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Souhrn 
Chirurgické ošetření u králíků je důležitou součástí celkové veterinární péče. Nejběžnějšími zákroky jsou operace na měkkých 
tkáních (orchidectomie, ovariohystervaginostomie, cystotomie) a chirurgické ošetření související s tvorbou abscesů v orofaciální 
oblasti. Většina chirurgických postupů je obdobná jako u ostatních společenských zvířat. Pro úspěšný výsledek operace však 
nesmíme opomenout anatomické a fyziologické odlišnosti králíků, kterými se řídíme i během předoperační i pooperační péče.  
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Úvod 
S růstem nároků majitelů domácích králíků na kvalitní veterinární péči se zvyšuje i počet různých chirurgických úkonů, které se 
stávají pro veterinárního lékaře rutinními. Současně se zvyšuje počet odborných článků se zaměřením na chirurgii malých savců, 
zkvalitňuje se chirurgické vybavení, zlepšuje se bezpečnost anestetických a analgetických protokolů a rozšiřuje se povědomí o 
správné předoperační a pooperační péči. Přesto podstatou dobrého výsledku operativního zákroku zůstává znalost anatomických a 
fyziologických odlišností králíků.  
 
Předoperační péče 
Naprostá většina chirurgických zákroků u králíků probíhá v celkové anestezii. K jejímu bezproblémovému průběhu je nutné provést 
pečlivé předoperační vyšetření, které může odhalit faktory zvyšující riziko anestezie. Králíci jsou citliví ke stresu, a tak dehydratace, 
ztráta krve, anorexie, kachexie, celkové onemocnění či onemocnění zubů jsou vážné komplikace, které je nutné před operací 
vyřešit. K upřesnění diagnózy je vhodné provést i hematologické a biochemické vyšetření krve. Předoperační hladovění většina 
autorů nedoporučuje. Králíci nemohou zvracet, a tak není k hladovce důvod. Naopak dlouhodobější hladovění může vyvolat 
hypoglykémii nebo alterovat celkový zdravotní stav. Krátkodobé odebrání potravy 1-2 hodiny před zákrokem je vhodné k 
vyprázdnění tlamy a snížení objemu žaludku. 
 
Anestezie 
Podle druhu a předpokládané délky zákroku je možné u králíků zvolit z několika anesteziologických protokolů. Jako nejvhodnější se 
jeví kombinace inhalační anestezie s premedikací kombinace anestetika a analgetik. Při inhalační anestezii využíváme inhalační 
masky, endotracheální intubaci nebo nově tzv. systému v-gel využívajícího supraglotického přístupu. 
Doporučené dávky 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  
Dále pak pokračujeme napojením na inhalační anestezii (Isoflurane/kyslík). 
K injekční anestezii využíváme 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.. Případně podáme intravenózně propofol 6-8 mg/kg a anestetezii vedeme podáváním 
propofolu v infuzi 0,8-1mg/kg/min. 
 
Příprava na operační zákrok 
Kůže králíků je poměrně tenká a snadno zranitelná. Její poškození může vést k pooperační iritaci, bolesti a automutilaci. Proto 
holíme pečlivě a opatrně. K desinfekci využíváme chlorhexidin. Protože králíci mají tendenci k hypotermii, měli by být během 
zákroku umístěni na tepelné podložce. Zároveň vzhledem k malému hrudníku je vhodné držet hlavu a hrudník mírně vyvýšené, aby 
váha břišních orgánů netlačila na plíce.  
 
Operační zákrok 
Podle různých autorů mají králíci 55-65 ml/kg krve. Ztráty do 10 % objemu jsou zanedbatelné, ale při ztrátě okolo 20 % a více 
dochází k tachykardii a arteriální konstrikci. Využití elektrokauteru minimalizuje riziko ztrát. 
U králíků dochází často k adhezím. Jakýkoli cizorodý materiál (např. pudr z rukavic) může vyvolat vývoj adhezí. U laboratorních 
králíků bylo zjištěno, že při užití blokátoru Ca-kanálku (verapamil 20 mcg/kg) podávaného v 9 dávkách po 8 hod. se výrazně snižuje 
riziko pooperačních adhezí. Tohoto lze využít u rizikových operací jako je ruptura dělohy, operace na tenkém střevě nebo ošetření 
intraabdominálních abscesů. 
K podvazům a suturám využíváme většinou vstřebatelný šicí materiál 3/0-6/0. Preferujeme monofilamentní polyglyconát. Někteří 
autoři varují před užíváním catgutu. Kůži uzavíráme intradermálními stehy, abychom snížili riziko mutilace. Lze využít i svorek, i když 
některé studie poukazují na horší hojení. V některých případech můžeme kůži uzavřít i za pomoci tkáňového lepidla.  
 
Pooperační péče 
Po operaci by měl být králík umístěn stále na tepelné podložce z důvodů rizika hypotermie. Ovšem vitálně důležitá je kontrola 
bolesti. Bolest stimuluje sympatikus a redukuje motilitu střev. Pooperační analgezie by proto měla být prodloužena na několik dní 
po zákroku. Volíme většinou nesteroidní analgetika (meloxicam 0,3-0,8 mg/kg), která můžeme podávat perorálně. Králíkům se 



bezprostředně po zákroku nabízí čerstvá voda a strava. Většinou preferují zelené krmení a bylinky. Jako prevenci vzniku 
paralytického ileu můžeme jednorázově aplikovat prokinetika (metoclopramid 0,5-1mg/kg) a H2-blokátory (ranitidin 5mg/kg).  
Do 24 hod by se měl obnovit příjem potravy.  
 
Dávky analgetik u králíků:  
butorphanol 0,1-0,5 mg/kg doba účinku 4-6 hod 
buprenorhin 0,01-0,05 mg/kg doba účinku 8-12 hod 
meloxicam  0,3 - 0,8 mg/kg doba účinku 12 hod 
carprofen 4 mg/kg mg/kg doba účinku 12 hod 
 
Chirurgické zákroky 
(seřazeno podle četnosti zákroků v praxi) 
1) Kastrace 
Varlata sestupují ve věku 3-4 měsíců. Přístup preskrotální nebo skrotální s pokrytým nebo nepokrytým semenným provazcem. 
Výjimečně operace kryptorchidního varlete nebo tumoru. Při zákroku můžeme využít sedace s aplikací lokálního anestetika.  
2) Ovariohysterectomie 
Ramlice mají dělohu typu uterus duplex. Každý děložní roh je ukončen vlastním děložním krčkem vedoucím do pochvy. Z důvodů 
prevence karcinomu dělohy se doporučuje provádět ovariohystervaginektomii. Pozor na manuální kompresy močového měchýře, 
kdy by mohlo dojít k naplnění vestibula vaginy. 
3) Ošetření abscesů u zubů, středního ucha a dutin 
Pravděpodobně nejčastěji prováděný terapeutický chirurgický zákrok bývá spojován se vznikem abscesu v orofaciální oblasti. 
Důvodem bývá periapikální infekce kořenů řezáků a stoliček. Konzistence hnisu předurčuje jedinou účinnou terapii, a to co 
nejrozsáhlejší odstranění postižených měkkých i tvrdých tkání.  
4) Cystotomie a uretrotomie 
Operační postup je stejný jako u ostatních zvířat. Ve většině případů majitelé přichází až ve stadiu obstrukce uretry urolitem, kdy je 
již vážně alterován celkový zdravotní stav.  
5) Gastrotomie a enterotomie 
Řešení mechanického ileu. Při totální obstrukci žaludku se jedná o akutní život ohrožující stav a je tedy nutné postupovat rychle. 
Enterotomii volíme v případech, kdy se nám nepodaří vmasírovat cizí těleso do žaludku nebo colonu. Omentalizace enterotomické 
rány bývá většinou nemožná z důvodu malého omenta. Mezi další zákroky patří i odstranění anorektálních papilomů. 
6) Ortopedické zákroky 
Při frakturách lze využít externí fixace nebo intramedulárního drátu. V případě tříštivých zlomenin, které bývají u králíků velmi 
časté, bývá řešením amputace končetiny, kterou králíci tolerují velmi dobře. Mezi další zákroky patří i řešení luxace lokte a 
kyčelního kloubu. 
7) Enukleace 
Často z důvodu retrobulbárního abscesu nebo neoplazie. Chirurgický postup je stejný jako u ostatních zvířat, ale pozor na poškození 
cév v orbitálním venosním sinu.  
8) Tumory mléčných žláz a ostatní kožní nádory 
Vzhledem k ostatním zvířatům poměrně výjimečné zákroky. Technika je stejná jako u ostatních zvířat. 
9) Operace v dutině hrudní 
Důvodem bývá odstranění tumoru, nejčastěji thymomu. 
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