11. Gramnegativní fermentující fakultativně anaerobní tyčky

11.1. Čeleď Enterobacteriaceae
Tato čeleď sdružuje asi nejrozšířenější a medicínsky i veterinárně nejvýznamnější gramnegativní nesporulující fakultativně anaerobní mikrooganismy, které tvoří přirozený mikrobiom člověka i zvířat a současně obsahuje i obávané patogeny. Přirozeně se většina příslušníků čeledi nachází ve střevě (řecky enteron) a tato skutečnost dala celé čeledi její jméno. Některé rody a druhy jsou ale schopny žít i mimo střevo a jsou k tomuto mimoenterálnímu životu velmi dobře adaptovány (Serratia sp., Pantoea sp., Raoultella sp. a další), nicméně i rody a druhy vázané na střevo můžeme vykultivovat z kontaminovaného vnějšího prostředí, například z rostlin, vody, půdy, prachu, potravin a organických odpadů. Enterobakterie se vyskytují přirozeně ve formě kokobakterií a tyček o rozměrech cca 0,5-0,8 x 2-3 µm, z nichž většina disponuje schopností pohybu díky bičíkům, které bývají peritrichně rozmístěné. Jejich metabolismus je fermentativní, utilizují různé druhy cukrů, aminokyselin i dalších substrátů. Mnohé druhy tvoří biofilm. Poměrně dobře snášejí výkyvy teplot i vysychání. Enterobacteriaceae mají z imunologického hlediska 3 druhy antigenů a to somatické O-antigeny, bičíkové H-antigeny a pouzderné, neboli kapsulární K antigeny. O-antigeny jsou polysacharidové složky lipopolysacharidu vnější bakteriální membrány, která vyčnívá mimo stěnu, zatímco lipidová složka je zakotvena v buněčné membráně a může se chovat jako endotoxin. O-antigeny jsou termostabilní, což znamená, že nejsou destruovány vysokými teplotami, respektive ani varem. U salmonel jsou tyto antigeny využívány při zařazování do sérotypů, vytváří skupiny, které jsou značeny velkými písmeny a někdy navíc i římskými číslicemi, O-antigeny uvnitř každé skupiny jsou označovány arabskými číslicemi (O4, O9 atd.). H-antigeny jsou tvořeny bílkovinným polymerem, který nazýváme flagelin, Tyto antigeny se nacházejí u pohyblivých bakterií v podobě bičíků. U salmonel mohou mít dokonce 2 fáze, podle kterých se dají přesně zařadit do sérotypu. H-antigeny se v takzvaném aglutinačním schématu označují u první fáze malými písmeny (např. Hb, Hm, Hi, ...) u druhé fáze číslicemi, malými písmeny, nebo písmeny s číslicemi v dolním indexu (H1, H2, Henx, Hz24 atd.). Konečně polypeptidické K-antigeny jsou antigeny pouzdernými a uplatňují se jako faktory virulence, v diagnostice nehrají stěžejní roli a jejich přítomnost se sleduje především ve veterinární mikrobiologii u kmenů E. coli, označují se čísly (K88, K99 atd.). Forssmanův antigen je glykolipid, který se nachází v buněčné stěně některých salmonel a shigel, který vyvolává tvorbu heterofilních protilátek v hostitelském organismu a z hlediska diagnostiky má jen malý význam. 

Ve střevech mnozí příslušníci čeledi Enterobacteriaceae mohou působit jako symbionty (fyziologické kmeny E. coli), které díky biofilmu a bakteriocinům mohou do jisté míry chránit sliznice trávicího traktu před patogeny a tvořit některé užitečné a tělu prospěšné látky jako jsou například vitaminy K a B12. Mohou se také chovat jako komenzálové a „dělit se s hostitelem o přijatou potravu“, nebo jako saprofyté a zužitkovat organické zbytky v procesu trávení. Jen některé druhy nebo kmeny mohou vystupovat v roli patogenů. Poměr jednotlivých bakteriálních druhů v organismu hostitele bývá poměrně přesně stanoven. Dojde li ke kvalitativním a/nebo kvantitativním posunům ve prospěch jednoho z bakteriálních druhů na úkor ostatních, i to může vyvolat zdravotní problémy. Tento stav se nazývá dysmikrobií. Samozřejmě, enterobakterie nemusí vyvolávat patologické procesy pouze ve střevě, ale také v jiných orgánech a orgánových soustavách, zejména v urogenitálním traktu, respiračním traktu, na kůži a sliznicích, v centrálním nervovém systému, mohou vyvolávat i septické stavy. Sepse jsou časté u novorozenců, starších lidí a jedinců s poškozeným imunitním systémem (transplantace, drogy, onkologická léčba, AIDS, virózy). Z faktorů ovlivňujících patogenitu a virulenci enterobakterií je třeba uvést především ostrovy patogenity a sekreční systém III. typu. Ostrovy patogenity jsou chromozomální okrsky o velikosti 10-200 kilobází, které mají virulentní kmeny oproti nevirulentním navíc. Chromozóm bakterie může obsahovat i několik ostrovů patogenity. Enterobakterie využívají k sekreci látek do vnějšího prostředí včetně faktorů virulence tří různých sekrečních systémů za použití energie získané degradací ATP na ADP a anorganický fosfát. Sekreční systém III. typu je zajímavý tím, že zajišťuje vylučování těchto látek z cytoplazmy bakterie do extracelulárního prostoru v jednom jediném kroku. K tomuto účelu slouží transmembránové proteiny, které jsou v každé membráně odlišné. Ne všechny faktory virulence bývají součástí ostrovů patogenity, ne vždy jsou vylučovány sekrečním systémem III. typu a ne všechny faktory patogenity mají povahu exolátek. Některé faktory virulence, jako jsou třeba F-faktory zodpovědné za tvorbu sex-pilů a R-faktory zodpovědné za rezistenci bakterií k antibiotikům mohou být kódovány i plazmidy. Z faktorů virulence společných většině enterobakterií je možno uvést lipopolysacharidy vnější membrány, jejichž tuková část (lipid A) je vysoce cytotoxická pro hostitelskou buňku a je také nazývána endotoxinem. Uvolňuje se až po rozpadu bakteriální buňky. Sacharidová část lipopolysacharidu má dvě složky a to oligosacharid a polysacharid. Polysacharid má vlastnosti somatického antigenu O a chrání bakterii před účinkem komplementu. V patogenezi onemocnění se uplatňují faktory adhezivity, především fimbrie, které se umí vázat na oligosacharidové (zejména manózové) zbytky membránových proteinů hostitelské buňky. Skvělým způsobem, jak se bakteriální buňka může vyhnout likvidaci imunitním systémem, je vynucená fagocytóza neprofesionálními fagocyty, což bakterii umožňuje nitrobuněčné přežívání v hostitelském organismu. Toto „schovávání se“ před smrtícími účinky imunitního systému je typické například pro jersinie nebo salmonely. Z dalších faktorů virulence můžeme jmenovat hemolyziny, produkované například některými kmeny E. coli, edwardsielami, providenciemi nebo morganelami. Diagnostika příslušníků čeledi Enterobacteriaceae je založena na kultivačních technikách, které jsou pravděpodobně sofistikovanější a mnohotvárnější, než u jiných skupin mikroorganismů. Enterobakterie dobře rostou na krevním agaru. Pro záchyt některých rodů se používají selektivně diagnostické půdy jako je Endův agar, Mac Conkeyův agar, XLD agar nebo DC agar. Poslední dva jmenované jsou určeny pro diferenciaci a detekci salmonel. Oblíbené jsou i chromogenní půdy, jako je Cronobacter Chromo-agar pro detekci kronobakterů nebo Rambachův agar pro identifikaci salmonel. Díky poměrně dobré biochemické aktivitě enterobakterií jsou izolované kmeny nejčastěji konfirmovány různými komerčními biochemickými mikrotesty od různých výrobců, například Enterotest 24, API-test, nebo Biolog. Ve větších laboratořích se používá k detekci a identifikaci přesnějších molekulárních fenotypových a genotypových metod (MALDI-TOF MS nebo PCR). Velmi důležitými diagnostickými metodami jsou serotypizace (Salmonella sp., E. coli, Citrobacter sp. a další), nebo fagotypizace s pomocí specifických bakteriofágů (bakteriálních virů) například u salmonel. Původ enterobakteriálních infekcí může být endogenní po transformaci původních nepatogenních kmenů na patogenní, nebo emisí mikroorganismů ze střeva do krve, lymfy nebo jiných orgánů (jater, ledvin, mozku atd.). Druhou možností jsou infekce exogenní, které vznikají díky přijetí patogenních kmenů z vnějšího prostředí. Nejčastější cestou nakažení je cesta perorální po pozření kontaminované potravy nebo vody, méně časté jsou infekce kůže, spojivek, sliznic horních cest dýchacích, zvukovodů rovněž kmeny z vnějšího prostředí. Léčba antibiotiky se provádí především u mimostřevních onemocnění, s lehčími střevními infekcemi si poradí hostitel většinou sám díky průjmu, zvracení a zvýšené teplotě. Je třeba však pacienta důsledně rehydratovat (zavodňovat) a to především u dětí a starších osob a také u mláďat a starších kusů zvířat. Léčba antibiotiky destruuje v trávicím traktu i prospěšnou přirozenou mikroflóru, ruší činnost imunitního systému a prodlužuje dobu vylučování patogena z organismu. Mírnější variantou chemoterapie enterálních infekcí jsou střevní antiseptika (Ftalazol, Endiaron, Endiform), která se nevstřebávají mimo trávicí trubici. Z antibiotik používaných v léčbě enterobakteriálních infekcí jsou v prvním sledu ampicilin, cefalosporiny 1. generace, gentamicin, ciprofloxacin nebo kotrimoxazol. U onemocnění urogenitálního aparátu je to navíc tetracyklin, nitrofurany, ofloxacin nebo kyselina oxolinová. Je třeba upozornit, že například klebsiely bývají vůči ampicilinu rezistentní! Ve druhém sledu antibiotické terapie se v humánní medicíně používají cefalosporiny vyšších generací, jako jsou cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim nebo aztreonam, kolistin, či amoxycilin s kyselinou klavulanovou. Třetí sled tvoří rezervní antibiotika, jako jsou netilmycin, amikacin, piperacilin, piperacilin s tazobaktamem, cefepim nebo imipenem. Ve veterinární medicíně se používají díky multirezistencím enterobakterií nejčastěji amoxycilin s kyselinou klavulanovou, kolistin, potencované sulfonamidy, gentamicin a enrofloxacin. Skvělou cestou léčby a prevence onemocnění způsobených enterobakteriemi je vakcinace. Ta je doménou veterinární medicíny, kde obvykle zabraňuje ohromným ekonomickým ztrátám v chovech prasat, ovcí, skotu a drůbeže. V medicíně humánní může mít jen okrajový význam a je používána k ochraně cestovatelů do rizikových destinací a proti zavlečení některých nebezpečných nákaz na území republiky (resp. EU).

11.1.1. Rod Escherichia 

Do rodu Escherichia dnes patří 5 druhů poměrně biochemicky aktivních, které velmi dobře rostou na krevním agaru a půdách určených pro enterobakterie. Na krevním agaru mají nezaměnitelný fekální pach, některé kmeny mohou páchnout po sperminu. Ve své třicetileté praxi jsem zažil i kmeny E. coli, které generovaly poměrně příjemnou ale velmi jemnou květinovou vůni podobnou snad vůni frézií. Z medicínsky nejvýznamnějších escherichií lze jmenovat E. coli, E. fergusonii a E. hermannii. Nejvšestrannějším, nejfrekventovanějším a vědecky nejzkoumanějším druhem u zvířat a lidí je nesporně E. coli. Z hlediska všestrannosti bychom ji mohli směle nazvat „bakteriálním Járou Cimrmanem“, neboť může vystupovat jako neodmyslitelná složka střevní mikroflory, současně bývá frekventovaným patogenem a nad to všechno je také důležitým modelovým mikroorganismem sloužícím ke genotypovým studiím, k pěstování améb, k tvorbě transgenních variet produkujících medicínsky i technicky důležité látky, jako jsou antigeny jiných druhů mikrobů, hormony, enzymy, léčiva, aktivní látky využívané v kosmetice a další. E. coli štěpí glukózu, laktózu, sacharózu, tvoří indol, redukuje nitráty, neštěpí močovinu. Některé kmeny mohou být biochemicky inaktivní, mohou být počítačovými programy zaměňovány za shigely a mohou tak nezkušenému mikrobiologovi připravit při konfirmaci horké chvilky. Z antigenů vlastní escherichie O, H i K-antigeny, s pomocí nichž se dá usuzovat na variety patogenní nebo nepatogenní. Ve střevě fyziologické kmeny vytvářejí biofilm a produkují takzvané koliciny, které zabraňují adhezi a průniku patogenů a podílí se na tvorbě některých vitaminů (vitamin K). Také jako patogen má E. coli neuvěřitelné množství možností a „převleků“. Ve střevě se mohou uplatnit kmeny EPEC (enteropatogenní neboli dyspeptická E. coli) nebo EAEC (enteroadherentní E. coli), které působí průjmy u novorozenců. Nejznámějšími serotypy jsou O55, O 86, O111 a O126. Kmeny ETEC (enterotoxigenní, enterotoxinogenní) produkují dva typy enterotoxinů a to termostabilní (ST), který je odolný vysokým teplotám, má nízkou molekulární hmotnost a vyskytuje se ve dvou třídách (STa a STb) a termolabilní (LT), který je destruován vysokou teplotou a má antigenní vlastnosti. LT toxin je složen ze dvou podjednotek. Toxiny ve střevě aktivují membránově vázanou adenzlátcyklázu hostitelské buňky, což vede k hypersekreci vody a iontů do lumen střeva a k těžkým průjmům vedoucím k odvodnění organismu. Kmeny ETEC bývají u lidí často příčinou takzvaných cestovatelských průjmů. Termostabilní toxiny bývají také příčinou průjmových onemocnění selat a telat ve velkochovech. Na průjmech selat se podílí i termolabilní toxin LT.  EIEC (enteroinvazivní kmeny E. coli) disponují kromě nefimbriálních manózorezistentních adhezinů neboli hemaglutinujících faktorů (HAF) také faktory invazivity (proteiny vnější membrány bakteriální stěny), které bakteriální buňce umožňují pronikat do střevní sliznice. V epitelu střeva bakteriální buňka utilizuje aminokyseliny získané z potravy a tím ochuzuje nutričně buňky epitelu střeva. Nejběžnějším serotypem EIEC je O124. Infekce těmito kmeny vede až ke krvavým průjmům imitujícím průjmy shigelové. Nejzávažnější infekce způsobují kmeny STEC (synonymum VTEC nebo EHEC), tedy shigatoxigenní, verotoxigenní nebo enterohemoragické kmeny E. coli. Struktura toxinu STEC i jeho účinek jsou shodné s toxinem shigel. Původně se kmeny STEC nazývaly verotoxigenními (VTEC) nebo enterohemoragickými (EHEC), protože zapříčiňují krvavé průjmy. Infekce těmito kmeny může generalizovat a způsobit i hemolyticko-uremický syndrom. Zdrojem STEC kmenů může být prase nebo skot, infekční dávka může být i pouze 10 bakteriálních buněk. EAggEC neboli enteroagregativní kmeny E. coli se pravděpodobně podílejí na takzvaných cestovatelských průjmech a vyskytují se převážně v Asii. DAEC (difúzně adherentní E. coli) je dalším typem patogenní E. coli, která disponuje takzvaným AfaD invazinem, který je uniformní a AfaE adhezinem, který je variabilní a váže se na DAF protein hostitelské buňky. Z dalších patogenních variet E. coli lze jmenovat NTEC (nekrotoxigenní E. coli), DHEC (diarrhoeo-associated E. coli) nebo UPEC (uropatogenní E. coli). Posední jmenované mají speciální aheziny, které tíhnou k epitelu močových cest. Zvláštní kapitolou jsou koliinfekce u zvířat. U prasat se na infekcích podílejí fimbriální adheziny F4, F5 a F18, dále termolabilní enterotoxin LT, oba termostabilní enterotoxiny STa a STb a shigatoxin 2e. U skotu se uplatňují cytotoxické nekrotizující faktory CNF1 a CNF2, termolabilní enterotoxin LT a termostabilní enterotoxin Sta. U ptáků jsou etiologickými agens kmeny produkující aviární hemolyzin, aerobaktinsideroforový a salmochelinsideroforový receptor, epizomální membránové proteázy štěpící koliciny a epizomální faktor zvyšující schopnost rezistence vůči séru hostitele. Cesty nakažení jsou obvykle fekálně orální nebo fekálně urinální. Výjimečně jsou možné i jiné cesty například perkutánní (infekce ran), konjunktivální (infekce spojivky). Hromadné infekce patogenními varietami E. coli vznikají nejčastěji díky kontaminovaným a tepelně špatně opracovaným potravinám obvykle živočišného původu, nicméně infekce mohou propuknout i po pozření zeleniny zalévané kontaminovanou vodou, lidskými fekáliemi nebo zvířecí hnojůvkou. Poslední zprávy, které nedávno prolétly médii, ukazují, že i pravidelně prověřované zdroje pitné vody a poškozené vodovodní řády, mohou být příčinou hromadných onemocnění spojených s viry a fekálními bakteriemi včetně E. coli. Diagnostika E. coli bývá poměrně snadná díky produkci laktázy a typickému růstu na Endově agaru a dalších selektivně diagnostických půdách. Občasné hříčky přírody, které mohou snadno zmást i zkušeného mikrobiologa, se však občas objeví. Příkladem může být kontrolní laboratorní vzorek, který obsahoval laktózo-pozitivní kmen salmonely s opožděnou tvorbou sirovodíku a který se „tvářil“ na Endově a XLD agaru po 24 hodinách inkubace naprosto přesně jako E. coli a který mi před několika lety dokonale zamotal hlavu. Je proto účelné, ba dokonce nezbytné, vždy použít i další metody detekce zahrnující biochemii nebo molekulární biologii. U dětských izolátů nebo izolátů ze zvířecích mláďat je vhodné provést také sérotypizaci nebo detekci genů odpovídajících za tvorbu faktorů patogenity molekulárními metodami (PCR). Léčba infekcí E. coli, pokud jsou závažnějšího charakteru, je možno provádět potencovanými sulfonamidy, peniciliny s blokátorem betalaktamáz, cefalosporiny 1. a 2. generace nebo chinolony. Ve veterinární sféře je situace velmi komplikovaná díky plošnému a preventivnímu podávání antimikrobních látek perorální formou, která nezajistí vždy dosažení účinné hladiny léčiva v séru zvířete. Často se u prasat, skotu a především u drůbeže setkáváme s multirezistencemi, kde z 8 testovaných antibiotik je citlivost například pouze vůči gentamicinu a kolistinu, zatímco u penicilinů, cefalosporinů, fluorochinolonů, tetracyklinů i fenikolů bývají zaznamenávány rezistence.   
11.1.1.1. Specifická onemocnění způsobená escherichiemi
11.1.1.1.1. Edémová choroba selat

Toto onemocnění je typické pro velkochovy prasat, nejvnímavější jsou selata a prasata mladších kategorií (tzv. běhouni), může se projevit až u 30-40 % zvířat. Ztráty hynutím dosahují 50-90 %. Původcem je E. coli, která produkuje hemolyziny, fimbriální adhezin F18 a shigatoxin Stx2e. U nemocných zvířat se projevují příznaky jako nechutenství, apatie, nekoordinovaná chůze, ataxie, paralýza, chroptivé kvičení, ataxie, paralýza, zvýšená teplota, otoky víček a podkoží v krajině hrudníku a břicha. U této formy nebývají zaznamenávány průjmy. Většina selat hyne v průběhu 24 hodin po objevení se nervových poruch. Jiné kmeny produkující fimbriální adheziny 4 a 5 a termostabilní toxin Sta mohou způsobit neonatální průjmy selat, fimbriální adheziny F4, F18 a termostabilní a termolabilní toxiny pak u selat vyvolávají poodstavové průjmy selat. Diagnostika spočívá v kultivačním vyšetření klinického nebo patologického materiálu, konfirmaci původce biochemickou nebo molekulárně biologickou cestou. Následná serotypizace nebo detekce genů pro výše uvedené faktory patogenity metodou PCR pak odhalí patogenní kmeny E. coli. Léčba spočívá v podávání potencovaných sulfonamidů, kolistinu, fluorochinolonů nebo amoxycilinu s kyselinou klavulanovou. Vzhledem k výskytu vysoce rezistentních kmenů E. coli v populaci prasat je třeba vždy léčbu provádět dle laboratorně stanovené citlivosti. Preventivně je třeba zajistit ihned po porodu napojení selat kolostrem, u starších zvířat je možno provádět vakcinaci.  

11.1.1.1.2. Koligranulomatóza drůbeže
Je to specifické a méně časté onemocnění drůbeže způsobené kmeny toxinogenní E. coli. Projevuje se výskytem typických granulomů v parenchymatózních orgánech, jako jsou játra, slezina, ledviny, svalnatý žaludek, plíce a/nebo vzdušné vaky. Tyto změny mohou být velké až jako holubí vejce. Mnohočetné menší granulomy mohou imitovat tuberkulózu. Diagnostika a léčba jsou podobné jako u koliinfekcí prasat. Je třeba upozornit, že především u ptáků a zejména ve velkochovech drůbeže se pravidelně setkáváme s multirezistentními kmeny E. coli. Z vlastní zkušenosti mohu potvrdit frekventovaný výskyt kmenů citlivých pouze ke gentamicinu, kolistinu, někdy i fluorochinolonům, zatímco u chloramfenikolu, tetracyklinů, sulfonamidů včetně potencovaných, ampicilinu a amoxycilinu s kyselinou klavulanovou bývají zaznamenávány rezistence. Nejspíše je to výsledek masivní terapeutické i profylaktické aplikace těchto antimikrobních látek u hospodářsky využívaných druhů ptáků.
11.1.2. Rod Pseudoescherichia je mezi bakteriálními rody teprve úplným „kojencem“. Vznikl v roce 2017 a pohltil jeden z druhů rodu Escherichia, který se dnes nazývá Pseudoescherichia vulneris, která bývá izolována z kontaminovaných a hnisajících poranění člověka i zvířat. U zvířat se s tímto druhem setkáváme u savců, ptáků i plazů. 

11.1.3. Rod Salmonella
Přestože rod Salmonella dnes zahrnuje jen 3 bakteriální druhy a to S. enterica, S. bongori a S. subterranea, je nomenklatura a dourčování příslušníků tohoto rodu nesmírně mnohotvárná a komplikovaná a v diagnostice jiných mikroorganismů asi nemá obdoby. Jen na nejfrekventovanějším druhu S. enterica lze demonstrovat snad všechny bakteriologické diagnostické metody a postupy. Právě tento druh se totiž rozčleňuje do 6 poddruhů a to ssp. enterica, který je z medicínského i veterinárního hlediska nejvýznamnější, dále ssp. arizonae, ssp. diarizonae, ssp. salamae, ssp. houtenae a ssp. indica. Každý z poddruhů má jisté genetické atributy a s nimi i biochemické vlastnosti a díky O a H (případně K) antigenům je možné je dále antiséry diferencovat do různých sérotypů, kterých má bezpochyby nejvíce S. enterica ssp. enterica, a to více než 2500. U některých sérovarů tohoto poddruhu lze v typizaci pokračovat a rozlišit i biotypy (biovary) a tak může výsledný název salmonely vypadat asi takto: Salmonella enterica subspecies enterica serovar Paratyphi B biovar Java. Některé sérovary je možné ještě dál rozlišovat s pomocí bakteriofágů takzvanou fagotypizací. Test spočívá v nanesení bakteriální suspenze salmonely. Po zavadnutí povrchu agaru s inokulátem se na něj nanese několik kapek suspenzí různých specifických bakteriofágů, které napadají a destruují jen některé kmeny a ostatní ne. Po inkubaci plotny se vyhodnocují zóny inhibice růstu jednotlivých bakteriofágů podobně jako u testace citlivosti k antibiotikům diskovou difúzní metodou. Fagotypizací lze odhalit, odkud se daný kmen rozšířil (z které oblasti kontinentu nebo světa), jací živočichové jsou jeho nejčastějšími nositeli, jaké orgány tyto fagotypy napadají (střevo, vejcovody, vaječníky, vejce, klouby...) a dokonce, jaký klinický průběh může vzniklá epidemie mít. Podle toho mohou být provedena určitá epizootologická nebo epidemiologická opatření, která zabrání dalšímu šíření nákazy (zákaz dovozu některých potravin, surovin nebo zvířat z rizikových oblastí, zpřísnění hygienických opatření při přípravě jídel a krmiv, dohled nad rizikovými skupinami zvířat nebo lidí a další). Většina sérovarů salmonel je příčinou onemocnění zvířat a lidí a jsou takzvaně primárně zoopatogenní. Onemocnění jimi způsobená nazýváme salmonelózy, projevující se bolestí břicha, průjmy, zvracením, horečkami a v drtivé většině případů tato onemocnění sama odezní. Výjimečně salmonelózy mohou přerůst v bakteriémii, sepsi nebo v lokální orgánové onemocnění či lézi (absces v játrech, hnisavá otitida, kožní abscesy nebo vředy atd.). Z primárně zoopatogenních salmonel můžeme jmenovat serovary S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Infantis, S. Virchow, S. Hadar a další. Těchto 5 serovarů má společnou vlastnost a tou je enteroinvazivita.Výjimečné jsou serovary, které mohou vyvolat těžká systémová onemocnění u lidí s vysokou úmrtností (mortalitou) a těmi jsou primárně antropogenní salmonely S. enterica ssp. enterica serovar Typhi, která způsobuje u lidí tyfus a pak tři serovary S. enterica ssp. enterica serovar Paratyphi A, B, nebo C, které u člověka mohou vyvolat takzvaný paratyf.
Metody diagnostiky salmonel spočívají obvykle v kultivaci materiálu na krevním agaru, XLD agaru a jedné další selektivně diagnostické půdě (skvělý je např. Rambachův chromogenní agar). Z dalších půd jsou používány například SS agar, DC agar, MAL agar nebo Wilson-Blairova půda. V primokultivacích se však kmeny salmonel podaří jen málokdy zachytit, proto se používají pomnožovací techniky. Vzorek se nejprve vloží do alkalické peptonové vody a nechá se v ní inkubovat 24 hodin při teplotě 37°C. Část objemu předpomnožené alkalické peptonové vody se následně přeočkuje do selektivního média (Rappaport-Vassiliadisova půda, Selenit-cysteinová půda), která se inkubuje při selektivní teplotě 42°C po dobu 24 hodin. Nakonec se provede vyočkování na pevné půdy bakteriologickou kličkou a ty se inkubují opět 24 hodin při teplotě 37°C. Podezřelé kolonie se izolují a identifikují. Skvělým vylepšením pomnožovací metody je použití Semisolidního Rappaport-Vassiliadisova agaru (MSRV), ve kterém dojde k emisi případných salmonel z místa inokulace v podobě šedavého obláčku, ze kterého se vyočkuje obvykle čistá kultura salmonely na některou z pevných půd a ty se inkubují stejným způsobem jako u předchozí metody. Záchyt salmonel je zde vyšší, než při selektivním pomnožení v tekuté Rappaport-Vassiliadisově půdě. Vyšetření lze provádět z rektálních stěrů, stolice, trusu zvířat, potravin, vody, odpadů, patologického materiálu a dalších vzorků. U ptáků se provádí také pomnožování kloubní tekutiny v průběhu kloubní formy salmonelózy (obvykle způsobené S. Typhimurium). Typizace se obvykle provádějí biochemickými testy, molekulárními metodami (PCR, MALDI-TOF MS). Po nich se serologicky detekují jednotlivé serotypy, výjimečně se stanovují i fagotypy. K detekci salmonel na úrovni rodu se používají v potravinářských laboratořích i takzvané rychlotesty, například Salmonella Rapid Test (OXOID a.s.) který je založený na pomnožení vyšetřovaného materiálu v nádobce s dvěma trubičkami naplněnými dvěma různými semisolidními chromogenními půdami. Ty v průběhu inkubace mohou měnit barvu a podle tohoto zbarvení lze s použitím přiloženého fotografického klíče již za 24 hodin říci, zda je nebo není salmonela přítomna. Z média se dá následně provést vyočkování na pevné půdy a po izolaci lze čisté kultury typizovat sérologicky. Léčba antibiotiky se provádí u lidí pouze u primárně antropogenních salmonelóz (břišní tyf, paratyfy) potencovanými sulfonamidy (kotrimoxazol), ampicilinem nebo fluorochinolony. U bacilonosičů se provádí odstranění žlučového měchýře (cholecystektomie). U primárně zoopatogenních salmonel způsobujících u lidí salmonelózy se antibiotická léčba obvykle neprovádí. Je třeba pacienty pouze rehydratovat a aplikovat probiotika a prebiotika, přípravky na bázi organických kyselin. Z domácích prostředků se používá kysané zelí, živé jogurty, nápoje s živými kulturami mikrobů (laktobacily, bifidobakteria) nebo bylinné čaje. Ze zvířat je zakázána léčba salmonelóz u drůbeže, u dalších zvířat je možno použít chemoterapii nejlépe ve formě kotrimoxazolu, méně často penicilinů s blokátorem betalaktamáz (amoxycilin s kyselinou klavulanovou), fluorochinolonů nebo florfenikolu. Přestože bývá u drtivé většiny kmenů salmonel citlivost poměrně dobrá, existují kmeny, které jsou multirezistentní, například S. Typhimurium. Z preventivních opatření je nejúčinnější dostatečná tepelná úprava pokrmů především živočišného původu, důkladná hygiena v prostorech, kde se jídla připravují, preventivní a pravidelná mikrobiologická vyšetřování pracovníků v potravinářství a veřejném stravování. U lidí, kteří jsou bacilonosiči, nebo u nich probíhá salmonelóza latentně, je třeba pamatovat na to, že se původci mohou se stolicí uvolňovat i několik týdnů a mnohdy intermitentně! To znamená, že jeden den původce můžeme zachytit a další dva nebo více dnů ne, následně mohou být záchyty opět pozitivní. Ve veterinární medicíně je známo, že ptáci a plazi bývají často přirozenými hostiteli salmonel, které těmto zvířatům nečiní žádné zdravotní problémy a ta fungují jako rezervoáry nebo jako nosiči. U plazů se velmi často vyskytují exotické sérovary S. enterica ssp. enterica (S. Tumodi, S. Panama, S. Bardo, S. Tennessee a další). Kromě toho hostí i jiné poddruhy, jako jsou S. enterica ssp. salamae, S. enterica ssp. arizonae nebo S. enterica ssp. diarizonae. Málokdo z laiků ví, že veterinární služba je velmi významným orgánem, který svým dohledem v chovech domácích i hospodářských zvířat, v ekosystému, v produkci krmiv, potravin a surovin živočišného původu zajišťuje nejen ochranu zdraví zvířat, ale významným a zásadním způsobem chrání zdraví lidské populace. Pravidelný monitoring salmonel probíhá v ČR u drůbeže již více než 10 let a za tuto dobu se daří prevalenci výskytu těchto původců snižovat.
11.1.3.1. Specifická onemocnění vyvolaná salmonelami

11.1.3.1.1. Břišní tyf  (tyfus, typhoid fever)

Toto onemocnění je způsobeno kmeny S. enterica ssp. enterica serovar Typhi. K nakažení dochází obvykle perorální cestou. Po pozření původce dochází k jeho penetraci stěnou střeva a pomnožení v regionálních mízních uzlinách a po 10-14 dnech po infekci dojde k bakteriémii a rozvoji septického stavu provázeného vysokými horečkami, bolestmi hlavy, únavou, růžovými skvrnami na kůži. V době primární bakteriémie lze původce zachytit z hemokultury, moči a žluči. Vedle žlučníku se tyfové salmonely dostávají také do jater, sleziny, ledvin a kostní dřeně. Je zajímavé, že trávicí problémy nebývají příliš výrazné, nebo se nemusí objevit vůbec. Onemocnění má u neléčených pacientů až téměř 20% mortalitu. V současnosti se na našem území tyfová onemocnění objeví u cestovatelů, bezdomovců nebo v komunitách nepřizpůsobivých, onemocnění se však nešíří. Velkým problémem jsou ovšem rozvojové země afrického kontinentu nebo asijské země (Indie, Pákistán). Roznětkou při vzniku epidemií jsou živelné katastrofy (povodně, hurikány, tsunami, válečné konflikty, uprchlické krize atd.). Diagnostika byla popsána výše. Léčba je prováděna antibiotiky jako je kotrimoxazol, fluorochinolony nebo ampicilin. U nosičů je chirurgicky odstraňován žlučový měchýř (cholecystektomie). 
11.1.3.1.2. Paratyf

Původcem paratyfu člověka jsou 3 různé serovary a to S. enterica ssp. enterica serovar Paratyphi A, Paratyphi B a Paratyphi C. Způsob nakažení a průběhu nákazy je shodný s tyfem. Je zajímavé, že například serovar S. Paratyphi B má dvě variety podle utilizace D-tartrátu a to D-tartrát pozitivní a D-tartrát negativní. Varieta D-tartrát negativní je původcem těžkého septického onemocnění u člověka s epidemickým průběhem, zatímco varieta Java (D-tartrát pozitivní) způsobuje klasické střevní onemocnění a bývá izolována i z různých zvířat. Nedávno jsme publikovali s kolegy výskyt variety Java u varana a krajty v soukromých chovech plazů v ČR.  
11.1.3.1.3. Salmonelóza lidí a zvířat 

Salmonelóza je onemocněním zažívacího traktu člověka i zvířat způsobené primárně zoopatogenními druhy, poddruhy a serovary salmonel. Nejfrekventovanějším poddruhem je S. enterica ssp. enterica, nicméně etiologické zastoupení serovarů u lidí a zvířat i prevalence se liší. Článek, který jsme s kolegy publikovali v roce 2012 v časopise Veterinářství ukazuje, že prevalence u lidí byla v letech 2006-2010 jen 1,07 %, u zvířat to bylo 3,73 %. U lidí bylo izolováno v tomto období 10 různých serovarů, z nichž 80,09 % tvořila S. Enteritidis a 6,5 % S. Typhimurium. Ve veterinární sféře bylo izolováno celkem 36 serovarů salmonel, z toho 33,14 % tvořila S. Enteritidis, 13,64 % S. Infantis a  11,78 % pak S. Typhimurium. Inkubační doba onemocnění je velmi krátká, trvá jen 12 hodin až 5 dnů, infekční dávka je 105-108 bakteriálních buněk. Onemocnění se projevuje horečkou, zvracením, průjmem, u oslabených jedinců, starých lidí a dětí může dojít k sepsi, která může končit i smrtí. Diagnostika se provádí metodami výše popsanými. Léčba antibiotiky se v humánní sféře obvykle neprovádí, snad jen u případů s těžkým nebo život ohrožujícím průběhem. U zvířat je možno salmonelózy léčit antimikrobními látkami, u drůbeže je však léčba zakázaná.  
11.1.3.1.4. Tyf drůbeže (pulorová nákaza)

Půodcem pulorové nákazy je nepohyblivá, neboť netvoří bičíky (H-antigeny) S. enterica ssp. enterica serovar Gallinarum biovar Gallinarum nebo biovar Pullorum. Zatímco biovar Pullorum je původcem onemocnění hrabavé drůbeže, biovar Gallinarum napadá spíše drůbež vodní. V zevním prostředí může přežívat měsíce i roky. Kromě drůbeže jsou vnímaví i volně žijící ptáci. Holubi a vodní drůbež jsou vůči onemocnění odolnější. K nakažení dochází horizontálně (vzduchem, potravou, vodou, ektoparazity) i vertikálně skrze vejce na potomstvo. Inkubační doba trvá 2-20 dní, onemocnění se projevuje bílými průjmy, nechutenstvím, záněty kloubů, ospalostí, křečemi svalů. U dospělých jedinců mohou být postiženy vaječníky i vejcovody (stopkatá degenerace vaječníků). Systémový průběh onemocnění se projevuje zvětšením jater, žlučníku a sleziny, tvorbou granulomů v různých orgánech i v plicích, zkalením vzdušných vaků. Morbidita i mortalita mohou dosahovat až 100 %. Diagnostika je shodná s ostatními salmonelovými onemocněními. Z nepřímých metod se používá sklíčková aglutinace čerstvé krve s latexovým antigenem. Léčba se neprovádí. Vzácně se výše uvedené biovary mohou podílet i na onemocněních lidí.
11.1.3.1.5. Partyf drůbeže 

Toto onemocnění je způsobeno jakýmkoliv jiným serovarem primárně zoopatogenních salmonel. Nejčastěji to bývají S. Enteritidis, S. Infantis nebo S. Typhimurium, u krůt i S. enterica ssp. arizonae. Přenos se děje horizontálně ale i vertikálně na potomstvo prostřednictvím vajec. Inkubační doba je 3-5 dnů. U postižených zvířat se objevuje ospalost, apatie, nechutenství, zvýšená žíznivost, serofibrinozní zánět pleuroperitonea, poruchy lokomoce, záněty kloubů, záněty spojivek, zvětšení, překrvení a degenerace jater, zvětšení sleziny, záněty vaječníků a vejcovodů, že se vyskytnout stopkatá degenerace vaječníků. Zdrojem onemocnění jsou násadová vejce, prostředí líhní, drobní hlodavci a hmyz ve stáji, krmivo a stelivo. Je třeba upozornit, že ptáci, podobně jako plazi, bývají přirozenými hostiteli a bezpříznakovými vylučovateli salmonel, které jim za normálních okolností nemusí způsobovat žádnou zdravotní újmu. Drůbež a drůbeží výrobky jsou tak nejčastějším zdrojem onemocnění člověka. Diagnostika se provádí kultivačními metodami s následnou konfirmací původce biochemickými a molekulárně biologickými metodami s následnou serotypizací, případně fagotypizací. Léčba je u drůbeže zakázaná. Preventivně se rozmnožovací chovy drůbeže pravidelně vakcinují perorální atenuovanou vakcínou. 
11.1.4. Rod Shigella
Shigely jsou nepohyblivé gramnegativní a laktózonegativní tyčky. V porovnání s ostatními enterobakteriemi mají poměrně nízkou biochemickou aktivitu, a proto se poměrně těžko rozlišují biochemicky, nicméně jsou svými genotypovými charakteristikami velmi podobné E. coli. Rod Shigella dnes zahrnuje 4 druhy, které jsou kauzálními agens bakteriální úplavice u lidí. Těmito druhy jsou S. sonnei, S. flexneri, S. dysenteriae a S. boydii. Před několika lety jsme u lidoopů trpícími těžkými průjmy v jedné nejmenované ZOO zachytili druh S. dysenteriae. Jejich O-antigeny dovolují poměrně spolehlivě dourčit druh a také sérovar. Kromě S. sonnei jsou i ostatní druhy rozděleny do několika sérovarů. 

11.1.4.1. Specifická onemocnění vyvolaná shigelami
11.1.4.1.1. Bacilární úplavice (shigelóza)

Toto onemocnění bývá typické pro takzvané vyloučené lokality, ghetta, psychiatrické léčebny a ústavy sociální péče. V potravě se původce nepomnožuje, častějším zdrojem je kontaminovaná pitná voda a špatná hygiena reprezentovaná špinavýma rukama. Úplavice měla pravděpodobně i velký podíl na pádu německých vojsk u Stalingradu v roce 1943 a na porážce hitlerovského Německa. Infekční dávka je poměrně malá a k propuknutí infekce stačí jen 100 bakteriálních buněk. Onemocnění způsobují všechny druhy shigel, inkubační doba trvá 3-7 dní. Po pozření původce dojde k jeho pomnožení v epiteliálních buňkách tlustého střeva, které odumírají, na sliznici se tvoří léze ve formě nekróz a vředů. Stěnou střeva ani do krve a lymfy původce obvykle neproniká. Z faktorů patogenity shigely používají invaziny, kterými se vážou na povrch M-buněk Peyerových plaků. Některé kmeny (S. dysenteriae) jsou schopné tvořit tzv. shigatoxin, který má enterotoxické, cytotoxické a neurotoxické účinky. Onemocnění se projeví velmi silným vodnatým průjmem s hlenem, hnisem i krví, který je doprovázený silnými křečemi a tenesmem (nucením na stolici). Základem terapie úplavice je zavodnění organismu pacienta a podání střevních desinficiens (Endiaron) nebo potencovaných sulfonamidů (kotrimoxazol). V komplikovanějších a těžších případech je možno použít antibiotika (fluorochinolony). 
11.1.5. Rod Yersinia
Podobně jako ostatní enterobakterie, jsou i jersinie gramnegativní fakultativně anaerobní kataláza pozitivní a oxidáza negativní kokobakterie nebo kratší tyčky se sklonem k bipolárnímu barvení. Výjimečně se můžeme setkat i s vláknitými formami buněk. Jersinie mají poměrně široké teplotní rozmezí, ve kterém jsou schopny růst a dělit se (0-42°C) a je zajímavé, že při teplotách mezi 20-28°C tvoří peritrichní bičíky a jsou schopny pohybu, zatímco při teplotách nad 30°C tomu tak není. Postrádají schopnost hemolýzy, v preparátech barvených dle Grama se vyskytují samostatně, ve shlucích nebo ve formě krátkých řetízků, jsou producenty bakteriocinů. Rod dnes obsahuje 18 druhů, z nichž největší medicínský a veterinární význam mají 4 druhy a to Y. pestis, Y. pseudotuberculosis, Y. enterocolitica a Y. ruckerii. Tyto druhy jsou obligátními patogeny zvířat i člověka. V případě Y. pestis jsou zvířata rezervoárem tohoto obávaného patogena. Y. enterocolitica bývá v čistých kulturách cítit po sperminu. Je původcem střevních infekcí provázených průjmy, bolestmi břicha a horečkami, virulence je značně rozdílná a je dána schopností penetrace do buněk a tkání hostitele. Někdy může dojít i ke generalizaci onemocnění s horečkou, zvětšením sleziny a jater, tvorbou petechiálních krvácenin. Onemocnění může končit fatálně. Jako faktory patogenity se mohou uplatňovat O antigeny a vnější membránový protein a adhezin. V patogenezi se také uplatňuje tzv. ostrov vysoké patogenity, který zahrnuje i gen pro siderofor yersiniabaktin. Y. pseudotuberculosis má specifický fekální pach se slabší příměsí pachu obsahu latriny nebo sirného květu, z faktorů patogenity má k dispozici také toxin. Tento druh je frekventovaný především u ptáků a hlodavců, zejména volně žijících, jako jsou například zajíci nebo potkani, u kterých způsobuje pseudotuberkulózu. Sporadicky se pseudotuberkulóza objevuje i u domácích mazlíčků, jako jsou psi a činčily. Y. pestis je původcem nebezpečné nákazy člověka – moru. Porosty se velmi podobají Y. pseudotuberculosis, povrch starších kolonií mívá v šikmo dopadajícím světle vzhled tepaného kovu neboli „kladívkování“. V preparátech lze pozorovat výrazný sklon bakteriálních buněk k bipolaritě. Někdy mohou mít obarvené buňky podobu zavíracího špendlíku. Y. pestis je nepohyblivá a disponuje kapsulárním proteinovým komplexem F1, netvoří O-specifické polysacharidové řetězce, které lze prokázat serologicky nebo imunofluorescencí. Nepřímý průkaz Y. pestis lze v případě moru provést detekcí protilátek pasivní hemaglutinací. Y. ruckerii je původcem yersiniózy lososovitých ryb neboli ERM. Hostitelem mohou být i vodní ptáci, kteří se také podílejí na její transmisi do rybochovných zařízení.  Diagnostika jersinióz obecně se provádí kultivačními metodami s použitím krevního agaru a selektivních půd (např. CIN agar) a identifikací původce biochemickými nebo molekulárními metodami. Na agarových půdách tvoří drobné kolonie o velikosti 1-2 mm, které, snad právě díky produkci bakteriocinů, rostou v poměrně čistých kulturách.. Konfirmace lze doplnit také sérotypizací s pomocí specifických O-antisér. Léčba jersiniových infekcí se provádí fenikoly, tetracykliny nebo chinolony. Jersinie jsou primárně rezistentní vůči aminopenicilinům a cefalosporinům první a druhé generace.

11.1.5.1. Specifické choroby vyvolané jersiniemi
11.1.5.1.1. Mor

Mor je nebezpečnou nákazou člověka a jejím původcem je gramnegativní nepohyblivá tyčka Yersinia pestis, která má 3 biologické varianty a to Orientalis, Antiqua a Mediaevalis. První velká morová pandemie v Evropě byla podle historických pramenů zaznamenána v roce 542 a zahubila až 100 milionů lidí, druhá pak v roce 1346, při které byl počet obětí až 25 milionů a další proběhly v letech 1894 a 1930. Zajímavé jsou úvahy, zda se tento patogen nemohl na naší planetu dostat s kometami (viz teorie panspermie). Rezervoárovými živočichy bývají drobní hlodavci, u kterých může vyvolat také onemocnění septického charakteru provázeného granulomatózními záněty v plicích. Přírodní rezervoáry jsou dnes rozesety v jihovýchodních částech Asie, na Madagaskaru, kde byla poslední velká epidemie v roce 2014, dále v Jižní Americe, Africe, na Novém Zélandu a dokonce i v USA, kde mohou být rezervoárovými zvířaty i drobné pruhované veverky čipmankové. Z nejvýznamnějších rezervoárových zvířat můžeme jmenovat krysy, potkany, kočky, psy, veverky, sviště, sysly a fretky. Zdrojem nákazy může být i člověk s plicní formou choroby. Přenos se uskutečňuje kapénkovou formou, kontaktem s infikovanými lidmi nebo zvířaty, pokousáním nebo poškrábáním zvířetem. Velmi rozšířenou cesto přenosu je pokousání blechami Xenopsylla cheopis, Oropsylla montana (v USA) a dokonce i druhem Pulex irritans (lidká blecha). Odhaduje se, že ročně onemocní touto nákazou až 3000 lidí ročně. Také v letošním roce (2019) byly zaznamenány případy onemocnění v severozápadních oblastech Číny. Inkubační doba je 1-7 dní. Po ní mohou následovat 3 různé formy onemocnění. Primárně je onemocnění provázeno vysokou horečkou, nevolností, blouzněním, stavy úzkosti a zmatenosti, třesem a hypotenzí. Bubonická (dýmějová) forma se projevuje tvorbou abscesů na kůži a regionálních mízních uzlinách o velikosti oříšku až vejce, které se mohou provalovat na povrch. Úmrtnost je 50-60 % nakažených. Septikemická forma má velmi rychlý průběh provázený horečkou a purpurovým až modročerným zbarvením kůže a úmrtnost je až 100 %. Plicní forma se vyvíjí mnohdy až sekundárně díky rozplavení původce krví a jeho záchytu v plicích. Projevuje se vykašláváním rezavého sputa s nitkami krve. Plicní forma má úmrtnost až 95 %. Méně často bývají popisovány i formy enterální nebo meningoencefalická. Léčbu je možno provést chinolony, fenikoly, tetracykliny. Preventivně lze před cestami do rizikových oblastí provést vakcinaci osob.
11.1.5.1.2. Pseudotuberkulóza malých zvířat a ptáků

Je to akutně nebo chronicky probíhající onemocnění ptáků a menších savců a jejím původcem je Y. pseudotuberculosis, která má široké tepelné rozmezí, ve kterém je schopna růst a dělit se. Na základě povrchových antigenů lze rozlišit 10 O-serovarů a 5 H-serovarů. Onemocnění probíhá akutně nebo chronicky. K infekci dochází obvykle perorálně, nebo s pomocí bodavého hmyzu, méně často i jinými cestami a od toho se odvíjí i průběh onemocnění, nákaza probíhá obvykle jako enzoocie. Vnímaví jsou ptáci, hlodavci, hmyzožravci, zvířata zoo i volně žijící zvěř, jako jsou opice nebo srnčí zvěř. Z domácích hlodavců lze jmenovat činčily, jejichž chov byl moderní v 90. letech minulého století. Inkubační doba je 5-8 dní. U postižených zvířat se při akutní formě objevuje horečka, průjem, nechutenství, hubnutí a apatie. Následně dojde k septikémii a rozšíření původce i do jiných vnitřních orgánů. Pokud hostitel přežije septikemickou fázi, může onemocnění přejít do chronicity. U akutní formy může během 2-3 týdnů dojít k úhynu. Chronická forma je typická tvorbou mnohočetných uzlíků, ty jsou naplněny sýrovitým až tvarohovitým obsahem připomínající tuberkulózní komplex. Zvíře chátrá, živoří a může uhynout vyčerpáním po mnoha týdnech nebo měsících, může však výjimečně dojít i ke kalcifikaci ložisek a k uzdravení. V posledních letech jsme zaznamenali onemocnění u několika psů v Olomouckém a Moravskoslezském kraji. Diagnostika se provádí kultivačním vyšetřením trusu, krve, bioptátů nebo punktátů a biochemickou, molekulárně biologickou (PCR, MALDI-TOF MS), případně serologickou typizací. Léčba je možná s pomocí fenikolů, tetracyklinů, chinolonů a cefalosporinů 3. a 4. generace. 
11.1.5.1.3. Jersinióza ryb, bakteriální hemoragická septikémie lososovitých (ERM, Enteric Redmouth Disease)

Původcem onemocnění je gramnegativní tyčinka Yersinia ruckeri kataláza pozitivní, oxidáza negativní, pohyblivá peritrichními bičíky pouze při teplotách do 30°C, při teplotě 37°C je však nepohyblivá. Onemocnění bylo poprvé zaznamenáno v Severní Americe, odkud se rozšířilo i do Evropy. Vnímavé jsou lososovité druhy ryb a úhoř. Nákazu mohou přenášet jiné druhy ryb a vodní ptáci, přenos je možný i kontaminovanou vodou. Vyvolávajícími faktory jsou velká koncentrace ryb, teplota vody 13-15°C a znečištění vody. Inkubační doba je 3-7 dní. Choroba probíhá akutně až chronicky. Z příznaků se objevuje malátnost, nechutenství, poruchy plavání, tmavší zbarvení kůže, krváceniny na kůži čelistí, patře, v okolí očí a na bázích ploutví, zvětšení objemu břicha, exoftalmus, zvětšení jater a sleziny, játra jsou světle žlutá s petechiálními krváceninami. Střevo bývá zarudlé, edematózně prosáklé s obsahem žlutavého hlenu. Diagnostika se provádí kultivačními metodami, porosty se typizují biochemicky, molekulárně biologicky (PCR, MALDI-TOF MS), koaglutinaci porostu se stafylokokovým proteinem A, z nepřímých metod lze jmenovat metodu ELISA. Léčbu lze provádět oxytetracyklinem, potencovanými sulfonamidy nebo kyselinou oxolinovou.
11.1.6. Rod Klebsiella 

Rod Klebsiella zahrnuje 10 druhů a 5 poddruhů gramnegativních nepohyblivých tyček tvořících pouzdra. Klebsiely se vyskytují v trávicím traktu lidí i zvířat, ale adaptovaly se velmi dobře i na život mimo hostitelský organismus. Najdeme je v prostředí, hnoji, půdě, vodě, živočišných odpadech, odpadních vodách, v krmivech a potravinách živočišného původu. Je snadno kultivovatelná in vitro, naroste na všech půdách určených pro enterobakterie, roste v podobě mukózních nehemolytických kolonií, které mají olejovitou nebo viskózní konzistenci a v některých případech se mohou s pomocí bakteriologické kličky natahovat v dlouhá vlákna. Mají specifický klebsielový pach, který u kolonií na krevním agaru může připomínat dobře vyzrálý kravský hnůj. Klebsiely mají velkou metabolickou aktivitu a jsou snadno rozlišitelné komerčními biochemickými testy a rovněž molekulárími fenotypovými a genotypovými metodami. Významnými biochemickými vlastnostmi jsou ureázová aktivita a PYR test, K. oxytoca má navíc pozitivní indol. Významná je z medicínského hlediska tvorba betalaktamáz. Z faktorů patogenity lze jmenovat pouzdra a manóza senzitivní fimbrie. V patogenezi se uplatňují systémy určené k utilizaci železa a O-antigeny, které mohou mít význam při vzniku plicních infekcí. Přenos se děje perorálním způsobem, kontaktem nebo aerogenně. U zvířat je izolujeme asi ze všech animálních druhů z infekcí trávicího, urogenitálního méně často z respiračního systému a ze sepsí. Velký význam má u mastitid skotu, které mají rychlý a těžký průběh s fatálním koncem. Občas bývají zaznamenávány z horních cest dýchacích, kůže, spojivek a zvukovodů malých zvířat. Velmi často způsobují i infekce u plazů. Z nejvýznamnějších klebsiel uveďme K. pneumoniae, K. oxytoca, K. granulomatis a K. rhinoscleromatis. 
11.1.6.1. Specifická onemocnění vyvolaná klebsielami

11.1.6.1.1. Donovanova choroba (inguinální neboli tříselný granulom)

Jeho původcem je Klebsiella granulomatis, což je gramnegativní nepohyblivá tyčka s oblými konci vytvářející pouzdro. Pravděpodobně je tato bakterie součástí enterální mikroflóry a za určitých okolností může vyvolat výše zmíněnou chorobu. Původně, tedy do roku 1999, tento mikrob patřil do rodu Calymmatobacterium. Donovanova choroba se prezentuje tvorbou granulomů a vředů v oblasti pohlavních orgánů člověka s reakcí tříselných mízních uzlin. K infekci dochází pohlavní cestou nebo autoinokulací. Průkaz onemocnění lze provést orientačně barvením preparátu zhotoveného z lézí metodou dle Giemsy. V makrofázích lze prokázat intracelulárně umístěné bakteriální buňky (Donovanova tělíska). Přesnější je kultivace a průkaz molekulárními metodami. Narozdíl od ostatních klebsiel se jedná se o kultivačně náročného mikroba, který preferuje růst na agarech s přídavkem vaječného žloutku a lze ho pěstovat také ve žloutkovém váčku kuřecích embryí v atmosféře s vyšším obsahem CO2 a při teplotě 37°C. Konfirmaci lze provést biochemickými testy nebo molekulárně biologickými metodami. Léčba je dlouhodobá a trvá 1 měsíc při použití tetracyklinů, nebo až 3 měsíce při použití ampicilinu s inhibitorem betalaktamáz.  

11.1.7. Rod Raoultella je poměrně mladý. Vznikl v roce 2001 a záhy pohltil některé druhy rodu Klebsiella. Má podobné vlastnosti jako již zmíněné klebsiely, významnější rozdíly je možno zaznamenat s pomocí genomických metod. Tento rod zahrnuje 4 druhy, z nichž medicínsky významné jsou R. terrigena, R. ornithinolytica a R. planticola. Léčba klebsielóz a raoultelóz spočívá v aplikaci potencovaných sulfonamidů, kolistinu, chinolonů cefalosporinů 3. a 4. generace. Citlivost k tetracyklinům je variabilní. Rezistence bývá k cefalospiorinům 1. a 2. generace a penicilinům bez blokátorů betalaktamáz.  
11.1.8. Rod Hafnia
Do rodu Hafnia patří dva druhy a to H. alvei a H. paralvei, poprvé izolované z prostředí úlů a ze včel. Může vyvolávat septická onemocnění včel. Bývá izolována i z obratlovců včetně člověka, kde může způsobovat průjmová i mimostřevní onemocnění. Známé jsou případy infekce oka u člověka. U zvířat se s ní setkáváme také ve střevním traktu ptáků a savců. H. alvei bývá často izolována i z potravin živočišného původu. Kmeny na krevním agaru mívají ve většině případů nezaměnitelný a intenzivní pach po obsahu latriny, jsou laktózonegativní a nehemolytické. Literární zdroje hovoří o častých antimikrobních rezistencích kmenů těchto mikroorganismů. Antibiotická léčba včel nepřichází v úvahu z důvodu jejich reziduí ve všech včelích produktech.
11.1.9. Rod Serratia
Tento rod sdružuje celkem 13 druhů se 3 poddruhy. Jedná se o zajímavé mikroorganismy vyskytující se ve vodě, půdě, hnoji, potravinách a surovinách rostlinného i živočišného původu, méně často v obsahu trávicího traktu. Mohou produkovat oranžové, růžové nebo červené pigmenty, které je chrání před slunečním zářením a některé z nich mívají specifický fekální pach s příměsí acetonu. Kmeny jsou nehemolytické, mívají manóza citlivé a manóza rezistentní fimbrie, tvoří lipopolysacharidy, z enzymů pak lipázy. V humánní medicíně jsou příčinou nosokomiálních infekcí. V klinických materiálech ve veterinární sféře je jejich výskyt podstatně větší. Jsou příčinou kožních, urogenitálních, očních infekcí, sepsí a také mastitid u skotu, které jsou poměrně těžko léčitelné. Bývají izolovány ze savců, ptáků, ryb, červů, hmyzu včetně včel. Některé druhy tíhnou k různým druhům brouků, u kterých mohou způsobovat septikemická onemocnění. S. nematodiphila bývá symbiontem entomopatogenních hlístic Heterorhabditidoides chongmingensis. Z nejfrekventovanějších druhů můžeme uvést S. marcescens, S. liquefaciens, S. proteamaculans, S rubidea. Izolované kmeny bývají multirezistentní včetně kolistinu, penicilinů a cefalosporinů 1. a 2. generace.
11.1.9.1. Specifická onemocnění způsobená serraciemi 
11.1.9.1.1. Jantarová choroba brouků Costelytra zealandica
Jejím původcem je Serratia entomophila a Serratia proteamaculans. Původce napadá larvy brouků Costelytra zealandica, kteří jsou podobní našim chroustům, žijí na Novém Zélandu a poškozují kořeny stromů. Původce dle literárních pramenů tvoří toxin podobný toxinu mikroba Photorhabdus luminiscens. Po průniku do trávicího systému adheruje k epitelu střeva a po 2-5 dnech larva brouka přestane žrát. Prázdné střevo jí pak propůjčuje jantarově žlutou barvu. Bakterie následně pronikají do střevní stěny, kde tvoří shluky, hladovějící larva se zaostává v růstu, slábne a spotřebovává zásobní tuk. Po 1-3 měsících od počátku infekce dochází k septikemii a úhynu. Diagnostika je shodná s ostatními serraciemi. Léčba brouků se neprovádí, původce se používá v insekticidních přípravcích k regulaci populace výše uvedeného škůdce.
11.1.10. Rod Citrobacter
Je to poměrně častý oportunní patogen člověka i zvířat. Rod dnes zahrnuje 11 druhů, přičemž nejznámějšími druhy v humánní sféře jsou nepochybně C. freundii a C. koseri. Ve veterinární medicíně jsou izolovány z klinického materiálu nejčastěji C. freundii, C. braakii, C. gillenii, C. sedlakii, C. koseri, C. werkmanii a C. youngae. U lidí mohou způsobit sepse, enteritidy, endokarditidy, meningitidy, břišní infekce a infekce močových cest. U zvířat jsou infekce časté a to jak orgánové, tak systémové. Často jsou izolovány od ptáků, plazů, méně často od savců a ryb. Hojné bývají v kontaminovaných potravinách živočišného původu. Diagnosticky nejvýznamnější je kultivační vyšetření s využitím krevního agaru, Endova agaru, XLD a Rambachova agaru. Většina kmenů je laktózo-pozitivních, některé produkují laktázu opožděně nebo vůbec. Významná je produkce sulfanu a pozitivní ONPG test. Porosty bývají na XLD žlutavé s černým středem. Na krevním agaru a XLD mají fekální pach s příměsí pachu spáleniny, moči nebo pečeného masa. Konfirmace se provádí biochemickými nebo molekulárně biologickými metodami (MALDI-TOF, PCR), lze je podrobněji diferencovat serotypizací. Při aglutinaci se salmonelovými séry se nedají dobře suspendovat a mohou dávat i falešně pozitivní aglutinační reakce. Léčba se provádí potencovanými sulfonamidy, amoxycilinem s blokátory betalaktamáz, fenikoly a chinolony. 
11.1.11. Rod Proteus
Rod Proteus dnes zahrnuje 4 druhy. Původně byly součástí rodu Proteus také příslušníci rodů Morganella a Providencia. V medicíně jsou nejvýznamnějšími druhy P. mirabilis, a P. vulgaris. Také ve veterinární medicíně je jednoznačně nejfrekventovanější P. mirabilis, druhé místo zaujímá P. vulgaris, který je následován P. hauseri a P. penneri. Setkáváme se s nimi hojně u všech druhů zvířat i u člověka. Mají poměrně silnou metabolickou aktivitu a vytvářejí proteolytické enzymy, což jim propůjčilo jejich prvotní rodové jméno. Díky této schopnosti plní v přírodě funkci „uklizečů“ organických zbytků a mrtvých těl živočichů a zvířat. Proteolytická aktivita je doprovázena tvorbou sulfanu, štěpí močovinu, deaminují fenylalanin a kromě P. mirabilis tvoří také indol. Proto je jejich růst i v laboratorních podmínkách provázen nepříjemným ostrým rozkladným pachem, připomínající žluklé vepřové sádlo nebo polévkové koření Magi, respektive směs těchto pachů. Ty dokážou během inkubace nasytit celý prostor laboratoře. Z faktorů patogenity lze jmenovat fimbrie, většina druhů má také excelentní motilitu, tedy pohyblivost a zejména zástupci rodu Proteus se po povrchu krevního agaru plazí a kolem místa inokulace a primární kolonie vytvoří koncentrický kruh růstu vlnovitého charakteru (tzv. Raussův fenomén). Během několika hodin proteové dokážou přeplazit a přerůst celou plochu agaru a zakrýt další medicínsky významnější porosty. Tento jev se neobjevuje na Mac Conkeyově, Endově agaru nebo XLD. Pokud bychom chtěli na krevním agaru plazení omezit a dostat se k přerostlému porostu, můžeme se pokusit o zajímavý „fígl“, který spočívá v přelití povrchu agaru před kultivací několika mililitry 96% etanolu, který po minutě slijeme a plotny v termostatu necháme dnem vzhůru vysychat asi 20 minut. Na takto připravenou plotnu můžeme provést kultivaci materiálu nebo izolaci přerostlých kolonií. Materiál je třeba dobře vějířovitě „rozkličkovat“ čtyřmi bakteriologickými kličkami. Plazivý růst se tím obvykle odstraní zcela, nebo je výrazně omezen a druhou reizolací lze kolonie spolehlivě oddělit. Pokud jsou v podrostu streptokoky, můžeme se pokusit provést izolaci na Edwardsův agar, který protea sice zcela neodselektuje, ale opět spolehlivě zabrání plazivému růstu. Proteové tvoří systém antigenů O, H a K, přičemž sérotypy O1 a O2 P. vulgaris a O3 P. mirabilis křížově aglutinují se séry pacientů trpících riketsiózami. Proteové jsou přítomní ve střevě jako součást běžné mikroflóry, v prostředí, rozkládajících se organických materiálech. Z klinických materiálů se s protey setkáme v moči, infikovaných ranách, proleženinách, dekubitech, bércových vředech, v hemokulturách. Ačkoliv tvoří součást střevní mikroflory, při dysmikrobiích se mohou podílet na průjmových onemocněních. Velké problémy mohou způsobit i pacientů imunodeficientních, onkologických a transplantovaných pacientů a pacientů HIV pozitivních. Proteus sp. je poměrně dobře citlivý k antibiotikům s výjimkou kolistinu. P. vulgaris bývá citlivý k nitrofurantoinu a rezistentní k cefalosporinům 1. a 2. generace. P. mirabilis bývá naopak rezistentní k nitrofurantoinu, ale citlivý k cefalosporinům. Proteové mohou být rezistentní i k některým desinfekčním prostředkům, zejména povrchově aktivním látkám (Ajatin ...).

11.1.12. Rod Morganella
Rod Morganella zahrnuje 2 druhy a 2 poddruhy. Nejčastěji bývají detekovány M. morganii ssp. morganii a M. morganii ssp sibonii. Morganely tvoří na krevním agaru betahemolýzu a mají velmi nepříjemný ostrý proteový pach. Ve veterinární medicíně se s morganelami a setkáváme v různorodých materiálech, jak již bylo popsáno výše, nicméně jejich výskyt je nejfrekventovanější u plazů, hlodavců, včel, klokanů, méně často u ryb, masožravců a ostatních obratlovců. Přenos původce se opět nejčastěji děje orální cestou, časté jsou i endogenní infekce. U plazů bývají příčinou infekce ran na kůži a sliznicích a také sepsí. Citlivost je shodná s příslušníky rodu Proteus.

11.1.13. Rod Providencia
Rod Providencia je tvořen 8 bakteriálními druhy, z nichž nejfrekventovanější jsou P. rettgerii, P. alcalifaciens a P. rustigianii. Providencie rovněž tvoří na krevním agaru betahemolýzu, nemají plazivý růst a nepříjemně ostře páchnou. Ve veterinární medicíně se s providenciemi setkáváme v různorodých materiálech, jak již bylo popsáno výše, nicméně jejich výskyt je nejfrekventovanější u plazů, hlodavců a včel, méně často u ryb, masožravců a ostatních obratlovců. Přenos původce se opět nejčastěji děje orální cestou, časté jsou i endogenní infekce. Diagnostiku proteů, providencií a morganel je snadné provést s pomocí morfologie růstu, biochemických testů a molekulárně biologických metod (PCR, MALDI-TOF MS). Sérologické metody typizace nemají větší význam. Citlivost je shodná s příslušníky rodu Proteus.
11.1.14. Rod Edwardsiella
Tento rod zahrnuje dnes 3 druhy a to E. tarda, E. ictaluri a E. hoshinae. S prvními dvěma druhy se setkáváme především u akvarijních, někdy i divoce žijících i hospodářských druhů ryb. Občas se podaří ji zachytit u plazů, vodních ptáků a dalších vodních živočichů, kde může mít na svědomí septická, orgánová i kožní onemocnění a onemocnění svalů doprovázená hnisavě nekrotickými lézemi. Izolované kmeny jsou obvykle betahemolytické. Vzácně může být zachycena z humánních klinických materiálů, disponováni jsou především rybáři, akvaristé a lidé pracující s povrchovými a odpadními vodami. Průkaz původce lze velmi spolehlivě provést s pomocí biochemických testů. Antimikrobní léčba v humánní medicíně se řídí pravidly uvedenými výše. Ke vzplanutí onemocnění ryb predisponuje špatná hygiena, velká koncentrace ryb v obsádce, stres a sezónně zvýšená teplota v chovné nádrži. U hospodářských a volně žijících ryb je prakticky vyloučena díky problematice reziduí léčiv v environmentu. V akvaristické praxi se používají k léčbě potencované sulfonamidy, tetracykliny nebo neomycin. 
11.1.14.1. Specifické nemoci způsobené edwardsielami
11.1.14.1.1. Střevní septikémie sumečků

Původcem onemocnění je E. ictaluri. Vnímaví jsou sumečci skvrnití (Ictalurus punctatus), v ČR byla v roce 1999 izolována i u sumce velkého (Silurus glanis). Podmiňujícími faktory jsou zhoršená kvalita vody, velká koncentrace ryb, sezónní změny teploty a nízká úroveň hygieny chovu ryb. Postižené ryby mají zvětšený objem dutiny tělní, která je vyplněna červenou tekutinou, šedé nebo červené skvrny na kůži, exoftalmus, hemoragický zánět střeva, krváceniny na bázi ploutví, v tlamě i na kůži, zvětšená slezina a ledviny s šedavými granulomy v parenchymu. Diagnostika se provádí kultivačně, typizace biochemicky nebo molekulárně biologickými metodami (PCR, MALDI-TOF MS).  Léčba je popsána výše. Preventivně lze provádět vakcinaci ryb v jarních měsících.

11.1.15. Rod Enterobacter
Všechny výše uvedené rody byly původně sjednoceny do rodu Enterobacter a jsou velmi blízce příbuzné, jsou pohyblivé. Do rodu Enterobacter je dnes řazeno 19 bakteriálních druhů se 2 poddruhy. Mají zcela specifický enterobakterový pach, nemají hemolýzu. Z nejfrekventovanějších lze jmenovat E. cloaceae, E. gergoviae a E. kobei. Často je najdeme jako součást střevní mikroflóry a také jako kontaminanty vod, krmiv, půdy, potravin. Mohou způsobovat orgánové infekce, zejména kůže, očí, dutiny ústní, nosní, urogenitálního aparátu, trávicího traktu a mléčné žlázy skotu. Diagnostika se provádí stejně jako u ostatních enterobakterií přímými metodami. Kmeny bývají až na výjimky poměrně dobře citlivé vůči antimikrobikům používaným při léčbě gramnegativních bakterióz včetně kolistinu. Výjimečně se setkáváme s multirezistentními kmeny.   
11.1.16. Rod Pantoea
Pod rod Pantoea patří dnes 16 bakteriálních druhů a 2 poddruhy. Pantoey jsou typické tvorbou jasně žlutých pigmentů a specifického pachu, který by mohl trochu připomínat pach síry. Jsou nehemolytické. Z nejznámnějších druhů lze jmenovat P. agglomerans, P. septica, P calida a P. dispersa. S pantoeami se často setkáváme jako s kontaminantami vod, krmiv, půdy, potravin, v klinických materiálech u psů, koní (kůže, oči, dýchací cesty) a také u včel a je zcela zřejmé, že se mohou uplatňovat jako primární nebo sekundární patogeny podobně, jako ostatní členové čeledi Enterobacteriaceae. Původně byly příslušníky rodu Enterobacter.
11.1.17. Rod Lelliottia
Rod Lelliottia je velmi mladý a je sestaven ze 3 druhů, z nichž nejznámější je L. amnigena. Původně tyto druhy patřily do rodu Enterobacter.

 11.1.18. Rod Kosakonia
Rod Kosakonia je relativně mladý, vznikl v roce 2013. Z nejznámějších druhů do tohoto rodu patří 7 druhů, z nichž nejfrekventovanější jsou K. radicincitans a K. cowanii. Kosakonie mají stejné růstové vlastnosti jako enterobaktery a lelliotie. Jsou dobře přizpůsobené životu ve střevním traktu různých živočichů včetně člověka, lze je najít i na rostlinách, podobně jako pantoey, mohou kontaminovat prostředí, půdu a vodu, bývají potenciálními patogeny lidí i zvířat. Infekce bývají převážně endogenní, méně často i exogenní, postihují trávicí aparát, urogenitální a pohybový aparát, infikují nosohltan, mohou kontaminovat rány na kůži a sliznicích. U novorozenců mohou vyvolat i meningitidy. Diagnostika se provádí stejně jako u ostatních enterobakterií, druhy jsou i biochemicky poměrně dobře rozlišitelné. Citlivost bývá poměrně dobrá s výjimkou betalaktamových antibiotik.  
11.1.19. Další významné rody a druhy enterobakterií

Kromě výše uvedených rodů a druhů se můžou u člověka i zvířat uplatňovat například Kluyvera ascorbata, často také izolovaná ve veterinární medicíně z ptáků, exotických savců, plazů, hmyzu, plžů, korýšů a dalších živočichů. Podobně je tomu u druhů Ewingella americana, Rahnella aquatilis, Cedecea davisae, Cedecea neteri, Lelercia adecarboxylata. Cronobacter sakazakii je původcem sepsí, meningitid a nekrotických zánětů tlustého střeva, jako patogeny mohou vystupovat i další druhy kronobakterů. Kronobaktery původně patřily do rodu Enterobacter a jsou svou morfologií a výskytem velmi blízké pantoeám. Na plotně je prozradí nažloutlá pigmentace kolonií, která však není tak výrazná jako u pantoeí. Z dalších medicínsky významnějších enterobakterií lze jmenovat rody Buttiauxella, Moellerella, Trabulsiella, Xenorhabdus, Photorhabdus, Leminorella, Tatumella, Yokonella, Budvicia a Pragia. 
11.2. Aeromonády, vibria a plesiomonády

Všechny tři výše uvedené skupiny mikroorganismů jsou fermentující, kataláza i oxidáza pozitivní gramnegativní rovné tyčky (Aeromonas spp., Plesiomonas spp.) nebo zahnuté tyčky, či krátké spirálky (Vibrio spp.) a mají velmi dobře vyvinutou schopnost pohybu díky polárním bičíkům. Jsou úzce příbuzné s příslušníky čeledi Enterobacteriaceae a z medicínského hlediska zahrnují velmi významné druhy patogenní pro člověka i zvířata. 
11.2.1. Rod Aeromonas
Tento rod zahrnuje celkem 30 druhů mikroorganismů s 11 poddruhy. Také aeromonády bývají vázány na vodní prostředí, nicméně bývají izolovány i z půdy, masa, masných výrobků, mléka, vody a vodních živočichů včetně ryb, u kterých mohou vyvolávat závažná onemocnění. Méně často bývají izolovány ze savců, zejména psů, koček, hlodavců a přežvýkavců, kde mohou také vyvolávat různé patologické stavy, například mastitidy, průjmová onemocnění nebo sepse. Jsou to fakultativně anaerobní kokobakterie nebo tyčky s polárním bičíkem, který jim umožňuje pohyb, mají pozitivní katalázovou i oxidázovou reakci a negativní string test (viz vibria). Utilizují glukózu a další cukry za vzniku kyselin a někdy i plynu. Rostou dobře na půdách pro enterobakterie, tedy na krevním, Mac Conkeyově, Endově a XLD agaru. Aeromonády mají spektrum potenciálních exoproduktů i povrchových faktorů buněčné stěny, které mohou být faktory patogenity, například fimbrie, pouzdra, lipopolysacharidy, hemolyziny, aerolyzin (betahemolyzin s cytotoxickým a enterotoxickým účinkem), proteiny vnější membrány, S-vrstvu, proteázy, siderofory a další. U lidí mohou způsobovat onemocnění trávicího traktu především u dětí do 5 let stáří. Tato onemocnění vyvolávají například A. hydrophila, A. veronii a A. caviae. Z extraintestinálních infekcí mohou způsobit infekce ran, myositidy, myonekrózy, pneumonie, tromboflebitidy, osteomyelitidy, konjunktivitidy, meningitidy, endokarditidy, septikémie, infekce urogenitální a plicní. U zvířat tomu bývá podobně, u skotu mohou být aeromonády navíc původci mastitid, významnými patogeny jsou u ryb, plazů, obojživelníků a dalších vodních živočichů. Z nejvýznamnějších druhů ve veterinární sféře lze jmenovat A. salmonicida, A. hydrophila, A. sobria, A. veronii, A. bestiarum a A. caviae. Diagnostika spočívá v kultivaci na běžných půdách pro enterobakterie a také pro vibria (TCBS), kde rostou žlutě s modrou zónou. Porosty mají typický pach, který by mohl připomínat pach rybniční vody nebo bahna. Inkubační tepelné optimum je 22-28°C, většina druhů roste dobře i při 37°C. A. salmonicida vyžaduje spíše teploty kolem 22°C. Terapii lze provádět aminoglykosidy, fenikoly, fluorochinolony, kolistinem, cefalosporiny 3. a 4. generace, horší citlivost bývá k tetracyklinům a kotrimoxazolu, rezistence bývá pravidelně zaznamenávána u penicilinů, cefalosporinů 1. a 2. generace. 

11.2.1.1. Specifické nemoci vyvolané aeromonádami   
11.2.1.1.1. Furunkulóza lososovitých ryb

Původcem je nepohyblivá gramnegativní tyčinka A. salmonicida ssp. salmonicida, s teplotním optimem růstu 20-25°C. Snadno roste na krevním agaru a trypton sojovém agaru (TSA), na kterých tvoří kolonie hnědý pigment, trichtýřovitě ztekucuje alkalickou želatinu. K nakažení dochází perorálně, případně kůží nebo žábrami. Podmiňujícími faktory jsou vyšší teploty vody (15-21°C). Pod 7°C může probíhat latentně. Inkubační doba je udávána 3-10 dní. Choroba má perakutní až chronický průběh. Primárně dochází k pomnožení původce ve střevě. Perakutní forma má rychlý průběh s úhyny bez příznaků. Akutně probíhá střevní forma, subakutní je typická tvorbou abscesů ve svalovině a pod kůži, které se mohou provalovat a tvořit vředy, dále krváceninami v oku a na ploutvích, výhřezem řiti, parenchymy sleziny a ledvin jsou světlé a mají měkkou konzistenci.  Okolí abscesů a vředů má červenou barvu. Při chronické formě dochází k tlakové nekróze buněk svaloviny a k zaplísnění otevřených ran a vředů. Diagnostika se provádí na základě klinického, patoanatomického a kultivačního vyšetření a identifikace původce biochemickými a molekulárně biologickými metodami (PCR, MALDI-TOF MS). Léze na kůži se hojí tmavou jizvou. Léčbu je možné provádět chinolony, fenikoly.

11.2.1.1.2. Erytrodermatitida kaprů
Onemocnění je způsobeno mikroorganismy z rodu Aeromonas, nejspíše A. hydrophila nebo A. salmonicida ssp. nova, které rostou dobře na běžných půdách v teplotním optimu 22-28°C. Vytvářejí širokou zónu hemolýzy. K infekci dochází obvykle poraněnou kůží nebo ekoparazity, podmiňujícími faktory jsou stres, nedostatečná výživa, málo kyslíku, přehuštěná obsádka v nádrži, teplota vody nad 20°C. Lokální záněty kůže se mění v septický stav, původce se dostává do hepatopankreatu a ledvin, vzniká vodnatelnost provázená zvětšením objemu dutiny tělní, ryby ztrácí zájem o potravu, jsou malátné, mají tmavší zbarvení kůže. Změny na kůži jsou nejprve povrchní, mají červenou barvu, později nekrotizují, může dojít k odhalení svaloviny a kostí, dochází k zánětlivým změnám na vnitřních orgánech ve smyslu anemie a edému. Žábra jsou rovněž anemická, objevují se i krváceniny. Těžký průběh onemocnění končí úhynem. Diagnostika je snadná a provádí se kultivačními metodami například na krevním a Endově agaru při 20°C. Původce lze spolehlivě určit biochemickými metodami a metodami molekulárně biologickými. Původce bývá dobře citlivý k tetracyklinům chinolonům a fenikolům. Z preventivních opatření se uplatňuje kvalitní výživa, snížení obsádky nádrže, ohleduplné zacházení s rybami při výlovu, letnění nádrží.

11.2.1.1.3. Skvrnitost síhů
Původcem je opět nepohyblivá gramnegativní tyčinka A. salmonicida ssp. salmonicida, s teplotním optimem růstu 20-25°C, která způsobuje také furunkulózu lososovitých ryb. Snadno roste na krevním agaru a trypton sojovém agaru (TSA), na kterých tvoří kolonie hnědý pigment, trichtýřovitě ztekucuje alkalickou želatinu. K nakažení dochází perorálně, případně kůží nebo žábrami. Podmiňujícími faktory jsou vyšší teploty vody (15-21°C), onemocnění má vleklý průběh. Na hlavě ryb, na bocích a v okolí ploutví se nejprve objevují krváceniny, následně se objevují nekrózy, kožní eroze zasahující až do svaloviny, orgány jsou překrvené, postižené ryby hynou. Diagnóza se stanovuje na základě klinického, patoanatomického a kultivačního vyšetření a identifikace původce biochemickou nebo molekulárně biologickou cestou (PCR, MALDI-TOF MS). Vzhledem k tomu, že ryby nepřijímají krmivo, je terapie obvykle nemožná, terapie s pomocí koupelí je ekonomicky i technicky neproveditelná.
11.2.2. Rod Vibrio
Vibria jsou mokroorganismy rozšířené především ve vodním prostředí, ve vodách slaných, sladkých i brakických a jsou původci průjmových onemocnění, infekcí ran i sepsí. Velikost jejich buněk je asi 0,5-0,8 µm x 1,4-2,6 µm a ty jsou vybaveny vždy jedním polárním bičíkem. Nejvýznamnějším druhem je V. cholerae, z dalších vibrií hrají jistou epidemiologickou roli V. mimicus způsobující lehčí průjmy a u lidí bylo izolováno i ze zánětů středního ucha. V. parahaemolyticus působí průjmy nebo infekce ran. Na TCBS agaru roste zeleně, štěpí močovinu, produkuje termostabilní hemolyzin a termolabilní enterotoxin. K růstu potřebuje půdu obohacenou více než 2 % NaCl. V. vulnificus působí infekce ran a septikémie. V. furnissii a V. fluvialis jsou rovněž původci gastroenteritid a infekcí ran. V. alginolyticus, V. metschnikovii, V. carchariae, V. cincinatiensis bývají izolována z ran, sepsí, menigitid. Zdrojem bývá vždy voda nebo tepelně neupravené potraviny (ryby, korýši, plody moře). Zdrojem bývá vždy voda nebo tepelně neupravené potraviny (ryby, korýši, plody moře). Jsou fakultativně anaerobní a halofilní, což znamená, že jejich růst je stimulován přítomností 0,5-3 % NaCl, optimální pH pro růst je 6,5-9,0, V. cholerae roste i při pH 10. Z extracelulárních enzymů produkují DNA-ázy, proteázy, lipázy, amylázy, fosfolipázy, chitinázy, některá mořská vibria produkují luciferázu a mohou tak světélkovat. Optimální růstové teploty jsou 20°C, patogeny člověka a teplokrevných živočichů rostou i při 30-37°C. Vstupní branou infekce je trávicí trakt nebo poškozená kůže, sliznice, u ryb i žábry. Vibria jsou citlivá k vibriostatiku s názvem O/129 (2,4-diamino-6,7-diisopropylpteridin), test citlivosti na tuto látku je odlišuje od aeromonád a plesiomonád. Dalším odlišovacím testem je tzv. String-test, ve kterém po přidání deoxycholátu sodného ke kultuře na sklíčku vibria lyzují a uvolněná DNA je bakteriologickou kličkou vytahována do vláken (anglicky strings). Vibria dobře přežívají ve vodách a to i několik let bez ztráty virulence, zdrojem infekcí je znečištěná voda, kontaminovaná potrava, zejména ryby, korýši a plody moře. Dnes rod zahrnuje 90 druhů. Část původních významných druhů vibrií byla převedena do jiných rodů (Listonella spp., Photobacterium spp., Grimontia spp., Aliivibrio spp. a Moritella spp.) 
11.2.2.1. Specifická onemocnění vyvolaná vibrii  
11.2.2.1.1. Cholera

Původcem onemocnění je V. cholerae, které způsobuje těžká průjmová a horečnatá onemocnění. Pravlastí tohoto mikroba je Indie a Čína, odkud se rozšířil na ostatní kontinenty. Poslední epidemie cholery proběhla ve středu Evropy v roce 1970 na východě Slovenska. V dnešní době se i v ČR vyskytne ročně několik případů onemocnění u bezdomovců nebo turistů, kteří navštívili Asii nebo Afriku. Původce má podobu zahnuté tyčinky nebo krátké spirálky s 1 závitem, je pohyblivý díky polárnímu bičíku. Podle somatických antigenů lze rozlišit až 155 sérotypů. Nejvýznamnějšími jsou sérotypy O1 a O139, jiné sérotypy se označují jako non O1/O139, neboli NAG vibria (non-agglutinating vibria). Dále je možno kmeny dělit do biotypů a ty lze dále zařadit do subtypů. Existují 2 biotypy v rámci serotypu O1. Prvním je El Tor, který hemolyzuje erytrocyty, dobře přežívá v prostředí, druhým je klasický typ, který nehemolyzuje. Oba biotypy se mohou vyskytovat jako subtypy Ogawa, Inaba nebo Hikojima. Ogawa nese specifické antigeny AB, Inaba AC a Hikojima A,B i C. K infekci dojde požitím většího množství kontaminované vody nebo potravy, infekční dávka bývá 106 buněk. Inkubační doba trvá několik hodin až 6 dnů. Původce ve střevě adheruje k enterocytům, kde se pomnoží a začne tvořit enterotoxin choleragen a aktivuje adenylátcyklázu. Enzym mucináza umožňuje snadný průnik hlenovou vrstvou. Stimuluje se produkce cAMP a mění se tím i propustnost buněčné stěny enterocytů. Dochází k transportu vody a NaCl do lumen střeva, což vede k dehydrataci pacienta, acidóze a mnohdy i k úmrtí. Úmrtnost při infekci biotypem El Tor bývá jen 1-3 %, zatímco u klasického typu až 50 %. Průběh onemocnění může být asymptomatický nebo velmi prudký s projevy gastroenteritidy a celkové toxémie organismu a provází ho těžké průjmy, zvracení, bolesti břicha, křeče dehydratace, křeče v lýtkách, pokles krevního tlaku, cyanóza kůže. Po několika hodinách až dnech může dojít k úmrtí. Vibria jsou citlivá na vysychání, kyselé pH, běžné desinfekční prostředky, teploty nad 60°C je rovněž ničí. Diagnostika spočívá ve zhotovení nativních preparátů posuzovaných v zástinu, sklíčkový string-test, kultivace na TCBS (TCŽS) agaru s přídavkem thiosulfátu, citrátu, žluči a sacharózy, kde V. cholerae roste žlutě až žlutozeleně, izoláty dobře rostou i na krevním agaru. V roce 1993 byl v Bengálsku detekován nový epidemický sérotyp O139 se synonymem Bengal, který produkuje hemolyziny, enterotoxiny a cytotoxiny a projevy onemocnění způsobeného tímto serotypem jsou shodné se serotypem O1. Nedávno byl popsán i další podobný sérotyp O141. NAG vibria také produkují hemolyziny, hemoragický faktor, některé i cholerový toxin. Díky tomu, že nejsou tyto kmeny účinně adherovat k enterocytům, je průběh onemocnění lehčí. Tato vibria mohou být izolována i z ran, sputa, krve, moči a cerebrospinálního moku. Terapie se provádí gentamicinem, fenikoly nebo tetracykliny a nezbytná je rychlá rehydratace pacienta. Preventivně lze ohrožené osoby vakcinovat. Nejznámější osobností české kultury, která zemřela v důsledku onemocnění cholerou, je romantický básník a autor výpravné básně Máj Karel Hynek Mácha. Z vlastní praxe vzpomenu několik případů izolace V. cholerae z akvarijních ryb dovezených z jihovýchodní Asie. Jednalo se o NAG serotypy, nicméně tento případ ukazuje na nutnost vysoké epidemiologické a epizootologické bdělosti i ve veterinární diagnostice. Konečně, ještě jedna zajímavost stojí za zmínku. Po požití vnitřností parmovitých ryb v době tření může vzniknout u člověka onemocnění parmová cholera, které má podobné symptomy jako cholera, ale probíhá bez horečky. Gonády parem při tření obsahují totiž termostabilní látku, která má podobné účinky jako cholerový toxin. V průběhu 24 hodin, pokud je pacient rehydratován, dojde k samovolnému uzdravení. 
11.2.3. Rod Grimontia 

Rod Grimontia zahrnuje pouze 1 druh a to G. hollisae, které bývá izolováno z průjmových onemocnění člověka a infikovaných ran u člověka nebo z patologických lézí u ryb.
11.2.4. Rod Photobacterium

Do tohoto rodu je dnes řazeno 21 druhů. P. damselae je producentem toxinu D-fosfolipázy a způsobuje rychle postupující nekrotizující infekce ran a septikémie a je původcem infekcí ryb. Zahrnuje 2 poddruhy P. damselae ssp. damselae a P. damselae ssp. piscicida. 
11.2.5. Rod Listonella

Tento rod zahrnuje 2 druhy, z nichž epizootologický význam má L. anguillarum. 

11.2.5.1. Specifické choroby způsobené listonelami.

11.2.5.1.1. Vibrióza ryb (Hitra-Disease) 

Původcem onemocnění je L. anguillarum, což je gramnegativní pohyblivá nesporulující tyčka s jedním polárním bičíkem, která byla donedávna řazena do rodu Vibrio. Roste na běžných půdách s přídavkem 1,5-3,5% NaCl optimálně při teplotách 20-28°C v podobě průhledných, později šedavě žlutých kolonií, má mnoho různých serotypů. Onemocnění se vyskytuje jak u mořských, tak u sladkovodních lososovitých ryb v Japonsku, Severní Americe a přímořských státech Evropy. Vnímaví jsou úhoři, štika obecná a pstruh duhový. K nakažení dochází per os s potravou, méně často žábrami a kůží. Vyvolávajícím faktorem je zvýšená salinita vody a její oteplení na jaře v dubnu a květnu. Choroba má perakutní až chronický průběh a závisí na virulenci původce. Při perakutním průběhu dojde k bakteriémii a úhynu bez příznaků, při akutním a subakutním průběhu se objevují překrvení střeva, zánětlivé změny na kůži s otoky a tečkovitými (petechiálními) krváceninami a erozemi. Podobné změny bývají i na vnitřních orgánech. V chronickém stádiu se objevuje exoftalmus, vypadávání šupin a anémie. Z klinických příznaků lze pozorovat nechutenství, plavání ryb při hladině, nervové příznaky, ztráta reflexů, dušení a úhyn. U chronického průběhu pak zánětlivé až nekrotické změny na kůži a žábrech, bledost žaber, exoftalmus, výhřez řiti. Diagnóza se stanovuje na základě klinických a patologických příznaků. Identifikace původce pak kultivačně na půdách s 1,5-3,5 % NaCl. K identifikaci se používají biochemické testy, molekulárně biologické techniky (PCR, MALDI-TOF MS) a také sklíčková aglutinace s antiséry. Léčba se provádí sulfonamidy (Sulfamerazin) po dobu 3 týdnů. Perspektivní formou prevence je vakcinace.
11.2.6. Rod Aliivibrio

Tento rod zahrnuje celkem 6 druhů, epizootologický význam má pouze A. salmonicida (původně Vibrio). Způsobuje studenovodní vibriózu (cold-water vibriosis)-vibriové onemocnění mořských ryb, především atlantických lososů a tresek především na rybích farmách. Ze sladkovodních ryb může být vnímavý i pstruh duhový. Klinickými příznaky jsou nechutenství a poruchy plavání provázené hemoragickou septikémií, následnou anémií a přítomností velkého množství bakteriálních buněk v krvi nemocných nebo uhynulých ryb. Krváceniny se vyskytují hlavně pod serózami vnitřních orgánů ryb. V prevenci jsou k dispozici vakcíny.
11.2.7. Rod Plesiomnas
Do tohoto rodu patří jen jeden druh a to P. shigelloides. Jedná se o krátkou gramnegativní pohyblivou tyčinku, kataláza i oxidáza pozitivní rostoucí na běžných půdách jako je krevní, Endův agar a Mac Conkeyův agar. Mikrob je invazivní a toxinogenní. Utilizuje ornitin a lyzin, negativní je zkouška na degradaci mannitolu. Na krevním agaru obvykle tvoří částečnou betahemolýzu a má specifický pach po čerstvých rajčatech. Plesiomonádové antigeny jsou podobné antigenům shigel, sérotypizace se provádí podle česko-slovensko-japonského schématu. Zdrojem mikroorganismu bývá voda v subtropech a tropech, různé druhy ryb, vodních ptáků, plazů a obojživelníků, méně často ze savců jako jsou kočky, psi, prasata a skot. Infekce způsobené tímto mikrobem se projevují průjmovými nebo septikemickými stavy. Průjmy jsou vodnaté, bez krve a hlenu, někdy zelenožluté zpěněné s krvavým zabarvením. Extraintestinální choroby jsou vzácné a probíhají ve formě infekcí ran, meningitid, septikémií. Nejčastěji můžeme tato onemocnění čekat u turistů, akvaristů, veterinárních lékařů nebo ošetřovatelů v ZOO. Z vlastní zkušenosti mohu říci, že nejvíce záchytů bývá od exotických vodních ptáků a akvarijních ryb. 

