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SOUHRN
Martinec M. ERE – epizootická enteropatie králíků. 

Veterinářství 2012; 62:

 Onemocnění trávicího systému mladých králíků, nejčastěji ve 

formě průjmu různé intenzity s vysokou mortalitou, byla vždy 

považována za nejčastější příčinu ztrát v chovech králíků. 

V posledním desetiletí je kromě již v mimulosti běžně uváděných 

příčin (dietetických, bakteriálních a zejména parazitárních) 

i u nás diskutováno onemocnění epizootická enteropatie králíků. 

Cílem tohoto článku je shrnutí dosud známých poznatků 

týkajících se zejména diagnostiky, prevence a terapie tohoto 

onemocnění v produkčních i zájmových chovech králíků.

SUMMARY
Martinec M. ERE – Epizootic Rabbit Enteropathy. Veterinářství 

2012;62:

Digestive disoders, mainly infectious, account for a high 

proportion of all the rabbit diseases in the growing period. The 

epizootic rabbit enteropathy (ERE) outbreaks started in 1996 and 

remains widely spread in rabbit farms and stock smallholders in 

Europe, ERE has affect rabbits in the Czech republic too. The 

present work summarises recent research related to ERE etiology, 

patology, preventive management, nutrition and treatmet. 

ERE – epizootická enteropatie králíků
M. MARTINEC
Fakulta veterinárního lékařství, Veterinární a farmaceutická univerzita Brno

Úvod
Epizootická enteropatie králíků (Epizootic Rabbit 

Enteropathy - ERE) byla ponejprv zjištěna na konci roku 

1996 na produkčních farmách ve Francii, 1,5 velmi rychle se 

rozšířila v intenzivních chovech v celé Evropě a dnes je 

považována za endemickou. 2,4 V jiných částech světa 

s vyspělým chovem králíků (Severní Amerika), nebyla až 

dosud popsána,2 případy hromadných průjmových onemoc-

nění králíků v Mexiku nebyly považovány za ERE.3 Přesto se 

od roku 2010 v chovatelských diskusích i v USA projevují 

zmínky o výskytu a reálné obavy z tohoto onemocnění, 

podobně jako je tomu více než deset let u nás mezi chovate-

li výstavních králíků nebo v drobných produkčních chovech. 

Naopak ERE zřídka postihuje králíky chované individuálně 

(pets). Onemocnění nebylo dosud popsáno ani u volně žijí-

cích populací divokých králíků.1 Původní pojmenování jako 

enterokolitis bylo vzhledem k absenci zánětlivých změn v trá-

vicím systému nahrazeno termínem enteropatie.2 

Závažnost onemocnění s vysokou morbiditou (až 100%) 

a mortalitou (30 – 80 %) u mladých rostoucích králíků s výraz-

ným dopadem na ekonomiku výkrmu, vyvolala od doby objeve-

ní rozsáhlou pozornost výzkumných institucí v zejména ve 

Francii, Belgii, Itálii a Španělsku. Výsledky výzkumu využité 

k prevenci ERE přispěly k významnému snížení ztrát ve výkr-

mu králíků v produkčních chovech.2

Etiologie
Přestože se etiologií ERE zabývala celá řada pracovišť na 

nejvyšší možné odborné úrovni, přesná příčina vzniku zůstává 

dosud neodhalena.4 ERE je považována za vysoce kontagioz-

ní, dosud však nebyla experimentálně vyvolána čistými kultu-

rami izolovaných mikroorganismů nebo jejich kombinací. 

Syndrom je možno vyvolat přenesením inokula ze střevní-

ho obsahu nemocných králíků.5,6 Střevní obsah infikovaných 

králíků je infekční již druhý den po inokulaci 5, prodělání one-

mocnění navozuje rezistenci k opakované infekci stejným ino-

kulem. 1 Postupně byla jako primární vyloučena virová etiolo-

gie, toxiny i známé bakterie. 4,8 V poslední době byl odhalen 

u králíků nový druh enterálního viru – Astrovirus,7 který byl 

prokázán u 43 % králíků se střevním onemocněním, ovšem 

bez prokázané přímé souvislosti s ERE.

U ERE je předpokládána primární bakteriální etiologie.8,13 

Neznámý patogen, pravděpodobně nekultivovatelný za stávají-

cího stavu poznání, je velmi rezistentní v běžných podmínkách 

prostředí, přenáší se orofekální cestou přímým kontaktem mezi 

králíky i kontaktem s kontaminovaným materiálem, zejména 

prachem v kontaminovaných stájích 6,8 nebo krmivem.5 Přenos 

vzduchem nebyl dosud prokázán.6

Prokázána byla významná sekundární úloha některých 

střevních mikroorganismů. Bakterie Clostridium perfringens 

(prokázány ve 80 % vzorků 6,8) byly úzce spojené s rozvojem 

ERE jak při experimentální, tak přirozené infekci, jsou považo-

vány za nejvýznamnější sekundární agens. Vliv C. perfringens 

a jeho toxinů na zdravotní stav trávicího systému králíků v prů-

běhu ERE je zásadní 4, 8-10,26, byl však znám už před objevením 

tohoto syndromu 11. Variabilita průběhu a klinických příznaků 

ERE může být ovlivněna toxinotypy C. perfringens, produkova-

né toxiny (α, β) mají odlišný vliv na funkci střev a na konzisten-

ci zažitiny v céku a kolonu.6

V řadě klinických případů nebyla izolována bakterie 

Escherichia coli 5, nebyla přítomna ani v inokulech experimen-

tálně vyvolávajících ERE,6 naopak neenteropatogenní E. coli 

byla prokázána ve velkých počtech klinických vzorků.6 

Všeobecně E. coli není považována za etiologicky významnou 

v průběhu ERE. Rotavirus byl přítomný ve 33 % vzorků obsahu 

střev nemocných králíků 6,8, rovněž byl prokázán v případech 

diarrhoe králíků již v minulosti. 11 Kokcidie rodu Eimeria byly 

zjištěny ve 40 % vzorků z případů ERE, ovšem bez makrosko-

pických změn na sliznici střev typických pro kokcidiózu.6 

Kokcidie jsou považovány za agens narušující integritu střevní 

sliznice a usnadňující pronikání dalších patogenů, což zvyšuje 

ztráty při ERE.14 Z toho důvodu je antikokcidní prevence trvale 

významná. V průběhu onemocnění ERE se mohou uplatnit 

i další interkurentní infekce jako Pasteurella, Staphylococcus 

nebo Klebsiella.19 Nejnověji byla v rozsáhlých případech hemo-

ragické enterokolitidy v Maďarsku prokázána jako primární 

patogen Klebsiella oxytoca 12, nejednalo se případy ERE.
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Klinické příznaky, patologický 
a histologický nález

Nejvíce jsou ERE postiženi králíci po odstavu (do 2 týdnů) ve 

věku 6-14 týdnů, mohou ale onemocnět i dospělí králíci nebo 

králíčata před odstavem. Inkubační doba byla v případě terénního 

výskytu 2 -12 dnů,1 při experimentální infekci bylo již během 18 

hodin pozorováno snížení přírůstků.5,9 První příznaky ERE jsou 

charakterizovány ostrým snížením příjmu krmiva a vody, zvětše-

ním objemu břicha a nevýrazným průjmem vodnaté konzistence 

(to ale není konstantním syndromem.1,5,20 Přítomnost mukózního 

hlenu ve výkalech rovněž není stálým patognomickým příznakem 
5, spíše reakcí na zacpání a neprůchodnost slepého střeva 

u některých králíků, podobně jako u mukoidní enteropatie popsa-

né jako samostatná nosologická jednotka v minulosti. 11,43,51 

Významná je tedy diferenciální diagnostika. 

Typickým symptomem ERE je borgorygmus (žbluňkavé, 

šplouchavé zvuky v žaludku a střevech), který se objevuje 3. 

den po inokulaci a přetrvává do 10. dne až u 40 % králíků, 

pokles růstu přetrvává rovněž 10-14 dní.5, 20 

Hematologický nález u nemocných králíků zahrnuje neutro-

filii a leukopenii,2,5,21 to odpovídá reakci organismu na akutní 

infekční onemocnění, klinicky však není zjišťována horečka.2, 5

Mortalita byla v případě experimentální infekce SPF králíků 

pouze 20%,5 případně 15 – 33% 6 (omezení sekundární pato-

genů). Nejvíce úhynů bylo zaznamenáno 3 až 6 den po inoku-

laci.5 V terénních podmínkách byla mortalita ERE 30 - 80% 1,2 

během několika dní, což je přičítáno sekundárním infekcím, 

zejména C. perfringens.6,8 

Pitevní nález zahrnoval výraznou distensi abdomenu, nevý-

razný průjem pouze u části králíků, žaludek a tenké střevo bylo 

zaplněno velmi tekutým obsahem s plynem, obsah slepého 

střeva byl vodnatý nebo naopak tuhý 1,2,5, popisována byla 

paréza slepého střeva a celého trávicího systému,5 případně 

zaplnění prázdného kolonu mukozním hlenem5,6 u části králíků. 

Histologicky byly zaznamenány pouze omezené nespecifické, 

nezánětlivé změny (atrofie klků, destrukce a ztráta epiteliálních 

buněk), nebyla popisována hyperplazie pohárkových buněk.5 

Omezené, místní nebo dokonce žádné změny ve střevech byly 

zaznamenány i u králíků s typickými příznaky ERE.5, 6,21

Diagnostika 
Při neznámé etiologii a nespecifických histologických změ-

nách zůstává diagnostika ERE do značné míry problémem 

a je založena na těchto příznacích: 

1/ vysoká mortalita mladých králíků v 6-14 týdnech věku, 2/ 

výrazné rozšíření břicha odrážející 3/ rozšíření žaludku a ten-

kého střeva 4/ bez přítomnosti zánětlivých změn, 5/ bez přidru-

žené průvodní infekce specifických králičích patogenů. 2, 5, 6 

Sekundární nebo průvodní infekce (kokcidie, E. coli, Clostridia, 

rotaviry) však mohou hrát v patogenezi onemocnění význam-

nou úlohu, rozlišení primárního a sekundárního agens je 

v tomto případě velmi problematické až zcela nemožné.

Diferenciální diagnostiku je nutno směřovat k odlišení řady 

trávicích onemocněním již dříve popsaných – kokcidióza, koli-

formní enteritida, klostridiová enterotoxemie, virová onemoc-

nění 11,40 a zejména mukoidní enteropatie.

ERE je velmi blízká k nemoci dříve popsané pod termínem 

mukoidní enteritis 43 nebo mukoidní enteropatie (ME). 51 

V některých studiích je zcela ztotožněna ERE a ME 52, jinde 

jsou striktně odlišeny2 a označení ERE jako mukozní enteropa-

tie je považováno za zavádějící. Mukózní exkrece v tračníku, 

hyperplazie pohárkových buněk sliznice střevní, zejména trač-

níku, jsou patofyziologickou reakcí a nespecifickým sympto-

mem pro mnoho nemocí 2,11 nebo experimentální konstipaci 

slepého střeva, ligaturu céka nebo kolonu.53-57 Významným 

nálezem jsou změny pH střevního obsahu, disbióza střev 58 

nebo sekundární pomnožení clostridií a koliformních bakterií. 
59 To je společné ME a ERE, společný je i fakt dosud neodha-

lené etiologie, přičemž je podobně zvažován i významný vliv 

výživy – nedostatek vlákniny a přebytek škrobu.11,52,58 

Existuje několik symptomů odlišujících ERE a ME. ME nikdy 

nebyla považována za hromadné, vysoce kontagiózní onemocně-

ní s vysokými ztrátami.51 Přestože byla popsána v chovech pro-

dukčních nebo laboratorních králíků, běžně se vyskytuje i v malých 

chovech nebo individuálně chovaných králíků v různém věku.51,60 

V minulosti byla diskutována v některých případech ME dysauto-

momie – narušení autonomní inervace trávicí trubice.60

Klinické příznaky ME zpravidla nastupují velmi pozvolna po 

inkubační době 7-14 dnů i při experimentálním vyvolání 51,60, 

postupně se vyvíjí zacpání slepého střeva a zmnožuje se mukus 

v tračníku, průjem s převahou želatinozního hlenu je výrazný, 

výrazná je polydipsie, bolestivost v dutině břišní (skřípání zubů), 

králík má často namočenou přední část těla vodou z napáječky, 

úhyn nastává za 6-8 dnů.51,54 V některých případech byla zjištěna 

těžká enteritis s desquamací a atrofií klků, dále erozivní colitis,52 

ileus, dehydratace a hypotermie. 51 Histologicky byla popisována 

výrazná hyperplazie pohárkových buněk sliznice tračníku.51-57 

Možnosti prevence
Kromě infekčních agens (možnosti ovlivnění přenosu infekč-

ních agens v chovech zvířat jsou obecně známy - hygienická 

a protinákazová opatření) může být vznik a průběh ERE v chovu 

ovlivněn řadou dalších faktorů, které je nutno v prevenci zohlednit 

v oblasti organizace chovu a zejména výživy a krmení. 

Foto 1.  Žaludek a tenké střevo naplněné tekutou zažitinou 

a plynem – předpoklad pro borborygmus. Tyto změny spo-

jené s absencí zánětlivých změn stěny střevního traktu 

jsou považovány za patognomické pro ERE. Převzato z 

Licois, D., Coudert, P., Marlier, D. Epizootic rabbit entero-

pathy. In: Maertens L., Coudert P.(eds). Recent Advances 

in Rabbit Sciences. 2006.
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Vnímavost k akutnímu vzplanutí ERE se zvyšuje v případě 

zhoršeného zdravotní stavu samic v období porodů a vyšší 

mortality sajících králíčat, pozdějšího odstavu (přes 35 dní 

věku), přemístění odstavených mláďat do jiného prostoru, 

nevyhovujícího prostředí (mikroklima), nedostatečné sanitace 

prostředí nebo výkrmu různých věkových kategorií králíků 

v jedné stáji. Efektivní v prevenci ERE je využití systému all-in 

all-out už od chovných samic po výkrm. 15, 44 Studována byla 

rovněž možnost redukovat enteropatie selekcí ve šlechtitel-

ských programech, genetické vlivy ovlivňují rezistenci k trávi-

cím problémům u králíků.16, 17 

Pod tlakem ERE byla široce zkoumána výživa králíků, která 

nyní hraje v prevenci trávicích problémů mladých králíků domi-

nantní úlohu.22-25 Zcela zásadní dopady má složení krmné 

dávky - podíl stravitelné a nestravitelné vlákniny (hrubá vlákni-

na 14-18 %) 18,26, snížení obsahu škrobu (pod 14 %) 27 a sníže-

ní obsahu bílkovin v období po odstavu (15-16 %). 28 U pets 

králíků je doporučen obsah hrubé vlákniny 20 až 25%,49 resp. 

musí být zabezpečen trvale neomezený přístup k senu.50

Průkazně pozitivní vliv na zdravotní stav byl prokázán při 

dávkování krmiva – restrikce krmiva o 20% proti adlibidnímu 

příjmu vede k redukci mortality i morbidity při experimentální 

ERE. 2,45 Velmi pozitivní vliv byl prokázán v případě aminokyse-

liny glutaminu, který v 0,5 až 1% přídavku redukuje mortalitu 

při ERE omezením rozvoje C. perfringens. 38,39 Manan-

oligosacharidy v dávce 1 g/kg krmiva u rostoucích králíků 

mohou být považovány za alternativu k antibiotikům, jejichž 

použití bude dále omezováno.31,37 

Obecně pozitivní vliv při prevenci enterálních onemocnění byl 

prokázán u inulinu29 a oligosacharidů,29-31 tanninu,32 bylinných adi-

tiv,33,-35 organických kyselin nebo probiotik 36,47,48 (význam probiotik 

ve výživě králíků je však zkoumán a není vždy jednoznačný). 

Každé aditivum stabilizující trávení, upravující pH v trávicím systé-

mu, omezující rozvoj kokcidií nebo podmíněně patogenních bak-

terií, může mít význam ve všeobecné prevenci prevenci trávicích 

onemocnění králíků. Preventivní krmivářská opatření, zařazení 

vhodných surovin nebo aditiv, mohou snížit ztráty rostoucích králí-

ků ve výkrmu v souvislosti s ERE až o desítky procent i v podmín-

kách epizootického výskytu v prostředí.24,44,45

Terapie
V zahraničí bylo využíváno pouze několik účinných antibiotik – 

tiamutin samostatně nebo v kombinaci se salinomycinem, tylosin 

s apramicinem2 a bacitracin.45 Za nejúčinnější antibiotikum proti 

ERE je považován zinc-bacitracin, v krmivu nebo v napájecí vodě 

signifikantně snižuje mortalitu a zlepšuje přírůstky králíků na far-

mách postižených ERE. 9,20 V in vitro studii byla prokázána více 

než 90% citlivost kmenů C. perfringens izolovaných z případů 

ERE.41 V podmínkách produkčních chovů je využíván v krmivu, 

pro terapeutické použití je výhodnější použití v pitné vodě. 

Bacitracin rozpustný ve vodě byl ověřen ve specialitě Bacivet S©, 

doporučená dávka 420 IU/ kg živé hmotnosti po 14 nebo lépe 21 

dnů. 42 Léčebné použití po 14 dnů od nástupu prvních případů 

v chovu snižuje významně morbiditu i mortalitu. Vzhledem k rych-

lému nástupu příznaků po infekci (méně než 48 hodin) je efektiv-

nější nasazení jako preventivního opatření již v případě bezpro-

středního ohrožení nebo chronické kontaminaci chovu či jeho 

části,9,20 ovšem i u králíků medikovaných Bacitracinem byla 

zaznamenána deprese růstu 1 až 3 dny po inokulaci. 20 

Při řešení klinických příznaků infekční enteropatie individuál-

ních pacientů je vhodné postupovat podle již publikovaných 

zásad 40 – zvládnutí anorexie, parézy střev, dehydratace 

a sekundárních střevních infekcí.

Enzootická enteropatie králíků v ČR
ERE se po svém objevení v roce 1996 v intenzivních cho-

vech rozšířila v celé Evropě ve velkochovech králíků a postup-

ně i v zájmových chovech králíků i u nás, zejména tam, kde 

byly prostřednictvím výstav a mezinárodních přesunů chov-

ných králíků kontakty se světem, a kde byla využívána inten-

zivní výživa ve formě kompletních granulovaných směsí. 

Rozsah výskytu ERE v našich zemích je možno pouze odha-

dovat, nebyly dosud publikovány studie o výskytu, zmínky se 

vyskytují v posledních více než deseti letech v chovatelských 

periodikách a ERE se stala hrozbou v chovech králíků. 

V řadě případů se zřejmě ERE u nás vyskytovala nebo 

vyskytuje, vzhledem k nejasné etiologii a obtížné (a často nee-

xistující kvalifikované) diagnostice mohou být ovšem případy 

onemocnění trávicího systému (např. kolibacilóza, enterotoxé-

mie, kokcidióza) považovány za ERE ale i naopak. C. perfrin-

gens a jeho toxiny jsou jedním ze zásadních faktorů ovlivňují-

cích průběh a ztráty v průběhu ERE, ovšem mohou se vysky-

tovat i samostatně a můžeme předpokládat ubikvitní rozšíření. 

Minimum případů ERE bylo zaznamenáno u individuálně 

držených mazlíčků nebo i v případě jejich individuálního chovu 

a odchovu. Příčiny rozdílné incidence, při vysoké kontagiozitě 

ERE, je možno zdůvodnit odlišným způsobem výživy (zastou-

pení hrubé vlákniny, sena v krmné dávce) i rozdílnými mož-

nostmi přenosu mezi chovy nebo hygienickým standardem 

u individuálně držených králíků. 

Účinné antibiotikum bacitracin bylo dosud dostupné pouze 

ve formě premixu do kompletních krmných směsí (Bacipremix 

50, premix ad us vet.). Bacitracin vodorozpustný ve specialitě 

Bacivet S© je od poloviny roku 2011 registrován i v ČR pro 

terapeutické použití u králíků ve výkrmu. Výhodou je krátká 

ochranná doba, pouze 2 dny. Při terapeutickém použití je nutno 

si uvědomit, že prvními příznaky ERE jsou především ostrý 

pokles příjmu krmiva a někdy i vody a tomu by měl být přizpů-

soben aktuální způsob podání. Vysoká účinnost a dostupnost 

v terénních podmínkách může zásadně ovlivnit zdravotní stav 

v chovech s dlouhodobým výskytem. Použití antibiotik v pro-

dukčních chovech by však mělo být pokud možno nahrazová-

no prevencí - zásadní je omezení stresových faktorů u odsta-

vovaných králíků, všeobecná hygienická a protinákazová opat-

ření a zejména optimalizace složení krmných směsí (řada 

producentů v zahraničí i u nás na nová doporučení ve složení 

krmných směsí reagovala) nebo krmných dávek v menších 

chovech – vyšší zastoupení stravitelné i nestravitelné vlákniny, 

nižší obsah škrobu a bílkovin, případně doplnění vhodných 

rostlinných aditiv. Účinným opatřením je i restrikce krmiva 

v období po odstavu králíků. 

Jednou z možných příčin poklesu stavů domácích králíků 

v ČR v posledním desetiletí bylo, kromě příčin ekonomických 

nebo sociálních, zhoršování zdravotního stavu v produkčních 

i drobných chovech králíků pod vlivem ERE. V roce 1998 byl 

stav králíků 17 mil. ks, v roce 2011 už jen 8 mil. králíků, spotře-

ba králičího masa na obyvatele v tomto období poklesla z 3,5 

kg na 2,0 kg (oficiální údaje MZe a ČSÚ). 
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Závěr
Etiologie ERE zůstává dosud neznámá, přesto byla shromáž-

děna řada poznatků využitelných v prevenci a terapii tohoto 

vysoce kontagiózního onemocnění v produkčních chovech krá-

líků, které mohou významně omezit ztráty u mladých králíků.
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