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Vybrané infekéné ochorenia kralikov — €o sa da robit’, ¢o je
dolezité?

Diagnostika infek€nych ochoreni u kralikov nie je
vzdy jednoducha. Po prvé, kraliky ukazuju
klinické symptomy neskoro a po druhé, majitelia
ich predvedu k veterinarovi Casto este s dalSim
oneskorenim. Prave diagnostika infekénych
ochoreni s ne$pecifickymi priznakmi byva €asto
skuto¢nou vyzvou. Prvym krokom je podrobna
anamnéza. Pri nej je potrebné sa pytat na chov
(samostatny, v skupine), vek, vakcinacny status,
zvlastne javy. Celkové Kklinické vySetrenie

a vSeobecné vySetrenie krvi su rovnako
nevyhnutné ako laboratérna  diagnostika
samotnej infekcie. Material vzorky

a diagnosticky test zavisia od suspektnej
infekcie.

V dalSom texte sa blizSie pozrieme na vybrané
infekéné ochorenia s nespecifickymi,
respiratornymi a/alebo prevazne gastrointesti-
nalnymi symptémami. NajdélezitejSie fakty su
pre lepsi prehlad uvedené v tabulke.

Zdroj: Envato Elements

Infekcie s nespecifickymi symptémami

U pacientov s neSpecifickymi priznakmi ako
apatia, letargia a anorexia alebo v pripadoch
nahleho uhynu je ¢asto tazké spojenie s jednym
Specifickym infekénym agens. Typicky letalne
prebiehajuce infekéné ochorenia tejto kategérie
su mor kralikov (Rabbit Haemorrhagic Disease
(RHD)) a tularémia.

Tularémia

Aj ked je tularémia zriedkava, suCasné pripady
v Nemecku a jej zoonoticky potencial ju udrzuju
v centre pozornosti. Tularémia, zvana aj mor
zajacov, je bakteridlna (pévodca Francisella
tularensis) zoondéza s povinnostou hlasenia.
Rezervoarom je predovSetkym zajac pofny, ale
infikované mdézu byt aj kraliky, hlodavce,
vevericky, bobry a divé prezuvavce.
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Napriek nizkej incidencii u ludi je tularémia
povinne hlasena aj u ludi. Je povaZovana za
chorobu z povolania u pofovnikov —a oséb
pracujucich so zajacmi a pri ich potravinarskom
spracovani [1]. Z dévodu nizkej infekénej davky
(10-50 pbdvodcov), niekedy tazkému priebehu
adobrej 3anci na vylieCenie pri v€asnom
zaciatku terapie u fudi, by pri podozreni mala
byt €o najskér spravena Specificka diagnostika.
Clovek sa infikuje oronazalne, konjunktivalne
alebo cez poranené sliznice a kozu. Zdrojom je
jatoéné spracovanie tela, kontaminované,
nedostatocne tepelne upravené maso,
kontaminovana voda, aerosély a Stipnutia /

Tabulka 1: Tularémia u kralikov a zajacov [1, 3-5]

bodnutia ¢lankonozcami (klieSte, muchy, ovady).
K typickym priznakom u fudi patria: neSpecifické
priznaky podobné chripke, kozné ulceracie,
zdurenie a hnisanie lymfatickych uzlin, horucka,
zapal spojoviek, zapal pfuc. Odporuéa sa terapia
aminoglykozidmi, fluorochinolonmi, tetracyklin-
mi, chloramfenikolom alebo rifampicinom [2].
K preventivnym  opatreniam  uludi  patri:
vyhybanie sa nechranenému kontaktu s divymi
zvieratami, dodrZiavanie pracovnej hygieny pri
narabani s chorymi alebo mftvymi divymi
zvieratami a zverinou, konzumacia len dobre
tepelne upravenych jedal z diviny.

Tularémia Udaje a fakty
Pévodca e Francisella tularensis, Francisellaceae (y-proteobaktérie)
e gramnegativna, nepohybliva, pleomorfna ty€inkovita baktéria
o spektrum hostitelov: hl. zajace (rezervoar: o. i. hlodavce); zoonéza! povinné hlasenie!
Infekcia e inkubacna doba: 3-5 (14) dni [2,3]
e bodavy hmyz, klieste
Vylu€ovanie o sekréty a exkréty
e vektor: klieSte (mbzu byt hostitelmi mesiace, mnozenie pévodcu a transovarialny prenos [4], ovady,
komare
Klinické e od miernych az po letalne
priznaky e akutny priebeh: apatia, horucka, tachypnoe, strapata srst, strata plachosti, opuch lymfatickych uzlin,
hnacka, zvracanie, dyspnoe, sepsa [1]
e chronicky priebeh: chudnutie, abscesy na slezine a peceni [5]
Priebeh e mierny az tazky (smrtefny), smrt vac¢sinou nasledkom sepsy za 2-13 dni
Diagnoza e podozrenie: klinické priznaky a anamnéza: kontakt s ,divym zvieratom®
e priamy dékaz pomocou PCR: EDTA krv, ster, lymfatické uzliny, slezina
e patologické vySetrenie
Terapia Ziadna, usmrtenie
Profylaxia e vysoka tenacita (0-10 °C: tyzdne, < 0°C: mesiace)
e jednoducha likvidacia baktericidnymi dezinfek&nymi prostriedkami
e v Eurdpe nie je schvalena Ziadna vakcina

Infekcie s respiratéornymi symptémami

Respiratérne priznaky, ako kychanie, kaSel,
vytoky z nosa a o€i a hlavne dyspnoe, vznikaju
pri.  poruchach hornych a/alebo dolnych
dychacich ciest a zapalovych zmenach mimo
respiracného traktu, ktoré ovplyviauju vymenu
dychacich plynov. Priciny su mnohoraké. Popri
kardiologickych, traumatickych, degenerativnych
al/alebo neoplastickych zmenach su infekcie
najCastejSimi pricinami.

Rhinitis contagiosa cuniculi

.Nadcha kralikov* patri medzi najCastejSie
dbévody predvedenia kralikov veterinarovi. Pod
,nadchou kralikov* rozumieme Siroko rozsirendu,
na veku nezavislu, prevazne bakterialnu
zmieSanu infekciu hornych a Ciasto¢ne dolnych
dychacich ciest.

Mnoho kralikov je asymptomatickymi
prenasaémi. Vo fazach imunosupresie,
vyvolanych stresom alebo inymi primarnymi
ochoreniami, mdéze dojst ku  Kklinickej

LABOKLIN s. r. 0., Lis¢ie udolie 57, 842 31 Bratislava, Tel.: +421 948 783 888- labor.ba@Ilaboklin.com



Strana 3 /4

manifestacii. Popri zmenach v chove
a nevyhovujucich podmienkach chovu mo&zu
k zvySenému vyskytu prispievat plemenné
faktory, ako je brachycefalia [6].

Za spolupdvodcov ,nadchy kralikov“ sa povazuju
napr. Pasteurella (P.) multocida a Bordetella (B.)
bronchiseptica, avSak podobne ako mykoplazmy
[7,8] ich mbZeme najst aj v predovsSetkym
hornych dychacich cestach zdravych kralikov

Tabulka 2: Rhinitis contagiosa cuniculi [6-7, 12-13]
Nadcha kralikov  Udaje a fakty

[16]. Infekcie P. multocida vedu typicky kK rinitide
s mukopurulentnym vytokom z nosa, mézu sa
vSak prejavovat aj otitidou, konjunktivitidou,
pneumoniou, abscesmi, genitalnymi infekciami
a septikémiou [9]. Vzhladom na Siroké spektrum
hostitelov je P. multocida aj B. bronchiseptica
priradeny urcity zoonoticky potencial, a teda
uréité riziko pre ludi s oslabenou imunitou alebo
pre deti [10, 11].

Povodca rézni, v zavislosti od stavu a chovu:
e Hein et al. 2021: 32% Pasteurellaceae, 28% Enterobacteriaceae, 13% Pseudomonaceae, 12%
Staphylococcaceae [12]
e Villa et al. 2001: 43% Mycoplasma spp., 39% Bordetella bronchiseptica, 14% Pasteurella multocida,
14% Chlamydia spp., 10% Staphylococcus aureus, 6% Escherichia coli [7]
¢ Rougier et al. 2006: 55% Pasteurella multocida, 52% Bordetella bronchiseptica, 28% Pseudomonas
spp., 17% Staphylococcus spp. [13]
Infekcia e oronazalne, aerogénne
Vylu€ovanie e sekréty z respiratného traktu
Klinické e  jedno- alebo obojstranny nazalny stridor, kychanie, vodnaty, neskoér mukopurulentny vytok z nosa;
priznaky polepené predné labky; viac alebo menej silné dyspnoe
e vzostupné infekcie pri naruSeni samocistiacich schopnosti— konjunktivitida, otitis media/interna,
niekedy vestibularny syndrom [14]; encefalitida
e tazky priebeh — pneumdnia a sepsa
Priebeh e v zavislosti od povodcu mierny az tazky
Diagnoéza e vzorka — vyplach nosa
- 2 hibokych €asti hornych dychacich ciest (aby sme sa vyhli kontaminacii florou z prostredia a GIT)
- nos ocistit tampdnom namocenym v alkohole
- odber vyplachu fyziologickym roztokom NaCl pomocou striekacky 2-3 ml a nasadenej kanyly
- vyplach ductus nasolacrimalis v pripade dacryocystitidy
o bakteriologické vySetrenie: vzorku vyplachu/ tampdn dat do skimavky s médiom
e PCR (mykoplazmy): vzorku vyplachu do sterilnej skimavky bez média
Terapia e podla pbévodcu/antibiogramu, mukolyza, imunostimulacia
Profylaxia e optimalizacia podmienok chovu (prili§ suchy vzduch pri vykurovani v zime, prievan, nedostatocna

hygiena)

Infekcie s gastrointestinalnymi symptémami

HnacCka predstavuje u kralikov Casty problém.
Popri dietetickych pri€inach ¢asto ide o infekcie
endoparazitmi. Pre diagnostiku je popri
anamnéze a klinického vySetrenia potrebné aj
vySetrenie trusu!

Kokcidi6éza

Kokcidiéza je protozoarna infekcia, ktora sa
hlavhe u mladych zvierat niekedy spaja
s vysokou mortalitou (vid. tab. 3).

LABOKLIN s. r. 0., Lis¢ie udolie 57, 842 31 Bratislava, Tel.: +421 948 783 888- labor.ba@Ilaboklin.com



Strana 4/ 4

Tabulka 3: Kokcidioza [15,16]
Kokcidioza Udaje a fakty

Povodca . rod Eimeria (E), protozoa
e Crevna kokcidiéza: viac ako 25 réznych druhov eimerii, predovSetkym E. intestinalis, E. magna, E.
media, E. perforans [15,16]
kokcidiéza pe€ene a zI€ovych ciest: Eimeria stiedai
e druhy druhovo Specifické aj neSpecifické

Infekcia e peroralny prijem oocyst (kontaminovana voda, krmivo)
Vylu€ovanie e enterdlne (intraceluldrne mnozenie v sliznici ¢reva)
e dospelé jedince Casto vylu€uju povodcu mesiace
Klinické e Crevna kokcidioza: predovSetkym tympania céka; vodnata, zapachajuca hnacka; inapetencia, apatia
priznaky [15]

o kokcididza ZI€ovych ciest: hepatopatia, vyCerpanie, zniZzeny prijem krmiva, hnacka alebo zapcha,
ascites, ikterus

Priebeh e epidemicky, vysoka mortalita (predovSetkym mladé zvierata), zavisly od infekénej davky, patogenity
a individualnej konstitucie

Diagnéza o vysSetrenie trusu: mikroskopicky (nativ, flotacia)

Terapia e sulfonamidy, toltrazuril (nie je schvaleny pre drobné cicavce)

Profylaxia e oocysty su po sporulacii vo vonkajSom prostredi infekéné niekolko mesiacov

e opakované dokladné Cistenie a dezinfekcia okolia [6]

Helmintézy trusu — nativneho a po flotacii, pri podozreni na
Obcgas sa u kralikov vyskytuje aj napadnutie trematodozy aj sedimentacii.

Cervami. U kralikov su relevantné predovsetkym
nematddy (okruhle Cervy) (vid. tab. 4).
Cestoddézy sa zriedkavo vyskytuju u divych
kralikov, udomacich eSte  zriedkavejsie.
Diagnostika sa robi mikroskopickym vysetrenim

Zhrnutie

Infekéné ochorenia u kralikov zohravaju ulohu,
ktori nie je radno podcenit. So znalostou
moznych patogénov aich dbékazov je mozné
infekciu v€as diagnostikovat a optimalne lieCit.

Tabulka 4: Helmintozy kralikov [15]

Helmintézy Udaje a fakty

Nematoda Passalurus ambiguus (Oxyuridéza)
e Casté, parazituju predovSetkym v céku
e larvy sa liahnu uz v rekte a moézeme ich preto pozorovat na konec¢niku a v truse
e symptémy: az pri velkom napadnuti (va¢Sinou asymptomaticky priebeh)
e diagnéza: odtlacok konecnika lepiacou paskou, vajicka v truse (nativ, flotacia)
Graphidium strigosum (zaladoény c&erv), Trichostrongylus retortaeformis, Strongyloides spp.,
Trichuris leporis
e zriedkavé, predovSetkym u mladych zvierat pri kfmeni kontaminovanym zelenym krmivom
e symptémy: apatia, inapetencia, enteritidy, hlienovito-vodnaty trus, kachexia, subakutny az
chronicky kataralny zapal ¢reva pri masivnej invazii
o diagnéza: flotacia
Cestoda Anaplocephalidae
e zriedkavé u divych kralikov, velmi zriedkavé u domacich kralikov
e medzihostitel: roztoce (Oribatida) prijaté so zelenym krmivom
e symptémy: mladé zvierata: kataralna enteritida s hnackou, kachexia, poruchy vyvinu, obstipacia pri

velkej invazii
e diagnéza: flotacia
Trematoda Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum

raritné, vacsinou bez klinického vyznamu
infekcia metacerkariami kontaminovanym zelenym krmivom alebo infikovanymi mravcami
symptomy (Fasciola): hepatitidy, cholangitidy, inapetencia, kachexia, ikterus, tvorba edémov
symptomy (Dicrocoelium): nepozorované, bez priznakov
diagnoza: kombinacia sedimentacie a flotacie, vacSinou pitevny nalez

Jana Liebscher, Dr. Juta Hein

Literatara: Zoznam pouzitej literatiry vam radi poskytneme na vyziadanie
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