14. Chlamydie
Jsou to mikroorganismy postrádající ve své buněčné stěně peptidoglykan, proto se podobají spíše gramnegativním mikroorganismům. Jejich stěna však obsahuje více molekul lipidů. Jsou označované též jako nitrobuněční energetičtí paraziti, neboť nejsou vybaveny mechanismy syntézy makroergních fosfátů (ATP), které by jim umožňovaly autonomní schopnost získávání energie a tak jsou závislé na jejich produkci hostitelskou buňkou. Dnes je tato skupina mikrobů rozdělena do rodů Chlamydia a Chlamydophila. Jejich množení je vysoce specifickým dějem. Hostitelskou buňku invaduje stadium zvané elementární tělísko které má rigidní (tuhou) stěnu a chromozóm. Jejich velikost se pohybuje obvykle mezi 0,3-0,4 µm. Většina kmenů Chlamydia trachomatis a Chlamydophila psittaci disponuje také extrachromozomální DNA v podobě takzvaného kryptického plazmidu. Elementární tělísko je metabolicky inaktivní, proniká do hostitelské buňky mechanismem podobným endocytóze a po několika hodinách se ve fagozómu mění na tělísko retikulární, které se v následujících 16-24 hodinách binárně dělí a má tvar kulovitý, nebo hruškovitý v závislosti na druhu chlamydie, je metabolicky aktivní a má velikost asi 0,8-1,0 µm. Vzniklá dceřiná retikulární tělíska kondenzují a tvoří nová elementární tělíska a celý vývojový cyklus je uzavřen v průběhu dalších 24-48 hodin. Na konci cyklu je cytoplazma hostitelské buňky nabita elementárními tělísky. Hostitelská buňka praská nebo vyloučí tělíska takzvanou exocytózou a celý cyklus se opakuje. Díky specifickému vývojovému cyklu se chlamydie nedají kultivovat na žádných médiích, nýbrž pouze na tkáňových kulturách nebo kuřecích embryích, v jejichž buňkách tvoří takzvaný cytopatický efekt ve formě cytoplazmatických inkluzích, které lze barvit speciálními barvivy nebo protilátkami značenými fluoresceiny. Přestože chlamydie nepatří mezi odolné mikroorganismy, například Chlamydia psittaci, na rozdíl od ostatních chlamydií, může v suchém ptačím trusu přežívat i několik měsíců. Chlamydie vyvolávají jen krátkodobou imunitu a každá následná reinfekce stav pacienta zhoršuje. Z desinfekčních přípravků jsou citlivé k lipidovým rozpouštědlům a detergentům díky množství lipidů ve své buněčné membráně. Méně vnímavé jsou k ředěným roztokům látek denaturujícím bílkoviny (alkoholy, kyseliny, síran zinečnatý nebo fenol). Jsou rychle ničeny při teplotě vyšší než 56°C a to v závislosti na množství přítomného protektivního buněčného nebo dalšího organického materiálu.
14.1. Rod Chlamydia
Tento rod dnes zahrnuje 3 druhy, z nichž medicínsky nejvýznamnější je Chlamydia trachomatis, sestává ze serotypů A-L, které se mohou ještě vnitřně rozdělovat s pomocí číslic v dolním indexu, způsobují záněty sliznic urogenitálního aparátu (sérotypy D-K) a jsou celosvětově rozšířené. Serotypy D-K bývají také příčinou zánětů spojivek dospělých jedinců nebo novorozenců, kteří se nakazí při průchodu porodními cestami. U lidí tvoří tyto chlamydiové záněty urogenitálního traktu až 50 % všech urogenitálních nákaz. Venerický lymfogranulom způsobují serotypy L1, L2, L2a a L3, trachom pak serovary A, B, Ba a C. Obě onemocnění se vyskytují spíše v tropech a subtropech, u nás jsou vzácné. Z veterinárně významných druhů můžeme jmenovat Ch. suis, která u prasat způsobuje záněty spojivek, plic a enteritidy a Ch. muridarum, která je příčinou pneumonií u myší. 
14.1.1. Specifická onemocnění způsobená chlamydiemi

14.1.1.1. Trachom a venerický lymfogranulom
Trachom je onemocnění způsobené Ch. trachomatis (serotypy A, B, Ba a C) a vyskytuje se obvykle v tropických oblastech. Inkubační doba je 5-12 dní. Zdrojem je člověk, ale nakažlivost onemocnění není vysoká. K přenosu choroby může dojít po dlouhodobém kontaktu s nemocným člověkem a to přímým kontaktem, nebo předměty a textiliemi potřísněnými očními sekrety. Infekce je možná i aerogenně nebo s pomocí much. Výsledkem infekce je chronický zánět rohovky s tvorbou uzlů, nekróz a jizev na a spojivce a rohovce a na očních víčcích. Po 20-30 letech nemoc končí často slepotou. 
V tropických oblastech sérotypy L1-L3 mohou vyvolat takzvaný venerický lymfogranulom charakterizovaný tvorbou bolestivých uzlů v oblasti pohlavních orgánů a konečníku s jejich provalováním, destrukcí tkání, tvorbou jizev a deformací pohlavních orgánů a také zvětšením regionálních mízních uzlin. Inkubační doba je 7-21 dní. Diagnostika spočívá v nepřímých metodách a to v detekci protilátek v séru pacienta. Z těchto metod má největší význam detekce antigenu metodou ELISA (vnější membránové proteiny, lipopolysacharidy), komplement fixačním testem nebo imunofluorescencí. Z přímých metod se od biologických pokusů na myších a kultivací na kuřecích embryích, které byly nepříliš spolehlivé a kruté, se již ustoupilo. Barvení preparátů není přesné a nemá žádnou specifitu (Lugol, Macchiavello). Ani kultivační vyšetření na tkáňových kulturách (Mc Coy, HeLa bunňky) a kuřecích embryích není přesné a spolehlivé a navíc je pomalé. Nejspolehlivější přímou metodou je tak dnes detekce specifických fragmentů DNA metodou PCR, kterou dnes běžně používáme ve veterinární diagnostice. Léčba je realizována systémovou aplikací antibiotik ze skupiny makrolidů, fenikolů, tetracyklinů nebo fluorochinolonů po dobu 2-3 týdnů.
14.2. Rod Chlamydophila 

Z medicínsky nejvýznamnějších druhů lze jmenovat Chlamydophila pneumoniae, která je respiračním patogenem lidí a vyvolává chronická onemocnění průdušek, plic a vedlejších nosních dutin. Přenáší se přímým kontaktem a aerosolem ve formě kapének. Chlamydophila psittaci je především patogenem ptáků, u kterých může vyvolat ornitózu, u papoušků je toto onemocnění nazýváno psitakózou, nicméně je přenosná i na člověka a je tak zoonotickým druhem. U lidí způsobuje onemocnění dýchacích cest, plic i spojivek, onemocnění má podobné příznaky jako chřipka. Objevují se obvykle zvýšené teploty, únava, bolest svalů a kloubů, suchý kašel, katary horních cest dýchacích a vedlejších nosních dutin a spojivek. Ch. abortus je původcem onemocnění ovcí, koz a skotu, projevuje se onemocněním reprodukčního aparátu a potraty. Ch. caviae byla izolována z morčat s rhinitidou. Ch. felis způsobuje konjunktivitidy, rýmy, a pneumonie u koček. Ch. pecorum byla izolována z ovcí, koz, skotu, kde působí konjunktivitidy, arthritidy, respirační choroby, enteritidy, encefalitidy, a aborty. Tento druh je vysoce patogenní pro medvídky koala. U koal působí urogenitální infekce, neplodnost i úhyny. Diagnostika i léčba je podobná jako u chlamydióz. 
14.2.1. Specifická onemocnění vyvolaná chlamydofilami
14.2.1.1. Papouščí nemoc (psitakóza, ornitóza) 
Původcem je Chlamydophila psittaci, která je patogenem ptáků, je však přenosná i na člověka. Původce bývá přítomen v trusu nemocných ptáků nebo v nosních a spojivkových sekretech, v peří a prachu. Inkubační doba bývá 1-2 týdny. U ptáků onemocnění probíhá v různých formách od latentní, přes mírné postižení sliznic spojivek a respiračního traktu až po těžké záněty plic a vzdušných vaků, které mohou mít fatální průběh. U lidí se onemocnění projevuje chřipkovými příznaky, tedy horečkami, zchváceností, únavou, suchým kašlem, bolestí svalů, kloubů, výjimečně postižením centrálního nervového systému (CNS), zvětšením jater a sleziny (hepato a splenomegalií).     

15. Rickettsie a další spřízněné mikroorganismy
Mezi rickettsie zařazujeme obvykle příslušníky čeledi Rickettsiaceae (rod Rickettsia, rod Orientia) a Anaplasmataceae (rod Anaplasma, rod Neorickettsia, rod Wolbachia a rod Ehrlichia). Název čeledi Ehrlichia je spojen s patologem dr. H.T. Rickettsem, který detekoval původce u pacienta s horečkou skalistých hor na počátku 20. století. Sám podlehl jiné riketsióze a to skvrnitému tyfu, který byl v minulých stoletích postrachem všech armád. Jedná se o drobné gramnegativní mikroorganismy přenášející se prostřednictvím členovců a množící se uvnitř hostitelské buňky. Riketsie disponují oběma nukleovými kyselinami, mají bakteriální stěnu, mají svůj vlastní metabolismus a jsou citlivé k antibiotikům.
15.1. Rod Rickettsia

Riketsie jsou poměrně drobné gramnegativní kokobacily (0,2x0,5µm), které se dobře barví i metodami dle Giemsy a Gimenéze, množí se příčným dělením s dlouhou generační dobou, v cytoplazmě mají ribozómy, energii i stavební buněčné složky však získávají z cytosolu hostitelské buňky. Buněčnou stěnu mají strukturovanou jako ostatní gramnegativní bakterie, mají povrchové membránové proteiny, lipopolysacharidy a polysacharidovou hlenovou vrstvu. Jejich rezervoárem jsou drobní hlodavci, psi, infikované osoby, mohou jimi být i roztoči a larvy komárů. Vektory (přenašeči) jsou členovci, v jejichž zažívacím aparátu se riketsie množí, v přírodních rezervoárech se udržují s pomocí cirkulace mezi primárním hostitelem a vektorem. Kultivace je obtížná a daří se jen na tkáňových kulturách nebo na pokusných zvířatech nebo kuřecích embryích, ve vnějším prostředí jsou málo odolné, v zaschlých výkalech vší přežívají déle a snášejí vysychání. Uvnitř rodu Rickettsia lze odlišit druhy způsobující takzvané skvrnité horečky a tyfové horečky. Původce křovinných horeček byl přeřazen do rodu Orientia. K infekci hostitele dojde poraněním vektorem nebo jejich trusem (vši, blechy, klíšťata, roztoči). V místě vstupu se původce pomnoží a pak se šíří krví dál, invaduje vnitřní výstelku (endotel) kapilár v kůži, mozku, plicích, ledvinách a jiných orgánech, mohou infikovat i hladkosvalové buňky. Navázané riketsie na povrchu hostitelské buňky indukují fagocytózu, fagocytozóm je záhy rozrušen fosfolipázou A a původce se dále množí v cytosolu. Následně různými mechanismy buňku opouští a infikuje další hostitelskou buňku. Rod Rickettsia dnes zahrnuje 26 druhů, z nichž medicínsky nejvýznamnější jsou R. prowazekii a R. typhi. Ty se v hostitelské buňce pomnoží do té míry, až buňka praskne a dceřiné bakterie se uvolní a mohou napadnout další hostitelskou buňku. R. rickettsii a další riketsie, které způsobují skvrnité horečky, se z hostitelské buňky uvolňují prostřednictvím výběžků (filopodií) a skrze ně napadají další buňky hostitele, které následně akumulují vodu a hynou. Výsledkem mnohonásobného pomnožování původce v endotelu cév dochází k mnohočetným krevním výlevům, poklesu krevního tlaku, bolestem hlavy, horečkám, selhávání ledvin a syndromu respirační tísně. Z imunitních mechanismů hostitele hrají významnou roli T-lymfocyty a cytokiny (zejména TNF-α, interferon γ), protilátky mají význam menší. Diagnostika se, jak již bylo řečeno v předchozí kapitole, provádí kultivačními metodami na tkáňových kulturách, která je však pomalá. Rychlejší je průkaz antigenu v bioptickém materiálu z patologických lézí s pomocí značených protilátek nebo průkaz specifických sekvencí DNA metodou PCR. Nepřímé metody detekce riketsií lze provést identifikací protilátek například komplement fixační reakcí nebo metodou ELISA, Western blot reakcí, latexovou aglutinací. 

15.1.1. Specifické nemoci způsobené riketsiemi
15.1.1.1. Skvrnité horečky

Původci skvrnitých horeček se udržují v environmentu v rezervoárových živočiších, kterými jsou obvykle klíšťata, u kterých cirkulují horizontálním i vertikálním způsobem a také hlodavci. Mezi roztoči a hlodavci může rovněž docházet k přenosu původce. Pouze původce riketsiových neštovic R. akari (je přenášen jinými roztoči). Příznaky se projeví horečkami a makulopapulární vyrážkou na kůži, začínají na končetinách a šíří se centrálně.
15.1.1.1.1. Horečka Skalistých hor (RMSF)

Původcem tohoto onemocnění je R. rickettsii, která je šířena pijáky z rodu Dermacentor. Vyskytuje se na území Severní Ameriky. Původce poškozuje endotel cév, což vede k tvorbě krvácenin v kůži nejprve na končetinách a pak na dalších tělesných partiích. Proces je provázen horečkou a někdy i trombocytopenií, horší průběh má u mužů tmavé pleti, kteří postrádají enzym glukózo-6-fosfát dehydrogenáza a dochází u nich k intravaskulární hemolýze. Mortalita neléčených onemocnění je až 25 %. Léčba se provádí tetracykliny nebo chloramfenikolem.

15.1.1.1.2. Středozemní horečka (Marseilleská horečka) 
Toto onemocnění se vyskytuje především v oblasti Středozemního moře, původcem je R. conorii, přenašečem je klíště Ripicephalus sanguineus, k onemocnění bývají náchylnější alkoholici a jedinci bez glukózo-6-fosfát dehydrogenázy. Příznaky bývají podobné, jako u předchozího onemocnění.

15.1.1.1.3. Africká skvrnitá horečka
Původcem je R. africae, která vyvolává horečku provázenou tvorbou ložisek příškvarů na kůži a zánětlivým onemocněním lymfatické tkáně. Přenašečem jsou klíšťata z rodu Amblyoma. Makulopapulární změny jsou méně časté. Po prodělání onemocnění následuje celoživotní imunita. Léčba se provádí obvykle doxycyklinem.

15.1.1.1.4. Slovenská riketsiová horečka neboli tibola (tick-borne-lymphadenopathy)

Jak sám název onemocnění napovídá, poprvé bylo toto onemocnění zachyceno na Slovensku, vyskytuje se však i v Maďarsku a ve Francii. Původcem je R. slovaca, jejímž přenašečem jsou pijáci Dermacentor marginatus a Dermacentor reticulatus, kteří jsou aktivní především na jaře a na podzim. Horečky jsou u pacientů doprovázeny tvorbou příškvarů ve vlasech, zvětšení mízních uzlin.

15.1.1.1.5. Astrachaňská horečka
Původcem je R.mongolotimonae, její domovinou je Mongolsko, ale byla importována i do Evropy. Přenašeči jsou klíšťata Hyaloma asiaticum a Ripicephalus pumilio. V Evropě je nejznámějším místem výskytu je pobřeží Kaspického moře (Astrachaň). Původce se podařilo detekovat také v subsaharské Africe.
15.1.1.1.6. Riketsiové neštovice
Jejich původcem je R. akari, která způsobuje opět horečnaté onemocnění, lymfadenopatii, generalizovaný exantém s tvorbou makul, papul, vesikul a kožních příškvarů. Rezervoárem původce jsou drobní hlodavci, pravděpodobně myši a přenašečem pak roztoč Liponyssoides sanguineus.

15.1.1.2. Tyfové horečky
Původci těchto onemocnění jsou přenášeni vší šatní (Pediculus humanus corporis) nebo blechami. Podobně jako u skvrnitých horeček, původce napadá endoteliální buňky cév, kde se pomnoží a následně se rozšíří cirkulačním systémem do celého těla. Objevuje se horečka a vyrážka, která se šíří od trupu ke končetinám. 

15.1.1.2.1. Skvrnitý tyfus (typhus exanthematicus, skvrnivka, epidemický tyfus)
Původcem onemocnění je R. prowazekii, přenašečem je veš šatní, rezervoárem může být i veverkovitý savec poletucha. Inkubační doba je poměrně dlouhá (8-20 dní), po které se objeví nespecifické příznaky doprovázené horečkou, a asi po týdnu se objeví vyrážka na hrudníku, která se šíří do periferie těla s výjimkou obličeje, dlaní a chodidel. Růžové skvrny se postupně mění na červené až hnědočervené pupeny splývající v jednolité plochy. S postupem vyrážky se klinický stav pacientů horší, mortalita může být až 50 %. Po prodělání akutního stadia mohou původci přežívat v endotelech cév a po mnoha letech může dojít i k recidivě onemocnění, které však má mírnější průběh (Brillova-Zinsserova nemoc). Poslední větší výskyt onemocnění byl zaznamenán v období druhé světové války v koncentračním táboře Terezín. Dnes se vyskytuje endemicky ve Střední a Jižní Americe, Asii a Africe. Diagnostika se provádí aglutinací séra pacienta se specifickým antigenem, pomalou aglutinací a molekulárními metodami (PCR). Léčba se provádí tetracykliny nebo fenikoly. Z preventivních opatření je stěžejní odvšivení populace lidí a vakcinace jako prevence. Vakcinace se dnes nepoužívá.  

15.1.1.2.2. Endemický tyfus (myší tyfus, skvrnivka)
Původcem tohoto onemocnění je R. typhi a jeho přenašečem je nechvalně známá krysí blecha Xenopsyla cheopis, která bývá také přenašečem moru (původce Yersinia pestis). Inkubační doba je 7-14 dní, po kterých se objeví horečky, bolest hlavy a svalů. Po dalším týdnu se projeví také makulopapulární exantém (tvorba skvrn a pupenů na kůži) na hrudníku a břiše. Onemocnění probíhá obvykle bez komplikací a to i u neléčených osob.

15.2. Rod Orientia
Tento rod se vyčlenil z rodu Rickettsia a jejím jediným druhovým zástupcem je Orientia tsutsugamushi. Z antigenních struktur v její stěně jsou důležité proteiny spojené disulfidickými můstky, neobsahuje peptidoglykan, polysacharidy ani slizovou vrstvu. Agens je do kůže zaneseno larvou roztoče Leptotrombidium deliense nebo Leptotrombidium akamushi. V místě narušení kůže původce indukuje fagocytózu a z fagozómu se prostřednictvím fosfolipázy A dostává do cytoplazmy, kde se pomnoží a mechanismem podobným pučení se dostává mimo inzultovanou hostitelskou buňku. Narušuje tak mikrocirkulaci v kůži, plicích, mozku i jiných orgánech a vyvolává následné zánětlivé změny.

15.2.1. Specifické nemoci vyvolané orienciemi
15.2.1.1. Křovinný tyfus (japonská říční horečka, nemoc cucugamuši)

Toto onemocnění se vyskytuje v křovinatých oblastech Japonska, Vietnamu a Koreje, kde larvy výše zmíněných roztočů z rodu Leptotrombidium (písečná blecha) zanesou skrze poškozenou kůži do organismu člověka původce, kterým je Orientia tsutsugamushi. Onemocnění se projeví bolestí hlavy, zvětšením mízních uzlin, příškvarem v místě poranění roztočem a vyrážkou na kůži, následně může dojít k zánětu plic, mozku i jiných orgánů. V průběhu meningoencefalitidy může dojít k oběhovému a dechovému selhání a úmrtí. Hromadná onemocnění byla popsána u vojáků v jihovýchodní Asii v průběhu druhé světové války a válek ve Vietnamu a Koreji. Nepřímou diagnostiku lze provést metodami nepřímé imunofluorescence (IFA) nebo ELISA a křížovou aglutinační reakcí s antigenem Proteus mirabilis OXK, kterými lze detekovat protilátky proti původci. Přímo lze prokázat DNA původce molekulárními metodami (PCR). Pokusy o výrobu účinné vakciny vyzněly naprázdno. Léčbu je možné provést tetracyklinovými antibiotiky nebo fenikoly. V prevenci lze využít snad jen účinné repelenty.  
15.3. Čeleď Anaplasmataceae
Do této čeledi řadíme příslušníky 3 nejvýznamnějších rodů – Anaplasma, Neorickettsia a Ehrlichia. 
15.3.1. Rod Anaplasma
Tento rod dnes zahrnuje 7 druhů mikroorganismů. Jedná se o malé pleomorfní gramnegativní tyčky, které jsou obligátně intracelulární. Nemají pouzdro ani bičíky, a v buněčné stěně obsahují jen malé množství peptidoglykanu. Z rezervoárových zvířat se přenáší klíšťaty do kůže hostitele a odtud lymfou a krví do hemopoetického a lymforetikulárního systému, kde napadají erytrocyty, monocyty, makrofágy, polymorfonukleární leukocyty i krevní destičky. V napadených buňkách se množí v cytoplazmatických vakuolách. Po vstupu do buňky se elementární tělísko dělí a vzniká iniciální tělísko, které se mění v útvar připomínající morulu. Následně dojde k destrukci buňky a pomnožený původce může napadat další buňky. Často tak dochází k leukopenii, trombocytopenii nebo anemii. Medicínsky významný je druh Anaplasma phagocytophilum, který je patogenní pro člověka. Veterinárně významné jsou druhy A. ovis, A. bovis, A. centrale, A. marginale napadající erytrocyty a A. platys invadující krevní destičky.
15.3.1.1. Specifická onemocnění vyvolaná anaplazmami 
15.3.1.1.1. Lidská granulocytární erlichióza (HGE)
Toto onemocnění je způsobeno výše zmíněným druhem Anaplasma phagocytophilum. Vyskytuje se v USA i v Evropě, jejím rezervoárem jsou drobní hlodavci, například křečík Peromyscus leucopus nebo norník rudý Clethrionomys glareolus a jejich vektorem klíšťata Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus a Ixodes scapularis. Původce roste na lidských promyelocytických leukemických buněčných liniích HL60. V lidském organismu napadá granulocyty, ve kterých vytváří inkluze, které se nazývají moruly, které po splynutí s buněčnou membránou, uvolní se mimo buňku a mohou infikovat další leukocyty, čímž oslabují imunitní systém. Příznaky onemocnění jsou nespecifické, zejména horečka, únava, bolest hlavy, svalů, zánět hltanu. Onemocnění bývá komplikováno pneumonií, gastritidou nebo meningitidou. Laboratorním šetřením bývá zjišťována leukopenie, anemie, trombocytopenie, vzestup C-reaktivního proteinu (CRP) a jaterních enzymů. Diagnózu lze postavit na kultivaci na buněčných kulturách, inkubace však trvá až 30 dnů. Rychlejší a přesnější je metoda PCR. Nepřímo lze prokázat protilátky metodou ELISA nebo nepřímou fluorescencí. Lékem volby jsou tetracykliny nebo rifampicin.

15.3.1.1.2. Pastevní horečka přenášená klíšťaty (Tick-borne fever)
Je to benigní onemocnění přežvýkavců způsobené původcem Anaplasma phagocytophilum. Vyskytuje se v Asii, Africe i Evropě (Britské ostrovy, Holandsko, Norsko, Finsko). Po průniku do organismu se množí v granulocytech hostitele a tvoří v nich morulovité útvary, které se rozpadají na další infekční tělíska. Přenos se děje klíšťaty, méně často v průběhu veterinárních zákroků. Inkubační doba je 3-13 dní, po níž nastupuje horečka 40,5-42°C. Onemocnění trvá až 22 dní, zvíře hubne, trpí kašlem, výtoky z očí, poklesem dojivosti, aborty. Diagnostiku lze provést barvenými krevními roztěry, přímou imunofluorescencí nebo nepřímou fluorescencí a průkazem protilátek. Léčba se provádí tetracykliny. Preventivně je třeba likvidovat klíšťata.

15.3.1.1.3. Bovinní petechiální horečka

15.3.2. Rod Neorickettsia
Tento rod dnes zahrnuje 3 druhy, z nichž medicínsky významným druhem je N. sennetsu, která na Dálném Východě často postihuje rybáře, kteří konzumují syrové maso ryb a způsobuje horečnaté onemocnění (Horečka sennetsu) s výskytem patologických lézí v krčních mízních uzlinách a letargii pacienta, onemocnění připomíná mononukleózu. Vektorem mohou být snad někteří rybí paraziti. Původce lze izolovat na tkáňových kulturách nebo PCR přímo z klinického materiálu. Onemocnění není třeba léčit, protože samo po čase odezní. 

15.3.2.1. Specifická onemocnění vyvolaná neoriketsiemi

15.3.2.1.1. Horečka sennetsu

Onemocnění je popsáno výše. 

15.3.2.1.2. Neoriketsióza psů

Toto onemocnění je způsobeno původcem N. helminthoeca, kterou přenáší motolice Nanophyetus salmincola jejímž mezihostitelem je plž Oxytrema silicula a definitivním hostitelem pak lososovité ryby. Vyskytuje se v některých státech USA (Washington, Oregon, Kalifornie). Pes se nakazí pozřením syrových ryb obsahujících metacerkárie výše uvedených motolic. Původce napadá lymfocyty a makrofágy, choroba probíhá akutně za příznaků horeček, inapetence, průjmu, zvracení, deprese a v neléčených případech končí z 90 % úhynem. Onemocnění se obvykle léčí tetracykliny. 
15.3.3. Rod Ehrlichia
Jejich vývojový cyklus je podobný nebo shodný s ostatními příslušníky čeledi Anaplasmataceae. Dnes rod zahrnuje 5 druhů. Z medicínsky nejvýznamnějších druhů lze jmenovat Ehrlichia chafeensis, Ehrlichia ewingii a Ehrlichia canis. E. chafeensis je původcem lidské monocytární erlichiózy. E. ewingii, která způsobuje Ewingovu erlichiózu. E. canis je doménou psů, zřejmě však může napadat i buňky lidské monocytární vývojové řady. 
15.3.3.1. Specifická onemocnění vyvolaná erlichiemi

15.3.3.1.1. Lidská monocytární erlichióza (HME)

Původcem tohoto onemocnění je Ehrlichia chafeensis, která napadá monocyty. Rezervoárovými živočichy jsou kozy, jelenci, psi, lišky, kojoti nebo mývalové. Vektorem jsou klíšťata Amblyoma americanum nebo pijáci Dermacentor variabilis. Onemocnění se vyskytuje především v USA. Příznaky jsou podobné lidské granulocytární erlichióze, častěji se objevují komplikace, jako jsou meningoencefalitidy, hypotenze, syndrom respirační tísně, akutní ledvinové selhání, krvácení do trávicího traktu, trombocytopenie, koagulopatie (poruchy krevní srážlivosti). Neobjevuje se vyrážka na kůži. Kultivaci původce lze provést pouze na buněčných kulturách. Přesnější a rychlejší jsou však molekulární metody, jako je PCR. Nepřímý průkaz leze provést detekcí specifických protilátek v krvi pacienta metodou nepřímé imunofluorescence, nebo Western blot. Orientačně lze zjistit v periferní krvi, kostní dřeni nebo likvoru přítomnost cytoplazmatických inkluzí (morul). K terapii se používají tetracykliny.

15.3.3.1.2. Ewingova erlichióza
Toto onemocnění se vyskytuje v USA obvykle u imunitně oslabených jedinců. E. ewingii napadá granulocyty člověka, případně psů. Přenos zprostředkovávají klíšťata Amblyoma americanum. Příznaky jsou nespecifické, podobné HME nebo HGE, zejména vysoké teploty a bolesti hlavy. Diagnostika se provádí molekulární genotypovou metodou PCR. Léčba se provádí tetracyklinovými antibiotiky.

15.3.3.1.3. Erlichióza (cowdrióza) přežvýkavců
Je to těžké, pravděpodobně rezervoárové onemocnění přežvýkavců způsobené Ehrichia ruminantium. Vyskytuje se v Africe jižně od Sahary, v západní Indii, v 90. letech minulého století byla zaznamenána i v Evropě (v Bosně). Vektorem jsou klíšťata z rodu Amblyoma. Původce napadá endotel cév různých orgánů, vznikají trombózy, zvyšuje se propustnost cév. Perakutní forma je charakteristická vysokou teplotou až 41°C a zvíře hyne prakticky bez dalších klinických příznaků. U akutní formy se vyskytuje rovněž horečka, je patrné zježení srsti, inapetence, poruchy chůze, dyspnoe, růžový exantém na kůži břicha. Zvíře ulehá, vznikají dekubity (proležeminy), osrdečník je naplněný žlutavou čirou tekutinou, patrný je edém plic, případně mozku, exsudát je i v hrudní a břišní dutině, sliznice jsou pokryty modročerveným hlenem a sliznice je prostoupena drobnými krváceninami. Během až dvacetihodinové agonie zvíře hyne. Původce lze zachytit v exsudátech a obarvit ho nebo vizualizovat fluorescenčně. Léčbu je možno provádět fenikoly nebo tetracykliny. Preventivně lze aplikovat zdravým zvířatům krev nemocných simultánně s antibiotiky. 

15.3.3.1.4. Nemoc Ondiri 
Je způsobena ricketsií Ehrlichia (Cytoecetes) ondiri, jejímž rezervoárovým zvířetem je antilopa lesoň pestrý (Tragelaphus scriptus), která může být infekční až 2 roky po prodělání onemocnění a onemocnění bývá diagnostikováno ve východní Africe. Přenos se uskutečňuje prostřednictvím členovců. Typickým projevem jsou mnohočetné tečkovité krváceniny na sliznicích a vnitřních orgánech, horečkou, leukopenií, trombocytopenií a potraty. U neléčených zvířat je mortalita až 50 %. Léčbu a diagnostiku lze provádět jako u ostatních erlichióz.

15.3.4. Rod Wolbachia

Wolbachie mohou být endosymbionty hmyzu a některých hlístic a také původci onemocnění například brouků druhů Megabruchidius sophorae, Callosobruchus analis, Callosobruchus latealbus a Callosobruchus chinensis, kteří parazitují na kulturních i divoce rostoucích luštěninách. Rod zahrnuje 3 druhy. W. melophagae byla izolována z ektoparazitických členovců ovcí, W. pipientis byla detekována u komárů a W. persica z klíšťáků Argas persicus. Wolbachie by tak možná mohly být použity jako přirozený regulátor populací těchto škůdců.

15.4. Čeleď Coxiellaceae
15.4.1. Rod Coxiella
Koxiely jsou drobné gramnegativní tyčky o rozměrech asi 0,3x1 µm, jsou obligátními intracelulárními parazity, jsou schopny syntetizovat ATP, mají plazmid a jsou poměrně pleomorfní. Dobře se barví metodou dle Gimenéze. Dokáží se množit i při nízkém pH ve fagolysozomech makrofágů, jsou vysoce odolné ve vnějším prostředí, snáší vysychání a v aerosolech přežívají i několik měsíců. Buněčná stěna koxiel je stejná jako u enterobakterií, obsahuje peptidoglykan, proteiny, lipopolysacharidy a mají schopnost takzvané fázové variace. V přirozených hostitelích jsou ve fázi I, která odpovídá růstové fázi S u enterobakterií a jsou vysoce infekční, zatímco při kultivacích in vitro se stávají méně infekčními a tvoří fázi II, která odpovídá fázi R u enterobakterií v níž jsou málo infekční. V této fázi se mění stavba lipopolysacharidů buněčné stěny, některé cukry a proteiny zcela chybí. Právě fáze II se používá k výrobě vakcín. Rod obsahuje pouze 1 druh - Coxiella burnetii je původcem zoonotického onemocnění, které se nazývá Q-horečka. 
15.4.1.1. Specifická onemocnění vyvolaná koxielami 
15.4.1.1.1. Q-horečka (Queer fever, podivná horečka)

Poprvé bylo onemocnění způsobené těmito mikroorganismy u lidí popsáno v Austrálii v roce 1937. Vyskytuje se na všech světadílech, postihuje veterináře, řezníky, zemědělce, střihače vlny i pracovníky laboratoří, které pracují s infekčním materiálem. Původcem je Coxiella burnetii. Přírodním rezervoárem jsou hlodavci, od kterých se nakazí dobytek a další savci. Vektorem jsou klíšťata (Ixodes ricinus), klíšti (Haemaphysalis punctata), pijáci (Dermacentor reticulatus, Dermacentor marginatus), klíšťáci (Argas vulgaris). K přenosu může dojít i aerosolem, méně často i konzumací tepelně neošetřených produktů, jako je maso nebo mléko, tvaroh, smetana atd. U zvířat má onemocnění latentní (skrytý) průběh, nicméně původce se může v průběhu bakteriémie vylučovat různými sekrety a exkrementy (mléko, sliny, plodová voda, trus). U lidí má průběh transparentní a může mít formu akutní a chronickou. Akutní forma je charakteristická pneumonií bez kašle a expektorace, vysokými horečkami, které mohou být komplikovány hepatitidami, myokarditidami, perikarditidami nebo meningoencefalitidami. Chronická forma vede k výskytu endokarditid, které jsou mnohdy diagnostikovány i po mnoha letech (3-20 let). Chronickou formou jsou častěji ohroženi pacienti s poruchami srdečních chlopní, těhotné ženy a imunosuprimovaní jedinci. Laboratorní průkaz se opírá o nepřímý průkaz, tedy průkaz protilátek metodou ELISA, komplement fixačním testem, nepřímou imunofluorescencí nebo mikroaglutinací. Přímý průkaz, tedy izolace původce, lze provádět jen v laboratoři s úrovní ochrany 3 (biosafety level 3) a to na drobných hlodavcích, kuřecích embryích nebo tkáňových kulturách, průkaz původce se provádí také metodou PCR. Léčba se provádí obvykle tetracykliny, u chronických forem je léčba nesmírně zdlouhavá, nasazovány jsou opět tetracykliny, rifampicin, kotrimoxazol nebo fluorochinolony a může trvat několik měsíců i roků. V České republice probíhá ve veterinárních laboratořích již více než 10 let monitoring výskytu původce nákazy u domácích zvířat, především u přežvýkavců.

15.5. Čeleď Bartonellaceae
15.5.1. Rod Bartonella
Bartonely jsou fakultativně intracelulární gramnegativní bakterie adaptované na savčí hostitele, u kterých mohou způsobovat dlouhodobé perzistující intraerytrocytární bakteriémie. Přenos mezi hostiteli obvykle zajišťují členovci, jako jsou vši nebo flebotomové (písečné mouchy), případně může dojít k přenosu ze zvířete poraněním kůže (nemoc z kočičího škrábnutí), není vyloučena možnost infekce při nitrožilní aplikaci drog nebo při transfúzích.

Po průniku do organismu hostitele bartonely adherují k povrchu erytrocytů, následně proniknou jejich buněčnou membránou a v cytoplazmě se začnou množit. V erytrocytech původce buď perzistuje, nebo hostitelská buňka praská a bartonely infikují další erytrocyt nebo endotelovou buňku cévní stěny. Kromě toho se bartonely můžou šířit i do dalších orgánů i do kostní dřeně, kde mohou napadat prekurzorové buňky erytroblasty a angioblasty, mají i schopnost stimulovat vývoj nových cév (angiogenezi). S erytrocyty mohou být bartonely také nasáty přenašečem a transportovány do nového hostitele. Rod Bartonella dnes zahrnuje 24 druhů a 3 poddruhy. Z medicínsky významných druhů bartonel lze jmenovat B. quintana, která je původcem zákopové horečky, B. henselae, která je původcem nemoci z kočičího škrábnutí a B. bacilliformis, vyvolávající u člověka horečku Oroya. Z dalších bartonel byly izolovány z pacientů HIV pozitivních B. vinsonii ssp. arupensis a z pacientky s endokarditidou i B. elisabethae.

15.5.1.1. Specifická onemocnění vyvolaná bartonelami
15.5.1.1.1. Zákopová (volyňská) horečka
Původcem tohoto onemocnění je B. quintana. Onemocnění se přenáší z člověka na člověka prostřednictvím vši šatní (Pediculus humanus corporis), akutní forma se projevuje se horečkou a jejím periodickým vzestupem a poklesem, neuralgiemi, angiomatózou, lymfadenopatií a endokarditidou. U chronické formy onemocnění nebývá bakteriémie provázena horečkou a nenastupuje obvykle ani protilátková odpověď. Diagnosticky lze onemocnění potvrdit nepřímo průkazem protilátek například nepřímou imunofluorescencí, lze provést i kultivaci s použitím tzv. čokoládového agaru v mikroaerofilní atmosféře s přídavkem 10 % CO2. Inkubace je však zdlouhavá a trvá 5-42 dní. Konfirmaci původce lze provést molekulárními metodami, například PCR. Léčba se obvykle provádí tetracykliny nebo aminoglykosidy.

15.5.1.1.2. Nemoc z kočičího škrábnutí 
Původcem je B. henselae a způsobuje infekce u oslabených pacientů, u kterých způsobuje bacilární angiomatózu projevující se tvorbou hemangiomům podobných lézí na kůži a vnitřních orgánech nebo bacilární peliózu charakteristickou tvorbou cyst v játrech vyplněných krví. U nemoci z kočičího škrábnutí je charakteristická lymfadenopatie, méně častá jsou onemocnění očí, jater, sleziny a endokardu. S nemocí z kočičího škrábnutí může souviset i infekce fakultativní anaerobní tyčinkou Afipia felis. Kultivace je obtížná, inkubace trvá až 50 dní, přesnější je serologický průkaz protilátek nebo přímý průkaz původce metodou PCR. Léčba se obvykle provádí tetracykliny nebo aminoglykosidy.

15.5.1.1.3. Horečka Oroya (Carrionova choroba)

Původcem tohoto onemocnění, které se vyskytuje především v Jižní Americe, je striktně aerobní tyčka B. bacilliformis 0,3x0,5µm velká. V preparátech jsou buňky jednotlivě, ve shlucích nebo řetízcích, ve starých kulturách bývají pleomorfní. Na jednom z pólů mají kolem 10 bičíků a jsou proto pohyblivé. Přenos původce zprostředkuje samička koutule Phlebotomus verrucarum. B. bacilliformis je patogenní pouze pro člověka, způsobuje akutní hemolytickou anémii, úmrtnost je až 40 % u neléčených pacientů.  Kromě akutních příznaků se u přeživších jedinců mohou objevit kožní uzlíky (verrucae peruvianae), které mohou vředovatět a přetrvávat až 1 rok. Laboratorní průkaz lze provést orientačně mikroskopicky po obarvení krevního roztěru Giemsou, nebo kultivačně na polotuhém živném agaru s přídavkem králičí krve a hemoglobinu. Inkubace se provádí při 25-28°C po dobu 10 dnů. Konfirmaci lze provést metodou PCR. Nepřímo je možné provést detekci serologickými metodami. Léčbu lze provést peniciliny, aminoglykosidy nebo fenikoly, u těžkých anémií je třeba provést transfúzi. 

