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Souhrn

Chirurgické osetfeni u kralikQ je dllezitou soucasti celkové veterindrni péce. NejbéZnéjsimi zakroky jsou operace na mékkych
tkanich (orchidectomie, ovariohystervaginostomie, cystotomie) a chirurgické osSetfeni souvisejici s tvorbou absces v orofacialni
oblasti. VétSina chirurgickych postupl je obdobna jako u ostatnich spoleCenskych zvitat. Pro uspésny vysledek operace vSak
nesmime opomenout anatomické a fyziologické odlisnosti kralikd, kterymi se fidime i béhem predoperacni i pooperacni péce.
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Uvod

S rlistem narokd majiteld domacich kralik( na kvalitni veterinarni péci se zvysuje i pocet rGznych chirurgickych Ukont, které se
stdvaji pro veterinarniho lékare rutinnimi. Soucasné se zvysuje pocet odbornych ¢lankl se zamérenim na chirurgii malych savc(,
zkvalitriuje se chirurgické vybaveni, zlepSuje se bezpeénost anestetickych a analgetickych protokoll a rozsifuje se povédomi o
spravné predoperacni a pooperacni péci. Pfesto podstatou dobrého vysledku operativniho zdkroku zlistava znalost anatomickych a
fyziologickych odliSnosti kralik(.

Predoperacni péce

Naprostd vétsina chirurgickych zakrokud u kralikd probiha v celkové anestezii. K jejimu bezproblémovému pribéhu je nutné provést
peclivé predoperacni vysetieni, které muize odhalit faktory zvysujici riziko anestezie. Kralici jsou citlivi ke stresu, a tak dehydratace,
ztrata krve, anorexie, kachexie, celkové onemocnéni ¢i onemocnéni zubl jsou vaziné komplikace, které je nutné pred operaci
vyresit. K upfesnéni diagnozy je vhodné provést i hematologické a biochemické vysetfeni krve. Pfedoperacni hladovéni vétsina
autord nedoporucuje. Kralici nemohou zvracet, a tak neni k hladovce divod. Naopak dlouhodobéjsi hladovéni mize vyvolat
hypoglykémii nebo alterovat celkovy zdravotni stav. Kratkodobé odebrani potravy 1-2 hodiny pred zakrokem je vhodné k
vyprazdnéni tlamy a snizeni objemu Zaludku.

Anestezie

Podle druhu a predpokladané délky zakroku je mozné u kralik( zvolit z nékolika anesteziologickych protokol(. Jako nejvhodnéjsi se
jevi kombinace inhalacni anestezie s premedikaci kombinace anestetika a analgetik. Pfi inhalacni anestezii vyuzivdme inhalacni
masky, endotrachealni intubaci nebo nové tzv. systému v-gel vyuzivajiciho supraglotického pfistupu.

Doporucené davky pro premedikaci:

1. i.v premedikace: medetomidin 0,01-0,03 mg/kg nebo midazolam 0,05 mg/kg + ketamin 1-3 mg/kg

2. i.m. premedikace: medetomidin 0,06-0,1 mg/kg + ketamin 8-10 mg/kg

3. i.m. premedikace: medetomidin 0,06-0,1 mg/kg + midazolam 1-2 mg/kg + ketamin 4-6 mg/kg

4. i.m. premedikace: medetomidin 0,0,6-0,1 mg/kg + butorphanol 0,1-0,5 mg/kg + ketamin 4-6 mg/kg

Déle pak pokracujeme napojenim na inhala¢ni anestezii (Isoflurane/kyslik).

K injekéni anestezii vyuzivame jako premedikaci medetomidine 0,25mg/kg i.m. s diazepamem 1-2mg/kg i.m. nebo midazolamem
(1mg/kg i.m.) a ketamin 10 mg/kg i.m.. Pfipadné podame intravendzné propofol 6-8 mg/kg a anestetezii vedeme podavanim
propofolu v infuzi 0,8-1mg/kg/min.

PFiprava na operacni zakrok

Kdze kralik(i je pomérné tenka a snadno zranitelnd. Jeji poskozeni muize vést k pooperacni iritaci, bolesti a automutilaci. Proto
holime peclivé a opatrné. K desinfekci vyuzivame chlorhexidin. Protoze kralici maji tendenci k hypotermii, méli by byt béhem
zakroku umisténi na tepelné podlozce. Zaroven vzhledem k malému hrudniku je vhodné drzet hlavu a hrudnik mirné vyvysené, aby
vdaha brisnich organu netladila na plice.

Operacni zakrok

Podle rGznych autort maji kralici 55-65 ml/kg krve. Ztraty do 10 % objemu jsou zanedbatelné, ale pfi ztrdté okolo 20 % a vice
dochazi k tachykardii a arteridlni konstrikci. VyuzZiti elektrokauteru minimalizuje riziko ztrat.

U kralikG dochazi ¢asto k adhezim. Jakykoli cizorody material (napf. pudr z rukavic) mlze vyvolat vyvoj adhezi. U laboratornich
krélik( bylo zjisténo, Ze p¥i uZiti blokatoru Ca-kanalku (verapamil 20 mcg/kg) podavaného v 9 davkach po 8 hod. se vyrazné snizuje
riziko pooperacnich adhezi. Tohoto Ize vyuZit u rizikovych operaci jako je ruptura délohy, operace na tenkém stfevé nebo osetreni
intraabdominalnich abscesu.

K podvazim a suturdm vyuzivame vétsinou vstrebatelny Sici material 3/0-6/0. Preferujeme monofilamentni polyglyconat. Nékteri
autofi varuji pred uZivanim catgutu. Kazi uzavirdme intradermalnimi stehy, abychom sniZzili riziko mutilace. Lze vyuZit i svorek, i kdyz
nékteré studie poukazuji na horsi hojeni. V nékterych pripadech mizeme kudzi uzavfit i za pomoci tkanového lepidla.

Pooperacni péce

Po operaci by mél byt kralik umistén stdle na tepelné podloZce z dlvodl rizika hypotermie. OvSem vitalné dllezita je kontrola
bolesti. Bolest stimuluje sympatikus a redukuje motilitu stfev. Pooperacéni analgezie by proto méla byt prodlouzena na nékolik dni
po zakroku. Volime vétSinou nesteroidni analgetika (meloxicam 0,3-0,8 mg/kg), kterd mlzeme poddavat peroralné. Kralikim se



bezprostfedné po zakroku nabizi Cerstvda voda a strava. VétSinou preferuji zelené krmeni a bylinky. Jako prevenci vzniku
paralytického ileu mizZeme jednorazové aplikovat prokinetika (metoclopramid 0,5-1mg/kg) a H2-blokatory (ranitidin 5mg/kg).
Do 24 hod by se mél obnovit pfijem potravy.

Davky analgetik u kralikd:

butorphanol 0,1-0,5 mg/kg doba ucinku 4-6 hod
buprenorhin 0,01-0,05 mg/kg doba Uc¢inku 8-12 hod
meloxicam 0,3 - 0,8 mg/kg doba ucinku 12 hod
carprofen 4 mg/kg mg/kg doba Uc¢inku 12 hod

Chirurgické zakroky

(sefazeno podle ¢etnosti zakroku v praxi)

1) Kastrace

Varlata sestupuji ve véku 3-4 mésicl. Pfistup preskrotalni nebo skrotalni s pokrytym nebo nepokrytym semennym provazcem.
Vyjimecné operace kryptorchidniho varlete nebo tumoru. Pfi zdkroku miZzeme vyuZit sedace s aplikaci lokalniho anestetika.

2) Ovariohysterectomie

Ramlice maji délohu typu uterus duplex. Kazdy délozni roh je ukoncen vlastnim déloznim krékem vedoucim do pochvy. Z dlivodu
prevence karcinomu délohy se doporucuje provadét ovariohystervaginektomii. Pozor na manualni kompresy mocového méchyre,
kdy by mohlo dojit k naplnéni vestibula vaginy.

3) Osetreni abscesd u zub(, stfedniho ucha a dutin

Pravdépodobné nejcastéji provadény terapeuticky chirurgicky zakrok byva spojovan se vznikem abscesu v orofacidlni oblasti.
Ddvodem byva periapikdlni infekce kofenl rezdkd a stolicek. Konzistence hnisu predurcuje jedinou ucinnou terapii, a to co
nejrozsahlejsi odstranéni postizenych mékkych i tvrdych tkani.

4) Cystotomie a uretrotomie

Operadni postup je stejny jako u ostatnich zvifat. Ve vétsiné pripadl majitelé prichazi aZ ve stadiu obstrukce uretry urolitem, kdy je
jiz vazné alterovan celkovy zdravotni stav.

5) Gastrotomie a enterotomie

Redeni mechanického ileu. Pfi totalni obstrukci Zaludku se jedna o akutni Zivot ohrozujici stav a je tedy nutné postupovat rychle.
Enterotomii volime v pfipadech, kdy se nam nepodafi vmasirovat cizi téleso do Zaludku nebo colonu. Omentalizace enterotomické
rany byva vétsinou nemozna z diivodu malého omenta. Mezi dalsi zakroky patfi i odstranéni anorektalnich papiloma.

6) Ortopedické zakroky

Pti frakturach lze vyuZit externi fixace nebo intrameduldrniho dratu. V ptipadé tfistivych zlomenin, které byvaji u kralikG velmi
Casté, byva resenim amputace koncetiny, kterou kralici toleruji velmi dobre. Mezi dalsi zakroky patfi i feSeni luxace lokte a
kycelniho kloubu.

7) Enukleace

Casto z diivodu retrobulbéarniho abscesu nebo neoplazie. Chirurgicky postup je stejny jako u ostatnich zvitat, ale pozor na poskozeni
cév v orbitalnim venosnim sinu.

8) Tumory mléénych Zlaz a ostatni kozni nadory

Vzhledem k ostatnim zvifatim pomérné vyjimecné zakroky. Technika je stejnd jako u ostatnich zvifat.

9) Operace v dutiné hrudni

Davodem byva odstranéni tumoru, nejcastéji thymomu.
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