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Artyku³ przegl¹dowy Review

Yersinia ruckeri jest czynnikiem etiologicznym jer-
siniozy (ERM � Enteric Redmouth), jednej z najgro�-
niejszych bakteryjnych jednostek chorobowych ryb
³ososiowatych. Choroba atakuje g³ównie narybek pstr¹-
ga têczowego (Oncorhynchus mykiss) o wielko�ci
wynosz¹cej oko³o 7,5-12 cm (3). Pomimo stosowania
immunoprofilaktyki w postaci szczepionek oraz tera-
pii antybiotykowej, ERM wci¹¿ powoduje powa¿ne
straty ekonomiczne w hodowli pstr¹gów, wywo³uj¹c
�niêcia siêgaj¹ce 30-70% obsady (16). W niniejszym
opracowaniu przedstawiono opis jednostki chorobo-
wej, jej patogenezê, jak równie¿ najnowsz¹ wiedzê
z zakresu profilaktyki i leczenia jersiniozy.

Wystêpowanie i rozprzestrzenienie zaka¿eñ ryb
bakteriami Y. ruckeri

Jersinioza wystêpuje na obu kontynentach amery-
kañskich (3, 7, 25, 27), prawie we wszystkich krajach
Europy, miêdzy innymi w Norwegii, Wielkiej Bryta-
nii, Irlandii, Francji, W³oszech, Danii, Niemczech (3),
na kontynencie australijskim (2, 15) oraz w Afryce
Po³udniowej (3, 6, 11). Od przesz³o dwudziestu lat
diagnozowana jest równie¿ w Polsce (15).

Obecno�æ bakterii Y. ruckeri w populacji pstr¹gów
têczowych nie zawsze prowadzi do rozwoju klinicz-

nej postaci choroby. Z wyst¹pieniem objawów choro-
bowych zwi¹zany jest serotyp O1 tej bakterii, a roz-
przestrzenienie poszczególnych serotypów na �wiecie
nie jest równomierne. Stwierdzono, ¿e 91% wszyst-
kich izolatów pochodz¹cych z terytorium Europy na-
le¿y do serotypu O1 (izolaty wyosobnione w Bu³garii,
Danii, Finlandii, Francji, W³oszech, Norwegii, Szwaj-
carii, Wielkiej Brytanii, Niemczech) (11). Pozosta³¹
czê�æ stanowi¹ izolaty zaliczane do serotypów O2, O5,
O6 i O7, przy czym w tej grupie dominuj¹ serotypy
O2 i O5. W badaniach w³asnych przeprowadzonych
po raz pierwszy w Polsce wykazano, ¿e na terenie na-
szego kraju wystêpuj¹ trzy serotypy Y. ruckeri: O1, O5
i O7 (22). Rozprzestrzenienie poszczególnych seroty-
pów Y. ruckeri w Ameryce Pó³nocnej jest takie samo
jak w Europie (10), natomiast w Australii i Afryce
Po³udniowej izolowano tylko serotyp O1 (6, 10).

Jersiniozê opisano u pstr¹ga potokowego (Salmo
trutta morpha fario) i �ródlanego (Salvelinus fontia-
lis), czawyczy (Oncorhynchus tshawytscha), ³ososia
ki¿uczy (Oncorhynchus kisutch), jak równie¿ w�ród
³ososi Oceanu Atlantyckiego i Spokojnego (3). Nosi-
cielstwo Y. ruckeri stwierdzono u innych ni¿ ³ososio-
wate gatunków ryb, takich jak: sumik kana³owy (Icta-
lurus punctatus), kara� z³ocisty (Carassius auratus),
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sieja (Coregonus lavaretus) i sielawa (Coregonus al-
bula) (3), karp (Cyprinus carpio) (3, 5). Pa³eczki Y. ruc-
keri zosta³y wyizolowane przez autorkê równie¿ od
szczupaka, co, jak wynika z dostêpnego pi�miennic-
twa, stwierdzono po raz pierwszy na �wiecie (22).
Najbardziej wra¿liwy na zaka¿enie jest jednak nary-
bek pstr¹ga têczowego (Oncorhynchus mykiss) o ma-
sie 50-100 g i w tej grupie wiekowej obserwuje siê
najwiêksze straty w hodowli (16).

Patogeneza
Do tej pory nie s¹ dok³adnie znane mechanizmy

patogenezy jersiniozy. Wiadomym jest, ¿e do zaka¿e-
nia dochodzi drog¹ horyzontaln¹, za po�rednictwem
wody, a g³ównym �ród³em zaka¿enia s¹ ryby chore oraz
bezobjawowi nosiciele, rozsiewaj¹cy bakterie w �ro-
dowisku wodnym wraz z odchodami. Pa³eczki Y. ruc-
keri mog¹ byæ równie¿ przenoszone za po�rednictwem
ska¿onego sprzêtu rybackiego (9), ptactwa wodnego
(32), raków (29) oraz ssaków l¹dowych, g³ównie szczu-
rów pi¿mowych (27). W zaka¿onych obiektach Y. ruc-
keri mo¿e stale wystêpowaæ w osadach dennych, co

sk³oni³o niektórych badaczy do postawienia tezy o przy-
nale¿no�ci tej bakterii do organizmów saprofitycznych
(17). Przypuszcza siê, ¿e Y. ruckeri stanowi element
normalnej flory bakteryjnej jelita ryb (8), a w takich
przypadkach czynniki stresogenne mog¹ doprowadziæ
do wyst¹pienia procesu chorobowego (1, 23).

Ostatnie badania Tobback i wsp. (30) wskazuj¹ z du-
¿ym prawdopodobieñstwem, ¿e bram¹ wej�cia pa³eczek
Y. ruckeri s¹ skrzela, a zdolno�æ wywo³ania choroby
uzale¿niona jest do wirulencji danego izolatu. Wybro-
czynowo�æ wystêpuj¹ca w przebiegu jersiniozy po-
wodowana jest przez produkty wydzielane zewn¹trz-
komórkowo (ECPs). Wykazano, ¿e w sk³ad ECP wcho-
dz¹: amylaza, kazeinaza, ¿elatynaza i lipaza (24), a szcze-
gólnie wa¿n¹ rolê odgrywa metalloproteaza, okre�la-
na jako Yrp1. Yrp1 warunkuje zjadliwo�æ Y. ruckeri
prawdopodobnie poprzez u³atwienie kolonizacji i roz-
przestrzeniania siê bakterii w ró¿nych tkankach, dziê-
ki zdolno�ci trawienia wielu substancji pozakomór-
kowych, w tym bia³ek miê�niowych ryb. Przypuszcza
siê, ¿e to Yrp1 powoduje zmianê struktury nab³onka
wy�cie³aj¹cego naczyñ w³osowatych, a w konsekwen-
cji ich uszkodzenie, czego skutkiem jest powstawanie
wybroczyn (14).

Objawy kliniczne i zmiany anatomopatologiczne
Jersinioza wystêpuje w postaci podostrej, ostrej

i chronicznej (13). Pierwsze objawy kliniczne choro-
by opisali Rucker i wsp. (26), którzy zwrócili uwagê
na obecno�æ wybroczyn wokó³ otworu gêbowego i u
podstawy p³etw. W czasie trwania choroby obserwuje
siê równie¿ niespecyficzne objawy, takie jak: os³abie-
nie kondycji, pociemnienie pow³ok zewnêtrznych, wy-
trzeszcz ga³ek ocznych, wybroczyny w gardle i skrze-
lach, wysadzenie i zaczerwienienie odbytu oraz wy-
dobywaj¹ce siê z niego �luzowate pseudoodchody (3,
6, 13, 15). Opisane objawy kliniczne u pstr¹gów ob-
serwowane by³y z ró¿nym nasileniem przez autorów
niniejszego opracowania, w czasie eksperymentalnych

zaka¿eñ pstr¹gów pa³eczkami Y. ruc-
keri (22) (ryc. 1).

W badaniu anatomopatologicznym
widoczne s¹ punkcikowate wybroczy-
ny w miê�niach, tkance t³uszczowej
oko³onarz¹dowej, wyrostkach pylo-
rycznych i pêcherzu p³awnym. Obser-
wuje siê równie¿ podtorebkowe wy-
lewy krwawe w w¹trobie, powiêksze-
nie i pociemnienie �ledziony oraz
krwotoczne zapalenie jelita, które czê-
sto wype³nione jest ¿ó³t¹ galaretowa-
t¹ wydzielin¹. W jamie cia³a czêsto
obecny jest p³yn wysiêkowy (3, 29,
32). Ponadto badania eksperymental-
ne na pstr¹gach wykaza³y obecno�æ
krwistego p³ynu wysiêkowego w pê-
cherzu p³awnym (22) (ryc. 2). Obser-
wacje te potwierdzono w klinicznych

Ryc. 1. Jersinioza u pstr¹gów. Wybroczyny widoczne w jamie
gêbowej i na ³ukach skrzelowych (fot. Agnieszka Pêkala)

Ryc. 2. Jersinioza u pstr¹gów. Du¿a ilo�æ krwistego p³ynu wysiêkowego w pêche-
rzu p³awnym. Widoczne wybroczyny w pêcherzu p³awnym, miê�niach oraz nie-
¿ytowe zapalenie jelita po³¹czone z obecno�ci¹ ¿ó³tego �luzu, powiêkszenie �le-
dziony (fot. Agnieszka Pêkala)
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przypadkach jersiniozy, diagnozowanej u pst¹gów
w gospodarstwach hodowlanych. Jak wynika z dostêp-
nego pi�miennictwa, dysfunkcja pêcherza p³awnego
zwi¹zana z t¹ jednostk¹ chorobow¹ nigdzie wcze�niej
nie zosta³a opisana.

Profilaktyka jersiniozy
Jersinioza niezwykle czêsto wystêpuje po zadzia³a-

niu nawet niewielkiego czynnika stresowego. Elemen-
tem predysponuj¹cym do wyst¹pienia choroby mo¿e
byæ np. ekspozycja ryb na dzia³anie miedzi (19), nad-
mierne zagêszczenie ryb, deficyty tlenowe, zwiêkszo-
na koncentracja amoniaku, jak równie¿ zbyt s³aby do-
p³yw wody. Profilaktyka powinna wiêc koncentrowaæ
siê na zapewnieniu jak najlepszych warunków hodowli.
Do niezbêdnego minimum nale¿y ograniczaæ równie¿
stres manipulacyjny zwi¹zany z sortowaniem ryb czy
ich transportem (2, 23, 28).

Szczepienia. Skuteczno�æ szczepieñ zale¿y od dro-
gi podania szczepionki, któr¹ mo¿na zastosowaæ do-
ustnie, w iniekcji, k¹pieli i doodbytowo (13). Na pod-
stawie przeprowadzonych badañ udowodniono, ¿e
najwy¿szy poziom ochrony otrzymuje siê po immuni-
zacji ryb w k¹pielach (18). Jednocze�nie wykazano,
¿e na efektywno�æ szczepieñ wykonywanych metod¹
k¹pieli wp³yw ma zarówno wielko�æ ryb, jak i tempe-
ratura wody. Z tego wzglêdu przede wszystkim te czyn-
niki powinny byæ brane pod uwagê przed rozpoczê-
ciem immunizacji. Minimalna masa jednostkowa
szczepionych pstr¹gów powinna wynosiæ oko³o 4 g.
Dotychczas nie okre�lono minimalnej temperatury
wody w trakcie szczepienia. Zalecany zakres wynosi
od 10°C do 18°C. Wyniki przeprowadzonych badañ
wskazuj¹ ponadto, ¿e przed³u¿enie czasu k¹pieli z 5
do 20 sekund nie wp³ywa na efektywno�æ szczepienia
(13). Pomimo licznych badañ nad uodpornianiem ryb
na jersiniozê nie do koñca jasny jest mechanizm od-
powiedzi immunologicznej. Oprócz wy¿ej wymienio-
nych, istnieje jeszcze wiele innych zagadnieñ zwi¹za-
nych z uodpornianiem ryb na jersiniozê, które wy-
magaj¹ dalszych badañ. Dotycz¹ one, miêdzy innymi,
wp³ywu szczepienia na ryby-nosicieli i odpowiedzi na
pytanie, czy szczepienia rzeczywi�cie przyczyniaj¹ siê
do utrzymywania siê nosicielstwa bakterii Y. ruckeri
u ryb.

Obecnie dostêpne w sprzeda¿y szczepionki przeciw-
ko jersiniozie, oferowane przez dwie firmy, oparte s¹
na inaktywowanych szczepach bakterii Y. ruckeri se-
rotypu I (Hagerman). Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e
immunizacja tym serotypem nie zapewnia pe³nej
ochrony ryb przed zaka¿eniem innymi, mniej choro-
botwórczymi serotypami, co podejrzewa³ ju¿ Ellis (13),
a potwierdzi³ Austin (4). Rozwi¹zaniem w takich przy-
padkach jest stworzenie autoszczepionki.

Leczenie
W terapii jersiniozy znalaz³o zastosowanie wiele

�rodków leczniczych. Do najczê�ciej stosowanych

nale¿¹ potencjonowane sulfonamidy, preparaty z gru-
py chinolonów, np. kwas oksolinowy, flumechina (23,
31). W Polsce jedynym, zarejestrowanym weteryna-
ryjnym preparatem dopuszczonym do stosowania u ryb
jest Ichtioxan, zawieraj¹cy oksytertacyklinê jako sub-
stancjê czynn¹ (12). Wykazano, ¿e mo¿e byæ on z po-
wodzeniem stosowany w terapii ryb chorych na jersi-
niozê (22). Zalecana dawka leku wynosi 75 mg/kg
masy cia³a ryb na dzieñ, przez 10 dni (31). Po zastoso-
waniu kuracji antybiotykowej objawy choroby cofaj¹
siê, ale ryby mog¹ pozostaæ bezobjawowymi nosicie-
lami Y. ruckeri (20).

Podsumowanie
W przeci¹gu ostatnich trzech lat znacznie wzros³o

znaczenie jersiniozy jako jednostki chorobowej powo-
duj¹cej powa¿ne straty w hodowli pstr¹gów w Polsce.
Zwalczanie infekcji pa³eczek Y. ruckeri w obiektach
hodowlanych jest trudne z uwagi na endemiczne i per-
manentne ich wystêpowanie w zaka¿onych obiektach
(9, 17, 27, 29, 32). W takich przypadkach terapia an-
tybiotykowa nie zawsze okazuje siê skuteczn¹ meto-
d¹ walki z chorob¹ (20). Alternatyw¹ do stosowania
chemioterapeutyków jest szeroko pojêta profilaktyka,
ze szczególnym uwzglêdnieniem immunoprofilakty-
ki. Uodpornianie ryb, tak popularne w krajach UE,
w Polsce nie nale¿y do czêstych i popularnych zabie-
gów, a przecie¿ stosowanie szczepionek czy auto-
szczepionek mo¿e przyczyniæ siê do polepszenia efek-
tów hodowli pstr¹gów i ograniczyæ straty ekonomicz-
ne spowodowane jersinioz¹.
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