8. Čeleď Pasteurellaceae
Do této čeledi patří gramnegativní nepohyblivé kokobakterie nebo koky, aerobní, mikroaerofilní nebo fakultativně anaerobní. Rostou dobře na krevním agaru a jsou schopny růst i na Edwardsově agaru, který je selektivní půdou pro streptokoky. Pasteurely mají poměrně slušnou metabolickou aktivitu, na jejímž základě zveřejnil Bzdil v roce 2015 v časopise Veterinářství článek o diferenciaci jednotlivých druhů s pomocí Streptotestu 24 (Erba-Lachema a.s. Brno). Největší epizootologický význam mají pasteurely ve veterinární medicíně, kde způsobují obvykle respirační onemocnění a sepse. V menší míře se mohou uplatňovat jako oportunní patogeny také u lidí, kde jsou spojovány s infekcemi ran po pokousání zvířaty, meningitidami, endokarditidami a infekcemi urogenitálního traktu. 
8.1. Rod Pasteurella
Tento rod zažil v posledních 20 až 30 letech nevídané nomenklaturní zemětřesení, jehož výsledkem byl jeho rozpad a přesun velké části druhů především do rodů Mannheimia, Avibacterium, Gallibacterium a Bibersteinia. Ve druhé polovině 20. století do rodu Pasteurella patřily dokonce i Y. pesis a F. tularensis. Dnes rod zahrnuje 12 druhů se 3 poddruhy. Z významných druhů lze jmenovat P. multocida, která má 3 poddruhy a to P. multocida ssp. multocida, P. multocida ssp. gallicida a P. multocida ssp. septica, přičemž nejrozšířenějším je P. multocida ssp. multocida. Tento druh u zvířat vyvolává především respirační onemocnění různých hospodářských, domácích i volně žijících zvířat, bývá izolována z mléka skotu s příznaky mastitid, méně často má na svědomí také onemocnění sliznic urogenitálního aparátu, spojivky, kůže, zvukovodů, středoušní dutiny především u hlodavců, koček, psů, může být i příčinou sepsí. U prasat vyvolává bronchopneumonie a specifické onemocnění, které nazýváme sípavkou. U ptáků vyvolává pasteurelózu, u hrabavé drůbeže pak septické onemocnění choleru drůbeže. Z dalších významných druhů pasteurel můžeme jmenovat P. canis, P. stomatis a P. dagmatis, které vyvolávají onemocnění kůže a sliznic dýchacích cest a spojivek a méně často i sepse u psů a koček a u lidí mohou vyvolat infekce kůže, svalů a povázek po pokousání těmito zvířaty. P. pneumotropica a P. aerogenes vyvolávají pneumonie, onemocnění horních cest dýchacích a sepse u hlodavců a prasat, případně hlodavců. Výjimečně pasteurely izolujeme i z plazů a ryb, kde mohou způsobit sepse. U lidí jsou pasteurely spojeny s infekcemi ran po pokousání, osteomyelitidami artritidami, plicními abscesy, endokarditidami, meningitidami a subdurálním empyemem. Kultivační vyšetření je poměrně snadné, pasteurely rostou běžně v M nebo S-fázi růstu na krevním agaru v aerobní atmosféře při 37°C již po 24 hodinách, kolonie jsou šedavé, nehemolytické a mají výrazný pach po sperminu nebo po žampionech. Jsou kataláza i oxidáza pozitivní a mají solidní biochemickou aktivitu, podle které je lze docela dobře diferencovat v pestré řadě cukrů nebo s pomocí Streptotestu 24 (Erba-Lachema a.s. Brno), jak již bylo řečeno. Velmi dobře je lze rozlišit molekulárními metodami (PCR, MALDI-TOF MS). K léčbě se používají fenikoly, tetracykliny, chinolony, cefalosporiny a některé makrolidy (tylosin, tilmicokosin), rezistentní jsou k bacitracinu a linkosamidům. Při použití betalaktamových antibiotik je dobré volit ty s blokátory betalaktamáz.  
8.1.1. Specifická onemocnění způsobená pasteurelami

8.1.1.2. Sípavka prasat (atrofická rhinitida)

Původcem onemocnění jsou kmeny P. multocida (zpravidla serotyp D) produkující dermonekrotoxin. Přidruženým patogenem bývá v některých případech také Bordetella bronchiseptica. Onemocnění se přenáší přímým stykem nebo aerogenní cestou. Predispozicí je velká koncentarce zvířat ve stáji, únava prostředí a velká koncentrace stájových plynů v životní zóně zvířat. Onemocnění má akutní a chronickou formu. Akutní forma se projevuje zánětem sliznice dutiny nosní a projevuje se kýcháním a frkáním. Onemocnění může být provázeno zvýšenou teplotou a dalšími nespecifickými příznaky. Příznaky lze pozorovat už u dvoutýdenních selat. Chronické onemocnění se projevuje záněty spojivek, kýcháním, vodnatým nebo hnisavým výtokem z očí, a hnisavým až hemoragickým výtokem z nosu. Patoanatomicky zjišťujeme zánět dutiny nosní v různém stupni vývoje. V pokročilých stadiích může docházet až k rozrušení a odumírání nosních skořep (konch) a může dojít i k jejich rozpadu a vymizení. U mladých zvířat může dojít až k poruchám růstu horní čelisti, nosních kostí a deformaci rypáku. Léčbu je možno provádět pouze v počátcích akutního stadia onemocnění. Pasteurely jsou dobře citlivé k penicilinům, makrolidům, tetracyklinům, fenikolům a chinolonům, malá citlivost je k erytromycinu, přirozená rezistence je k linkosamidům a bacitracinu. Sporadicky zachycujeme kmeny rezistentní i k penicilinům. Prognóza je však nejistá a léčba komplikovaná a nákladná a proto se zvířata vyřazují. Stáda je možno preventivně vakcinovat.
8.1.1.3. Cholera drůbeže

Původcem onemocnění je opět P. multocida, zejména serotyp A. Přenos se děje horizontálně perorální, respirační nebo perkutánní cestou. Inkubační doba je velmi krátká a pohybuje se od několika hodin do několika dní. Choroba má 3 formy. Perakutní, akutní a chronickou. Perakutní forma probíhá velmi rychle a bezpříznakově, k úhynu dochází během několika hodin. Akutní forma je charakteristická apatií, ospalostí, nechutenstvím, ztíženým dýcháním, zježením peří, serózním výtokem z nosních otvorů a cyanózou hřebene. Tělesná teplota dosahuje 44°C. Patoanatomickým vyšetřením můžeme zaznamenat zvětšení sleziny, krváceniny na serózách, v játrech, ve slezině a pod epikardem. K úhynu dochází po 1-3 dnech. Chronický průběh se manifestuje cyanózou hřebínku a lalůčků, jejich zduřením a zřasením. Může dojít až k jeho částečnému odumření a sekvestraci (odloučení). Kromě toho dochází k otoku infraorbitálních sinů, výtoku z nosu nebo průjmům. Diagnostika je založena na klinickém a patologickém vyšetření, kultivaci a konfirmaci původce výše uvedenými metodami. Léčba se setkává s úspěchem především v akutním stadiu s pomocí sulfonamidů, penicilinů, tetracyklinů nebo chinolonů. Vakcinace podle literárních pramenů nedává zcela spolehlivé výsledky.  
8.2. Rod Mannheimia
Rod Mannheimia dnes zahrnuje 5 druhů gramnegativních drobných tyček nebo kokobakterií, které se vyskytují u přežvýkavců, hlodavců, méně často u prasat, ptáků a plazů. U těchto zvířat se s nimi setkáváme v souvislosti s onemocněními respiračního aparátu, orgánovými onemocněními a sepsemi. Z nejvýznamnějších druhů můžeme jmenovat M. haemolytica a M. granlomatis. M. haemolytica může u člověka výjimečně vyvolat endokarditidy a u zvířat, kromě již zmíněných onemocnění, také velmi rychlé apoplektické úhyny. Diagnostika i léčba jsou podobné jako u pasteurel. 
8.3. Rod Avibacterium
Tento rod zahrnuje 5 druhů mikroorganismů s podobnými vlastnostmi a morfologií, jakou známe u pasteurel. Dobře rostou na krevním agaru, obvykle nejsou hemolytické a postrádají typický sperminová pach. A. avium, A. gallinarum, A. paragallinarum, A. volantium bývají podle druhových názvů izolovány z ptáků, především z drůbeže a ojediněle i z plazů. U těchto zvířat mohou způsobovat septická nebo respirační onemocnění. A. endocarditis vyvolává u kuřat zánět nitroblány srdeční (endokardu). Diagnostika a léčba infekcí je podobná jako u pasteurel.

8.3.1. Specifická onemocnění vyvolaná avibakteriemi
8.3.1.1. Hemofilová rýma drůbeže

Původcem tohoto onemocnění je gramnegativní, kataláza negativní kokobakterie nebo tyčka Avibacterium paragallinarum (původně Haemophilus). Postihuje dospívající a pohlavně dospělou drůbež, vnímaví jsou také bažanti a křepelky. Inkubační doba je 1-4 dny. Přenos se děje horizontálně aerogenní cestou. Po inkubační době dochází k zánětům nosní sliznice, seróznímu, později hnisavému výtoku z nosních otvorů, kýchání, třesení hlavou, obtížnému dýchání s otevřeným zobákem. Zánět přechází na spojivku i vedlejší nosní dutiny, což se projeví otokem hlavy. Patologické změny se objevují i na sliznici hrtanu a průdušnice. Mortalita je zpravidla nízká, morbidita je až 100 %. Kultivace se provádí na obohacených půdách o V-faktor a krev. Konfirmace se provádí molekulárně biologickými metodami (PCR, MALDI-TOF MS), nepřímo lze stanovit protilátky z krevního séra metodou aglutinace. Inkubace se provádí při 37°C v atmosféře s 5-10 % CO2 po dobu 24-48 hodin. A. paragallinarum má 3 sérotypy (A-C), které umožňují serologickou aglutinační diagnostiku. K léčbě se používá kotrimoxazol, případně antibiotika ze skupiny makrolidů (tylosin, erytromycin).
8.4. Rod Gallibacterium
Rod Gallibacterium reprezentují pouze 4 bakteriální druhy, které lze izolovat především z ptáků. Nejdůležitějším druhem je G. anatis, který má dva biovary a to G. anatis bv. anatis a G. anatis bv. haemolyticus. S oběma se setkáváme u domácích i volně žijících ptáků a také u malých papoušků, především andulek, rosel a korel, u kterých mohou běžně žít v horních cestách dýchacích a vejcovodech. Rostou aerobně i na běžném krevním agaru a jejich porosty nepáchnou po sperminu. V případě imunosuprese mohou vyvolat záněty vaječníků, vejcovodů, respirační onemocnění a také sepse. V posledních letech se setkáváme s těmito mikroorganismy v trávicím a respiračním traktu telat, kde mohou způsobovat zánětlivá onemocnění dýchacích cest i plic. Velmi často se s oběma biovary setkáváme v souvislosti s průjmovými onemocněními mladých telat. Diagnostika a léčba infekcí je podobná jako u pasteurel.   
8.5. Rod Bibersteinia
Jediným druhem tohoto rodu je B. trehalosi, druh původně patřící do rodu Pasteurella. Rostou aerobně i na běžném krevním agaru a jejich porosty nepáchnou po sperminu. Občas bývají izolovány z ptáků, savců, méně často i z plazů. Diagnostika a léčba onemocnění způsobených těmito mikroorganismy je podobná jako u pasteurel.
8.6. Rod Haemophilus
Tento rod dnes zahrnuje 14 druhů většinou gramnegativních koků, méně často i tyček a vláken. Tyčkovité a vláknité struktury se objevují spíše ve starších kulturách. Hemofily se vyskytují u zvířat a lidí na sliznicích nosohltanu a tvoří obvykle součást jejich přirozené mikroflóry, jsou nepohyblivé, nesporulující, obvykle kataláza i oxidáza pozitivní, vyžadují fakultativně anaerobní podmínky a většině z nich vyhovuje atmosféra obohacená 5-10 % CO2, optimální inkubační teplotou je 37°C. Kromě druhů H. haemolyticus, H. parahaemolyticus a H. paraphrohaemolyticus jsou všechny druhy nehemolytické. Zvláštností hemofilů je závislost na přítomnosti V-faktoru (NAD a NADP) a X-faktoru (heminu) v kultivační půdě, proto se ke kultivacím používají půdy, kde jsou tyto faktory přítomny, např. na Haemophilus Testing Medium (HTM), které obsahuje oba zmíněné faktory nebo čokoládový agar (ten obsahuje pouze faktor X). Faktor V je možno dodat i přítomností kmene S. aureus na plotně s agarem, třeba ve formě čáry, kolem které pak hemofily narůstají. Kolonie mají rozměry od 0,1 mm do 2 mm, jsou průsvitné nebo mají našedlou až lehce nažloutlou barvu a mají specifický hemofilový pach, který může připomínat pasteurely. Některé druhy jsou schopny vyvolávat i onemocnění. K medicínsky nejvýznamnějším druhům patří H. influenzae, H. aegyptius a H ducreyi. H. influenzae je původcem meningitid, epiglotitid, a otitid u dětí a komunitárních pneumonií u dospělých lidí. Kmeny jsou podle struktury pouzdra rozděleny do 6 sérotypů (a-f) a podle biochemických a dnes i podle genotypových vlastností členěny do 8 biotypů (I-VIII). Ty se liší schopností produkce ureázy, indolu a ornitindekarboxylázy. Nejvirulentnější je serotyp b, který je původcem těžkých invazivních onemocnění u dětí. Lipopolysacharidový endotoxin je zodpovědný za stimulaci zánětlivé reakce hostitele a navíc zřejmě poškozuje řasinkový epitel dýchacích cest. Infekce se přenáší obvykle aerosolem (kapénkami), adhezi k epitelu sliznic zajišťují adheziny a pili. U dětí od 2 do 5 let vyvolává sinusitidy, otitidy, faryngitidy, epiglotitidy a celulitidy, méně často i vážnější onemocnění, jako jsou perikarditidy meningitidy a artritidy. Mortalita se pohybuje mezi 3 a 8 %. Ostatní serotypy mohou vyvolat také bronchitidy, konjunktivitidy, tracheitidy a pneumonie, kmeny mohou být zřídka izolovány i z infekcí urogenitálního aparátu a z infikovaných ran.

 H. aegyptius byl poprvé izolován a popsán Robertem Kochem. Izoláty pocházely z hnisavých zánětů spojivek egyptských dětí, o tři roky byl izolován z podobných lézí u amerických dětí. Kromě toho byl stejný původce v 80. letech minulého století odhalen jako původce brazilské purpurové horečky. H. parainfluenzae může u oslabených pacientů způsobovat infekce dýchacích cest, záněty spojivek, záněty středního ucha, sinusitidy, epiglotitidy, pneumonie, meningitidy, urogenitální infekce, peritonitidy, osteomyelitidy, bývá izolován z abscesů v dutině ústní. S tímto druhem se čas od času setkáváme i u zvířat, zejména u psů a koček. H. haemolyticus je také součástí běžné mikroflóry nosohltanu člověka, nicméně může se také podílet na onemocněních dýchacích cest i na bakteriálních endokarditidách. H. ducreyi je původcem sexuálně přenosného onemocnění člověka, které se nazývá měkký vřed. V agarech vyžaduje přídavek 5-10 % bovinního fetálního séra a vyšší obsah CO2 v atmosféře. Optimální inkubační teplota je 33-35°C. K selekci kmenů je možno využít i jejich rezistence k vankomycinu. Z diagnostických metod k detekci hemofilů je možno použít kultivačních postupů s následnou biochemickou, serologickou nebo molekulárně biologickou typizací. Je třeba pamatovat, že po odběru by měly být vzorky uchovávány v transportních půdách při pokojové teplotě, neboť při teplotách chladničkových může v krátké době dojít k odúmrti původce. K léčbě hemofilových infekcí se používají penicilinová antibiotika, nejlépe s blokátory betalaktamáz, dobře by měly fungovat i cefalosporiny (cefprozyl, cefuroxim), nebo fenikoly, tetracykliny (doxycyklin), makrolidy (klaritromycin) a potencované sulfonamidy (kotrimoxazol). Z preventivních opatření lze použít vakcinaci. Mezi veterinárně významné hemofily patří např. H. parasuis vyvolávající respirační choroby a polyserozitidu u prasat. H. haemoglobinophilus bývá izolován z dýchacích cest a urogenitálního aparátu psů. U lidí může infikovat rány způsobené kousnutím. Tento druh hemofila bývá v poslední době izolován i z urogenitálních infekcí psů a koček, H. piscium, který bývá lován z ulcerativních změn na kůži ryb. 

8.6.1. Specifická onemocnění vyvolaná hemofily
8.6.1.1. Měkký vřed

Jedná se o sexuálně přenosné onemocnění způsobené H. ducreyi a projevuje se tvorbou vředů v oblasti genitálu s reakcí tříselných mízních uzlin. Diagnostika spočívá v kultivaci klinického materiálu z výše uvedených lézí a typizaci původce biochemickou nebo molekulární cestou. Používán byl i nepřímý diagnostický test (Ducreyův kožní test), který spočíval v intradermální aplikaci suspenze inaktivovaných hemofilů. Následně se posuzovala reakce kůže podobně, jako je tomu například při diagnostice tuberkulózy (intradermální tuberkulinový test).
8.6.1.2. Brazilská purpurová horečka (BPF)

Původcem onemocnění je H. aegyptius, který vyvolává především u dětí ve věku 3-10 let horečnaté onemocnění, které se projevuje vzestupem tělesné teploty na 38,5°C i více, bolestí břicha, zvracením, rozvojem mnohočetných petechiálních (tečkovitých) krvácenin na kůži a má obvykle sezónní výskyt a to v letních měsících, sporadické případy se objevují i v průběhu zimy. Onemocnění mnohdy přerůstá v sepsi, která může mít za následek kolaps a až v 60-70 % případů smrt. Domovinou tohoto onemocnění je Brazílie. 

8.6.1.3. Hemofilóza lososovitých ryb
Původcem je gramnegativní nepohyblivá tyčka H. piscium kultivačně velmi náročná na média s obsahem rybího peptonu nebo na médiích s přídavkem ATP nebo difosfothiaminu nebo karboxylázy. K infekci dojde traumatizovanou kůží, vnímavé jsou odrostlé lososovité ryby (pstruzi, siven americký). Onemocnění probíhá především chronicky, na kůži se při něm objevují malé ohraničené záněty až velké splývající léze, eroze a vředy, které mají v pokročilém stadiu červenou spodinu a šedavé okraje, okolí změn bývá černě pigmentované. Změny na vnitřních orgánech obvykle nebývají patrné. Vleklé onemocnění ryby vyčerpává, dochází k zaplísnění, ztrátě únikového reflexu a úhynu. Diagnóza se stanoví na základě klinického vyšetření, kultivace, typizace původce biochemickými nebo molekulárně biologickými metodami. K dispozici jsou i serologické metody. K léčbě se používají tetracykliny. 

8.6.1.4. Glässerova choroba (polyserozitida prasat)
Onemocnění je způsobeno gramnegativními nehemolytickými kokobakteriemi nebo tyčkami H. parasuis. Má obvykle endemický charakter a vyskytuje se u prasat ve věku 2 týdny až 4 měsíce a jeho mortalita je až 50 %. Z klinických příznaků dojde nejprve k nárůstu tělesné teploty na 40,5-42°C. apatie, nechutenství, anorexie. Periferní krevní oběh je narušen a na kůži se objevují modrofialové skvrny, někdy podkožní edémy a edémy očních víček, oční spojivka bývá zarudlá. Končetiny postižených zvířat bývají bolestivé, objevuje se kulhání, prasata zaujímají polohu sedícího psa. V mnoha případech se objevují i meningitidy nebo sepse. Z patologického hledisky bývají orgány postiženy serofibrinózními záněty mozku, kloubů, seróz, parenchymatózních orgánů, na kterých bývají patrné povlaky nebo vločky fibrinu a v dutině hrudní, břišní a osrdečníků bývá zmnožený nažloutlý nebo načervenalý výpotek. Diagnóza se stanovuje na základě klinických a patologických příznaků, kultivačního vyšetření a konfirmace původce biochemickými nebo molekulárně biologickými metodami. Ze selektivních půd je možné použít půdy krystalovou violetí nebo s bacitracinem, který potlačí růst přidružených streptokoků. Záchyt se však daří obvykle jen v 35-37 % případů. Léčbu je možno provádět fenikoly, tetracykliny nebo kotrimoxazolem. Peniciliny nebývají vždy efektivní díky tvorbě betalaktamáz. Prevencí je kvalitní výživa, dobré zoohygienické podmínky a absence stresu. 
8.7. Rod Histophilus

Rod Histophilus reprezentuje pouze jediný druh a to H. somni. Jedná se mikroorganismus původně zařazený do rodu Haemophilus. Je to gramnegativní kataláza negativní oxidáza pozitivní kokobakterie, nevyžadující k růstu faktor V ani X. Roste na krevním i čokoládovém agaru bez hemolýzy nejlépe v mikroaerofilní atmosféře při 37°C. Aerobně většinou narůstá také, ale pomaleji. Z biochemických ukazatelů je pozitivní zkvašování glukózy a redukce nitrátů. U skotu způsobuje infekční septikemickou trombotizující meningoencefalitidu (syndrom ospalosti), dále respirační infekce, laryngitidy, tracheitidy, pneumonie, záněty kloubů a šlachových pochev a také infekce reprodukčních orgánů, endometritidy, aborty a také takzvanou slabost telat (weak calf syndrome). Diagnostiku lze provést kultivačně s následnou biochemickou nebo molekulárně biologickou typizací. Léčba spočívá v podávání tetracyklinů, chinolonů, fenikolů. V praxi se setkáváme s kmeny rezistentními k betalaktamovým antibiotikům. Preventivně lze provést vakcinaci v ohrožených nebo problematických chovech. Ideální je použití autentických kmenů ve formě autogenní vakciny.
8.8. Rod Taylorella 
Tento rod zahrnuje dva druhy a to T. equigenitalis, která je původcem vysoce kontagiózního onemocnění infekční metritidy klisen a T. asinigenitalis, která je součástí běžné mikroflory pohlavních orgánů oslů a doposud se neprokázala spojitost s jakýmkoliv onemocněním lichokopytníků. Oba druhy jsou kataláza i oxidáza pozitivní a liší se biochemicky, serologicky i genotypově. Oba druhy rostou na krevním i čokoládovém agaru a jsou independentní na faktorech V a X. Po 48 hodinách jsou kolonie drobné, mléčně zbarvené nehemolytické a jejich velikost se na krevním agaru se pohybuje mezi 0,1–0,2 mm, na čokoládovém agaru pak 0,2–0,5 mm. Po 96 hodinách dosahují kolonie velikosti až 1 mm a mají lehce nažloutlé zbarvení především na čokoládovém agaru. Porosty nemají žádný výrazný zápach. Citlivost bývá zaznamenávána k penicilinu G, neomycinu, gentamicinu, florfenikolu, tetracyklinu, ampicilinu, amoxycilinu s kyselinou klavulanovou, kolistinu, cefalotinu, kyselině nalidixové, enrofloxacinu, nitrofurantoinu, rifaximinu, tulatromycinu a tildipirosinu. 
8.8.1. Specifická onemocnění vyvolaná taylorelami

8.8.1.1. Infekční metritida klisen (IMK, CEM)

Onemocnění bylo poprvé popsáno u klisen ve Velké Británii a Irsku v roce 1977. Následně bylo detekováno také v dalších zemích Evropy, v USA, Austrálii a Japonsku. Jeho symptomy jsou poměrně specifické. U nemocných zvířat dochází k zánětlivým změnám na sliznici dělohy (endometritis acuta) provázeným mukopurulentním výtokem z pochvy, obvykle bez zjevného narušení celkového zdravotního stavu obvykle 2-7 dní po kopulaci infikovaným hřebcem nebo inseminaci kontaminovaným spermatem. Infekce Taylorella equigenitalis neindukuje imunitní ochranu, a proto může docházet často k reinfekcím. U hřebců nevyvolává původce žádné zdravotní problémy a ti se stávají spolu s některými klisnami nosiči (více než 25 % vyléčených klisen). V průběhu a po prodělání onemocnění se afektované klisny stávají dlouhodobě infertilními. Hříbata mohou být infikována v průběhu intrauterinního života nebo v průběhu porodu. K infekci zvířat může docházet i kontaminovanými chovatelskými pomůckami. Diagnostika IMK spočívá v klinickém vyšetření zvířat a musí být vždy potvrzena laboratorním vyšetřením, které je postaveno na bakteriologické mikroaerofilní kultivaci stěrů a výplašků z pohlavního aparátu koní. Porosty na agarových půdách jsou konfirmovány biochemicky (kataláza +, oxidáza +, Gram-negativní kokobakterie v barvených preparátech), serologicky (sklíčková aglutinace, latex aglutinace, komplement fixační test), molekulárně biologickými metodami (Polymerase Chain Reaction – PCR, Pulsed Field Gel Electrophoresis–PFGE, Multi Locus Sequence Type–MLST, MALDI-TOF). V diagnostice IMK je možné využít i imunologických testů jako jsou imunofluorescenční techniky a metody ELISA. Posledně jmenované testy však neodhalí asymptomatické nosiče.  Literární prameny uvádí, že léčbu je nutné provádět jak u klinicky nemocných zvířat, tak u asymptomatických nosičů. U obou pohlaví se obvykle provádí omývání zevních genitálií 2% roztokem chlorhexidinu v kombinaci s lokální aplikace antimikrobních látek (například nitrofurazonu). U klisen se navíc provádí výplachy dělohy roztoky antibiotik denně po dobu 5-7 dní. Některé další prameny doporučují z antimikrobních látek ampicilin, nitrofurantoin a streptomycin ve formě roztoků nebo suspenzí ve fyziologickém roztoku. U klisen, kde i po léčbě infekce perzistuje, je možné provést i ablaci sinus clitoridis. V České republice je IMK řazena mezi nebezpečné nákazy koní a v případě pozitivního nálezu T. equigenitalis je na chovy uvalen režim mimořádných veterinárních opatření včetně vymezení ohniska nákazy a ochranných pásem. Poslední případy byly v ČR popsány u klisny v okrese Hodonín, starší případy pocházejí z okresu Chrudim. 

9. Ostatní gramnegativní fakultativně anaerobní tyčky
9.1. Rod Actinobacillus
Rod Actinobacillus zahrnuje 17 druhů se dvěma poddruhy. Jedná se o nepohyblivé pleomorfní koky, kokobakterie, tyčky i vlákna vyskytující se v preparátech v podobě krátkých řetízků nápadně připomínajících Morseův kód. Bakteriální buňky bývají vybaveny pouzdrem, kolonie rostou obvykle v S nebo M-fázi růstu, mohou hemolyzovat erytrocyty a někdy i vrůstat do agaru. Ke kultivaci se používají krevní a čokoládový agar a inkubace se provádí při 37°C v aerobní atmosféře nebo v atmosféře s přídavkem 5 % CO2. S většinou aktinobacilů se setkáváme spíše u zvířat, nicméně některé druhy jsou i původci onemocnění lidí, například A. ureae a A. hominis, kde bývají původci chronických respiračních onemocnění. U zvířat jsou významnými patogeny A. ligniersii způsobující chronické hnisavé infekce měkkých tkání především v dutině ústní u přežvýkavců (prkenný jazyk), které mohou přecházet i na kostní tkáň. Dalším druhem je A. equulii ssp. equulii  a A. equulii ssp. haemolyticus u ekvidů (koňovitých), kde je původcem hnisavých zánětů horních cest dýchacích a lymfadenitid u hříbat a oslabených koní a s betahemolytickými streptokoky může participovat na tzv. hříběcí nemoci. A. suis způsobuje respirační infekce a sepse u prasat, A. pleuropneumoniae, který způsobuje aktinobacilovou pleuropneumonii prasat. U prasat bylo popsáno ještě dalších 5 druhů aktinobacilů. A. muris a A. capsulatus byly izolovány z králíků a myší, A. delphinicola pak z mořských savců.

9.1.1. Specifická onemocnění způsobená aktinobacily
9.1.1.1. Aktinobacilová pleuropneumonie prasat (APP)

Toto těžké onemocnění plic, pohrudnice a perikardu je způsobeno původcem A. pleuropneumoniae, který má 13 sérotypů a je dependentní na NAD a NADP (nikotinamidadenindinukleotidu a nikotinamidadenindinukleotidfosfátu) neboli V-faktoru. Je to nepohyblivá hemolytická kokobakterie s variabilní schopností tvořit katalázu a oxidázu. V ČR jsou nejfrekventovanější sérotypy O2, O7, O9 a O12. Mikrob má afinitu k plicní tkáni prasat. Onemocnění se objevuje nejčastěji u prasat kolem 3 měsíců stáří a postihuje paradoxně zvířata ve velmi dobrém výživném stavu a to většinou v podzimních měsících a na rozhraní zimního a jarního období. Predispozičními faktory mohou být stres, změny ve výživě, vysoké množství stájových plynů v životní zóně zvířat a výkyvy teplot. K nakažení dochází aerogenní cestou. Inkubační doba je extrémně krátká (do 24 hodin). Morbidita bývá od 60 do 100 % stáda. Onemocnění má formu perakutní, akutní, subakutní a chronickou. Perakutní forma je charakterizována zvýšením tělesné teploty, krvavým a zpěněným výtokem z tlamy a rypáku, apatií a cyanotickým zbarvením kůže na spodině hrudníku, břicha a končí úhynem. Akutní forma se projevuje rovněž zvýšenou teplotou, nechutenstvím, nepravidelným ztíženým dýcháním, kašlem, následně dochází k oběhové poruše a úhynu. Subakutní a chronická forma je charakterizována suchým kašlem, dýchacími potížemi, zpomalením růstu. U selat se objevuje septická forma onemocnění. Z patologických příznaků jsou typické těžká bronchopneumonie ve stádiu karnifikace s nekrózami tkáně, bezvzdušnost plic, sérofibrinózní pleuritida a perikarditida, zvětšení a překrvení plicních a mediastinálních mízních uzlin, dilatace srdce. Diagnostika se provádí z nosních výtěrů, nosních nebo bronchioalveolárních laváží, případně ze vzorků plic. Původce roste v drobných hemolytických koloniích na agarech s V faktorem. Porosty bývají někdy hutné a pevně lpí na povrchu agaru. Konfirmace se provádí obvykle molekulárně biologickými metodami (MALDI-TOF MS a PCR). Metodou multiplex PCR lze určit i serotyp. Serotypizaci lze provést také séry, časté jsou však křížové a nespecifické reakce. Léčba se provádí tetracykliny, makrolidy, fenikoly nebo chinolony. K betalaktamovým antibiotikům bývá často zaznamenávána rezistence. Preventivně lze v chovech provádět vakcinaci, nejlépe autogenními vakcínami.

9.2. Rod Aggregatibacter
Tento rod zahrnuje 3 druhy přeřazené z rodu Actinobacillus a Heomophilus a to A. actinomycetemcomitans, který se spolupodílí s aktinomycetami na aktinomykotických lézích především v dutině ústní a zapřičiňuje občas i endokarditidy, parodontitidy, sepse a pleuritidy u člověka. Z dalších můžeme jmenovat A. segnis a A. aphrophilus, který může mít kmeny jak dependentní na NAD faktoru, tak independentní. A. aphrophilus bývá běžnou součástí mikroflóry horních cest dýchacích. Výjimečně může být příčinou endokarditid, mozkových abscesů nebo pneumonií.
9.3. Rod Cardiobacterium 
Kardiobakteria jsou mikroorganismy zahrnující od roku 2005 dva bakteriální druhy a to C. hominis a C. valvarum. Jedná se o polárně se barvící pohyblivé pleomorfní fakultativně anaerobní tyčky vyskytující se v ústní dutině, které mohou způsobovat u oslabených jedinců endokarditidy a snad i tvorbu cévních aneurysmat (výdutí).

9.4. Rod Suttonella 
Tento rod zahrnuje 2 druhy, z nichž S. indologenes může způsobovat, podobně jako kardiobakteria, endokarditidy, infekce srdečních chlopní a také infekce oční.   
9.5. Rod Chromobacterium
Tento rod dnes zahrnuje 6 druhů gramnegativních mezofilních fakultativně anaerobních a pohyblivých tyček, které tíhnou k vodnímu prostředí a půdě. Největší význam medicínský mají Ch. violaceum produkující fialový pigment a Ch. haemolyticum. Ch. subtsugae je patogenem hmyzích škůdců, zejména mandelinky bramborové ( Leptinotarsa decemlineata). Ch. violaceum způsobuje v tropických oblastech kožní léze a abscesy v játrech a plicích, některé infekce mohou přerůst v sepsi s fatálním koncem.

9.6. Rod Capnocytophaga

Tento rod zahrnuje dnes 8 bakteriálních druhů gramnegativních zašpičatělých tyček pohybujících se v nativních preparátech typickým klouzavým pohybem. Při kultivaci vyžadují zvýšenou tenzi CO2. Kolonie narůstají na krevním a čokoládovém agaru až po 2 dnech ve formě drobných kolonií s plazivými výběžky. Jsou obyvateli ústní dutiny člověka i zvířat a tvoří řadu enzymů včetně aminopeptidázy, která může poškozovat dásně i kostní tkáň a proto se s nimi setkáváme v parodontálních lézích a různých abscesech v dutině ústní (C. ochracea, C. gingivalis, C. granulomatis). Jiné mohou způsobovat peritonitidy, lokalizované infekce, abscesy a infekce oftalmologické, osteomyelitidy, endokarditidy a septikémie (C. granulosa, C. haemolytica a C. sputigena). U psů a koček se v dutině ústní vyskytují C. cynodegni a C. canimorsum, které mohou příležitostně vyvolat lokální léze po pokousání těmito zvířaty. Kapnocytofágy jsou citlivé k betalaktamům širšího spektra, linkosamidům, makrolidům a rifampicinu. Rezistentní jsou k potencovaným sulfonamidům (kotrimoxazol), aminoglykosidům a aztreonamu.

9.7. Rod Ornithobacterium
Do tohoto rodu patří pouze jeden druh a to O. rhinotracheale, což je gramnegativní pleomorfní aerobní mikroorganismus tyčkovitého tvaru, který roste na krevním agaru. Růst je možno podpořit přídavkem 5-10 % CO2 v atmosféře. Inkubace trvá při 37°C dva dny. Kolonie jsou malé šedavé nehemolytické. Izolované kmeny vykazují negativní katalázovou a pozitivní oxidázovou reakci, lze je identifikovat biochemicky nebo molekulárními metodami (PCR, MALDI-TOF MS). Mikrob bývá izolován z respiračního aparátu mnoha domácích i volně žijících ptáků, nicméně především u kuřat a krůt způsobuje mnohdy ve spojení s jinými infekcemi a imunosupresí závažná respirační onemocnění. Onemocnění se může šířit jak horizontálně, tak vertikálně. Léčbu je nejlepší provádět amoxycilinem v pitné vodě po dobu 7 dní.

9.7.1. Specifická onemocnění vyvolaná ornitobakterii
9.7.1.1. Ornitobakterióza

Původcem onemocnění je gramnegativní pleomorfní a kapnofilní bakterie O. rhinotracheale. Na krevním agaru roste v drobných koloniích (1-2 mm) po 24 hodinové inkubaci, má 7 sérotypů (A-G). Vnímaví jsou ptáci, zejména kur domácí, krůta, holub, bažant, koroptev a havran. Onemocnění se projevuje načepýřeným peřím, snížením příjmu krmiva, poklesem snášky, otokem paranazálních dutin, výtokem z nozder, kýcháním a ztíženým dýcháním. Patoanatomickým vyšetřením je zjišťována krupózní pneumonie, fibrinózní pleuritida, zánět vzdušných vaků a průdušnice. Sérologickými metodami (ELISA) bývá prokazována v chovech hrabavé drůbeže 22,2-77,3 % pozitivita. Terapie se provádí na základě stanoveného antibiogramu.
9.8. Rod Streptobacillus
Rod Streptobacillus je tvořen pouze jedním druhem a to S. moniliformis, který je původcem takzvané haverhillské horečky nebo horečky z krysího kousnutí. Jedná se o gramnegativní pleomorfní růstově náročnou bakterii tvořící krátké tyčky i delší vlákna, která se rozpadají na kokobacilární a kokovité útvary, často vytváří i L-formy růstu připomínající sázená vejce. Kultivuje se materiál z poranění nebo spíše hemokultura v aerobní atmosféře s přídavkem CO2 při teplotě 37°C. Kolonie narůstají obvykle až po 48 hodinách, jsou mukózní, šedožlutavé. Typizaci lze provést molekulárními metodami a serologicky aglutinačními testy. Léčba infekcí se provádí kombinací penicilinu a amninoglykosidů.

9.8.1. Specifické choroby způsobené streptobacily
9.8.1.1. Haverhillská horečka (horečka z krysího kousnutí).

Původce tohoto onemocnění S. moniliformis je možné vykultivovat z dýchacích cest hlodavců, především krys a potkanů. Pokousáním člověka hlodavcem nebo zvířetem, které hlodavce loví (kočkou, psem), mohou být tyto mikroorganismy zaneseny do rány, kde se streptobacil pomnoží a následně pronikne do lymfy a krevního oběhu. Haverhillská horečka vzniká také po požití potravin kontaminovaných exkrety hlodavců. Po 2-10 dnech se objeví na kůži vyrážka lokalizovaná především na dlaních a chodidlech provázená horečkami, nevolností, zvracením. Tyto symptomy mohou přerůst až v pneumonie, meningitidy, endokarditidy a záněty kloubů. U neléčených pacientů může být úmrtnost až 10 %. Léčba, jak již bylo řečeno, se obvykle provádí kombinací penicilinu s aminoglykosidy. 
10. Gramnegativní aerobní nebo mikroaerofilní koky

10.1. Rod Neisseria
Do tohoto rodu jsou řazeny gramnegativní aerobní (nebo kapnofilní, mikroaerofilní) koky, kokobacily, které jsou v preparátech obvykle ve dvojicích, které mohou připomínat i kávová zrna. Mají pozitivní katalázový i oxidázový test, různé druhy mají různou metabolickou aktivitu. Z 24 dnes známých druhů jsou z pohledu epidemiologického nejvýznamnější dva druhy a to N. gonorrhoeae (původce kapavky) a N. meningitidis, která je původcem meningoencefalitid a sepsí u člověka. Oba druhy jsou asacharolytické a nepigmentované. Ostatní neisserie jsou obvykle součástí nasální, faryngeální a orální mikroflory člověka a zvířat, jsou sacharolytické a tvoří nažloutlé nebo žlutavé kolonie. Patogenní druhy jsou poměrně citlivé vůči vysychání a změnám teplot a vyžadují zvýšenou tenzi CO2 v atmosféře (jsou kapnofilní). Ústní (orální neisserie) se občas mohou uplatnit také jako patogeny a způsobovat různá invazivní onemocnění včetně meningitid a endokarditid. Z nejvýznamnějších orálních neisserií můžeme jmenovat druhy N. sicca, N. subflava, N. lactamica, N. bacilliformis, N. flava. U zvířat bývají nalézány druhy N. canis, N. zoodegmatis (u psů), N. iguanae (u leguánů) a N. macacae (u opic). Běžně narůstají i na krevním agaru, mohou hemolyzovat červené krvinky, teplotní optimum růstu je pro tuto skupinu bakterií 37°C. Diagnostiku neisserií lze provést mikroskopicky a kultivačně s následnou biochemickou nebo molekulární typizací. Nepřímé metody průkazu se v diagnostice běžně nepoužívají. Infekce orálními neisseriemi jsou obvykle endogenní, nebo se přenáší aerosolem.
10.1.1. Specifické choroby způsobené neisseriemi

10.1.1.1. Kapavka
Původce této choroby Neisseria gonorrhoeae identifikoval poprvé v roce 1879 německý dermatolog Albert Neisser. Z cukrů mikrob štěpí pouze glukózu. Antigenní strukturu tvoří 3 třídy antigenů, které se označují velkými písmeny W (obsahuje 3 skupiny proteinů), M (obsahuje 7 skupin polysacharidů) a konečně třetí je antigenní třída J. Z faktorů patogenity lze jmenovat IgA proteázu, fimbrie (pili), které odpovídají za adhezi původce k epitelu faryngu, močové trubice, rekta nebo děložního hrdla a za odolnost vůči fagocytóze. Díky genové konverzi mohou gonokoky schopny unikat protilátkové odpovědi hostitele a onemocnění tak může perzistovat. Adhezi mohou zprostředkovat i lipooligosacharidy (LOS) vnější membrány bakteriální stěny, současně mohou bránit v lýze bakterií zprostředkované komplementem a fungují také jako endotoxiny. Opacity factor (Opa) nemusí být u všech kmenů vyjádřen a zodpovídá za endocytózu hostitelskou buňkou. Porin (povrchový protein vnější membrány) zajišťuje transport hydrofilních látek do nitra bakterie a může mít souvislost s rezistencí k antimikrobním látkám. Ostrovy patgenity jsou oblasti na chromozomech neisserií, které zajišťují produkci látek odpovědných za diseminované (roztroušené) gonokokové infekce. Na virulenci se mohou podílet i systémy vážící železo, které jsou lépe popsány u meningokoků. Nemoc se projevuje ureteritidou, hnisavými výtoky z močové trubice u žen i zánětem děložního hrdla. Záněty pochvy nebývají časté. Záludná je faryngeální a tonzilární forma onemocnění, která může vzniknout po orogenitálních sexuálních praktikách. Následně se může onemocnění rozšířit přestupem, lymfou nebo krví i do jiných orgánů pánevní i břišní dutiny, způsobit zánět pobřišnice, meningitidu, artritidu i sepsi, u novorozenců i záněty rohovky a u žen může být výsledkem chronické neléčené infekce i sterilita. U mužů se může onemocnění prezentovat i zánětem prostaty, nadvarlat nebo konečníku). Infekční dávka u žen je 102-107 buněk, u mužů 103.  Diagnostika se provádí ze stěrů z lézí doručených do laboratoře v transportních půdách doručených při teplotách blízkých teplotě těla. Vhodné je zhotovit preparát, kultivace se provádí na čokoládový agar a paralelně i na Thayer-Martinův agar nebo New York City medium s antibiotiky. Inkubace trvá 24-48 hodin v atmosféře s vyšší tenzí CO2. Konfirmace byla popsána výše. Léčbu lze provádět makrolidy (azitromycin, spektinomycin), chinolony (ofloxacin, ciprofloxacin) nebo tetracykliny.
10.1.1.2. Meningokokové infekce
Původcem neisseriových infekcí mozkových plen je N. meningitidis. Patogenita meningokoků je velmi různorodá. Až 10 % příslušníků zdravé lidské populace je nosičem N. menigitidis. Neinvazivní infekce se projevují jako běžná faryngitida, z invazivních infekcí lze jmenovat meningitidy, sepse nebo jejich kombinace. Vzácnější jsou záněty plic. První příznaky invazivních infekcí se projevují jako obyčejná chřipka nebo jiné virové onemocnění horních cest dýchacích, které záhy přechází v septikémii a meningitidu. Ve 20 % případů plně rozvinuté sepse dochází ke stavu diseminované intravaskulární koagulopatie, který je následovaný metabolickým rozvratem, selháváním orgánů, kolapsem a úmrtím. V tomto stavu se manifestují i typické kožní změny. Nejčastěji postiženou skupinou pacientů jsou mladí lidé obvykle po nárazové fyzické nebo psychické zátěži. Situaci může zhoršovat kouření, nestřídmé užívání alkoholu nebo drog. Přenos se uskutečňuje na krátkou vzdálenost kapénkovou infekcí, líbáním, pohlavním stykem. Meningokoky lze podle antigenní struktury (polysacharidových kapsulárních antigenů) rozdělit do více než 10 serologických skupin, z nichž nejvýznamnější jsou A, B, C, méně často i W135, Y a Z. V České republice jsou nejčastější typy B a C, které tvoří až 90 % všech izolátů. Dalšími faktory patogenity jsou proteiny vnější membrány, podle nichž se původce zařazuje do sérotypů a subtypů. Z faktorů virulence můžeme jmenovat, podobně jako u gonokoka, IgA proteázu a poriny, které jsou u meningokoků dva. Faktory adhezivity jsou fimbrie, proteiny spjaté s opacitou (Opa a Opc), systém vážící transferin se železem, RTX protein FrpC, který vyvolává torbu protilátek, lipooligosacharid LOS, pouzderné antigeny a superoxid dismutáza spolu se zinkem a mědí jako kofaktory. Morfologie tohoto mikroba je podobná jako u gonokoka, z cukrů štěpí jen glukózu a maltózu, kultivačně je však méně náročný a naroste i na obyčejném krevním agaru, v atmosféře při inkubaci vyžaduje zvýšenou tenzi CO2. Ke kultivaci se odebírá mozkomíšní mok, krev nebo faryngeální stěry. Typizace se provádí biochemicky, serologicky nebo molekulárními metodami. Z léků volby je u invazivních infekcí penicilin, ampicilin, kotrimoxazol, chloramfenikol nebo ceftriaxon. Z preventivních opatření je nejúčinnější vakcinace.
