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Problemy niektérych schorzen ryb lososiowatych
omawiane na Sympozjum EIFAC/FAO w Amsterdamie

Sympozjum w Amsterdamie odbylo sie w
dniach 20—22.IV.1972 r. w czasie VII sesji Euro-
pejskiej Komisji Doradczej Rybactwa Srodla-
dowego przy FAO (EIFAC/FAO). Na poprzed-
niej, széstej sesji tej komisji, ktora odbyla sie
w 1970 r. w Krakowie, wytypowano najwaz-
niejsze schorzenia ryb, ktore, i tylko one, byly
przedmiotem sympozjum w Amsterdamie. W
sumie wytypowano osiem nastepujgcych scho-
rzen ryb:

1. wirusowa krwotoczna posocznica lososio-
watych,

. zakaZzna martwica trzustki,

. zakaZzna martwica ukladu krwiotworezego,
. posocznica karpi,

. zapalenie pecherza plawnego karpi,

. wrzodzienica lososiowatych,

. wrzodziejaca martwica skéry,

. myksosomatoza tososiowatych.

materialéw pisemnych rozestanych uczest-
nikom przed sympozjum oraz z toku obrad
mozna wyosobni¢ nastepujace zagadnienia, kté-
re zostang kolejno oméwione w niniejszym re-
feracie:

1. Przeglad najnowszych danych na temat
osmiu wybranych schorzen ryb, to jest danych
dotyczacych etiologii, nomenklatury, wystepo-
wania, objawéw chorobowych, patogenezy, me-
tod diagnozy i zwalczania.

2. Sprawozdania  poszczegolnych — krajow
Europy o stanie biezagcym w zakresie wytypo-
wanych oSmiu schorzen.

3. Najnowsze badania
wyniki.

4. Problem przenoszenia schorzen ryb i ikry
przy ich eksporcie i imporcie z jednych krajow
do drugich.
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wirusologiczne i ich

1. Przeglad najnowszych danych na temat
wybranych schorzefi ryb lososiowatych.

Sposérod oémiu wytypowanych na sympozjum
schorzen, sze$é¢ dotyczylo ryb lososiowatych i,
zgodnie z tematem, tylko one sg przedmiotem
niniejszego referatu. Przeglad danych na temat
wymienionych szeSciu schorzen ryb lososiowa-

tych zawiera jedynie wybrane, mniej znane
wiadomosci.
11. Wirusowa, krwotoczna po-

socznica lososiowatych

Schorzenie to dotyczy gléwnie narybku pstra-
géw teczowych (Salmo gairdneri) wielkosci 5—8

cm (200—300 g). Wystepuje ono tylko w Euro-
pie i jest szeroko rozprzestrzenione w krajach
prowadzgcych hodowle tej ryby na duza skale.
U pstragéw zyjacych w warunkach naturalnych
schorzenie to jest bardzo rzadkie.

Etiologia. Czynnikiem etiologicznym tego scho-
rzenia jest wirus z grupy Rhabdovirus nazwany Eg-
tved-virus. Stwierdzi¢ go mozna najtatwiej w przed-
niej cze$ei nerek i w $ledzionie ryb chorych.

Rozprzestrzenianie wirusa nie odbywa sie
przez ikre zaoczkowana. Stwierdzone wprawdzie, ze
na powierzchni $wiezo zloZonej ikry wirusy mogg
by¢ obecne przez 3 do 4 godzin, po tym czasie jed-
nak prad wody powoduje ich splukanie. Zrodlem
infekeji mogg byé poza chorymi rybami i ptaki wod-
ne oraz fauna wodna, a takze woda, w ktérej wirusy
pozostaja przez pewien okres i zdolne sa do wywo-
tania infekeji u ryb. Wirus jest przypuszczalnie wy-
dalany przez chore ryby do wody wraz z odchoda-
mi.

Sprzyjajacymi warunkami wystgpienia
schorzenia sg: niska temperatura wody (ponizej 8°C),
transport i zle obchodzenie sie z rybg oraz zanieczy-
szczenia wody.

Zarazenie ryb odbywa sie najczeSciej przez kontakt
ryb zdrowych z chorymi, z zakazonym s$rodowiskiem
lub zakazonym sprzetem lownym, Nie stwierdzono
zakazenia per os. :

Rozpoznanie jest oparte na badaniu klinicz-
nym i anatomo-patologicznym, a nastepnie izolacji
wirusa w kulturze komoérkowej lub czeSciej stwier-
dzeniu obecnosci wirusa przy pomocy metody flu-
orescencji przeciwcial.

Okres inkubacji schorzenia. Zalezny on
jest od temperatury wody, wirulencji wirusa i odpor-
nosci ryb. Na og6él okres ten trwa 7—15 dni, rzadziej
25 Iub dtuzej.

Patogeneza. Wirus wnika przypuszczal-
nie przez tkanke skrzeli, stad dostaje sie do
krwi i narzadéw, gléownie do nerki, $ledziony
i watroby. Powoduje uszkodzenie $écian i prze-
puszczalno$é naczyn krwiono$nych, w wyniku
tego powstaja ogniska krwotoczne, szczegdlnie
w miesniach szkieletowych, tkance 1lacznej,
tkance tluszczowej otrzewnowej oraz na otrzew-
nej. Stwierdza sie obrzeki i wytrzeszez gatek
ocznych. Na skutek uszkodzenia tkanki krwio-
tworczej, w nerce obserwuje sie zmiany typo-
we dla anemii. Objawy zaburzen réwnowagi
widoczne w tym schorzeniu sg spowodowane
przez toksyny dzialajagce na uklad nerwowy
ryb, a nie przez bezposrednie uszkodzenie
osrodkowego ukladu nerwowego przez wirusa.

Zwalczanie i zapobieganie. Ma-
terial hodowlany najlepiej sprowadzaé¢ w posta-
ci ikry zaoczkowanej; baseny hodowlane przy-
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krywa¢ nalezy okrywami plastikowymi celem
ochrony przed ptactwem; dezynfekcja stawoéw
przy pomocy wapna; usuwanie i niszczenie ryb
chorych; dobre, witaminowe zywienie. Terapia
nie jest opracowana i nie stosuje sie srodkow
leczniczych przy tym schorzeniu.

Zalecanekierunkibadanwprzy-
szlosci: a) hodowla atenuowanych szczepow
wirusa Egtved celem immunizacji ryb, b) se-
lekcja hodowlana celem wyosobnienia populacji
pstragéw teczowych odpornych na to schorze-
nie, c¢) ustalenie metod i przepiséw pozwalaja-
cych na oficjalne uznanie danych gospodarstw
za wolne od tego schorzenia oraz miedzynaro-
dowe porozumienie w sprawie $wiadectw zdro-
wia materialu hodowlanego.

1.2. Zakazna martwica trzustki

Schorzenie to powoduje duze straty wsrod
narybku lososiowatych. Poczgtkowo od 1955 r.
bylo ono obserwowane w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pélnocnej, a w 1963 r. stwier-
dzono je we Francji, p6zniej Danii, Szwecji,
Wiloszech, Szkocji i w Japonii. Najbardziej
wrazliwym gatunkiem ryby jest pstrag zrodla-
ny (Salvelinus fontinalis), ale chorujg réwniez
trocie, pstragi teczowe i lososie. W ciggu pierw-
szych 20 dni schorzenia u pstrggéw zrédlanych,
doj$¢ moze do 80%-owej $miertelnosci.

Etiologia. Schorzenie to wywolane jest przez
wirusy nalezgce do rodziny Reoviridae. Jego mate-
rialem genetycznym jest RNA.

Rozpoznanie oparte jest na badaniu klinicz-
nym, anatomo- i histopatologicznym oraz na identy-
iikacji wirusa.

Objawy nie sg typowe i podobnie jak przy in-
nych schorzeniach, zakaznych u lososiowatych stwier-
dza sie ciemne zabarwienie skéry, obrzmienie powlok
brzusznych, zaburzenia rownowagi oraz rzadko wy-
trzeszcz galek ocznych.

Na sekcji stwierdza sie wybroczyny w okolicy
odzwiernika, blado§¢ blon $luzowych, szczegblnie bio-
ny $5luzowej przewodu pokarmowego. Decydujaca
diagnoze mozna postawi¢ dopiero na podstawie ba-
dania histopatologicznego. Stwierdza sie nekroze¢
trzustki oraz degeneracje prgzkowanych wibkien
mie$niowych. Niektbére szczepy Wwirusa moga Dpo-
wodowaé¢ nekroze tkanek krwiotworczych i kitebusz-
kéw nerkowych, a takze nekroze blony Sluzowej prze-
wodu pokarmowego. Dla pewnej diagnozy konieczna
jest identyfikacja wirusa. Technicznie najmniej
skomplikowang metoda jest immunofluorescencja
przeciwcial. Struktura wirusa, jego wlasnosci chemicz-
ne i fizyczne, hodowla i wlasnosci biologiczne in vitro
sg opracowane.

Zrbédta irezerwuary infekcjiorazroz-
przestrzenianie jej. Wirus zakaznej martwicy
trzustki moze lokalizowaé sie w roznych narzadach, w
odchodach, w spermie i w ptynie jajnikowym chorych
ryb. Najbardziej wrazliwy jest narybek pstraga Zrod-
lanego do 15 cm dlugo$ci. Starsze ryby sa nosicielami
bez widocznych objawéw chorobowych. Stwierdzié u
nich mozna obecno$é wirusa w nerce, przewodzie po-
karmowym, odchodach i gonadach. Rozprzestrzenia-
nie infekecji odbywa sie przez wode oraz w czasie
kontaktu ryb. Stwierdzono tez przenoszenie wirusa
wraz z ikrg. Poczatkowo wirusy umieszezajg sie na po-
wierzehni jaj, ale potem przypuszczalnie wnikajg do
ich wnetrza.

Zakazenie ryb odbywa sie przez przew6d pokar-
mowy i skrzela.
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Okres inkubacji. U narybku w temperaturze
12—14°C okres ten trwa 5—8 dni. Smiertelno$é ryb
jest najsilniejsza w ciggu pierwszych 15 dni.

Patogeneza. Pierwotnym siedliskiem wi-
rusa jest tkanka enzymogenna trzustki. Pato-
genno$¢ wirusa jest zalezna od temperatury.
W temp. 6—10°C schorzenie ma przebieg la-
godniejszy niz w temp. wyzszej (14°C).

Zwalczanie. a) Profilaktyka — dokladna
kontrola materialu zarybieniowego, budowa
osrodk6w hodowlanych ze zrodlem wody nie
majacym kontaktu z innymi osrodkami tego
typu. b) Terapia — do niedawna nieopracowa-
na. Ostatnio poleca sie stosowanie kapieli ikry
w organicznych zwigzkach jodu zwanych ogol-
nie ,,iodophores” np. poliwynyl pirolidon iode
PVPI. Za najbardziej skuteczne jest uwazane
stezenie 75 ppm przez 10 minut. Ten sam pre-
parat, jak wykazaly badania z 1972 r. moze by¢é
stosowany do celow terapeutycznych u narybku
pstraga zrédlanego. Preparat ten podany rybom
w karmie wykazuje pozytywne dzialanie lecz-
nicze.

Zalecane kierunkibadan wprzy-
szlosci.

a) lepsze i dokladniejsze poznanie wlasnosci
wirusa, ]

b) badania nad ulepszeniern metod hodowli
wirusa,

¢) eksperymentalne potwierdzenie przypusz-
czenia, zZe wirus wnika do wnetrza jaj ryb,

d) badania nad reakcjami immunciogicznymi
1 tolerancjg immunologiczng u ryb oraz produk-
cjg interferonu przy tym schorzeniu,

¢) poszukiwania szczepdédw wirusa atenuowa-
nego, mogacego stuzyé¢ do produkeji szezepionki.

13. ZakazZzna martwica uktadu
krwiotwdrczego

Jest to schorzenie mlodych ryb lososiowatych
Oncorhynchus nerka i O. tschawytscha (Pacy-
fik). Wystepuje w warunkach naturalnych i ho-
dowlanych. W warunkach hodowlanych stwier-
dzono to schorzenie u pstraga teczowego. Do-
tychczas stwierdzono je tylko w Pacyfiku u
wybrzezy Ameryki Polnocnej i w niektorych
gospodarstwach hodowlanych w tym rejonie.

Etiologia. Schorzenie to jest wywotane przez wi-
rusy z grupy Rhabdovirus. Materialem genetycznym
ich jest RNA. Wiasnosci fizyko-chemiczne oraz wa-
runki hodowli w komorkach zostaty opracowane.

Diagnoza tego schorzenia moze byé postawiona z
pewnoScia dopiero na podstawie obecno$ci efektu cy-
topatycznego w kulturze komérkowej.

Sprzyjajacym warunkiem wystgpienia
schorzenia jest temperatura wody okoto 10°C, gdyz
tylko w tej temperaturze schorzenie moze mieé cha-
rakter epizootii, W temp. powyzej 15°C schorzenie to
nie wystepuje.

ZakazZenie ryb odbywa sie przez przew6d pokar-
mowy oraz skrzela, za§ rozprzestrzenianie schorzenia
przez ikre i narybek przenoszony do innych o$rodkéw
hodowlanych.

Zmiany chorobowe. Nagle zejécie §miertelne
z objawami pociemnienia skéry, anemii, wytrzeszczu
galek ocznych, obrzmienia powlok brzusznych. Obser-



wuje sie tez wybroczyny u podstawy pletw i w tkan-
ce tluszczowej otrzewnowej. Histopatologicznie stwier-
dza sile silng martwice tkanki krwiotworczej przed-
niej cze$ci nerek i w $ledzionie. Mozna jg obserwowac
réwniez w watrobie, trzustce i niektérych komérkach
tzw. ziarnistych w $cianie przewodu pokarmowego.

Zwalczanie. W warunkach hodowlanych
najskuteczniejszg metoda jest zmiana tempera-
tury wody do 15°C i nieco wyzszej. W tej tem-
peraturze narybek jest trzymany profilaktycz-
nie przez 30 dni od wylegu. Potem przenosi sig
go do wody o nizszej temperaturze. W temp.
wyzszej wirus przypuszczalnie nie ginie lecz
aktywno$é mechanizméw obronnych u ryb w
tych warunkach jest intensywniejsza. Dla ce-
low zapobiegawczych stosuje sie zwiazki orga-
niczne jodu oraz zwykle zalecane metody pro-
filaktyczne. Leczenie jest nieznane.

Zalecane kierunki badan w
przyszlosci.

a) lepsze poznanie warunkéw $Srodowisko-
wych optymalnych dla zywotnosei wirusa (wil-
gotnos$¢, pH i stopien twardosci wody),

b) celem stwierdzenia czy istnieja rézne se-
rotypy tego wirusa nalezy pozna¢ wlasnosci an-
tygenowe tkanek zakazonych, pochodzgcych z
réznych gatunkéw ryb wrazliwych na to scho-
rzenie, ‘

¢) kontrola innych gatunkoéw ryb, ktére mo-
glyby stanowi¢ rezerwuar wirusa w przyrodzie,

d) lepsze poznanie mechanizméw okrennych
u troci i lososi przy tym schorzenia, dla celow
protilaktycznych oraz dla ewentualnej pro-
dukcji szezepionki,

e) dokladniejsze poznanie wplywu tempera-
tury wody na przebieg schorzenia.

14. Wrzodzienica lososiowata-

tych

Jest to najlepiej poznane i bardzo niebez-
pieczne schorzenie ryb lososiowatych, wywola-
ne przez bakterie Aeromonas salmonicida. Po-
niewaz paleczki te wykazuja cechy rdznigce je
od innych przedstawicieli rodzaju Aeromonas,
niektérzy autorzy proponuja nadanie im nowej
nazwy rodzajowej Necromonas.

Wystepowanie. Schorzenie to pojawilo sie u
pstragdéw teczowych w Pdlnocnej Ameryce i stad zo-
stato rozprzestrzenione do Europy wraz z tym gatun-
kiem ryby. Dotad nie notowano go jedynie w Australij
i Nowej Zelandii. Wystepuje u wielu gatunkéw ryb
tososiowatych, zaréwno stodkowodnych, jak i anadro-
micznych.

Diagnoza schorzenia polega na badaniu klinicz-
nym, bakteriologicznym oraz serologicznym.

Stwierdzono formy gladkie (S) oraz szorstkie (R) Ae-
romonas salmonicida. Formy S sg znacznie bardzie]j
wirulentne, gdyz zawierajg znaczne ilosci (15) lipo-po-
li-sacharydéw w otoczkach, co chroni je przed fago-
cytozg. Lipo-poli-sacharydy tych bakterii sa chemicz-
nie identyczne z endotoksyng A. salmonicida. Mutanty
bakterii, u ktérych brak jednego z tych zwigzkéw we-
glowodanowych sg mniej wirulentne i latwo ulegaja
tfagocytozie w komoérkach ryb.

Zakazenie jest mozliwe przez kontakt,
przez wode idacg ze stawow z chorymi rybami
oraz droga transowaryjna.
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Okres inkubacji w optymalnych wa-
runkach temperatury wynosi 1—10 dni.

Zwalczanie. a) Profilaktyka zapew-
nienie dobrych warunkéw hodowlanych i sani-
tarnych, selekcja ryb odpornych na to schorze-
nie, dezynfekcja ikry oraz immunizacja ryb. Ikra
pochodzgca z gospodarstw, w ktorych wystepuje
to schorzenie powinna by¢ poddana kapieli pro-
filaktycznej w akriflawinie 1:2000 przez 20—30
minut, trypaflawinie lub thimerosalu (merthio-
late), b) Leczenie jest opracowane. Stosowane
sg sulfonamidy, antybiotyki i zwigzki furanowe.
Ryby podejrzane o wrzodzienice poddaje sie
kuracji w ciggu sezonu letniego Furoxonem w
dawce 10—15 mg/kg ryby dziennie przez 3 ty-
godnie lub tez Furazolidonem 25—100 mg na kg
ryby dziennie przez 5—20 dni. Preparaty fe sa
podawane w karmie granulowanej. Dawki poda-
ne wyzej nie s3 w 100% skuteczne i nie likwi-
dujg calkowicie infekcji. Prowadzone sg réwniez
badania nad stosowaniem preparatéw nitrofura-
nowych jak NF 149 oraz P-7138. Duzg zaleta
zwigzkéw furanowych jest brak wywolywania
oporno$ci na nie u bakterii.

Stosowane jest réwniez lecznicze podawanie
sulfonamidéw, gtéwnie sulfamerazyny. Dawka
tego leku wynosi 200 mg/kg ryby dziennie przez
2 tygodnie. Wedlug danych ze Szwecji, w kar-
mie granulowanej powinno by¢ stezenie tego le-
ku 3000 mg/kg karmy. Pobranie przez rybe
4—6% karmy podanej stanowi dawke 120-—200
mg/kg ryby dziennie. Stosuje sie kuracje dwu-
krotna, kazdorazowo przez 3—4 dni z jednodnio-
wg przerwsg. Przy stosowaniu sulfonamidéw ko-
nieczny jest okres karencji wynoszacy 3 tygod-
nie przed oddaniem ryb do spozycia. Duzg wada
sulfonamidow jest to, ze wywolujg one szybkie
powstawanie opornosci na te leki u bakterii.
Wedlug doniesien z Francji, opornosé¢ polekowa
u bakterii moze polega¢ na zmianach w ukla-
dzie chromosomalnym bakterii oraz moze to
réwniez by¢ opornosé przenoéna, tzw. transfer
resistance, polegajgca na wywolywaniu opor-
no$ci na dane grupy lekéw (antybiotyki, sulfo-
namidy) u bakterii in vitro po zetknieciu z flo-
rg bakteryjng $rodowiskows, rézng gatunkowo,
a wykazujaca oporno$¢ na dane grupy lekéw.
Takie bakterie nazwano nosicielami opornosci.
Zjawisko transferu opornosci z jednych bakterii
na drugie zostalo doswiadczalnie udowodnione.

Ze wzgledu na wytwarzajacg sie opornosé¢ po
stosowaniu sulfonamidéw w gospodarstwach ho-
dowlanych, gdzie byly juz one stosowane poleca
sie lecznicze podawanie antybiotykow, szczegdl-
nie oxytetracykline w karmie granulowanej
1250 mg/kg karmy. Opornosé¢ szczepéw bakte-
ryjnych przeciw antybiotykom wytwarza sie
znacznie trudniej niz po sulfonamidach.

Ostatnio, w latach siedemdziesigtych, w Sta-
nach Zjednoczonych sg prowadzone intensywne
badania nad mozliwoscia immunizacji pstraggéow
przeciw wrzodzienicy. Dotychczas wykazano, ze
po eksperymentalnym stosowaniu iniekcji anty-
genu (bakterie zabite formaling z adjuwantem
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z oleju mineralnego) uzyskuje sie u pstraggow
dos¢ wysokie miano aglutynacyjne. Powstawa-
nie przeciwcial jest jednak procesem do$¢ dlu-
gim u tych ryb, gdyz maksymalne miano po
iniekcji uzyskano w temperaturze 11°C dopiero
po 3 miesigcach. Praktycznie moze mieé¢ jednak
zastosowanie tylko wakcynacja doustna. Bada-
nia na ten temat prowadzone przez Klontzi An-
derson (3) wykazaty, ze w warunkach laborato-
ryjnych mozna uzyska¢ u pstragdéw odpornosc
przeciw Aeromonas salmonicida. Jednak w bada-
niach terenowych, prowadzonych na ten temat,
dotychczasowe wyniki nie byly dostatecznie za-
dowalajace. Dalsze badania nad doustna szcze-
pionksg przeciw wrzodzienicy sg prowadzone
i na sympozjum wyrazano nadzieje, ze niedlugo
juz uzyskane zostang pozytywne rezultaty do-
ustnej immunizacji ryb. Najwiekszg trudnosé na
obecnym etapie tych badan stanowi duzy koszt
produkcji szczepionki oraz slaba odpowiedz im-
munologiczna pstragoéw w niskiej temperaturze
wody.

Zalecanekierunki badan wprzy-
szlosci.

a) dalsze badania nad immunizacjg ryb prze-
ciw A. salmonicida

b) badania nad nowymi terapeutykami, szcze-
golnie nad zastosowaniem nitrofuranow

¢) badania nad przekazywaniem A. salmonici-
da droga owaryjng

d) systematyka gatunku, czyli ostateczne usta-
lenie czy bakteria ta nalezy do rodzaju Aeromo-
nas czy Necromonas.

15. Wrzodziejaca martwica skory

Jest to schorzenie opisane po raz pierwszy w
Irlandii w 1964 r., a wystepujace u doroslych
tososi Selmo salmo oraz troci S. trutte zyjacych
w warunkach naturalnych, a zwlaszcza bedacych
w okresie wedréwki na tarlo. Eksperymentalnie
udalo sie wywolac¢ to schorzenie i u Salmo ga-
irdneri, ale gatunek ten jest znacznie bardziej
odporny.

Etiologia tego schorzenia dokladnie nie jest je-
szcze poznana, pomimo wielu badan wykonanych w
koncu lat szesédziesigtych oraz w latach siedemdzie-
siatych. Stwierdzono, Ze jest to odrebna jednostka cho-
robowa i wykluczono jako czynnik etiologiczny bakte-
rie Chondrococcus columnaris, dajgcg podobne objawy
u ryb. Poniewaz u chorych ryb charakterystyczne jest
pojawianie sie grzybni w miejscach skéry zmienionych
chorobowo, wykonano tez szereg badan mikologicz-
nych. Stwierdzono, ze grzybek Saprolegnia parasitica
jest gatunkiem towarzyszgacym, lecz nie wlaSciwym,
pierwotnym czynnikiem schorzenia. W badaniach wi-
rusologicznych wykonanych w Irlandii, Wielkiej Bry-
tanii i Francji nie udato sie wykazaé obecnosci wirusa
w kulturze komoérkowej ani tez stwierdzi¢ go w ko-
morkach ryb chorych. Udalo sie jedynie wywolanie
eksperymentalne tego schorzenia u ryb po wprowadze-
niu filtratéw pozbawionych bakterii, a pochedzgcych
z tkanek ryb chorych.

Objawyizmiany chorobowe: scho-
rzenie wywoluje bardzo duza Smiertelnos¢ u
dorostych Yososi i troci, zwlaszcza w niskie]
temperaturze wody. Ryby gromadza sie w spo-
kojniejszych partiach wody, wykonuja bardzo
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gwaltowne ruchy, wyskakujg ponad powierz-
chnie wody. Na skoérze, zwlaszcza w miejscach
niepokrytych lusks, pojawiaja sie charaktery-
styczne zmiany martwicze, przy czym pierwsze
zmiany tego rodzaju dajag sie stwierdzi¢ w oko-
licy glowy jako okragle, przekrwione pola o
srednicy okolo 0,5 c¢cm. Zmiany te powiekszaja
sie, a nastepnie w tych miejscach rozwija si¢
proces martwiczy drazacy gleboko w skoére
wlasciwg. Owrzodzenia bardziej powierzchow-
ne nie zaatakowane grzybkami moga ulec za-
gojeniu. Inwazje grzybem Saprolegnia parasti-
ca obserwuje sie czesto. W skrajnych przypad-
kach grzybnia moze pokryé cale cialo ryby.

Zwalczanie. W warunkach hodowla-
nych, w_ktorych schorzenie to moze wystapié,
zwalczanie polega glownie na uzyciu zieleni
malachitowej w kapielach celem pozbawienia
chorych ryb grzybow z rodzaju Seprolegnia.
Zabieg ten ulatwia i przyspiesza gojenie sie
owrzodzen skory.

Zalecane kierunki badan w przy-
szlodci:

a) badania nad wykryciem pierwotnego czyn-
nika etiologicznego tego schorzenia, a zwlaszcza
badania wirusologiczne,

b) badania nad wrazliwoscig na to schorzenie
ryb lososiowatych wedrujacych do rzek w roz-
nych $rodowiskach — slono i slodkowodnych
oraz wyjasnienie zjawiska znacznej wrazliwosci
ryb bedacych w okresie przedtarlowym.

16. Myksosomatoza.

Myxosoma cerebralis — pierwotniak bedacy
czynnikiem etiologicznym tego schorzenia moze
pasozytowaé¢ w tkance chrzastkowej 17 gatun-
kow ryb fososiowatych z rodzaju Salmo, Oncor-
hynchus i Salvelinus. Pasozyt ten oraz schorze-
nie znane sa od dawna i dlatego omijajac dane
o budowie spor, lokalizacji i zmianach u ryb,
podam jedynie niektére mniej znane dane.

W rozprzestrzenianiu inwaz]ji odgrywa-
ja role ptaki, ktére po zjedzeniu zarazonych ryb moga
rozsiewaé w wodach nieuszkodzone i zdolne do dal-
szego rozwoju spory. Spory tego pasozyta maja zdol-
no$é przezywania w $rodowisku zewnetrznym przez
okres dluzszy niz 15 lat. W warunkach hodowlanych
mogg one by¢ przenoszone z woda ze stawu do stawu.
Badania Hoffmana i Putza (2) wykazaly, Ze spory bez-
posrednio wyizolowane z ryb nie sg zdolne do zara-
zenia innych ryb lecz dopiero po okresie kilku miesig-
cy przebywania w wodzie. Tworzenie sig spor wew-
natrz trofozoitéw, czyli form dojrzatych tego pierwotnia-
ka, trwa 42 dni w temperaturze 17°C, 3 miesiace w
temp. 12°C, a 4 miesigce w 7°C.

Zwalczanie: a) profilaktyczne: przykry-
wanie stawow z narybkiem wielkosci ponize]
6—7 cm plastikowymi okrywami, celem ochro-
ny przed odchodami ptakéw, b) dezynfekcja
stawow. Badania Hoffmana (1) wykazaly, ze
in vitro spory M. cerebralis sa niszczone przez
wapno palone lub zasade potasowa w roztwo-
rze 0,20%. Praktycznie stosuje sie co najmnie]j
380 g wapna palonego na m? dna stawu.

Zalecane kierunki badan w przysztosci:

a) dalsze badania nad zapobieganiem inwazji
przy uzyciu $rodkéw chemicznych i fizycznych,
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b) dalsze badania nad biologig pasozyta,
szczegdlnie nad przebiegiem powstawania in-
wazyjnosci spor w pierwszym okresie po ich
wytworzeniu w trofozoitach.

2. Sprawozdania poszczegdlnych krajow o
stanie biezagcymi w zakresie wytypowanych na
sympozjum schorzen ryb lososiowatych.

Raporty o stanie tym zlozyly nastepujace
panstwa: Austria, Belgia, Bulgaria, Cypr, Cze-
choslowacja, Dania, Finlandia, Francja, Grecja,
Holandia, Izrael, Jugostawia, Luxemburg, Nie-
miecka Republika Federalna, Norwegia, Polska,
Stany Zjednoczone Ameryki Poélnocnej, Szwaj-
caria, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania i Wlo-
chy.

Z raportow tych wynika, ze u ryb lososiowa-
tych nie notowano w zadnym z krajéw Euro-
py zakaznej martwicy ukladu krwiotworczego.

3. Badania wirusologiczne.

Problemy dotyczace badan wirusologicznych
byly wielokrotnie przedmiotem obrad na sym-
pozjum. Badania tego rodzaju sg obecnie inten-
sywnie prowadzone i stanowia najbardziej no-
woczesny dzial ichtiopatologii. Dotycza one
glownie metod diagnozy, ultrastruktury wiru-
sow oraz zagadnien immunologicznych. Badania
te prowadzone sg glownie nad wirusem Egtved,
wirusem zakaznej martwicy trzustki, a wyko-
nvwane sg w Danii, Francji, Jugoslawii, Sta-
nach Zjednoczonyvch i Szwajcarii.

a) Diagnoza wirusow.

Stosowane sg w tym celu dwie metody ba-
dan: I. izolacji wirusa po inokulacji przesaczu
nomogenizowanych tkanek chorych ryb do kul-
tur komorkowych i obserwacji efektu cytopa-
tveznego tyveh kultur. Uzywane sa dwa typy
kultur komérkowych: RTG-2 i FHM. II. meto-
da fluorescencji przeciwcial, ktora jest wygod-
niejsza technicznie i daje szybszy wynik (ba-
danie to trwa Kkilka godzin, podczas gdy izola-
cja wirusa w kulturze komorkowej trwa co maj-
mniej 7—8 dni). Metnda fluorescencji przeciw-
cial wymaga jednak uprzednio przygotowanej
surowicy odpornosciowej serologicznie iden-
tycznej z materialem badanym.

b) Ultrastruktura wirusow.

Dotychczas zostala poznana budowa wirionu
wirusa Egtved wywolujgcego wirusowa posocz-
nice krwotoczng pstraggdéw, wirionu wirusa za-
kaznej martwicy trzustki oraz wirusa zakaznej
martwicy ukladu krwiotwoérczego. Na sympo-
zjum wyswietlano bardzo interesujace zdjecia
dotyczace budowy wirionow tych wiruséw,

¢) Badania serologiczne.

Na sympozjum przedstawiono doniesienia na
ten temat dotyczace glownie wirusowej krwo-
tocznej posocznicy pstragéw oraz zakaZnej
martwicy skéry. Produkcja specyficznych prze-
ciwcial w komorkach ryb stwierdzona zostala
w kulturach komoérkowych zakazonych wiru-
sem Egtved. Po dlugich okresach hyperimmuni-
zacji szczurow stwierdzono kilka typow prze-
ciwcial: precypitujace (przy pomocy tych prze-
ciwcial mozna odrézni¢ w materiale badanym

wirusa zakaznej martwicy trzustki od wirusa
Fgtved), przeciwciala neutralizujgce (przy po-
mocy tych przeciwcial stwierdzono dwa seroty-
py wirusa Egtved), przeciwciala, ktore sg zdol-
ne do reakcji specyficznej z antygenem wiruso-
wym i wykazujg fluorescencje w komorkach
zawierajacych oba serotypy wirusa Egtved
i wreszcie substancje obronne o charakterze
komplementu, wykazujace reakcje z antygenem
cbu serctypow wirusa Egtved.

Z wszystkich tych typéw przeciwcial wirusa
Egtved tylko przeciwciala neutralizujgce zo-
staly wykazane w surowicy pstragdéw, pozosta-
le w kulturach komorkowych.

W badaniach serologicznych nad wirusem
zakaZne] martwicy trzustki stwierdzono kilka
serotypow tego wirusa.

4. Problem przenoszenia schorzen ryb i ikry
przy iransporcie z jednych krajow do drugich.

Problem ten byl poruszany wielokrotnie na
sympozjum. Na ostatnim, koncowym posiedze-
niu zostala wysunieta propozycja ustalenia w
obrebie FAO miedzynarodowych przepiséw o
eksporcie i1 imporcie ryb regulujacych sprawy
zdrowotnosci ryb przewozonych oraz zapobiega-
jacych przenoszeniu choréb. Jest to problem,
ktérym zainteresowany powinien byé i nasz
kraj.

Charakteryzujac ogélnie przebieg obrad sym-
pozjum w Amsterdamie nalezy podkresli¢, ze
zdecydowanie dominowaly w nim problemy
praktyczne nad teoretycznymi. Zainteresowanie
uczestnikow omawianymi problemami bylo bar-
dzo duze, o czym s$wiadczy bardzo liczny i ak-
tywny udzial wielu z nich w dyskusjach.

Wydaje sig, ze wybor odmiu schorzen uzna-
nych za gléwne schorzenia ryb w Europie nie
byl catkowicie trafny. Wsréd tych schorzen
znalazlo sie takie, jak zakaZna martwica ukla-
du krwiotworezego, ktére to schorzenie w Euro-
pie w ogole nie wystepuje. Nie wymieniono na-
tomiast innych schorzen, znacznie wazniejszych
gospodarczo, jak np. ichtioftirioza, wywolujgca
w Europie ogromne straty w wielu gospodar-
stwach hodowlanych ryb lososiowatych i karpi.

Poza tym jednym zastrzezeniem nalezy pod-
kresli¢ wiele pozytywnych i bardzo korzystnych
dla uczestnikéw stron sympozjum, jak warto$é
materialéw przygotowanych na sympozjum, in-
formacja o najnowszych osiagnieciach w ichtio-
patologii, kontakty ze specjalistami oraz nad-
zZwyczaj sprawna organizacja i zapewnienie
uczestnikom najbardziej nowoczesnych $rodkéw
audiowizualnych. Nalezy zalowaé, ze tak nie-
wielu ichtiopatologéw z Polski moglo uczestni-
czy¢ w tym sympozjum.
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