

Stfidanim prajmu a zacpy

QGraf 16

Z hlediska toho, o kterych onemocnénich stiev je mezi chovateli prehled, ¢i s nim maji
zkuSenosti bylo zji§téno, ze nejvice znamy je zanét strev (70,7 %), dale obstrukce ilea (36,2 %).
Méné zastoupeno bylo onemocnéni stiev v dusledku podavani ATB (10,3 %), dale
enterokolitida, ¢i zanét slepého stieva. Jeden z respondentt uvedl i Pasterellu, na kterou kralice
zemfela (viz graf 17).
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9.c. Bylo vasemu kralikovi diagnostikovano nékteré z téchto stfevnich onemocnéni (nebo jste o tom

alespon slyseli mezi chovateli) ?
58 odpoveédi

Kolibaciléza

Klostridiova infekce

Virova enteritida

Mukoidni enteropatie
Enterokolitida

Salmoneléza

Zanét slepého stieva

Zanét stiev

Obstrukce ilea

Cekalni impakce

Virus kraliGiho hemoragickeé...
Onemocnéni stiev v dusledk...

0 (0 %)
2 (3,4 %)

0 (0 %)

1(1,7 %)

6 (10,3 %)

0 (0 %)
7 (12,1 %)

41 (70,7 %)
21(36,2 %)

6 (10,3 %)
3(52 %)

Pasterrella - Kralice umfela 1(1,7 %)

Graf 17

V otazce onemocnéni jater bylo kralikim dotazovanych chovateli diagnostikovano bud’
nadorové onemocnéni (2 pripady) nebo tukova infiltrace a degradace jater u jednoho ptfipadu
(viz graf 18).

10. Bylo vasemu krélikovi diagnostikovéno nékteré z téchto onemocnéni jater?
3 odpovedi

Tukovd infiltrace a degradace
jater

1(33,3 %)

Torze laloku jater

Nadorova onemocnéni 2 (66,7 %)

Graf 18

V otazce avitamindz a deficiti mineralnich latek byla zjiSténa jedina odpoveéd a to naopak
nadbytek vapniku.

Z hlediska otrav kralika byl zjistén jeden piipad otravy Fipronilem, pravdépodobné zptisoben
v dobré vife podat kralikovi antiparazitikum, které pro n&j bohuzel nebylo vhodné.
Rovnéz byl zjistén 1 piipad otravy pesticidy, pravdépodobné zptsoben zavadnym krmivem,
které bylo oSetfeno pesticdy (viz graf 19).
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12. Otravil se vdm nékdy krélik, pokud ano &im

4 odpovédi
Olovem|—0 (0 %)
Vitaminem D|—0 (0 %)
Fipronilem 1(25 %)
Pesticidy 1(25 %)
Graf 19

V chovu kraliki jakozto domacich mazlickt bylo v mém dotaznikovém Setfeni zjisténo 9,9 %
piipadu kocidiozy (viz graf 20). Ve vSech piipadech se jednalo o stfevni formu, jen v jednom
o jaterni formu (viz graf 21).

Kokcidioza prevazuje spise u kralika ve venkovnich chovech zaméfenych na produkci masa.
V indoor chovech téméf nehrozi. Je ale tieba vénovat pozornost piipadnému zelenému
krmivu, které je kralikovi podavano.

13. a. Setkali jste se nékdy u vaseho mazlicka s kokcidiézou?
101 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf 20

13.b. Pokud ano, $lo o formu:
10 odpovéd!

Jaterni 1(10 %)

Stievni 9 (80 %)

Graf 21

V otazce parazitarnich onemocnéni pet kralikti se dostalo odpovédi “roupi” u tii pfipadi, u dvou
pfipadu bylo zaznamenano onemocnéni zpisobené dravéiky a u jednoho pripadu kvasinkami
(viz graf 22)
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14. Byly vam nékdy u kralika diagnostikovani néktefi z téchto parazitl ?
7 odpavédi

Roupi

Tasemnice

Matolice

Hlistice

Strongylidi
Kryptosporidium
Mykotoxiny (Aflatoxikdza)
Kvasinky 1(14,3 %)

Dravcik 1(14,3 %)
Draviik 1143 %)

0 1 2 3

3 (42,9 %)

Graf 22

Chovatelé byli dotazani také ohledné parézy traviciho ustroji u kojicich samic. Pri
dotaznikovém Setfeni nebyla paréza zaznamenana (viz graf 23).

15. Pokud mate kralici, kterd se vam okotila, vyskytla se u ni paréza traviciho Ustroji
89 odpovéd/

® Ano
® Ne

100%

Graf 23

ZkuSenosti nebo povédomi o syndromu anorexie u kralika bylo zjisténo u 6,1 % dotazovanych
chovatela (viz graf 24).

16. Setkali jste se nékdy (vy osobné nebo jini chovatelé) se syndromem anorexie u krélika ?
99 odpovedi

® Ano
® Ne

Graf 24
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V posledni otazce bylo zjistovano, zda se nékdo z dotazovanych chovatell setkal s nékterym
onemocnénim, které nebylo v dotazniku uvedeno a tyka se GIT kralikii. Dostalo se mi 2
odpovédi a to prijem po umyti vodou a geneticka vada stiev.
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Zavér

e V pripadé podezieni na jakékoli onemocnéni kralika je vhodné konzultovat situaci s
veterinarnim lékafem. V CR je bohuzel b&zna praxe, ze chovatelé pet kralikd
nenavstévuji veterinarni ordinace se svymi kraliky tak casto jako se psy nebo kockami

e Mezi dulezitou soucast prevence gastrointestinalnich onemocnéni u kraliki patii
pozorovani kralika jeho chovatelem (kontrola zda pfijima potravu, pije, vylucyje....),
byla jsem mile prekvapena zjisténim, ze vétSina chovateli pravidelné kontroluje
vzhled bobkl svého mazlicka, protoze pfipadné zmény mohou mnohdy upozornit na
problém se zazivacim traktem, zrovna tak je dilezité kontolovat zda z napajecky ubyva
voda z misky krmivo, nedilnou soucasti potravy kralika

e Znacny vliv na potencialni vznik onemocnéni maji na kraliky v zgymovych chovech
podminky prostiedi, ve kterém jsou kralici chovani. Je dobfe, Ze se postupné chovatelé
pet kralika uci nechovat jen jednoho kralika a doptavat mu pohyb i mimo klec, coz je
pro ngj z hlediska welfare a celkového zdravi nezbytné duilezité

e Pokud chovatel sam nevi, jak je vhodné svého mazlicka krmit, bylo by dobré
konzultovat situaci s odbornikem. Existuji rizné skupiny na internetu, rizna odborna
literatura, ale pfipadné rady odbornika nikomu neuskodi, kdyz si chovatel nenti jisty,
mél by se obratit na odbornika, mize tak zamezit dietnim chybam, selektivnimu
vybéru krmiva a naslednému nadbytku ¢i nedostatku nékterych zivin, vitaming, ¢i
mineralnich latek, otravam a dalSim

e Co se ty¢e nejvice vyskytovanych GIT onemocnéni mezi chovateli v CR jde hlavné o
vrozené vady a onemocnéni zpusobena nevhodnymi podminkami pro kralika (dietou,
ustajenim, stresem,...)

e Kdyz se fekne onemocnéni traviciho traktu u kralikti, mnohym se jako prvni vybavi
kokcidioza, ta ale kraliky v zdjmovych chovech postihuje zcela minimalné

o Castgji se mohou vyskytnout nadmuti, infekce, uraz (napf. elektrickym proudem),
otravy a dalsi

e Mezi tim, ktera onemocnéni GIT se vyskytuji v chovu kralika pro produkci masa a
tim, ktera se vyskytuji u kralika jakozto mazlicku zijich v byté s lidmi je velky rozdil

e Dotaznikové Setfeni mezi chovateli je podle mého nazoru pro tuto problematiku
piinosné, kdyby dotaznik zodpovédélo jest€ vice chovateld, byly by vysledky
objektivnéjsi
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