
Základem zdravého chovné-
ho kmene králíků je jejich správ-
ný chov s ohledem na typ pleme-
na. Pozorné sledování zvířat nám 
o zdravotním stavu hodně napo-
ví. Specifické symptomy nemo-
cí totiž nejsou pokaž dé tak rych-
le rozeznatelné. Proto jsou tady 
indikátory zdraví, jako snížený 
nebo žádný příjem krmiva, zrov-
na  tak jako snížená nebo zvýše-
ná spotřeba vody – tyto příznaky 
nám napoví, že je zdravotní stav 
narušen. 

Chovný rok začíná plánováním 
páření. Pro vývin mláďat je nej-
vhodnějším obdobím interval od 
února až po začátek června. Sna-
hy o připařování mimo toto obdo-
bí zůstávají dost často bez úspě-
chu. 

Králíci nemají typické obdo-
bí říje. Vlivy prostředí a sexuální 
vyprovokování mají vliv na tvorbu 
hormonů v mozku, který nás led-
ně vyplaví hormony FSH (folikuly 
stimulující hormon) a LH (luteo-
tropní hormon) způsobující vznik 
žlutého tělíska – viz náčrt. FSH 
způsobuje dozrávání folikulu (čili 
váčku, ve kterém jsou vajíčka) 
ve vaječnících. Jak zrání pokra-
čuje, folikul produkuje ve zvýše-
né míře říjový hormon estrogen, 
čili zároveň s oplodnění schop-
ným zralým folikulem se dostaví 
také povolnost samice k páření. 
Zevní pohlavní orgány jsou pak 
následně silně prokrvené a otek-
lé. Ještě tak osm dnů zůstávají fo-
likuly schopné oplodnění a opě-
tovně tvoří příslušné hormony. 
V době nové tvorby hormonů fo-
likulu začíná tím pádem dozrávat 
folikul nový. Ovulace – uvolnění 
vajíčka – je pak následně navo-
zena krytím (provokovaná ovula-
ce). Na jaře je počet folikulů, vy-
tvořených ve vaječníku, nejvyšší. 
U přetučnělých ramlic je hormo-
nální řízení zpomalené. 

Hormon LH řídí tvorbu žlutého 
tělíska v místě ovulace.  Po úspěš-
ném páření právě toto žluté tělísko 
produkuje hormon progesteron, 
který je důležitý z hlediska udržení 
gravidity. Po regresi – zániku žlu-
tého tělíska, a to tak ke konci gra-
vidity, jakož v případě nezabřez-
nutí, se následně snižuje koncen-
trace proges teronu a pod vlivem 
FSH-hormonu dochází k uzrání 
dalšího folikulu. 

Již 1-2 dny po porodu jsou ve 
vaječnících přítomny další do-
zrálé folikuly a v nich oplodnění 
schopná vajíčka a samice se ram-
lují. V některých případech se stá-

vá, že pářeníchtivé samičky močí 
do svých hnízd. Novorozená krá-
líčata se pak smáčí a snadno na-
stydnou. Při nezabřeznutí je pak 
znovu ochotná k páření po cca 12 
až 14 dnech. Pokud ani pak není 
napářena, můžeme počítat s dal-
ším pářením po odstavu mláďat, 
čili mezi 28. a 42. dnem po po-
rodu. 

Potvrzení gravidity se pro-
vádí pozorným nahmatáním dělo-
hy zkušeným znalcem v devátém 
dnu gravidity. Snaha o připuštění 
gravidní ramlice k samci je zpra-
vidla po  tvrzena odmítnutím sam-
ce. Pokud nebyly ramlice oplo-
zené a postaví 17. až 21. den po 
domnělém oplození hnízdo, jed-
ná se zpravidla o falešnou bře-
zost. Žluté tělísko je totiž zacho-
váno u negravidních samic pouze 
těchto 17-18 dní. Nakrytí v tomto 
časovém úseku mívá nadprůměr-
né výsledky. 

Řízení reprod ukce farmakolo-
gicky pozitivně ovlivňuje výsled-
ky oplození: svolnost k páření 
může být řízena podáním   prosta-
glandinů, které navodí opětovnou 
tvorbu žlutého tělíska ve vaječní-
cích. Skrze to pak dojde k poklesu 
hladiny progesteronu a začnou se 
tvořit folikuly schopné oplodně-
ní. Přibližně 36 hodin až 3 dny po 
podání prostaglandinu se ramli-
ce zpravidla úspěšně páří. Půso-
bení prostaglandinu se také pou-
žívá v případě synchronizace říje 
a k navození porodu, pokud je 
jeho vypočítaný termín překročen. 

V rámci zvýšení pravděpodob-
nosti oplození jsou v praxi použí-
vány – a to jak v případě umělého 
oplození, tak i při normálním při-
pouštění – přípravky s účinkem 
FSH- a LH- hormonů. Tím se při 
ovulaci navodí stimulující podnět. 

Takzvaná infekce z krytí, ne-
boli králičí syfilis (také spiro-
chetóza, treponemóza), způso-
bený bakteriemi, způsobuje ne-
plodnost. Jeden jediný nakaže-
ný samec může nakazit všech-
ny připouštěné ramlice a ty ne-
zabřeznou. Pohlavní orgány jsou 
následně zarudlé, oteklé a v dal-
ším průběhu se pokrývají puchýři, 
stroupky a hlenovitým sekretem. 
Léčí se penicilinem – ne  v orální 
formě, nýbrž injekčně. 

Doba březosti je zhruba 31 dnů. 
V případě malých vrhů bývá často 
o jeden den delší, naopak u vrhů 
početnějších – sedm a více mlá-
ďat – bývá tato doba spíše krat-
ší. Vyrušování v průběhu březo-
sti – nepřiměřená manipulace, 

nárazy, bakteriál ní infekce, meta-
bolické zátěže, zvlášť kojení pře-
dešlého vrhu – často vedou v po-
slední třetině březosti k potra-
tům. Březí samice odmítají asi tři 
dny píci a následně na to zmetají 
mrtvá mláďata. 

Jakmile gravidita překročí 33 
dnů, je na místě navození po-
rodu, obvykle se používá pro-
staglandin. Po 12–24 hodinách 
je třeba počítat s porodem, po-
rodní stahy se pak mohou pod-
pořit oxytocinem. Porod může být 
prodlužován také u ramlic s vro-
zenou vysokou mléčno u pro-
dukcí, a to kvůli nedostatku váp-
níku v krvi, který se již odčerpal 
ze svalů do mléčné žlázy. Tento 
nedostatek vápníku se označu-
je jako hypokalcemie. U zvíře-
te se v tomto případě dostaví sní-
žená chuť k žrádlu, apatie, poru-
chy trávení a následná smrt. Prů-
běh je náhlý. K rychlému vyřeše-
ní hypokalcemie slouží speciální 
infuzní roztoky, po kterých, pokud 
jsou včas podány, se ramlice oka-
mžitě vzpamatuje. 

Po celou dobu kojení se musí 
mléčná žláza ramlice pravidelně 
kontrolovat. Záněty projevující se 
ztepláním, otokem a po zději za-
tvrdnutím jednotlivých mléčných 
komplexů bývají vyvolané kmeny 
stafylokoků (Staphylococcus au-
reus). Často se stává, že po tom, 
co se mléčná žláza zraní, byť ma-
lým předmětem, bakterie se do-
stanou do rány a způsobí ve žlá-
ze hnisavý zánět s ložiskem někdy 
až do velikosti jablka. Vzniká tak 
absces – kapsule, která se vytvo-
ří tak, že se hnisavé ložisko obe-
pne vazivem. Jsou-li jednou sta-
fylokoky přítomny ve stáji, bu-
dou se dál vyskytovat také u od-
chovu v podobě hnisavých loži-
sek. Kromě vyřazování napade-
ných jedinců lze výskytu nemoci 
předcházet také aplikací specific-
ké stájové vakcíny. Léčení antibi-
otiky je aktuální pouze v konkrét-
ních případech. 

Po porodu se provádí kontrola 
hnízda, pozornost se upírá hlav-
ně na mláďata slabá a s deforma-
cemi. Zvlášť u některých plemen, 
jako jsou hermelíni, barevní za-
krslíci a vídeňští králíci, se čas-
to vyskytují malformace, jako tzv. 
„žabí stehýnko“ a na běhu „pád-
lo“. Zadní končetiny jsou pokřive-
né kvůli zkráceným svalům a šla-
chám. Na zadních bězích také ob-
čas nacházíme více než čtyři prsty. 
Pupek mívá otevřenou prasklinu, 
oči můžou být již po porodu ote-

vřené. Nápadné je světlejší zbar-
vení pokožky. Někdy mají mláďata 
nepřirozeně dlouhou srst, ačkoliv 
jsou životaschopná. Při takto vy-
sokém počtu deformací u jedno-
ho zvířete jde o tzv. „malformač-
ní syndrom“. 

Oči mladých králíků se otevírají 
asi desátý den života. Jsou-li zjiš-
těna slepení očních víček v tom-
to nebo pozdějším období tak, že 
se oči nemohou správně otevřít, 
vzniká mléčné zakalení rohov-
ky, které může skončit až slepo-
tou. Nejedná se zde (jak se špatně 
traduje) o záležitost dědičnou, ný-
brž o bakteriální infekci oční spo-
jivky a nakonec taky oční  rohov-
ky. Původci zánětů jsou v někte-
rých chovech přítomni v hojném 
počtu, což znamená, že se jed-
ná vesměs o problém zoohygie-
nický. Přenášeni bývají z matek, 
nositelek těchto zárodků, a záro-
veň prostřednictvím špatné dezin-
fekce budníků, ve kterých dochází 
ke kondenzaci vody. V tomto vlh-
kém prostředí pak snadno dojde 
k přemnožení choroboplodných 
zárodků. Ošetření v pravý čas an-
tibiotickými očními kapkami nebo 
mastmi několikrát za den, a to 

po předešlém vyčištění stroupků 
a hnisu, vede k úplnému vyléčení. 

Ve věku asi čtyř týdnů následu-
je kontrola chrupu. Po 35 dnech 
má králík mít kompletní perma-
nentní chrup, který vypadá tak-
to: na každé straně horní čelisti 
jsou dva za sebou ležící řezáky, ve 
spodní čelisti na každé straně je-
den řezák a pět stoliček. Zadní ř e-
záky v horní čelisti jsou pojmeno-
vány jako „zuby čepové“. Posta-
vení řezáků odpovídá „nůžkové-
mu chrupu“, žvýkací pohyb zubů 
se podobá stříhání nůžek, zatímco 
stoličky na sebe pěkně nasedají. 
Všechny zuby rostou celoživotně 
(asi 1 cm za měsíc) a svojí nor-
mální délku si zachovávají vzá-
je mným obrušováním. Při vroze-
né poruše postavení zubů násled-
kem zkrácení horní čelisti na sebe 
řezáky narážejí zpříma (chrup 
klešťový), nebo rostou, aniž by 
měly kontakt a tím se obrušova-
ly, proto přerůstají a označujeme 
je prostě jako „dlouhé zuby“.

Dědičnost těchto poruch je re-
cesívní. To znamená, že když se 
vyskytne mládě s touto vadou, 
mají vadu dědičně danou oba ro-
diče, ovšem v recesívní – skryté – 
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formě. Chybné postavení zubů 
nedědičného původu se také vy-
skytuje při nedostatečném použí-
vání zubů, když není vyvážen pří-
jem krmiva, nebo taky z důvodu 
zranění (bolestivých podnětů), 
čímž se omezuje otírání a násled-
né obrušování zubů. 

Abychom lépe pochopili funk-
ci trávicí soustavy, je nezbyt-
né poznat stavbu a činnost je-
jích  jednotlivých orgánových sys-
témů: Králík přijímá potravu den-
ně v častých – zhruba 40 – ma-
lých krmných dávkách. Obecně 
se krmení – podle vzoru divoké-
ho králíka – dělí kvůli soumraku 
na dvě hlavní fáze – ranní a večer-
ní. Pouze v těchto dvou denních 
fázích je přijata převaha – a sice 
70 % – krmení. Délka příjmu kr-
mení se pohybuje mezi 2 a 6 ho-
dinami za den. Pokud není tato 
doba dodržena, a to z důvodů ne-
dostatku krmné dávky a nepří-
tomnosti sena, zeleného krmení 
a slámy, nebo zvířata nejsou drže-
na ve správném zoohygienickém 
prostředí (monotónní prostředí, 
přílišné osazení prostoru zvířa-
ty), může dojít ke kanibalismu a 
olizování, a tím požírání chlupů. 
To pak vede, zvlášť u králíků an-
gorských, k nahromadění chlupů 
(vzniku bezoárů) v žaludku, které 
ucpávají trávicí trubici a tím za-
braňují dalšímu průběhu krmi-
va v žaludečně – střevním trak-
tu. Následky mohou být od od-
mítání píce, přes apatii až nako-
nec po smrt. 

Celková délka trávicího trakt u 
králíka odpovídá zhruba desetiná-
sobku jeho tělesné délky. Rych-
lost průchodu tráveniny traktem 
je asi 5 cm za hodinu, což zna-
mená asi 120 cm za den. Od pří-
jmu potravy až po její plnohod-
notné zpracování tedy uběhne 
zhruba 5 dnů (tři až sedm dnů). 
Ovšem další transport žaludeční-
ho obsahu je možný pouze teh-
dy, je-li dostatečné opětovné na-
krmení. Je to tak z důvodu stav-
by žaludeční stěny. Jednoduchý 
žaludek králíků má velice tenkou 
žaludeční stěnu, která neobsahu-
je téměř ž ádnou hladkou svalovi-
nu, a tím nejsou v podstatě mož-
né vlastní pohybové aktivity ža-
ludku. To také králíkům znemož-
ňuje zvracet. Pouze na vrátníku se 
nachází hladká svalovina a rovněž 
žaludeční žláza, která tvoří a vylu-
čuje do žaludku pepsin a kyselinu 
solnou, tyto chemikálie v žaludku 
štěpí bílkoviny. 

Na základě právě tohoto znač-
ného pozdržení se tráveni-
ny v traktu (5 dnů) je jasné, že 
bude trávicí systém značně citli-
vý na vnější vlivy. Stresové fak-
tory nebo nedostatky v zoohygi-
eně, které omezují příjem potra-
vy, mohou vyvolat v traktu nežá-
doucí kvašení. To může vést buď-
to k prasknutí tenké žaludeční 

nebo střevní stěny anebo k přesu-
nu a poškození rovnováhy střev-
ní mikroflóry. Speciální bakteri-
ální mikroflóra střeva se skládá 
především z koků a laktobacilů. 
Ke své funkci potřebuje tato mi-
kroflóra pH hodnotu od 6 a vyš-
ší. Při podávání krmiva bohatého 
na vlákninu je vhodné pH zajiště-
no, toto krmivo zaručuje mnohem 
rychlejší pasáž ve střevě ve srov-
nání s krmivem lehce stravitel-
ným. Kolísání hodnoty pH v ně-
které z části střeva má za násle-
dek odumření normální – žádoucí 
– střevní flóry a přemnožení nežá-
doucích zárodků, jako jsou škod-
livé E.coli a klostrídie. 

Další z vláštností je tvorba měk-
kých výkalů ve slepém střevě, na 
což jsou králíci odkázáni. Ve sle-
pém střevě se totiž nacházejí spe-
ciální bakterie štěpící fermentací 
celulózu (žádný enzym na štěpe-
ní celulózy totiž neexistuje). Měk-
ké výkaly ze slepého střeva obsa-
hují cennou bakteriální bílkovinu, 
a nakonec vitamíny B a K. Tyto vý-
kaly bohaté na živiny tvoří zhru-
ba 30 % všech výkalů, jsou oba-
leny slizem, lesklé, tvar je žmol-
kovitý, klobásovitý. Nesprávně 
mohou být zaměněny za průjem. 
Tyto měkké výkaly (jejichž poží-
rání je označováno jako cékotro-
pie) v nepozměněné formě postu-
puje rychleji konečníkem a zvířa-
ty je přímo z něj požírán, polykán 
bez rozžvýkání. Ve střevě je pak 
narušen slizový povlak, následuje 
jeho strávení a vstřebání cenných 
bakteriálních bílkovin. U mladých 
nastává cékotropie s 5. týdnem 
života. 

Příjem těchto výkalů je podří-
zen určitému dennímu biorytmu. 
Jelikož se nejdůležitější doba pří-
jmu potravy soustředí hlavně na 
pozd ní večerní hodiny – v době 
soumraku, tak asi 8 hodin poté 
– čili v brzkých ranních hodinách 
pak následuje ona cékotropie. 
V zájmu dodržování tohoto denní-
ho biorytmu je důležité dbát pev-
ného krmného režimu. Vesměs to 
znamená jednorázové krmení ve 
večerních hodinách s příchodem 
soumraku. 

Nadýmání, čili tympanie 
králíků, je následkem nežádou-

cích kvasných procesů a tím 
pádem vznikem nadměrného 
množství plynu v žaludku. Pro-
ces je spuštěn díky zkrmová-
ní nekvalitní píce, lehce kvasí-
cí. Sem se řadí hlavně zapařené 
zelené nebo namrzlé krmivo, ku-
kuřice, chléb, červený jetel, zelí 
ve velikém množství ale obec-
ně také náhlé změny v krmení. 
V ojedinělých případech nastává 
smrt způsobená extrémním zatí-
žením krevního oběhu. Infekční 
průjmy jsou způsobeny bakteri-
emi, viry a parazity. Nemoc vy-
sloveně mladých zvířat je kok-
cidióza. Kokcidie jsou jedno-
buněční, mikroskopicky drob-
ní paraziti, kteří napadají sliznici 
tenkého a slepého střeva a roz-
množují se v buňkách střevních 
klků. Touto cestou pak dochá-
zí k poškozování střevní slizni-
ce se  symptomy průjmů. Naka-
žení vysoce infekčními vajíčky 
nebo oocystami u mladých zví-
řat vzniká zpravidla prostřednic-
tvím matky, která je nositelkou 
kokcidií. Oocysty kokcidií musí 
zrát mimo tělo hostitele tři dny, 
aby mohly být znovu infekčními. 
Čištění stájí v třídenních interva-
lech proto napomáhá infekci za-
bránit. Slabší infekce oocysta-
mi, přijatými jako vajíčka v ma-
lém množství, navodí u mladých 
králíčat částečnou imunitu. Když 
se ovšem přijme najednou veliké 
množství vajíček kokcidií, v mla-
dém organismu dojde k přetížení 
infekcí a pak k příslušnému pro-
jevu nemoci, což je průjem, na-
dýmání a nakonec smrt. Existuje 
ovšem možnost, že jedinec silný 
a schopný infekci překonat bude 
dále díky získané imunitě přena-
šečem a tím rozsévačem infekce, 
aniž by sám onemocněl. 

Také bakteriální infekce způso-
bující průjmy čítají v prvních týd-
nech života a také u starších zvířat 
značné ztráty. Častým původcem 
– a zároveň společným jmenova-
telem tzv. koli-dyzentérie, ente-
rotoxé mie neboli mukoidní eteri-
tidy (hlenovitého zánětu střev) – 
což jsou nemoci střev způsobené 
bakteriemi – je právě enteropato-
genní (čili střevní nemoc vyvolá-
vající) bakterie Escherichia coli. 

Její toxiny (jedy) způsobují kromě 
prudkých průjmových onemoc-
nění ke konci křeče, šok až smrt. 
Sliznice tenkého a slepé ho stře-
va vykazují různé stupně zánětu. 
V několika případech ovšem do-
chází pouze k silnému prokrvení 
a zarudnutí sliznice tenkého, sle-
pého a tlustého střeva a místo sil-
ného průjmu se obje ví pouze od-
povídající řídká až kašovitá stoli-
ce. Tento průjem má typický, již 
z dálky citelný a ostrý zápach, při-
pomínající prasečí kejdu. 

Již od roku 1998 často se vy-
skytující enterokolitida zpravi-
dla postihne celé skupiny králíků, 
a hlavně ty s mladými, obzvláš-
tě pak jedince v době březosti 
a odchovu. Sezónní výskyt toho-
to střevního onemocnění se sou-
středí hlavně na zimu a brzké jarní 
období pravděpodobně proto, že 
v tomto čase v jednotlivých cho-
vech vrcholí doba rozmnožování. 
U enterokolitidy se jedná o vyso-
ce infekční a přenosnou paralýzu 
střev (zastavení peristaltiky). Do-
dneška není jasný mechanismus 
spouštění nemoci. Je ale mož-
né, že tato paralýza je způsobe-
na toxiny anaerobních (bez pří-
stupu kyslíku rostoucích) klostrí-
dií. Tyto bakterie tvoří mimo tělo 
vysoce odolné spory, které si léta 
uchovávají svoji infekčnost. Účast 
coli-bakterií na tomto procesu je 
diskutabilní. Vedle účasti infekč-
ních původců se zdají být důležité 
tzv. vyvolávající vlivy neboli fak-
tory: chyby kolem hygieny krme-
ní a ve složení krmiva mají jasný 
vliv na projev nemoci. Existují do-
mněnky, že obecně až přes 50 % 
všech králíků je touto nemocí in-
fikováno. Její šíření je podpořeno 
výměnou chovných zvířat a výsta-
vami. 

Velice rozšířena bývá entero-
kolitida (vedle podobně vypa-
dajících nemocí tlustého střeva 
a kokcidiózy) hlavně u mladých 
zvířat od třetího týdne života hlav-
ně v době přechodu z čistě mléč-
né na pevnou stravu. Také u star-
ších zvířat se může toto střev-
ní onemocnění vyskytovat, a sice 
vyvolané stresovými situacemi 
jako je gravidita a mléčná pro-
dukce, ale také zatěžování cesto-

váním a výstav ami. Ve většině pří-
padů trvá nemoc 2–5 dní, úmrt-
nost sahá až ke 100 %. V napa-
deném vrhu onemocní kolem 
80 % mláďat. Příznaky: Zvířata 
odmítají potravu, působí omáme-
ně,  skřípou zuby a posedávají re-
lativně bez hnutí na jednom místě 
v králíkárně. Zpočátku může na-
stat kašovité vyměšování s čás-
tečně želatinózní, hlenovitou pří-
měsí zápalového sekretu, které 
se od známého, ostře smrdutého 
E.coli-průjmu odlišuje spíš za-
tuchlým, hnilobným, trochu na-
sládlým pachem. Pak se již zpra-
vidla pevná stolice nevyskytuje. 
Tu a tam můžeme v průběhu ne-
moci pozorovat nafouknutí v ob-
lasti břicha, což nám může falešně 
indikovat tympanii. Jako klinic-
ký nález je u enterokolitidy cha-
rakteristický tuhý provazec, kte-
rý lze nahmatat v zadní části bři-
cha. Toto zatvrdnutí je způsobe-
né nahromaděním střevního ob-
sahu ve slepém a tlustém střevě, 
což nakonec způsobí střevní ne-
průchodnost. Mikroskopické vy-
šetření odhalí u napadené střev-
ní sliznice poškození nervové tká-
ně, což dál znemožňuje peristal-
tické pohyby střeva a tím i další 
pohyb střevního obsahu. 

Každá medicínská pomoc tady 
přijde zpravidla pozdě, jelikož 
orální cestou lék dosáhne už je-
nom poškozené střevní tkáně 
a tím  se nevstřebá do krve. Dal-
ší snahy chovatele se již můžou 
soustředit pouze na zvířata, kte-
rá přežila. Možná je na místě ne-
chat si ve vhodném institutu udě-
lat vlastní specifickou – tzv. „stá-
jovou“ – vakcínu na preventivní 
očkování a králíky bezprostředně 
ohrožené také profylakticky pod-
pořit antibiotikem Tilmicosin roz-
puštěným v pitné vodě. Ramlice-
přenašečky musí být izolované 
a mláďata včas odstavena. Dezin-
fekce stájí ani po důkladném mytí 
často nestačí, a to právě kvůli vy-
soké odolnosti původců. Fakto-
ry, které napomáhají projevu ne-
moci, můžou být hlavně kokcidie 
a střevní paraziti. 

Dokončení příště
Dr. WILHEM HIPPE, Duderstadt, 

pro Chovatel připravil PETR SIROTEK

Obr. 2: Rentgenový snímek lebky králíka s normálním postavením zubů (vlevo) a s chybným postavením – jak je vidět na předních 
řezácích – na základě zkrácení horní čelisti.
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