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Jersinioza ryb tososiowatych
— epizootiologia chorobhy, metody jej zwalczania
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Yersiniosis of salmonids — epizootiology of the disease, methods of its elimination

Summary

Yersiniosis has been spreading around the world, and the classical symptoms of the disease are associated
with serotype O1 of this bacterium. Y. ruckeri has been isolated from different fish species but the most
susceptible to infection are salmonids, especially rainbow trout. Infected fish and asymptomatic carriers are
the main source of the infection, spreading bacteria with feces. The pathogenesis mechanisms of yersiniosis
are not well known as yet. Gills are regarded as the entry route of Y. ruckeri rods but the likelihood of the
disease depends on the virulence of the given strain. Characteristic clinical signs of yersiniosis, such as
haemorrhages around the oral cavity, are causes by extracellular products (ECPs) of Y. ruckeri. Haemorrhages
are found in internal organs as well. Post mortem examination showed a dysfunction of the swim bladder
which consisted in the presence of bloody effusion fluid in its cavity. Reduction of stress factors during the
culture and transport of fish as well as the application of vaccines as an immunoprophylactic effectively
prevent yersiniosis. A number of medicines have been applied in the therapy of yersiniosis. Sulphonamides

and quinolones are among the most frequently used.
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Yersinia ruckeri jest czynnikiem etiologicznym j jer-
siniozy (ERM — Enteric Redmouth), jednej z najgroz-
niejszych bakteryjnych jednostek chorobowych ryb
tososiowatych. Choroba atakuje gldwnie narybek pstra-
ga teczowego (Oncorhynchus mykiss) o wielkosci
wynoszacej okoto 7,5-12 cm (3). Pomimo stosowania
immunoprofilaktyki w postaci szczepionek oraz tera-
pii antybiotykowej, ERM wciaz powoduje powazne
straty ekonomiczne w hodowli pstragdéw, wywolujac
$nigcia siggajace 30-70% obsady (16). W niniejszym
opracowaniu przedstawiono opis jednostki chorobo-
wej, jej patogenezg, jak rowniez najnowsza wiedzg
z zakresu profilaktyki 1 leczenia jersiniozy.

Wystepowanie i rozprzestrzenienie zakazen ryb
bakteriami Y. ruckeri

Jersinioza wystgpuje na obu kontynentach amery-
kanskich (3, 7, 25, 27), prawie we wszystkich krajach
Europy, mlqdzy innymi w Norwegii, Wielkiej Bryta-
nii, Irlandii, Francji, Wtoszech, Danii, Niemczech (3),
na kontynencie australijskim (2, 15) oraz w Afryce
Potudniowej (3, 6, 11). Od przeszio dwudziestu lat
diagnozowana jest réwniez w Polsce (15).

Obecnos¢ bakterii Y. ruckeri w populacji pstragow
tgczowych nie zawsze prowadzi do rozwoju klinicz-

nej postaci choroby. Z wystapieniem objawow choro-
bowych zwigzany jest serotyp Ol tej bakterii, a roz-
przestrzenienie poszczegolnych serotypdw na §wiecie
nie jest rOwnomierne. Stwierdzono, ze 91% wszyst-
kich izolatéw pochodzacych z terytorium Europy na-
lezy do serotypu O1 (izolaty wyosobnione w Butgarii,
Danii, Finlandii, Francji, Wtoszech, Norwegii, Szwaj-
carii, Wielkiej Brytanii, Niemczech) (11). Pozostata
czg$¢ stanowia izolaty zaliczane do serotypow 02, OS5,
06 1 07, przy czym w tej grupie dominuja serotypy
02 1 O5. W badaniach wtasnych przeprowadzonych
po raz pierwszy w Polsce wykazano, Ze na terenie na-
szego kraju wystepuja trzy serotypy Y. ruckeri: O1, 05
107 (22). Rozprzestrzenienie poszczegolnych seroty-
pow Y. ruckeri w Ameryce Polnocnej jest takie samo
jak w Europie (10), natomiast w Australii 1 Afryce
Potudniowej 1izolowano tylko serotyp O1 (6, 10).
Jersinioze opisano u pstraga potokowego (Salmo
trutta morpha fario) 1 zrddlanego (Salvelinus fontia-
lis), czawyczy (Oncorhynchus tshawytscha), tososia
kizuczy (Oncorhynchus kisutch), jak rowniez wsrod
tososi Oceanu Atlantyckiego 1 Spokojnego (3). Nosi-
cielstwo Y. ruckeri stwierdzono u innych niz tososio-
wate gatunkow ryb, takich jak: sumik kanatowy (Icta-
lurus punctatus), kara$ ztocisty (Carassius auratus),
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sieja (Coregonus lavaretus) 1 sielawa (Coregonus al-
bula) (3), karp (Cyprinus carpio) (3, 5). Pateczki Y. ruc-
keri zostaly wyizolowane przez autorke¢ rowniez od
szczupaka, co, jak wynika z dostqpnego piSmiennic-
twa, stwierdzono po raz pierwszy na Sswiecie (22).
Najbardziej wrazliwy na zakazenie jest jednak nary-
bek pstraga teczowego (Oncorhynchus mykiss) o ma-
sie 50-100 g 1 w tej grupie wiekowej obserwuje si¢
najwigksze straty w hodowli (16).

Patogeneza

Do tej pory nie sa dokladnie znane mechanizmy
patogenezy jersiniozy. Wiadomym jest, ze do zakaze-
nia dochodzi droga horyzontalna, za posrednictwem
wody, a gltownym zrodtem zakazenia sa ryby chore oraz
bezobjawowi nosiciele, rozsiewajacy bakterie w $ro-
dowisku wodnym wraz z odchodami. Pateczki Y. ruc-
keri moga by¢ rowniez przenoszone za posrednictwem
skazonego sprzgtu rybackiego (9), ptactwa wodnego
(32), rakow (29) oraz ssakow ladowych, glownie szczu-
réw pizmowych (27). W zakazonych obiektach Y. ruc-
keri moze stale wystgpowa¢ w osadach dennych, co

"

Ryec. 1. Jersinioza u pstragéw. Wybroczyny widoczne w jamie
gebowej i na lukach skrzelowych (fot. Agnieszka Pekala)

Ryec. 2. Jersinioza u pstragow. Duza ilo$¢ krwistego plynu wysiekowego w peche-
rzu plawnym. Widoczne wybroczyny w pecherzu plawnym, miesniach oraz nie-
zytowe zapalenie jelita polaczone z obecnoS$cia zéltego $luzu, powigkszenie $le-
dziony (fot. Agnieszka P¢kala)
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sktonito niektorych badaczy do postawienia tezy o przy-
naleznosci tej bakterii do organizméw saprofitycznych
(17). Przypuszcza sig, ze Y. ruckeri stanowi element
normalnej flory bakteryjnej jelita ryb (8), a w takich
przypadkach czynniki stresogenne moga doprowadzié¢
do wystapienia procesu chorobowego (1, 23).

Ostatnie badania Tobback i wsp. (30) wskazuja z du-
zym prawdopodobienstwem, ze brama wejscia pateczek
Y. ruckeri sa skrzela, a zdolno§¢ wywotania choroby
uzalezniona jest do wirulencji danego izolatu. Wybro-
czynowos$¢ wystepujaca w przebiegu jersiniozy po-
wodowana jest przez produkty wydzielane zewnatrz-
komorkowo (ECPs). Wykazano, ze w sktad ECP wcho-
dza: amylaza, kazeinaza, zelatynaza i lipaza (24), a szcze-
gblnie wazna rolg odgrywa metalloproteaza, okresla-
na jako Yrpl. Yrpl warunkuje zjadliwo$¢ Y. ruckeri
prawdopodobnie poprzez ulatwienie kolonizacjiiroz-
przestrzeniania sig¢ bakterii w r6znych tkankach, dzig-
ki zdolnosci trawienia wielu substancji pozakomor-
kowych, w tym bialek mig§niowych ryb. Przypuszcza
sig, ze to Yrpl powoduje zmiang struktury nabtonka
wyscietajacego naczyn wlosowatych, a w konsekwen-
cji ich uszkodzenie, czego skutkiem jest powstawanie
wybroczyn (14).

Objawy kliniczne i zmiany anatomopatologiczne

Jersinioza wystgpuje w postaci podostrej, ostrej
i chronicznej (13). Pierwsze objawy kliniczne choro-
by opisali Rucker i wsp. (26), ktorzy zwrocili uwage
na obecnos¢ wybroczyn wokot otworu gebowego i u
podstawy pletw W czasie trwania choroby obserwuje
sig rowniez niespecyficzne objawy, takie jak: ostabie-
nie kondycji, pociemnienie powlok zewnqtrznych wy-
trzeszcz galek ocznych, wybroczyny w gardle i skrze-
lach, wysadzenie 1 zaczerwienienie odbytu oraz wy-
dobywajqce si¢ z niego $luzowate pseudoodchody (3,
6, 13, 15). Opisane objawy kliniczne u pstragdéw ob-
serwowane byly z r6znym nasileniem przez autoréw
niniejszego opracowania, w czasie eksperymentalnych
zakazen pstragow pateczkami Y. ruc-
keri (22) (ryc. 1).

W badaniu anatomopatologicznym
i widoczne sa punkcikowate wybroczy-
ny w mig$niach, tkance tluszczowej
' okotonarzadowej, wyrostkach pylo-
- | rycznychi pqcherzu ptawnym. Obser-
wuje si¢ rowniez podtorebkowe wy-
lewy krwawe w watrobie, powigksze-
nie 1 pociemnienie $ledziony oraz
krwotoczne zapalenie jelita, ktore czg-
sto wypelnione jest z6tta galaretowa-
ta wydzieling. W jamie ciata czgsto
obecny jest ptyn wysigckowy (3, 29,
32). Ponadto badania eksperymental-
ne na pstragach wykazaly obecnos¢
krwistego plynu wysigkowego w pe-
cherzu ptawnym (22) (ryc. 2). Obser-
wacje te potwierdzono w klinicznych
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przypadkach jersiniozy, diagnozowanej u pstagow
w gospodarstwach hodowlanych. Jak wynika z dostep-
nego piSmiennictwa, dysfunkcja pgcherza ptawnego
zwiazana z ta jednostka chorobowa nigdzie wczedniej
nie zostala opisana.

Profilaktyka jersiniozy

Jersinioza niezwykle czgsto wystgpuje po zadziata-
niu nawet niewielkiego czynnika stresowego. Elemen-
tem predysponujacym do wystapienia choroby moze
by¢ np. ekspozyCJa ryb na dziatanie miedzi (19), nad-
mierne zaggszcezenie ryb, deficyty tlenowe, zwigkszo-
na koncentracja amoniaku, jak rowniez zbyt staby do-
plyw wody. Profilaktyka powinna wigc koncentrowa¢
sig na zapewnieniu Jak najlepszych warunkéw hodowli.
Do niezbgdnego minimum nalezy ogranicza¢ rowniez
stres manipulacyjny zwiazany z sortowaniem ryb czy
ich transportem (2, 23, 28).

Szczepienia. Skuteczno$¢ szczepien zalezy od dro-
gi podania szczepionki, ktora mozna zastosowa¢ do-
ustnie, w iniekcji, kapieli i doodbytowo (13). Na pod-
stawie przeprowadzonych badan udowodniono, zZe
najwyzszy poziom ochrony otrzymuje si¢ po immuni-
zacji ryb w kapielach (18). Jednocze$nie wykazano,
ze na efektywnos¢ szczepien wykonywanych metoda
kapieli wptyw ma zaréwno wielkos$¢ ryb, jak i tempe-
ratura wody. Z tego wzgledu przede wszystkim te czyn-
niki powmny by¢ brane pod uwage przed rozpocze-
ciem immunizacji. Minimalna masa Jednostkowa
szczepionych pstragdw powinna wynosi¢ okoto 4 g.
Dotychczas nie okre§lono minimalnej temperatury
wody w trakcie szczepienia. Zalecany zakres wynosi
od 10°C do 18°C. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja ponadto, ze przedtuzenie czasu kapieli z 5
do 20 sekund nie wptywa na efektywno$¢ szczepienia
(13). Pomimo licznych badan nad uodpornianiem ryb
na jersinioz¢ nie do konca jasny jest mechanizm od-
powiedzi immunologicznej. Oprocz wyzej wymienio-
nych, istnieje jeszcze wiele 1nnych zagadmen zZwigza-
nych z uodpornianiem ryb na jersiniozg, ktore wy-
magaja dalszych badan. Dotycza one, migdzy innymi,
wplywu szczepienia na ryby-nosicieli i odpowiedzi na
pytanie, czy szczepienia rzeczywiscie przyczyniaja si¢
do utrzymywania si¢ nosicielstwa bakterii Y. ruckeri
uryb.

Obecnie dostepne w sprzedazy szczepionki przeciw-
ko jersiniozie, oferowane przez dwie firmy, oparte sa
na inaktywowanych szczepach bakterii Y. ruckeri se-
rotypu I (Hagerman). Nalezy jednak zaznaczyc, ze
immunizacja tym serotypem nie zapewnia peinej
ochrony ryb przed zakazeniem innymi, mniej choro-
botworczymi serotypami, co podejrzewat juz Ellis (13),
a potwierdzil Austin (4). Rozwiazaniem w takich przy-
padkach jest stworzenie autoszczepionki.

Leczenie

W terapii jersiniozy znalazlo zastosowanie wiele
srodkéw leczniczych. Do najczg$ciej stosowanych
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naleza potencjonowane sulfonamidy, preparaty z gru-
py chinolonéw, np. kwas oksolinowy, flumechina (23,
31). W Polsce jedynym, zarejestrowanym weteryna-
ryjnym preparatem dopuszczonym do stosowania u ryb
jest Ichtioxan, zawierajacy oksytertacykling jako sub-
stancje czynna (12). Wykazano, ze moze by¢ on z po-
wodzeniem stosowany w terapii ryb chorych na jersi-
nioz¢ (22). Zalecana dawka leku wynosi 75 mg/kg
masy cialaryb na dzien, przez 10 dni (31). Po zastoso-
waniu kuracji antybiotykowej objawy choroby cofaja
sig, ale ryby moga pozosta¢ bezobjawowymi nosicie-
lami Y. ruckeri (20).

Podsumowanie

W przeciagu ostatnich trzech lat znacznie wzrosto
znaczenie jersiniozy jako jednostki chorobowej powo-
dujacej powazne straty w hodowli pstragdw w Polsce.
Zwalczanie infekcji pateczek Y. ruckeri w obiektach
hodowlanych jest trudne z uwagi na endemiczne i per-
manentne ich wystgpowanie w zakazonych obiektach
(9, 17, 27, 29, 32). W takich przypadkach terapia an-
tybiotykowa nie zawsze okazuje si¢ skuteczna meto-
da walki z choroba (20). Alternatywa do stosowania
chemioterapeutykow jest szeroko pojeta profilaktyka,
ze szczegOlnym uwzglednieniem immunoprofilakty-
ki. Uodpornianie ryb, tak popularne w krajach UE,
w Polsce nie naleZy do czgstych 1 popularnych zabie-
gow, a przeciez stosowanie szczepionek czy auto-
szczepionek moze przyczynic sig do polepszenia efek-
tow hodowli pstragdw 1 ograniczy¢ straty ekonomicz-
ne spowodowane jersinioza.
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