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CHOROBY Z^K^ZNE l INWAZY)NE

Myksobokteriozy ryb

Myksobakteńozy ryb są wywołane przez
drobnoustroje należące do rzędu Cytophagales
(5), dawniej MErobacterales lub Mytobacterta-
les. Bakterie te wywołują trzy jednostki chono-
bowe: chorobę kolumnaris, chorobę ,,zimnej wo-
dy" i myksobakteriozę skrze]i. Wszystkie te cho-
roby nie były dotąd w Polsce notowane. W in-
nych krajach występują one jednak między in-
nymi u tych samych gatunków ryb łososiowa-
tych, które są hodowane w Polsce; istrrieją więc
potencjalne rnożliwości pojawierria się ich na
terenie naszych gospodarstw hodowlanych.
Omówienie bliższydn danych dotyczących tych
chorób moze więc ułatwić ich prawidłową dia-
gnoZę,

1. Choroba kolumnaris

E t i o I o g i a. Choroba ta została stwierdzona
po raz pierrł,szy w Stanach Zjednoczonych (B) u
wielu gatunków ryb słodkowodnych, żyjących
w warunkach naturalnych oraz,w stawach i
akwariach. Czynnik etiologiczny tej choroby zo-
stał poznany i określony w latach cz,terdziestych
(11, 14) jako Ch,ond.rococcus columnaris. Ze
względu na jego cechy biochemiczne ostatnio
zaliczono go do rodzaju Fletl,bacter (5).

F. columnarźs jest to długa, cienka pałeczka
(4-8 mikronów długa, 0,5-0,7 mikronów sze-
roka), vz pewnych podłozach produkująca formy

przetrwalnikowe tzw. mikrocysty. Jest gramo-
irjemna. Cho,ciaz nie posiada wici ma zdolność
ruchu, W preparatach wilgotnych, pobranych
świeżo ze zmiart chorobowych wykonuje pełza-
jące ruchy (moze się także zginac). Po kilku
minutach drobnous,troje układają się w charak-
terystyczne szeregi - kolumrry, stąd nazwa ga-
tunku. Na agarze Anacker i Ordala tworzą w
temperaturze 18oC po kilku dniach nieregular-
ne, płaskie kolonie o żołtym zabarwieniu.

Jak podają niektóre dane (12) oprócz Ftexż-
bqcter columnerżs w etiologii choroby ma zfla-
czenie równiez drugi gatunek myksobakterii -Cytophaga columnarl,s bardzo podo;bny do po-
przedniego, z tym, że nie produkuje mikr,ocyst.
ponieważ mik;rocysty są wytwarzane przez ba-
kterie tylko w pewnych warunkach, być może
oba te gatunki są w rzeczywistości jednym i
tym samym F. columnaris.

Występowanie, źrodła I roz-
przestrzenienie choroby. Choroba
kolumnaris jest jedną z najbardziej rozpo-
wszechnionych jednostek chorobowych pośród
wielu gatunków ryb żyjących zarówno w
zimnych, jak i ciepłych wodach. Lista ich
obejmuje 37 gatunków ryb słodkowodnych
i morskich (3, 4, 7, 18, 19, 20). Spośród
nich następujące gatunki żyją w wodach Polski:
pstrąg tęczowy (Salmo gażrdnerż), pstrąg źrodla-
ny (Saluelinus tontżnalżs), ka,rp (Cgprźnus car-
pżo), płoć (Rut1.l,us rut1,lus), sumik karłowaty
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(lctalurus nebulosus), okoń (Perca Jltl,uiatżlls),
okoniopstrąg (Mżcropteru,s salmożcles) oraz wę-
gorz (Anguźlla anguźlla).

Choroba kolumnaris moze wystąpić u ryb zy-
jących w warunkach naturalnych i hodowla-
nych. Jest ona szcz,ególnie niebezpieczna dla ryb
łososiowatych w hodow],i oraz w czasie odby-
wania wędrówek do r"zek na tarło. Są na nią
wrażliwe rówrriez ryby oz,dobne, szczególnie
molinezje z rodzaju Poecilia, Obecn^ość mykso-
bakterii stwierdzono takze w tkankach lrijanek
t żab dojrzałych.

Choroba kolumnaris zosŁała dotąd stwierdzona
u ryb w USA, Kanadzie (20) oraz Japonii (1B, 19).

F. columnarls może ptzeżywać w wodzie w
ciągu B dni. Woda może więc być źródłem in-
fekcji dla ryb. W czasie odłowów infekcja jest
przenoszona z ryb chorych na zdrowe rękami
personeJ,u oraz przez przyrządy używane w cza-
sie odłowów. Stwierdzono, że nawet po zniknię-
ciu objawów choroby u ryb, następny odłów
i powtórne zakażenl,e powodują jej nawnót.
Wszelkie uszkodzenia powłok ciała ryb stanowią
bramę wejścia dla bakterii.

Wrażliwość ryb na chorobę kolumnaris jest
związana z wiekiem. Ryby młode (do kilku mie-
sięcy życia) są bardziej wrażliwe niż starsze. Te
ostatnie mogą być jednak nosicielami mykso-
bakterii. Rolę tę rnogą przypuszczalnie spełniać
również płazy,

U ryb żyjących w wodach ciepłych (stawy,
rzeki i jeziora) choroba kolumnaris moze wy-
stąpić nagle, zwłaszcza _w okresach, gdy tempe-
ratura jest wysoka (25"C i wyżej).

Okres inkubacj i. Stwierdzono, że w
przypadkach przeniesienia infekcji poprzez za-
każone ręce personelu 1ub narzędzia połowu
okres ten trwa jeden do dwu dni (7).

Patogeneza, objawy i zmiany
ch orob owe . Patogeneza choroby kolumna-
ris nie jest dokładnie znana. Przypuszczalnie du-
żąrolę odgrywają toksyny oraz enzynrv proteoli-
tyczne wytwarzane przez bakterie. Rozległe
zmiany martwicze tkanki skrzelowej są przyczy-
ną duszności, utraty białek i elektrolitów oraz
intoksykacji wynikającej z zaburzeń procesu
wydalania.

Wydaje się, ze przebieg choroby zależny jest
od wirulencji danego szczepu F. columnarżs, a
wiadomo z badań doświadczalnych, że różnice
zjadliwości wśród szczepów mogą być znaczrle.
Przy dużej wirulencji następuje szybkie śnięcie
ryb bez wido,cznych objawów cho,robowych,
przy mni,ejszej - przebieg choroby j,est powol-
niejszy, ale doprowadza do rozległych zmian
chorobowych w tkankach ryb (7).

Bnamą wejścia zarazka są uszkodzenia ciała,
a w szczególności skrzela. One też najwcześniej
reagują na działanie F. columnarts. Początkowo
komórki nabłonka skrzelowego ulegają rozros-
towi, a w dalszych stadiach chor:oby wybujała
tkanka ulega martwicy,

Pierwszym objawem choroby kolumnanis są
przyporninające pleśniawkę szare naloty na skó-
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rze, płetwach oraz skrzelach, zawierające my-
ksobakterie. Naskórek ulega złuszczeniu i cza-
sami widoczne są jego strzępki ]uźno przycze-
pione do pclwierzchn^i ciała ryby najczęściej w
okolicy otworu gębowego i sprawiające wrźe-
nie kłaczków waty lub bawełny. Stąd też inna
nazwa tej choroby tj. ,,choro,ba bawełniana".

U ryb nie pokrytych łuskami początkowe
zmiany zewnętrzne mają postać małych, okrą-
gławych, szaroniebieskich plam otoczonych stre-
fą przekrwienia zapalnego skóry. W miejscach
tych tkanki ulegają postępującej martwicy, a
złusz.czone nabłonki naskórka są dobrze wi-
doczne w czasie pływania ryby.

Zmiany skóry nie są dobrze widoczne u ryb
ułuszczonych. Stąd też początkowo stwierdza
się u nich m]eczll^o-szary nalot na brzegach
płetw wytworzony przez intensywnie l,ozmna-
żające się komórki nabłonka, Na bokach ciała
tych ryb mogą być widoczne miejsca pokryte
nadmierną ilością śIuzu.

W dalszym przebiegu choroby pojawiają się
martwicze ubytki skóry oraz miękkich części
płetw, w wyniku czego obnazone zos,tają pro-
mienie płetwowe. Zrniany w skónze powodują
odpadanie łusek. W tkankach skrzeli widoczne
są równiez zrniany zapalne i martwicze. Znisz-
czeniu ulegają głównie części miękkie, a czasa-
mi równiez chrząstkowe utkanie listków skrze-
lowych.

W rzadkich przypadkach postępujące zmiany
martwicze przenoszą się na czaszkę, a szczegóI-
nie zuchwę. W tym przypadku widoczne są
uszkodzone resztki żuchwy bezwładnie zwisa-
jące. W narządach wewnętrznych brak zmian.

W ostrym i szybkim przebiegu choroby, któ y
moze wystąpić zwłaszcza w wysokiej tempe-
ratutze wody może być brak zmian.

Smiertelność ryb jest znaczrua zarówno w
ostrym, jak .i w wolniejszym przebiegu cho-
roby.

R o z p o zrlani e. Podstawą rozpoznania są
zrnia.ny zewnętrzne, a zwłaszcza łuszczący się i
luźno zwisający, strzępiasty naskórek. Wskazów-
ką diagnostyczną może być równiez najczęstsze
występowanie tej choroby u ryb młodych.
Najbardziej pewne jest jednak badanie bakte-
riologiczne. Hod,ow]a myksobakterii wymaga
specjalnych podłoży. Połecana jest pożywka
agarowa według Anacker i Ordala (1955). W
skład jej wchodzą następujące składniki: tryp-
ton 0,5 g, wyciąg drożdżowy 0,5 8,. octan sodu
0,2 g, wyciąg z mięsa w,ołowego 0,2 g, agar 11,0
g, woda destylowana 1000 ml(6).

Z w aI c z an i e. Stosowane jest w hodowli ryb
łososiowatych o,raz w hodowli akwariowej ryb
ozdobnych. W celach profilaktycznyctr zaleca się
obnizenie ternperatury wody w zbiornikach ho-
dowlanych. Odłowy ryb i wszelkie manipułacje
należy przeprowadzać najprierw w zbiornikach
z rybami zdrowymi, aby nie spowodować prze-
nies,ienia infekc,ii z ryb chorych na zdrowe. Po
odłowie stawy i sprzęt powirrien być poddany
dezvnfekc,iri.
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Leczenie. U hodowlanych ryb łososiowatych
najbardziei skuteczna jest kuracja przy pomocy
oxytetracykliny podawanej wraz z paszą w
dawce B-10 g na 100 kg ryby dziennie przez
10 dni. Leczenie sulfamidami nie daje efektu.

W hodowli akwariowej stosuje się:

- chloromycetynę }ub aureomycynę podane
do wody akwarium w stężeniu 10-20 ppm.
Antybiotyki te mogą być szkodliwe dla roślin
(1 6).

- zieleń nralachitową w roztworze l:15 000.
Ryby należy zarrulzac w siatce na około 30 se-
kund (1, 17),

- akriflawinę w ilości 2 mg na około 4,5 1

wody. Ryby powinny być zal\)rzarue w siatce
i natychmiast wyj,mowane. Kąpiel ryb należy
przeprowadzać w osobnym akwarium bez roślin
( 1).

- wodę utlenioną w ilości 20 ml 3Vo-owego
roztworunallwody.

Kąpiel ta powinna trwać 10-15 minut (w
osobnym akwarium) raz dziemnie przez kilka
dni (16).

- siarczan miedzi w stęzeniu l:2000 przez
1-2 minuty (2, 77) lub 1:30 000 przez 20 minut;
tę ostatnią kąpiel należy zastosować raz dzien-
nie przez dwa lub trzy kolejrre dni (B).

2. Choroba ,,zimnej wody"

Pierwszy opis tej choroby pochodzi z USA
(9); w Europie nie była dotąd notowana. Ze
względu na to, że występuje wyłącznie w nis-
kiej temperaturze wody nadano jej nazwę cho-
roby ,,zimnej wody".

E ti o1 o g i a. Czynnikiem etiologicznym tej
choroby jest gatunek myksobakterli Cgtopł,taga
p sg chr ophżla, gramo,uj emna pałec zka żołtej bar-
wy. Jej długość wynosi 3,5-7,5 mikrona, szero-
kość 0,75 mikrona. Na agarze Anacker i Ordala
daje wilgotne kolonie o żóŁtyrn zabarwieniu,
rosnące bardzo wolno. Nie wytwarza mikrocyst.
Pozycja systema,tyczna tego gatunku nie jest
jasna (5).

Choroba ,,zimnej wody" atakuje szereg ga-
tunków ryb łososiowatych. Szczególnie wrażli-
we są pstrągi źródlane (Saluelżnus fontżnalźs)
oraz ryby łososiowate z rodzaju Oncorhgnch,us.
Optymalną temperaturą dla wybuchu choroby
jest 5-7oC.

Infekcja przenoszona jest przypuszczalnie w
czasie kontaktu ryb. Żrodlem jej mogą być ryby
łososiowate żyjące w warurrkach naturalnych.
Istnieją również przypuszczenia o możliwości
zakażenia transowary j nego.

Patogeneza i obj awy. W patogene-
zie odgrywają rolę endotoksyny Cytophaga ps?J-
chrophila.

Pierwszym objawem choroby jest pojawienie
się bladej obwódki na brzegach płetwy tłuszczo-
wej, która z czasem cała staje się biała, Odbar-
wieniu ulega równiez skóra ogonowej części tu-
łowia, Płetwa tłuszczowa oraz skóra w iej oko-

licv ulegają nrartwicy. Por,vsLają ubytki skóry
oraz mięśni tak głębokie, ze widoczny jest krę-
gosłup. Zrniany zapa}ne i martwicze mogą rów-
nież wystąpić na płetwie ogonowej. W niektó-
rych przypadkach choroba moze mieć bardzo
ostry przebieg i iedyny objawem przed śnię-
ciem jest pociemnienie skóry.

W narządach wewnętrznych (serce, nerki, śle-
dziona i otrzewna) oraz w naczyniach krwio-
nośnych skrzeli stwierdza się duże skupiska
bakterii C, psychrophżla i wywołane przez nie
zml,any martwicze.

R o z p o zn an i e. Opiera się na obrazie zmian
rozwijających się przy niskiej temperaturze wo-
dy. W diagnozie róznicowej należy u łososiowa-
tych wykluczyć chorobę fin rot, dlatego decy-
dujące jest badania bakteriologiczne i wyosob-
nienie pałeczki C. psychrophżla.

Zvł a],czan i e. W gospodarstwach hodowla-
nych należy unikać zbyt zagęszczonych obsad. W
czasie gdy temperatura wody spadnie ponizej
10oC wskazane ,iest podawanie w karmie sulfa-
metazyny w ilości 4,4 gna 100 kg ryb dziennie aż
do ocieplenia. Po odłowieniu chorych ryb nale-
zy przeprowadzić dezynfekcję zbiorników wod-
nych i sprzętu. W USA stosowane jest leczenie
hodowlanych Tyb łososiowatych (szczegóInie
Oncorhgnchus kżsutsch) przy pomocy sulfami-
dów. Za naibardztej skuteczny uważany jest
sulfisaxazol podawany w karmie w ilości 9-19
g na 100 kg ryb dziennie przez 70-20 dni.

3. Myksobakterioza skrzeli

Występuje najczęściej u hodowlanych ryb
łososiowatych i wywołuje niekiedy duże straty.
SzczegóInie wrazliwy jest narybek. Ryby star-
sze po osiągnięciu długości około 15 cm chorują
rzadko. Choroba ta zostal,a dotychczas stwien-
dzona w gospodarstrvach hodowlanych na tere-
nie USA i w Europie (Portugalia, Szkocja i
Włochy).

E t i o 1 o g i a myksobakteriozy skrzeli nie jest
zupełnie jasna. Głównym czynnikiem etiologicz-
nym są myksobakterie występujące w dużej
ilości na skrzelach chorych ryb. Ich przynależ-
ność gatunkowa nie zostala określona. Istnieją
przypuszczenia, ze czynnikiem etiologiczrrym tej
choroby jest nie jeden, a kilka gatunków my-
ksobakterii. Podobnie jak inne bakterie tej gru-
py są one długie i cienkie (0,5-11 mikronów),
gramoujem,ne. Mają zdolność wykonywania peł-
zających ruchów. Na agarze Anacker i Ordala
Łworzą zółte kolonie, Ponieważ nie produkują
mikrocyst, zaliczane są do rodzaju Cgtophaga.
Są serologicznie odmienne od myksobakterii
wywołujących chorobę kotrumnaris i chorobę
,.zimnej wody". Oprócz myksobakterii u cho-
rych ryb m,ożna równiez stwierdzić obecność in-
nych bakterii. Przypuszczalnie odgrywają one
jakąś roię w e,tiologii tego schorzenia. Badania
nad doświadczalnym zakazeniem ryb czystą kul-
turą myksobakterii, jak również mieszaną kul-
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turą drobnotłstrojów wyosobnionych ze skrzeli
chorych ryb, nie dały dotąd pozytywnych wy-
ników (7, 15).

Szereg obserwacj,j, wskazuj,e na to, że nieko-
rzystne warunki środ,owiskowe (gęste obsady,
małe natlenienie wody oraz zanieczyszczenia,
z:wlaszcza amoniakiem), sprzyjają powstaniu
choroby.

O b j a w y i zm i an y c h o r o b o w e, Pierw-
szym objawem choroby u ryb jest brak pobiera-
nia karmy i podpływanie do dopływu wody. Bar-
dzo ,charakterysty,czny jest wygląd skrzeli. Po-
kryte znaczną ilością śluzu są obrzękłe i silnie
przekrwione. Końce listków skrzelowych są
znacznie zgrubiałe i jaśniejsze. Badanie mikros-
kopowe tych miejsc wykazuje bardzo intensywną
proliferację lromórek nabłonka skrzelowego,
Ilość szybko dzielących się kornórek staje się
tak duża, że zŃracają się zupełnie granice mię-
dry poszczególnyrni fałdami blaszek skrzelo-
wych. Końce listków skrzelowych są pokryte
wałern ogromnej ilości komórek. Zmiany te do-
ty,czą tylko końcowej, około l/s częś,ci listków.
Części środkowa i dotrn-a, bliższe łuku skrzelo-
wego pozoslają bez zmia,n. W zmienionych czę-
ściach skrzeli można stwierdzić dużą ilość bakte-
I1I.

W skrajnych przypadkach moze nastąpić zra-
stanie się sąsiadujących ze sobą listków skrze-
Iowych, Czasami na skł,ze]ach pojawiają się
martwicze ubytki, które mogą pokrywać się
grzybnią. W tyn-r stanie choroby ryby masowo
Sną.

W narządach wewnętrznych nie stwierdza się
obecności myksobakterii ani też zmian chorobo-
wych,

Rozp ozTlanie. Opiera się na charakterys-
tycznych zmianach makroskopowych i mikrosko-
powych skrze].i oyaz na stwierdzeniu obecności
bakter i. Najłatwiej znaleźć je na końcach Iist-
ków skrzelowych w czasie obserwacji mokrego
skrawka tkanki pod powiększeniem 400-500
krotnym. Można równiez sporządzić preparat z
rozgniecione$o skrawka końca listka skrzelowe-
go i zabarwić go metodą Grama.

Z w al c z a yli e. W postępowaniu zapobiegaw-
czym poleca się poprawę warunków środowisko-
wych (optimum nat]enienia i temperatury oraz
niezbyt gęste obsady), Zapobiegać należy prze-
dostawa.rriu się wraz z w,odą do danego gospo-
darstwa dzlko żyjących ryb. Stawy powinny
być utrzymywane w dobrym stanie sanitar-
nym.

Leczenie. Nie jes,t trudne ze wzglę,du na to,
ze bakterie znaj,dując-g się na powierzchni skrze-
1i (czasem na powie,rzchni płe,tw i innych miej-
scach ciała) nie wnikają do układu krwionośne-
go ani do nanządó\M wewnętrzny,ch. Stosuje się
kąpiele leczrlicze, przy czyrn za najbardziej sku-
teczne uważane są organiczne związki ał:nono-we.
Spośród nich polecane §ą: Rocca1 (100lo roztwór
alkyl-dimetyl-benzyl-amonowy), Hyamina 1622
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i lTyamina 3500 (7). Stosuje się je w stężeniu
1-2 ppm przez l godzinę raz dziennie przez
trzy dni Kąpie1 z roztw,orem Roccalu musi być
przygotowana w wodzie miękkiej, gdyż twarda
znacznie zmniejsza skuteczność zabiegu. Roccal
i Hyamina mogą być również stosowane w ce-
lach .profilaktycznych i gospodarstwach zagro-
żonych. Przeprowadza się wtedy kąpieI jedno-
razową stosując to samo stężenie i czas.

Do pochodnych amonowych należą rówrriez
p,reparaty Zaftrol i Far,di 7 stosowane we WŁo-
szech w stęzeniu 20 mg/I wo,dy przez l godzinę
2-3 razy w tygodniu. Dawkowanie należy wy-
konać bardzo dokładnie; preparaty te są tok-
syczne i przedawkowanie jest szkodliwe dla ryb
(13)

W stadiun' początkowym choroby efekt pozy-
tywny można osiągnąć stosując krótkotrwałą ką-
ptel p,rzez zanurz,enie ryb w roztworze siarczanu
miedzi 1:2000 na 1 minutę; po kąpieli rvby
polvinny być umieszczone w płynącej wodzie.
Kąpie1 ta powinrra być wykonana dwukrotnie.
Może jednak spowodować nieco strat, zwłaszcza
wśród ryb z zaawans,owanymi zmianarni skrzeli
(10). Skuteczne są równiez organiczne związki
rtęci jak PMA (kwas pirydylortęciowv), Timsan
lub Lignasa,n (etylofo:sforan rtęci). Nie są one
jednak obecnie polecane ze względu na toksycz-
ność dla ryb (szczególnie dla pstrągów tęczo-
wych) i ludzi wykonujących zabieg oraz ze
względu na kumulację rtęci w żywych organiz-
mach (7).
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