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Myksobakteriozy ryb

Mpyksobakteriozy ryb sa wywolane przez
drobnoustroje nalezgce do rzedu Cytophagales
(5), dawniej Myxobacterales lub Myxobacteria-
les. Bakterie te wywoluja trzy jednostki choro-
bowe: chorobe kolumnaris, chorobe ,,zimnej wo-
dy” i myksobakterioze skrzeli. Wszystkie te cho-
roby nie byly dotad w Polsce notowane. W in-
nych krajach wystepuja one jednak miedzy in-
nymi u tych samych gatunkéw ryb lososiowa-
tych, ktore sa hodowane w Polsce; istnieja wiec
potencjalne mozliwosci pojawienia sie ich na
terenie naszych gospodarstw hodowlanych.
Omoéwienie blizszych danych dotyczacych tych
choréb moze wiec uwlatwi¢ ich prawidlows dia-
gnoze.

1. Choroba kolumnaris

Etiologia. Choroba ta zostata stwierdzona
po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych (8) u
wielu gatunkow ryb stodkowodnych, zyjacych
w warunkach naturalnych oraz w stawach i
akwariach. Czynnik etiologiczny tej choroby zo-
stal poznany 1 okreslony w latach czterdziestych
(11, 14) jako Chondrococcus columnaris. Ze
wzgledu na jego cechy biochemiczne ostatnio
zaliczono go do rodzaju Flexibacter (5).

F. columnaris jest to dluga, cienka paleczka
(4—8 mikronéw dluga, 0,5—0,7 mikronow sze-
roka), w pewnych podlozach produkujaca formy

przetrwalnikowe tzw. mikrocysty. Jest gramo-
ujemna. Chociaz nie posiada wici ma zdolnos¢
ruchu. W preparatach wilgotnych, pobranych
$§wiezo ze zmian chorobowych wykonuje pelza-
jace ruchy (moze sie takze zginaé). Po kilku
minutach drobnoustroje uktadaja sie¢ w charak-
terystyczne szeregi — kolumny, stad nazwa ga-
tunku. Na agarze Anacker i Ordala tworza w
temperaturze 18°C po kilku dniach nieregular-
ne, plaskie kolonie o zéltym zabarwieniu.

Jak podaja niektore dane (12) oprocz Flexi-
bacter columnaris w etiologii choroby ma zna-
czenie réwniez drugi gatunek myksobaktierii —
Cytophaga columnaris bardzo podobny do po-
przedniego, z tym, ze nie produkuje mikrocyst.
Poniewaz mikrocysty sa wytwarzane przez ba-
kterie tylko w pewnych warunkach, by¢ moze
oba te gatunki sg w rzeczywisto§ei jednym i
tym samym F. columnaris.

Wystepowanie, Zrodta 1 roz-
przestrzenienie choroby. Choroba
kolumnaris jest jedna z mnajbardzie] rozpo-

wszechnionych jednostek chorobowych posréd
wielu gatunkéw ryb zZyjacych =zaréwno w
zimnych, jak 1 cieptych wodach. Lista ich
obejmuje 37 gatunkéw ryb stodkowodnych
i morskich (3, 4, 7, 18, 19, 20). Sposréd
nich nastepujace gatunki zyjg w wodach Polski:
pstrag teczowy (Salmo gairdneri), pstrag zrodla-
ny (Salvelinus fontinalis), karp (Cyprinus car-
pio), ptoé (Rutilus rutilus), sumik karlowaty
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(Ictalurus mnebulosus), okon (Perca fluviatilis),
okoniopstrag (Micropterus salmoides) oraz we-
gorz (Anguilla anguilla).

Choroba kolumnaris moze wystapi¢ u ryb zy-=
jacych w warunkach naturalnych i hodowla-
nych. Jest ona szczegolnie niebezpieczna dla ryb
lososiowatych w hodowli oraz w czasie odby-
wania wedrowek do rzek na tarlo. Sa na nig
wrazliwe réwniez ryby ozdobne, szczegdlnie
molinezje z rodzaju Poecilia. Obecno§é mykso-
bakterii stwierdzono takze w tkankach kijanek
i zab dojrzalych.

Choroba kolumnaris zostala dotad stwierdzona
u ryb w USA, Kanadzie (20) oraz Japonii (18, 19).

F. columnaris moze przezywaé¢ w wodzie w
ciggu 8 dni. Woda moze wigc by¢ Zrodlem in-
fekcji dla ryb. W czasie odlowow infekcja jest
przenoszona z ryb chorych na zdrowe rekami
personelu oraz przez przyrzady uzywane w cza-
sie odtowow. Stwierdzono, ze nawet po zniknig-
ciu objawdéw choroby u ryb, nastepny odiéw
i powtérne zakazenie powoduja jej nawrot.
Wszelkie uszkodzenia powlok ciala ryb stanowig
brame wejscia dla bakterii.

Wrazliwo$¢ ryb na chorobe kolumnaris jest
zwigzana z wiekiem. Ryby mlode (do kilku mie-
siecy zycia) sa bardziej wrazliwe niz starsze. Te
ostatnie moga by¢ jednak nosicielami mykso-
bakterii. Role t¢ moga przypuszczalnie spelniaé
rowniez plazy.

U ryb zyjacych w wodach cieptych (stawy,
rzeki i jeziora) choroba kolumnaris moze wy-
stapi¢ nagle, zwlaszcza w okresach, gdy tempe-
ratura jest wysoka (25°C i wyzej).

Okres inkubacji. Stwierdzono, ze w
przypadkach przeniesienia infekcji poprzez za-
kazone rece personelu lub narzedzia polowu
okres ten trwa jeden do dwu dni (7).

Patogeneza, objawy i zmiany
chorobowe .Patogeneza choroby kolumna-
ris nie jest dokladnie znana. Przypuszczalnie du-
zg role odgrywaja toksyny oraz enzymy proteoli-
tyczne wytwarzane przez bakterie. Rozlegle
zmiany martwicze tkanki skrzelowej sg przyczy-
nag dusznosci, utraty biatek i elektrolitow oraz
intoksykacji wynikajacej z zaburzen procesu
wydalania.

Wydaje sie, ze przebieg choroby zalezny jest
od wirulencji danego szczepu F. columnaris, a
wiadomo z badan do$wiadczalnych, Ze roéznice
zjadliwodci wérod szczepow moga byé znaczne.
Przy duzej wirulencji nastepuje szybkie $niecie
ryb bez widocznych objawéw chorobowych,
przy mniejszej — przebieg choroby jest powol-
niejszy, ale doprowadza do rozleglych zmian
chorobowych w tkankach ryb (7).

Bramg wejscia zarazka sg uszkodzenia ciala,
a w szczego6lnosdci skrzela. One tez najwczesniej
reaguja na dzialanie F. columnaris. Poczatkowo
komérki nablonka skrzelowego ulegaja rozros-
towi, a w dalszych stadiach choroby wybujala
tkanka ulega martwicy.

Pierwszym objawem choroby kolumnaris sg
przypominajgce plesniawke szare naloty na skoé-
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rze, pletwach oraz skrzelach, zawierajace my-
ksobakterie. Naskorek ulega zluszczeniu i cza-
sami widoczne sg jego strzepki luzno przycze-
pione do powierzchni ciala ryby najczesciej w
okolicy otworu gebowego i sprawiajgce wraze-
nie klaczkéw waty lub bawelny. Stad tez inna
nazwa tej choroby tj. ,,choroba bawelniana”.

U ryb nie pokrytych luskami poczatkowe
zmiany zewnetrzne majg postaé malych, okra-
gtawych, szaroniebieskich plam otoczonych stre-
fa przekrwienia zapalnego skéry. W miejscach
tych tkanki ulegaja postiepujacej martwicy, a
zluszezone nablonki naskérka sa dobrze wi-
doczne w czasie plywania ryby.

Zmiany skoéry nie sg dobrze widoczne u ryb
uluszezonych. Stad tez poczatkowo stwierdza
sie u nich mleczno-szary nalot na brzegach
pletw wytworzony przez intensywnie rozmna-
zajgce sie komorki nablonka. Na bokach ciata
tych ryb moga by¢ widoczne miejsca pokryte
nadmierng iloscig $luzu.

W dalszym przebiegu choroby pojawiaja sie
martwicze ubytki skory oraz miekkich czesci
pletw, w wyniku czego obnazone zostajg pro-
mienie pletwowe., Zmiany w skorze powoduja
odpadanie lusek. W tkankach skrzeli widoczne
sg réwniez zmiany zapalne i martwicze. Znisz-
czeniu ulegaja gléwnie czesei miekkie, a czasa-
mi rowniez chrzastkowe utkanie listkéw skrze-
lowych.

W rzadkich przypadkach postepujace zmiany
martwicze przenosza sie na czaszke, a szczegol-
nie zuchwe. W {ym przypadku widoczne sg
uszkodzone resztki zuchwy bezwladnie zwisa-
jace. W narzadach wewnetrznych brak zmian.

W ostrym i szybkim przebiegu choroby, ktory
moze wystapi¢ zwlaszcza w wysokiej tempe-
raturze wody moze by¢ brak zmian.

Smiertelno$¢ ryb jest znaczna zaréwno w
ostrym, jak .i w wolniejszym przebiegu cho-
roby.

Rozpoznanie. Podstawa rozpoznania sa
zmiany zewnetrzne, a zwlaszcza luszezacy sie i
luzno zwisajacy, strzepiasty naskorek. Wskazow-
ka diagnostyczng moze byé réwnieZ najczestsze
wystepowanie tej choroby u ryb mlodych.
Najbardziej pewne jest jednak badanie bakte-
riologiczne., Hodowla myksobakterii wymaga
specjalnych podlozy. Polecana jest pozywka
agarowa wedlug Anacker i Ordala (1955). W
sklad jej wchodzg nastepujace skladniki: tryp-
ton 0,5 g, wyciag drozdzowy 0,5 g, octan sodu
0,2 g, wycigg z miesa wolowego 0,2 g, agar 11,0
g, woda destylowana 1000 ml (6).

Zwalczanie. Stosowane jest w hodowli ryb
lososiowatych oraz w hodowli akwariowej ryb
ozdobnych. W celach profilaktycznych zaleca sie
obnizenie temperatury wody w zbiornikach ho-
dowlanych. Odlowy ryb i wszelkie manipulacje
nalezy przeprowadza¢ najpierw w zbiornikach
z rybami zdrowymi, aby nie spowodowaé prze-
niesienia infekeji z ryb chorych na zdrowe. Po
odlowie stawy i sprzet powinien by¢ poddany
dezynfekceji.
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Leczenie. U hodowlanych ryb lososiowatych
najbardzie] skuteczna jest kuracja przy pomocy
oxytetracykliny podawanej wraz z pasza w
dawce 8—10 g na 100 kg ryby dziennie przez
10 dni. Leczenie sulfamidami nie daje efektu.

W hodowli akwariowej stosuje sig:

— chloromycetyne lub aureomycyne podane
do wody akwarium w stezeniu 10—20 ppm.
Antybiotyki te moga by¢ szkodliwe dla roslin
(16).

— zielen malachitowg w roztworze 1:15 000.
Ryby nalezy zanurza¢ w siatce na okolo 30 se-
kund (1, 17).

— akriflawine w ilosci 2 mg na okoto 4,5 1
wody. Ryby powinny by¢ zanurzane w siatce
1 natychmiast wyjmowane. Kapiel ryb nalezy
przeprowadza¢ w osobnym akwarium bez roslin
(1.

— wode utleniong w ilosci 20 ml 3%-owego
roztworu na 1 1 wody.

Kagpiel ta powinna trwa¢ 10—15 minut (w
osobnym akwarium) raz dziennie przez kilka
dni (16).

— siarczan miedzi w stezeniu 1:2000 przez
1—2 minuty (2, 17) lub 1:30 000 przez 20 minut;
te ostatnig kapiel nalezy zastosowac¢ raz dzien-
nie przez dwa lub trzy kolejne dni (8).

2. Choroba ,,zimnej wody”

Pierwszy opis tej choroby pochodzi z USA
(9); w Europie nie byla dotad notowana. Ze
wzgledu na to, ze wystepuje wylacznie w nis-
kiej temperaturze wody nadano jej nazwe cho-
roby ,,zimnej wody”.

Etiologia. Czynnikiem etiologicznym tej
choroby jest gatunek myksobakterii Cytophaga
psychrophila, gramoujemna paleczka zoltej bar-
wy. Jej dlugos¢ wynosi 3,5—7,5 mikrona, szero-
kose 0,75 mikrona. Na agarze Anacker i Ordala
daje wilgotne kolonie o zéltym =zabarwieniu,
rosngce bardzo wolno. Nie wytwarza mikrocyst.
Pozycja systematyczna tego gatunku nie jest
jasna (3).

Choroba ,,zimnej wody” atakuje szereg ga-
tunkow ryb lososiowatych. Szczegdlnie wrazli-
we sa pstragi zrédlane (Salvelinus fontinalis)
oraz ryby lososiowate z rodzaju Oncorhynchus.
Optymalng temperaturg dla wybuchu choroby
jest 5—7°C.

Infekcja przenoszona jest przypuszczalnie w
czasie kontaktu ryb. Zrodlem jej mogg by¢ ryby
fososiowate zyjace w warunkach naturalnych.
Istniejg rowniez przypuszczenia o mozliwosci
zakazenia transowaryjnego.

Patogeneza i objawy. W patogene-
zie odgrywajg role endotoksyny Cytophaga psy-
chrophila.

Pierwszym objawem choroby jest pojawienie
sie bladej obwddki na brzegach pletwy thuszezo-
wej, ktéra z czasem cala staje sie biata. Odbar-
wieniu ulega réwniez skéra ogonowej czesci tu-
lowia. Pletwa tluszczowa oraz skéra w jej oko-

licy ulegaja martwicy. Powstaja ubytki skory
oraz miesni tak glebokie, ze widoczny jest kre-
gostup. Zmiany zapalne i martwicze moga row-
niez wystapi¢ na pletwie ogonowej. W niekto6-
rych przypadkach choroba moze mieé¢ bardzo
ostry przebieg i jedyny objawem przed $nie-
ciem jest pociemnienie skory.

W narzadach wewnetrznych (serce, nerki, sle-
dziona i otrzewna) oraz w naczyniach krwio-
nosnych skrzeli stwierdza sie duze skupiska
bakterii C. psychrophila i wywolane przez nie
zmiany martwicze.

Rozpoznanie. Opiera sie na obrazie zmian
rozwijajacych sie przy niskiej temperaturze wo-
dy. W diagnozie réznicowej nalezy u lososiowa-
tych wykluczyé chorobe fin rot, dlatego decy-
dujace jest badania bakteriologiczne i wyosob-
nienie paleczki C. psychrophila.

Zwalczanie W gospodarstwach hodowla-
nych nalezy unika¢ zbyt zageszczonych obsad. W
czasie gdy temperatura wody spadnie ponizej
10°C wskazane jest podawanie w karmie sulfa-
metazyny w iloéci 4,4 g na 100 kg ryb dziennie az
do ocieplenia. Po odlowieniu chorych ryb nale-
zy przeprowadzi¢ dezynfekcje zbiornikéw wod-
nych i sprzetu. W USA stosowane jest leczenie
hodowlanych ryb lososiowatych (szczegdlnie
Oncorhynchus kisutsch) przy pomocy sulfami-
déw. Za najbardziej skuteczny uwazany jest
sulfisaxazol podawany w karmie w ilosci 9—19
g na 100 kg ryb dziennie przez 10—20 dni.

3. Myksobakterioza skrzeli

Wystepuje najczesciej u hodowlanych ryb
lososiowatych i wywoluje niekiedy duze straty.
Szczegolnie wrazliwy jest narybek. Ryby star-
sze po osiggnieciu dlugosci okolo 15 ¢cm choruja
rzadko. Choroba ta zostala dotychczas stwier-
dzona w gospodarstwach hodowlanych na tere-
nie USA i w Europie (Portugalia, Szkocja i
Witochy).

Etiologia myksobakteriozy skrzeli nie jest
zupeinie jasna. Gléwnym czynnikiem etiologicz-
nym s3 myksobakterie wystepujace w duze]
ilosci na skrzelach chorych ryb. Ich przynalez-
no$¢ gatunkowa nie zostala okreSlona. Istnieja
przypuszczenia, ze czynnikiem etiologicznym tej
choroby jest nie jeden, a kilka gatunkéw my-
ksobakterii. Podobnie jak inne bakterie tej gru-
py sa one dlugie i cienkie (0,5—11 mikrondw),
gramoujemne. Majg zdolno$é¢ wykonywania pel-
zajacych ruchow. Na agarze Anacker i Ordala
tworza zo6lte kolonie. Poniewaz nie produkuja
mikrocyst, zaliczane sg do rodzaju Cytophaga.
Sg serologicznie odmienne od myksobakterii
wywolujacych chorobe kolumnaris i chorobe
»zimnej wody”. Oprécz myksobakterii u cho-
rych ryb mozna rowniez stwierdzi¢ obecnosé in-
nych bakterii. Przypuszczalnie odgrywajg one
jaka$ role w etiologii tego schorzenia. Badania
nad doswiadczalnym zakazeniem ryb czysta kul-
tura myksobakterii, jak réwniez mieszang kul-

323



Nr 6

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXIII

turg drobnoustrojéw wyosobnionych ze skrzeli
chorych ryb, nie daly dotad pozytywnych wy-
nikow (7, 15). )

Szereg obserwacji wskazuje na to, ze nieko-
rzystne warunki Srodowiskowe (geste obsady,
male natlenienie wody oraz zanieczyszczenia,
zwlaszeza amoniakiem), sprzyjaja powstaniu
choroby. .

Objawyizmianychorobowe, Pierw-
szym objawem choroby u ryb jest brak pobiera-
nia karmy i podplywanie do doplywu wody. Bar-
dzo charakterystyczny jest wyglad skrzeli. Po-
kryte znaczng iloscig $luzu sg obrzekle i silnie
przekrwione. Konce listkow skrzelowych sa
znacznie zgrubiale i jasniejsze. Badanie mikros-
kopowe tych miejsc wykazuje bardzo intensywna
proliferacje komorek nablonka skrzelowego.
Ilo§¢ szybko dzielacych sie komoérek staje sie
tak duza, ze zatracajg sie zupelnie granice mie-
dzy poszczegélnymi faldami blaszek skrzelo-
wych. Konce listkow skrzelowych sa pokryte
walem ogromne]j iloSci komoérek. Zmiany te do-
tycza tylko koncowej, okolo /s czedei listkow.
Czesci srodkowa i dolna, blizsze luku skrzelo-
wego pozostajg bez zmian. W zmienionych cze-
$ciach skrzeli mozna stwierdzi¢ duzg ilos¢ bakte-~
rii.

W skrajnych przypadkach moze nastapic¢ zra-
stanie sie sasiadujacych ze soba listkéw skrze-
lowych. Czasami na skrzelach pojawiaja sie
martwicze ubytki, ktére moga pokrywac sie
grzybnia. W tym stanie choroby ryby masowo
sna.

W narzadach wewnetrznych nie stwierdza sig
obecnosdci myksobakterii ani tez zmian chorobo-
wych.

Rozpoznanie. Opiera sie na charakterys-
tycznych zmianach makroskopowych i mikrosko-
powych skrzeli oraz na stwierdzeniu obecnosci
bakterii. Najlatwiej znalezé je na koncach list-
kow skrzelowych w czasie obserwacji mokrego
skrawka tkanki pod powiekszeniem 400—500
krotnym. Mozna réwniez sporzgdzi¢ preparat z
rozgniecionego skrawka konca listka skrzelowe-
go i zabarwi¢ go metoda Grama.

Zwalczanie W postepowaniu zapobiegaw-
czym poleca si¢ poprawe warunkow srodowisko-
wych (optimum natlenienia i temperatury oraz
niezbyt geste obsady). Zapobiegaé nalezy prze-
dostawaniu sie wraz z woda do danego gospo-
darstwa dziko zyjacych ryb. Stawy powinny
by¢ utrzymywane w dobrym stanie sanitar-
nym.

Leczenie. Nie jest trudne ze wzgledu na to,
ze bakterie znajdujace sie na powierzchni skrze-
li (czasem na powierzchni pletw i innych miej-
scach ciata) nie wnikaja do ukladu krwionoéne-
go ani do narzadéw wewnetrznych. Stosuje sie
kapiele lecznicze, przy czym za najbardziej sku-
teczne uwazane s organiczne zwigzki amonowe.
Spoéréd nich polecane sg: Roccal (10% roztwor
alkyl-dimetyl-benzyl-amonowy), Hyamina 1622
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i Hyamina 3500 (7). Stosuje sie je w stezeniu
1—2 ppm przez 1 godzing raz dziennie przez
trzy dni. Kapiel z roztworem Roccalu musi byc¢
przygotowana w wodzie miegkkiej, gdyz twarda
znacznie zmniejsza skutecznosé zabiegu. Roccal
i Hyamina moga by¢ rowniez stosowane w ce-
lach profilaktycznych 1 gospodarstwach zagro-
zonych. Przeprowadza sie wtedy kapiel jedno-
razowg stosujac to samo stezenie i czas.

Do pochodnych amonowych nalezg rowniez
preparaty Zafirol 1 Fardi 7 stosowane we Wlo-
szech w stezeniu 20 mg/l wody przez 1 godzine
2—3 razy w tygodniu. Dawkowanie nalezy wy-
kona¢ bardzo dokladnie; preparaty te sa tok-
syczne 1 przedawkowanie jest szkodliwe dla ryb
(13).

W stadium poczatkowym choroby efekt pozy-
tywny mozna osiagngé stosujac krotkotrwals ka-
piel przez zanurzenie ryb w roztworze siarczanu
miedzi 1:2000 na 1 minute; po kapieli ryby
powinny byé umieszczone w plyngcej wodzie.
Kapiel ta powinna by¢ wykonana dwukroinie.
Moze jednak spowodowaé nieco strat, zwlaszcza
wéréd ryb z zaawansowanymi zmianami skrzeli
(10). Skuteczne sa réwniez organiczne zwigzki
rteci jak PMA (kwas pirydylorteciowy), Timsan
lub Lignasan (etylofosforan rteci). Nie sa one
jednak obecnie polecane ze wzgledu na toksycz-
nos¢ dla ryb (szczegodlnie dla pstragéw teczo-
wych) 1 ludzi wykonujgcych =zabieg oraz ze
wzgledu na kumulacje rteci w zywych organiz-
mach (7).
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