Vetsenis ,
8\V/odajca

\ 4 |
\ "h'--*‘ pis pre vetertnarne poradenstvo a diagnostiku 1-2016
g “\\\' ~ |
_ ‘ www.vetservis.sk
i |
Ay 1 ‘
- /

f

:“ .
|

Encefalitozoondza kralikov ® Neinfekéné ochorenia kralikov

vetServis

[=
(2]
(-
©
~
o0
o0
-
2
7
]

Periodicita vydavania - $tvrtro¢nik ® 1CO vydavatela 36682144 ® Datum vydania - 10.5.2016 ® Ro¢nik 17



Editorial

Mili kolegovia.

Nadej na zmenu bola pochovana este rychlejsie ako sa zrodila. Aj tak by sa
dal charakterizovat Uvod tohto roka, ale vyhoviet sa kazdému neda. Niekomu
status quo urcite vyhovuje. Treba vSak povedat, Ze ekonomicka situacia v
polnohospodarstve sa nevyvija dobre a kedZe kontinuita je mottom
kompetentnych a minulé obdobie nebolo k polnohospoddrom prilis Ziclivé,
asi nie je dovod na optimizmus. No uvidime...

My fungujeme dalej a aj v tomto roku sa pokusime ponuknut Vam na
strankach Spravodajcu zopar zaujimavych postrehov z problematiky zdravia
zvierat, ako aj rieSenia v podobe osvedéenych ale aj novych veterinarnych
lieciv. V prvom tohtorocnom cisle, venovanom obltbenym kralikom,
prindsame informacie o protozoarnom ochoreni encefalitozoondze, ktoré je
urcite aktudlnym problémom aj v praxi spolocenskych zvierat, kedZe pet
kraliky su stale oblubenejsSim domacim milacikom. UZitocny je taktiez prehlad
neinfekénych ochoreni tychto zvierat a ich prevencia.

Verim, Ze si ndjdete aj tento rok v Spravodajcovi tu svoju tému.

Zaverom si opat dovolim pripomendt nasu ponuku na spoluticast pri tvorbe
odborného obsahu ¢asopisu prostrednictvom Vasich prispevkov z praxe.
Budeme velmi radi ak sa na nds obratite a spolo¢nymi silami

’_
sprostredkujeme Vage skusenosti aj ostatnym kolegom. vetsems

Za cely tim spolo¢nosti VETSERVIS Vam Zelam prijemné Citanie.
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Encefalitozoonoza kralikov

Doc., MVDr. Alexandra Valencdkovd, PhD.

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmacie, Komenského 73, Kosice 041 81, alexandra.valencakova@uvlf.sk

Encephalitozoon cuniculi patri medzi
mikrosporidie, ktoré su obligdtne
vnutrobunkové parazity Zivocichov,
vratane c¢loveka. MéZeme ich povaZovat
za organizmy, ktorych adaptdcia

na vnutorny parazitizmus je jednou

z najdokonalejsich. Ako o tom svedciich
Zivotny cyklus - okrem infekcnych spdr su
vSetky stdadia Zivotného cyklu
intraceluldrne, infekcny mechanizmus —
spora obsahuje tubuldrny extruzny
apardt, ktory funguje ako injektor
infek¢ného zdrodku a molekulovo-
biologické a biochemické vlastnosti —
redukcia genému, pritomnost
transportérov umoZnujucich ziskavanie

Zivin z hostitelskej bunky.

Mikrosporidie boli doneddvna povazované za samostatny kmen prvokov
(Protozoa), avsak dnes vieme, Ze su to jednobunkové organizmy s pravym
bunkovym jadrom, ktoré st odvodené od rise hub (Fungi) alebo st hubam blizki
pribuzni.

Doposial bolo opisanych 1200 druhov mikrosporidii zaradenych do viac ako
140 rodov parazitujucich u vsetkych hlavnych skupin zvierat (Wittner, Weiss
1999).

Rody mikrosporidii, ktoré su najéastejsie zodpovedné za infekcie zvierat a ludi
a v sucasnosti su najviac preskiumané, zahfiaju rod Encephalitozoon
(E. cuniculi, E. hellem, E. intestinalis) a rod Enterocytozoon (Ent. bieneusi).

Mikrosporididza vyvoland Encephalitozoon cuniculi bola prvykrat
diagnostikovana u laboratérnych kralikov v Bostone (Wright, Craighead 1922)
v roku 1922, ktoré boli pouZzité pri experimentalnom prenose detskej obrny, aj
ked podobné ochorenie u kralikov opisalo viacero autorov uz predtym (Bull,
1917). Wright a Craighead ale dokazali, Ze choroba ma infekény poévod
a prejavuje sa letargiou, tremorom a lokadlnou alebo generalizovanou parézou
koncatin u mladych kralikov. Preto ochorenie nazvali infekénd (enzooticka)
encefalomyelitida. E. cuniculi bol identifikovany v mozgu a oblickach tychto
krélikov. Studium patogenézy encephalitozoonézy u kralikov bolo limitované
nedostatkom klinickych pripadov infekcie a taktiez neuspechom in vitro
kultivacie pévodcov ochorenia. Tieto limitacie boli prekonané Shadduckom
v roku 1969 (Shadduck, 1969), ktory prvykrat Gspesne a dlhodobo kultivoval
E. cuniculi kralicieho pévodu v bunkovej linii RK13 (kralic¢ie oblickové bunky),
¢im umoznil Studovat tuto infekciu v experimentalnych podmienkach. Bolo
dokézané, ze experimentalna infekcia krélikov moze byt vykonana niekolkymi
cestami, a to intravendzne, ordlne, intraperitonedlne, intratrachedlne
arektalne (BaneuxaPognan, 2003).

Specifické protilatky v sére su identifikované do 21 dni po inokulacii patogéna
do hostitelského organizmu, spéry su vylucované mocom priblizne za 63 dni.
V skorom stadiu infekcie (30 dni po inokuldcii) je infekcia lokalizovana v plicach,
oblickach a peceni, zatial' o infekcia na 98. der po inokuldcii je naj¢astejsie
lokalizovana v srdci, mozgu a oblicke (Fuentealbaetal., 1992).

Encefalitozoondza spbésobend druhom E. cuniculi je endemickd choroba,
jej vysokd prevalencia vo svete bola zaznamenana hlavne v populdcii
laboratérnych krélikov a domacich pet krélikov (Harcourt-Brown, Halloway
2003).

Séroepizootologické prehlady zo Svaj¢iarska a Anglicka poukazuju na
pritomnost $pecifickych protilatok proti E. cuniculi v 7.5% (n = 292) a 23%
(n = 26) u klinicky zdravych kralikov a v 85% (n = 72) a 71% (n = 65) kralikov
prevazne drzanych ako domacich milacikov s neurologickymi priznakmi (Mdller,
1998). V Rakusku opisali autori Kiinzel a kol. (2008) 191 pripadov suspektne;j
encefalitozoondzy z ¢oho 144 bolo sérologicky pozitivnych na E. cuniculi
a z nich 75% mali neurologické priznaky s prevahou vestibuldrnej poruchy
(torticolis). V 14,6% boli o¢né zmeny (uveitis) a u 3,5% boli pozorované renalne
komplikacie. Kombinované klinické priznaky vykazovalo 6,9% zvierat.



Obr. 1 Neurologické priznaky
encephalitozoondzy u krdlika domdceho
plemena Malicky (Valencdkova a kol.,
2008)

L

Obr. 2 Makroskopické zmeny na oblickach
(Valencdkovd a kol., 2008)

U nas sa s tymto ochorenim po prvykrat stretdvame v 90-tych rokoch a to
potvrdenim E. cuniculi u kralikov (Balent a kol., 1997). Nasledne boli
publikované dalSie prace sledujuce prevalenciu E. cuniculi v chovoch kralikov
ako aj prace opisujuce prirodzenu infekciu encefalitozoondzy u krélikov
domacich plemena Malicky (Balent a kol., 2004; Valencakova a kol., 2008).
U tychto kralikov sa prejavovali neurologické priznaky vo forme vestibularneho
syndrému (torticolis, opistotonus, ataxia), spojené s poruchami pohybového
apardtu paréza aZ paralyza koncatin a ocnymi zmenami (uveitis, hypopyon vid'.
obr. 1). Vestibularne ochorenie je neurologicky syndrém, ktory je najlahsie
rozpoznatelny a najcastejSie sa vyskytujuci u krdlikov. Aj ten najnepozornejsi
majitel zisti, Ze jeho kralik ma problém. Vestibularne priznaky maju rozpatie od
vazneho nachylenia hlavy, aZ po zviera, ktoré nie je schopné sa samo narovnat,
kolise sa a je hemiparetické. Prudky zaciatok tychto priznakov je ¢asto nahly.
Hlavna diferenciadlna diagnostika je Pasteurella multocida, ktora sa dostala do
vnutorného ucha ascendentne, cez Eustachovu trubicu, z nosovej dutiny.
Pasteureldza a iné infekcie hornych dychacich ciest su v koldniach kralikov,
chovanych v intenzivnych podmienkach castejSie, ako u krdlikov chovanych
v domdcnostiach jednotlivo alebo v malych skupinach. Avsak u kralikov
chovanych v domdécnostiach je encefalitozoondza pravdepodobnejsia pricina
vestibularnych priznakov, ako pasteureléza. Iné, menej Specifické priznaky
moZu zahfnat stratu hmotnosti, letargiu, nechutenstvo, o¢né zmeny ako uveitis
a hypopyon, vylerpanie az smrt.

Makroskopicky byvaju lézie manifestované ako pocetné biele granulémy do
velkosti Spendlikovej hlavicky, alebo ako malé (2 — 4 mm) sivé jazvy (Obr. 2),
oboje nepravidelne roztrisené po povrchu korovej casti oblicky. V pokrocilych
stadidch choroby jazvy prenikaju z povrchu hlbsSie do oblickovej koéry a po
zasiahnuti jej drene, oblicka nadobudne granulovany vzhlad (Harcourt-Brown,
2007; Valenc¢akova a kol., 2008). Mikroskopicky mozno pozorovat chronicku
intersticialnu granulomatdéznu nefritidu alebo rozne stupne difuznej
intersticidlnej infiltracie lymfocytov a plazmatickych buniek s fibrézou a
tubularnu degeneraciu a dilataciu (Flatt, Jackson, 1970).

Granulomatdzna encefalitida je druhou typickou léziou encefalitozoondzy
u kralikov. Vo vSeobecnosti prevlada nazor, Ze neexistuju predilekéné miesta
a lézie sa vyskytuju vo vsetkych oblastiach mozgu, najcastejsie vsak
s perivaskularnou a periventrikularnou lokalizaciou.

Typickou ¢rtou choroby je aj nehnisavd meningitida, lokalizovana v oblastiach
asociovanych s mozgovymi léziami. Lézie v predizenej mieche a mozo¢ku su
zriedkavo opisované, ale mozu sa vyskytnut. Aj ked su patologické zmeny
v tkanivach mimo mozgu a obliciek zriedkavé, u kralikov bola demonstrovana
fokalna nehnisava hepatitida a myokarditida, ako aj ojedinelé zmeny na
pltcach (Horvéath akol., 1996).

E. cuniculi nie je jedinym mikrosporidiovym organizmom znamym ako pricina
spontanneho ochorenia krélikov. V roku 2007 bola publikovand sprava autorov
z Belgicka o PCR dbkaze E. intestinalis a E. hellem v obli¢ckdch eurdpskych
hnedych zajacov divych Lepus europaeus (de Bosschere a kol., 2007). Taktiez
v roku 2015 bola potvrdend pritomnost E. bieneusi u kralika kolektivom
autorov zo Spanielska a Irdnu (Galva-Diaz a kol., 2014; Askari a kol., 2015).
Experimentalna infekcia E. intestinalis, E. hellem a E. bieneusi u kralikov nebola
opisana.

Diferencialna diagnostika

Encefalitozoondzy u krélikov zahrfiaju infekcie vestibularneho aparatu,
centralneho nervového systému a rendlne infekcie. Tieto infekcie byvaju
spbsobené Pasteurella multocida, Listeria monocytogenes a Toxoplasma
gondii (Wasson, Peper 2000).



Diagnostika ochorenia

Pre nepritomnost klinickych priznakov alebo ich
nejednoznacénost sa laboratérna diagnostika stdva
v skutocnosti hlavnou a casto jedinou diagnostickou
metddou. Encefalitozoondézu mdzeme diagnostikovat
v klinickom materidli (vykaly, mo¢, spdtum, mozgovo-
miechova tekutina, tkanivova biopsia) a vo vzorkach
odobranych post mortem z predilekénych organov, celou
Skalou metdd, ktorych vyber zélezi na vybaveni laboratéria a
skusenostiach personalu. Odporucania pouzivat beiné,
menej citlivé metddy naznacuju, Ze na diagnostiku
mikrosporidiovej infekcie je nutné pouzit viacero
diagnostickych metdd, hlavne v pripade, ked'st posudzované
vzorky feces. A to od mikroskopického vysetrenia mocu,
trusu, Ci vyteru, cez sérologické testy na zistenie pritomnosti
Specifickych protilatok az po druhovlu a genotypovu
identifikdciu pomocou metdd molekulovej biolégie analyzou
DNA.

Terapia encefalitozoondzy

Existuje mnoZstvo literatury, tykajucej sa Zivotného cyklu a
diagnostickych testov na E. cuniculi, ale existuje velmi malo
vedeckych Udajov ohladom efektivneho liecebného
postupu. Napriek rozmachu parazita neexistuju licencované
produkty na lie¢bu encefalitozoondzy u kralikov chovanych v
domacnosti.

Liecba encefalitozoondzy je skoro tak narocnd, ako jej
diagnostika. Klinické priznaky nie su spojené len s
pritomnostou parazita, ale aj so zapalovou reakciou, ktoru
vyvolava. Priznaky ako kolisanie sa alebo renalne ochorenie
mozu byt dlhotrvajuce v doésledku granulomatdzneho
zapalu. Hoci E. cuniculi su stale pritomné v tkanivach, ich
usmrtenie antiparazitdrnou lieCbou nezvrati chronické
zmeny, ktoré uz nastali. Na druhej strane, akutne zapalové
procesy, ako vestibuldrne ochorenie, sa méze samovolne
vyliecit, teda je tazké vyhodnotit G¢innost lie¢by. Postdenie
zavaznosti klinickych priznakov je velmi subjektivne.
Vyhodnotenie moze byt zaloZzené aj na majitelovom nazore,
Zeichkréliksama, ovelalepsie”.

Liecba je cielend na eliminaciu parazita, potlacenie zapalovej
reakcie a symptomatologicku liecbu klinickych priznakov.
Na usmrtenie parazita bolo pouZitych niekolko lieciv, ale ich
ucdinnost je tazké dokazat. Bolo naznacené, Ze Ziadne liecivo
nemdze eliminovat E. cuniculi z infikovaného tkaniva
(Harcourt-Brown, 2004).

Pred rokom 2001 bol ¢asto odporucéanym pripravkom
albendazol. Albendazol je dostupny ako oralne
antihelmintikum na pouzitie u dobytka a oviec. In vitro Studie
ukazali, ze albendazol je uc¢inny antimikrosporididlny
prostriedok a nici spéry E. cuniculi v krélicej oblickovej
bunkovej kultire bez dékazu cytopatickych zmien. Aj ked'
toto liecivo je len parazitostatické, jeho prednostou je, Ze je
dobre absorbované pri ordlnom podani. Trvanie liecby
encefalitozoondzy u krdlikov vsak nebolo uréené. Autor
pouzil empiricky postup albendazolu (20 mg/kg) pocas 3 az
14 dni, ale napriklad u ludi, a u imunokompromitovanych

AIDS pacientov, si tento postup vyzaduje celoZivotnu
lie€bu. Prostriedok sa zda byt bezpeénym, aj ked by mal
byt pouZivany obozretne v chovoch zvierat, pretoze bol
dokazany jeho teratogénny efekt. Jemne vyssie davky lieku
(25 mg/kg/d) a /alebo dlhotrvajucejsia liecba (30 dni) méZu
byt u¢inné na elimindciu klinickych priznakov a na prevenciu
ich ndvratu (Lacey, Gill 1994; Liu, Weller 1996).

Od roku 2001, po publikacii studie popisujuce]j eradikaciu
E. cuniculi u kralikov, ktoré boli lieCcené fenbendazolom,
pouzil autor fenbendazol (20 mg/kg denne) namiesto
albendazolu pricom liec¢ba trvala 28 dni. Niektori majitelia
maju vSak problém vykonavat dlhodobt lie¢bu a ukonéuju
ju po niekolkych drioch. Liecba mdze byt opakovana
v Sestmesacnych intervaloch, alebo aj skér ak sa priznaky
ochorenia znovu objavia alebo ak sa stav krdlika zhorsi.
Potencidalna nevyhoda fenbendazolu v porovnani
s albendazolom je, Ze jeho absorpcia je ovela slabsia pri
oralnom podani (Suterakol., 2001).

Dal$im produktom, ktory bol pouzivany pri lie¢be klinickych
pripadov encefalitozoondzy u kralikov je oxytetracyklin.
Ewringmann a Gobel (1999) pouzivali oxytetracyklin pri
lie¢be seropozitivnych kralikov s priznakmi poSkodenia CNS.
Ich selekcia bola zaloZena na in vitro studii senzitivity
E. cuniculi na antibiotikd. U&innost tejto lie¢by nie je viak
dostatocne potvrdena. Aj ked' kraliky, ktoré reagovali na tuto
liecbu boli seropozitivne, nebolo definitivne dokazané, ze
priznaky, ktoré preukazovali boli désledkom infekcie
E. cuniculi. Taktiez len 50% kralikov v tejto studii odpovedalo
na antibioticku liecbu.

Zvysenie hladiny kortikosteroidov bolo navrhnuté pri liecbe
akutnych neurologickych priznakov spojenych s E. cuniculi,
s cielom potladit zapalovu reakciu spdsobend rupturou
bunky (Harcourt-Brown, 2003). Kortikosteroidy su Uspesne
pouzivané priliecbe granulomatéznej encefalomeningitidy u
ostatnych druhov. Avsak, dlhodoba kortikosteroidova terapia
je kontraidikovana u krélikov s encefalitozoonézou , kvoli
imunosupresivnemu ucinku. U ludi sa objavia klinické
priznaky encefalitozoondzy iba u imunosuprimovanych
pacientov a experimentdlne je encefalitozoondza fatdlna u
krdlikov, ktoré boli imunosuprimované cyklofosfamidom.
Ako kompromis méze byt krélikom, u ktorych sa v poslednej
dobe vyvinuli akutne neurologické priznaky, podana jedna
davka kratkodobo ucinkujuceho kortikosteroidu, napr. 1-2
mg/kg dexametazonu. V nasledujlcej liecbe je potrebna a
indikovana skor protizapalova terapia, ako imunosupresivne
davky kortikosteroidov. Dévka 0,2 mg/kg dexametazonu bola
navrhnuta Ewringmannom a Gobelom v roku 1999. Tiez
mozu byt pouZité alternativne protizapalové latky, ako
flumixin meglumid alebo Cox-2 inhibitory. Doplnkova
symptomaticka liecba zavisi na klinickych priznakoch. Kraliky
s akdtnymi vestibularnymi priznakmi mozu profitovat z lieciv,
ktoré su pouzivané v humannej medicine na liecbu
labyrintovych poruch. Prochlorperazin je fenotiazinovy
derivdt s — adrenergickou blokujicou aktivitou, ktory je
pouzivany u lfudi pri liecbe vertiga. Mdze byt pouzity aj
u krélikov (0,2-0,5 mg/kg ordlne/8 hod.). Benzodiazepiny,
ako diazepam (1-2 mg/kg, alebo midazolam 0,5-2 mg/kg)
moZu byt uZitoéné pri potlaceni akudtnych neurologickych
priznakov, hlavne zachvatov. Midazolam je tiez ucinny, ak je
vstrieknuty do nozdier (Harcourt-Brown, 2004).



U kralikov, ktoré trpia urindrnou inkontinenciou, je
napomocné vystrihanie kozusiny namoknutej mocom v okoli
perinea. Mocové zapary vedu k zapdleniu koZe, ¢o spdsobuje
uretritidu veducu k odkvapkdvaniu mocu, ktoré drazdi
k inkontinencii. TieZ su indikované nesteroidné analgetika,
napr. carprofen 2-4 mg/kg alebo meloxicam 0,1-0,2 mg/kg
oralne v spojeni s lokdlnou a parenteralnou antibiotickou
liecbou (Harcourt-Brown, 2007).

Liecba krdlikov s chronickym oblickovym zlyhanim je
symtomatickd. Uistenie sa, Ze je prijimané dostatocné
mnozZstvo tekutin a fluidnd terapia su nevyhnutné. Je
indikovand nizkokalciova diéta, kvoli znizenej obli¢kovej
exkrécii vapnika a nebezpecenstve mineralizacie makkého
tkaniva. Trdva a seno obsahuju optimalne, ale nie
nadbyto¢né kalcium. Dateline by sa mali vyhnut. Ovocie a
zelenina su vyhodné pre ich obsah vody. Mrkva, jablka a kel
obsahuju stredné mnozstva kalcia.

Ohladom liecby ocnych priznakov katarakty a uveitidy
existuju zmieSané spravy. Ewringmann a Goébel (1999)
lieCili priznaky uveitidy 14 dni systemickym a topickym
oxytetracyklinom a dexametazonom. Ini autori popisovalilen
slabu odpoved na topicku lieCbu a obracali sa na enukledciu
alebo fakoemulzifikdciu. Bolo uvaZzované aj o extrakcii
Sosovky.

Je rozumnou prevenciou lie€it kraliky paraziticidnou liecbou
a zaroven minimalizovat Sirenie pomocou dezinfekcie
klietok, debniciek a ohrad s cielom redukovat kontaminaciu
mocom. Spory E. cuniculi mbézu prezit najmenej 4 tyzdne pri
izbovej teplote. Idedlne by sa mali oddelit seropozitivne
kraliky, preukazujuce priznaky encefalitozoondzy od
ostatnych jedincov.

Eradikacia E. cuniculi z chovu

Na vytvorenie Specifickych kréli¢ich koldnii bez patogénov
bola Uspesne pouZitd seroldgia. Vsetky kraliky musia byt
testované a vsetky seropozitivne kraliky musia byt vyradené
z chovu. Kréliky by mali byt testované opakovane po 30
drioch a novo seropozitivne by mali byt znovu vylicené z
chovu. V3etky kraliky potom opét testovat po 30 dnioch a
vyradit pozitivhe jedince, ¢im by sme zabezpedili
seronegativny chov. Nésledne by mal byt chov krélikov
udrziavany ako uzatvorend jednotka. Ak vSak musia byt nové
kraliky vlozené do danej skupiny, mali by byt podrobené
sérologickej kontrole po 30 driovej karanténe.

Zoonoticky potencial

Vseobecne boli identifikované tri genotypy E. cuniculi.
Genotyp | je diagnostikovany hlavne u krélikov, genotyp Il
u hlodavcov a genotyp Il u psov. V USA a vo svete bol
v [udskych vzorkach dokdzany genotyp Ill, avSak v Eurdpe to
bol genotyp I. E. cuniculi infekcie u fudi su pokladané za
oportunistické a v roku 1995 bol potvrdeny ich zoonoticky
charakter. Ich vyskyt je zaznamenany hlavne u os6b, ktoré su
znacne imunodeficitné. Aj ked' sa zda riziko malé, bolo by
prezieravé varovat klientov, Ze kraliky predstavuju
potenciondlne zdravotné nebezpeclenstvo pre
imunodeficitnych ludia deti.
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Neinfekcné ochorenia kralikov

MVDr. Peter Supuka, PhD.
VETSERVIS, s.r.0., Kalvdria 3, 949 01 Nitra, e-mail: supuka.peter@gmail.com

Neinfekcné ochorenia patria k pomerne
Castym problémom v chovoch krdlikov,
ale ich ekonomicky vyznam nie je velky

vzhladom k tomu, Ze sa neprendsaju

z postihnutého na zdravého jedinca.
Typickymi neinfekcnymi ochoreniami su
vrodené a ziskané ochorenia zubov, koZe,
traviacej a dychacej sustavy, ale tiez

poruchy s genetickou predispoziciou.

Poruchy rastu zubov

Prerasteny chrup u kralikov sa vyskytuje pomerne ¢asto. Najpravde-
podobnejsie ide o genetickl poruchu, ale dévodom médze byt aj mechanické
poskodenie zubov. Nakolko kralikom rastu zuby po cely Zivot je potrebné, aby
sa zhryzové plochy rezakov dotykali a tym aj mechanicky obrusovali. Ak je vsak
Celust alebo sdnka skratend nedochadza k mechanickému otieraniu a zuby
rastU nepravidelne. Ochorenie sa CastejSie vyskytuje u zdrobnenych plemien
krélikov, ktoré maju hlavu skratend, a tym je aj vysSia pravdepodobnost
takychto poruch. Postihnutym kralikom sposobuju prerastené rezaky
problémy pri prijme potravy, nasledkom ¢oho je ich hladovanie. Casto sa
takymto kralikom do prerastenych zubov namota srst, ¢o je prvym priznakom
tohto ochorenia. Vzhladom na moznu genetickl podmienenost sa neodporuca
postihnuté kréliky zaradovat do chovu.

Pri jato¢nych kralikoch je mozné zuby pravidelne skracovat, a tym ich dokfmit
do jatocnej velkosti.

Pomerne ¢astym problémom je, Ze pri neopatrnej manipulacii sa stane, Ze
kralik vypadne a pri dopade si vyrazi alebo zlomi zub, pripadne viac zubov. Tie
mu sice ¢asom dorastu, ale méZe sa stat, Ze pri raste sa porusi zhryz, ¢im dbjde
k nekontrolovanému rastu zubov. Z chovatelského hladiska je potrebné
krélikov po takejto traume kontrolovat a pripadné nerovnosti v raste zubov
upravit.

prerasteny chrup krdlika



Ochorenia pohybového aparatu

Otlaky na panvovych koncatindch sa vyskytuju hlavne
u kralikov chovanych v zlych zoohygienickych podmienkach —
hrdzavé rosty, mokra podstielka alebo vysoka koncentracia
zvierat na malej ploche. Aj ked'ide o ochorenie, ktoré priamo
neohrozuje Zivot krdlikov, limituje ich pohodu a nasledne
Uzitkovost. Ochorenie sa castejsie vyskytuje u velkych
plemien a u krélikov s rexovitou srstou. Brojlerové linie
kralikov su vplyvom S$lachtenia a selekcie voci tomuto
ochoreniu odolnejsie.

Ochorenie sa spociatku prejavuje iba lokdlnym rednutim srsti
na spodnej strane panvovych konéatin od patového kibu po
prsty. Az neskor vznikaju Uplne holé miesta, otvorené rany,
krvacanie a opuch postihnutého miesta. Sekunddarne sa
mozu pridruZit stafylokokova a streptokokova infekcia, ktoré
spbsobia hnisanie rany aZ vredy. Na prvy pohlad sa da
pozorovat u postihnutych krélikov odlahéovanie postihnutej
koncatiny, zniZzeny zaujem o pohyb a strata kondicie. Terapia
je velmi zlozZita. Pozostava z Upravy ustajiovacich priestorov,
pricom idedlna je hlboka podstielka a odporuca sa lokélne
oSetrenierany.

Poruchy traviacej sustavy

Akutna gastroenteritida

Akutny neinfekény zépal Zaludka a Criev sa moZe vyskytnut
u vsetkych vekovych kategorii, ale nachylnejsie su mladé
kraliky. Najcastejsim dévodom je porusenie zasad vyZivy, a to
hlavne pouzitim dieteticky a hygienicky nevhodného krmiva
(znecistené, plesnivé s obsahom mykotoxinov, hnilé alebo
zaparené zelené krmivo, ale tiez zamrznuté krmivo alebo
krmivo s nespravnou strukturou).

Prevencia spociva v kontrole predkladaného krmiva a
v dobrej hygiene kimenia. Pri liecbe sa odporuca diéta
a Uprava krmenej davky. ldedlne je kvalitné lu¢ne seno
ajaémen. Po pardrioch sa moézu k jaémeniu primiesat granule
aovos.

Akutne preplnenie a rozSirenie zaltudka

Problém, ktory sa vyskytuje prevazne u kralikov, ktoré sa
dostanu k velkému mnozstvu chutného cerstvého krmiva —
zelenej travy, jablk, repy alebo iného krmiva, ktoré rychlo
kvasi a tvori plyny. Postihnuté kraliky maju nafuknuté brucho,
znizenu pohyblivost a v pripade neposkytnutia pomoci hynu.
Casto postihnutou skupinou st dojéiacie samice so zvy$enou
Zravostou. U takychto samic dochadza k rychlemu prijmu
velkého mnoiZstva predloZzeného jadrového krmiva, ktoré
upcha trdviaci trakt, zastavi sa peristaltika a postihnuté
kraliky v priebehu 2—4 dni hynu. Prvd pomoc pozostava
z vyprazdnenia brucha sondou a v podani pripravkov na
povzbudenie travenia a na zniZenie tvorby plynov. Jednou
z moznosti liecby je donuUtenie postihnutej samice
k zvysenému pohybu vo vybehu, ¢im sa zlepsi pohyb potravy
v traviacej sustave. Postihnutému kralikovi je potrebné podat
pomoc v podobe pripravkov na zlepsenie travenia na baze

fosfatovo-citratového pufra a antitympanikum s Ucinnou
latkou dimeticon na zabranenie nadmernej tvorby plynov.
Osvedcil sa aj pripravok s obsahom pepsinu v citratovom
pufre.

Trichobezoare

Medzi mozné priciny poruchy travenia u kralikov patria aj
trichobezodre. Ide o novotvar v traviacom trakte kralikov, pri
ktorom sa nahromadi velké mnoZstvo srsti, pripadne inej
hmoty a vytvori novotvar v tvare gule. Pokial tento proces
prebieha dlhSie dochddza k upchatiu traviaceho traktu,
k nechutenstvu a az k Uhynu. Problém sa Castejsie vyskytuje
u domdcich kralikov, ktoré sa volne pohybuju vo vnutornych
priestoroch a radi ohryzaju koberce a iné vybavenie.
Boli zaznamenané pripady, kedy sa kralikom vytvorili
fytobezoare, ¢o su nakumulované zvysky rastlinnej potravy
(najcastejsie sena), ktoré sa sformuju do tvaru gule a upchaju
traviaci trakt. Terapia spociva v chirurgickom zakroku.

Poruchy dychacej sustavy

Jednym z najéastejsich problémov v chove kralikov su
dychacie ochorenia. Neinfekéné ochorenia hornych ciest
dychacich s désledkom nespravneho spésobu chovu —
vysokd prasnost, prievan, vysoka vlhkost, vysoky obsah
amoniaku, toxické latky (dezinfek¢né prostriedky, farby a
laky), prehriatie alebo podchladenie. P6sobenim tychto
vplyvov dochddza k naruseniu ochrannej bariéry dychacej
sustavy a k uplatneniu patogénov (baktérii a virusov), ¢o
moze mat za ndsledok prepuknutie infekénej nddchy kralikov.
Priznaky st kychanie, vytok z nosa (priehladny a vodnaty)
a zrychlené dychanie. Ochorenie zvycajne prebieha bez
priznakov celkovej zmeny zdravotného stavu.

Prevencia pozostdva z ochrany kralikov pred nepriaznivymi
vplyvmi a v poddvani latok prirodného charakteru
na podporu dychania, zniZenia stresovej zataze a zvySeni
celkovej imunity.

Popo6rodné komplikacie

Syndrom parézy u dojciacich samic

Ide o ochorenie postihujice dojc¢iace samice. Problém
sa vyskytuje u samic medzi prvym a tretim tyzdiom po
okoteni, kedy doposial zdravd samica prestava prijimat
potravu, chudne a neskor hynie. Ochorenie sa vyskytuje
v drobnochovoch a doteraz nebolo presne opisané.
Pravdepodobnou hlavnou pri¢inou vzniku ochorenia je
nadmerné cerpanie vapnika z organizmu, ktory je u
dojciacich samic vylu¢ovany materskym mliekom a nasledne
dochadza k oslabeniu pohybového aparatu, k paréze az
paralyze. K castejSiemu zhorSeniu zdravotného stavu
dochdadza hlavne u samic na druhom a dalSom vrhu, hlavne
ak su vrhy v kratkom ¢asovom rozmedzi. Na vyskyt tohto
ochorenia ma vplyv aj nadmerné podavanie pripravkov na
zniZenie pH v traviacom trakte.



Prevencia spociva v uUprave chovatelského rezimu a v
upraveni kimnej davky. Liecba ochorenia je velmi ndroc¢n3,
nakolko ide vac¢sinou o akutne stavy. Je mozné intravendzne
podat vapnik a nasledne zacat s aktivnou terapiou, ktora je
véak zdihava a s nejasnym vysledkom.

Kanibalizmus

Tato porucha sa objavuje u niektorych samic kratko po
pbérode. Objavuje sa hlavne u samic na prvom vrhu a pri
daldich vrhoch sa nemusi opakovat. Pri¢inami mozu byt
nervozita samic, nevhodné podmienky na kotenie, hlu¢né
prostredie, nedostatky vo vyZive — nizky podiel minerdlnych
latok, vitaminov, aminokyselin alebo tiez komplikacie pri
poérode. Premiestnenie samice tesne pred pérodom a tym
narusenie jej pripravy na samotny porod.

V drobnochovoch je vhodné na druhy deni po okoteni samice
skontrolovat hniezdo, ¢i v iom nie je uhynuté mlada. Pokial
by sa takéto mlada v hniezde nachadzalo a neodstrani sa,
dojde k jeho rozkladu a v letnych mesiacoch aj v tvorbe
intenzivneho zapachu, ktory drazdi samicu. Ta sa o mladata v
hniezde prestane starat alebo sa snazi uhynuté mlada sama
odstranit, a vtedy poskodi aj zdravé mladata.

Prevencia je zaloZend na odstraneni rusivych vplyvov a
v skvalitneni kfmnej davky pred porodom a v obdobi
dojcenia. Pokial sa tento problém vyskytuje opakovane, je
lepsie takuto samicu z chovu vyradit.

Karencie vitaminov a
mineralnych latok

Ku karencii dochadza pri jednostrannom kimeni kralikov
nekompletnymi krmivami s deficitom potrebnych
mineralnych latok a vitaminov. Problém mozZe nastat pri
skrmovani starSich, nesprdvne skladovanych alebo
plesnivych krmiv. Rovnako tento problém vznika aj pri
dlhodobom podavani liecdiv, ktoré nicia prirodzenu
mikrofléru traviaceho traktu krdlikov, ¢o spbsobuje
nedostato¢nu tvorbu niektorych vitaminov (hlavne
B-komplexu).

Zvysenu potrebu vitaminov a mineralnych latok maja mladé,
rastice mladatda a samice v obdobi gravidity a dojcenia
mladat ale tiez kraliky, ktoré sa nechovaju v optimalnych
podmienkach, napriklad intenzivnym vyuzivanim chovnych
zvierat, vystavovanim zvierat stresu, vysokymi teplotami v
letnych mesiacoch, infekénymi ochoreniami, vystavami,
odstavom, prepravou zvierat, lieCbou antibiotikami a
sulfonamidmi.

Nedostatok vitaminov a mineralnych latok sa u kralikov
prejavuje zniZzenou intenzitou rastu, poruchami reprodukcie,
kanibalizmom, zniZzenou produkciou mlieka u dojciacich
samic, vyraznymi rozdielmi vo velkosti mladat v jednom vrhu
a znizenim odolnosti voci chorobdm. Pri deficite vitaminov a
mineralov u rasticich mladat dochadza k vyskytu krivice,
retardacie rastu, porucham pohybu a postihnuté kraliky su
idedlnym zdrojom pre Sirenie ochoreniv chove.

Prevencia spociva v odstraneni nedostatkov vo vyzZive a v
podavani zvySenych mnoiZstiev vitaminov a mineralnych
latok u nachylnejsich skupin — mladata a samice v
reprodukcii.

Kryptorchizmus

Dedicne prenosna vyvojova chyba pohlavnej sustavy samcov,
pri ktorej nedochddza k zostupeniu semennikov do mieskov.
Pricinou kryptorchizmu je, Ze jeden semennik (jednostranny
kryptorchizmus) alebo oba semenniky (obojstranny
kryptorchizmus) zostanu v brusnej dutine. U postihnutych
samcov (obojstrannych kryptorchidov) dochadza k
neplodnosti, nakolko teplota v brusnej dutine je vyssia ako je
teplota potrebnd na tvorbu Zivotaschopnych spermii. Pokial
je samec iba jednostranny kryptorchid, je moziné, ze je
plodny, ale u jeho potomstva sa tento problém objavuje
CastejSie.

Pri posudzovani krdlikov na vystavach sa dbd na kontrolu
vonkajsich pohlavnych organov samcov aj samic. V chladnom
pocasi alebo pri zvySenom strese je mozné, Ze samec
chvilkovo stiahne semenniky do brusnej dutiny. V takomto
pripade treba chvilu pockat, pripadne nechat samca
zafixovaného v kolmej polohe a on nasledne semenniky
spusti. VSeobecne plati zasada, Ze pokial' ma samec vyvinuté
miesky tak md spustené aj semenniky.

Dwarfizmus (zdrobnenost)

V chove zdrobnenych kralikov sa vyskytuje jav, kde sa pri
pareni dvoch Standardnych zdrobnenych kralikov rodia
mimoriadne malé mladata, ktoré sa nedozivaju viac ako
5 dni. Ide o pololetédlny faktor dwarf, ktory sposobuje pri
genotype dwarfdwarf zl( Zivotaschopnost mladat.

V praxi to vyzera tak, Ze ak sa paria dvaja rodicia s genotypom
Dwarfdwarf jedna Stvrtina mladat vo vrhu ma genotyp
dwarfdwarf, a tym aj zniZzenu Zivotaschopnost. Postihnuté
mladatd sa rodia o polovicu mensie, neprijimaju potravu a do
3 az 5 dni hynd. Boli zaznamenané pripady, Ze sa takéto
kréliky podarilo ruéne odchovat a v dospelosti dosahovali
hmotnost 700—-800 g, mali mimoriadne kratke usnice a velku
pekne klenutu hlavu.

Dediénost dwarfizmu

P: Dwarddwarf x Dwarfdwarf

F1: DwarfDwarf (25%), Dwarfdwarf (50%),

dwarfdwarf (25%)



Dermazyme Zinc 50 tbl.

Vysoko ucinny doplnok krmiva s obsahom organického zinku, ktory pomaha rychlemu
obnoveniu poskodenej koze u psov a maciek.

B pozitivny vplyv na celkovy vyvoj koze
B pomaha rychlemu hojeniu ran - jaziev

i
—

DERMAZYME*

B (c¢innd pomoc pri nedostatku zinku E /
v obdobi rastu N Zinc
2
PouZitie: = Voor honden en katten
Poddvat 1 tabletu na 10 kg Zivej c Pous: chiens of chat -t 4
hmotnosti denne. snel herstel van beschadigde huid 50 Tabletten
la peau abimé Comprimés

Rétablissement rapide de

ZloZenie v 1 tablete: E-
Zinok 15 mg, vitamin A 1 250 MJ,

L-methionin 26 mg, biotin 8 mg, kvasnice 200 mg.

-

Balenie: 50 tbl v blistroch po 10 ks

[ ]
~ F-lysine 150 g
% Potlaca replikaciu macacieho herpesvirusu FHV-1

Doplnkové krmivo pre macky s vyraznym ucinkom proti replikacii
macacieho herpesvirusu. Infekcia herpesvirusom je dozivotnd a
symptdémy infekcie sa vracaju v obdobi stresu a v obdobi oslabenia
imunitného systému.

V skutocnosti by malo byt kazdé maciatko, s jednostrannou nebo
obojstrannou keratokonjunktivitidou s postihnutim rohovky;,
povaZované za infikované macacim herpesvirusom.

L-lyzin je nenahraditelna aminokyselina, u ktorej bol preukdzany vyznamny efekt na znizenie vylucovania
virusu u infikovanych maciek a skratenie priebehu infekcie FHV-1. Vyznamne obmedzuje replikaciu FHV-1
tak, Ze sutazi s argininom o miesto v Strukture virusovych proteinov.

Davka L-lyzinu pouzita v roznych Studiach sa pohybuje v rozmedzi od 250 mg raz denne do 500 mg dvakrat
denne v krmive. L-lysin je najucinnejsi, pokial je podavany vo skorych stadidch ochorenia.

Pouzitie:

Odmerka obsahuje 250 mg L-lyzinu v 2,5 g prasku, ktory je ochuteny (chut ryby).
Maciatka:1 odmerka / 2x denne

Dospeld macka: 2 odmerky / 2x denne

Zamiesat do krmiva.

ZloZenie:
Uhli¢itan vapenaty, rybia mucka, maltodextrin, L-lyzin

Balenie:
150 g prasku v plastovej déze (s plastovou odmerkou) - 60 davok; t. zn., oSetrenie na 30 dni (maciatka), na 15 dni (dospela
macka).

—10-8--—



Ziadajte u svojich distributorov

Protexin CYStOPI‘O
Na podporu zdravia mocového aparatu psov CVStO Pr O

ZloZenie:
Enterococcus faecium (NCIMB 10415) E1707 1x108 CFU/g, High level support for
N-acetyl D-glukosamin (40%), Mannan-oligosaccharidy canine urinary health
Zelatinové kapsule, brusnice (14%), magnézium stearat.
Analytické zlozky/1 kapsula: hruby protein 41%,

hrubd vldknina 19%, hrubé oleje a tuky 5%, hruby popol 4%,
Kazda kapsula obsahuje 20 mg proanthokyanidinov
(obsiahnuté su v brusniciach)

:
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Davkovanie: Kapsule sa podavaju priamo do papule alebo sa
obsah zamieSa do krmiva.

Pes do 20 kg: 1 kapsula 1x denne Pro[exin' ’
Pes 20-40 kg: 2 kapsula 1x denne veterinarysee
Pes 40—-60 kg: 3 kapsule 1x denne

Podavat podla potreby.

Balenie: 30 kapsul

Cystophan for Cats

Na podporu zdravia mocového aparatu maciek

m N-acetyl D-glycosamine: posobi ako prekurzor tvorby i f'C; ) - Y5 [ -
Al
stavebného bloku GAG (ako chondroitin sulfat). LE “-LL' I_" ‘]'L""F'
m Hyalurdnova kyselina je jedna z hlavnych zloziek GAG vrstvy. Fun [:ATS

m L-tryptofdn je aminokyselina a tiez prekurzor tvorby
serotoninu, ktory je inhibi¢cnym neurotransmiterom
regulujucim ndladu a uzkost.

High level support Tor feline urinary heaith

30 capsules

L-tryptofadn sa osvedcil na reguldciu stresu maciek. oy

Umela kuracia prichut na zlepsenie chute.
ZloZenie: PFOteXln
N-acetyl D-glukosamin, L-tryptofan, kyselina hyalurénovd, magnézium stearat, veterinary © 0@

Zelatinové kapsule

Analytické zlozky:
hruby protein 47%, hruba vldknina <1%, hrubé oleje a tuky <0,3%, hruby popol 1%, N-acetyl D-gluk6zamin 125 mg,
L — tryptofan 37,5 mg, hyalurénova kyselina 10 mg

Davkovanie:
Kapsule sa poddvaju priamo do papule alebo sa obsah zamiesa do krmiva.

Pociatotné davkovanie aplikovat najmenej 2 tyzdne: Macka do 3 kg: 1 kapsula denne
Macka nad 3 kg: 2 kapsule denne
Udrziavacie davkovanie: Macka do 3 kg: 1 kapsula kazdy druhy den

Macka nad 3 kg: 2 kapsule kazdy druhy den

Balenie: 30 kapsul
-1 -



BIOVETA SK

kompletny
vakcinacny
program

pre chovatelov
kralikov

PESTORIN NEO
vakcina proti virusovému hemoragickému
ochoreniu kralikov (moru kralikov).

PESTOIN MORMYX - kombinovana vakcina
proti hemoragickej chorobe kralikov
(moru kralikov) a myxomatodze kralikov.

MYXOREN - vakcina proti myxomatodze kralikov.

PASORIN - OL - vakcina proti pastereldze
kralikov (infekénej nadche kralikov).

Vystavné a chovné kraliky

Vek kralikov Vakcina

6-8 tyzdnov PESTORIN NEO

8-10 tyzdnov PESTORIN MORMYX
12 tyzdnov MYXOREN

kazdych 6 mesiacov PESTORIN MORMYX
6-8 tyzdnov PESTORIN NEO

8-10 tyzdnov PESTORIN MORMYX

BlizSie informacie: BIOVETA SK, spol. s r.0., Kalvaria 3, 949 O1 Nitra
Tel: +421 37 65 62 390, e-mail: biovetask@nextra.sk, www.bioveta.sk
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