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Zastosowanie bakteriofagów w ukierunkowanej terapii

chorób bakteryjnych ryb – badania doœwiadczalne

Wstêp

Rybactwo œródl¹dowe nale¿y do tej ga³êzi produkcji

zwierzêcej, która stosuje du¿e iloœci chemioterapeutyków,

w tym szczególnie antybiotyków. Kumulowanie siê che-

mioterapeutyków w osadach dennych stanowi bezpoœred-

nie zagro¿enie dla œrodowiska wodnego oraz wp³ywa bez-

poœrednio na stan kondycyjny i zdrowotny ryb. Najbardziej

niepokoj¹cym zjawiskiem towarzysz¹cym chemioterapii

jest narastaj¹cy gwa³townie problem lekoopornoœci. Opor-

noœæ bakterii na antybiotyki rozwinê³a siê znacznie wcze-

œniej, zanim zaczêto œwiadomie stosowaæ te zwi¹zki do

celów leczniczych, ale ta wrodzona postaæ opornoœci nie

stanowi powa¿nego zagro¿enia dotycz¹cego lekooporno-

œci. Du¿e natomiast zagro¿enie, powoduj¹ce wrêcz niepo-

kój, zwi¹zane jest z nabyt¹ lekoopornoœci¹ powsta³¹ na

skutek zmiennoœci genetycznej, mutacji oraz przekazywa-

nia materia³u genetycznego pomiêdzy bakteriami i nastê-

puj¹cemu po nich zjawisku selekcji.

Niepokoj¹cym, obserwowanym w ostatnich latach zja-

wiskiem jest gwa³towny wzrost opornoœci patogennych dla

ryb bakterii na antybiotyki i inne chemioterapeutyki

dopuszczone do stosowania w rybactwie. Szczególnie

dotyczy to patogennych bakterii z rodzajów Aeromonas,

Pseudomonas czy Yersinia, które indukuj¹ masowe œniê-

cia w podchowach kontrolowanych ryb. Istnieje wiêc

koniecznoœæ poszukiwania nowych wysoce skutecznych

oraz nisko toksycznych metod ukierunkowanej terapii cho-

rób bakteryjnych ryb. Stosowanie w hodowli ryb szeroko

pojêtej immunoprofilaktyki, przez wykorzystanie natural-

nych i syntetycznych stymulatorów nieswoistej odpornoœci

oraz wdro¿enie do praktyki szczepionek jest wymogiem

chwili. Ich wprowadzenie do rutynowych zabiegów

w znacz¹cy sposób ograniczy³o iloœæ u¿ywanych antybio-

tyków w akwakulturze (Siwicki i in. 1998, Siwicki i in. 2011).

Obecnie stosowanie preparatów zawieraj¹cych wirusy

bakteryjne przykuwa uwagê jako alternatywny sposób

podejœcia, zw³aszcza w leczeniu szerokiej gamy chorób,

które s¹ trudne do kontroli chemioterapeutykami (Cerveny

i in. 2002, Hanlon 2007, Kutateladze i Adamia 2010, Wage-

naar i in. 2005).

Bakteriofagi, inaczej zwane fagami s¹ wirusami, które

atakuj¹ ¿ywe i wra¿liwe bakterie. Zajmuj¹ wszystkie te sie-

dliska na œwiecie, gdzie mog¹ rozwijaæ siê ich gospodarze.

Stwierdza siê ich obecnoœæ w wodzie s³odkiej i s³onej

(morza i oceany), glebie oraz w organizmach zwierz¹t

i cz³owieka (Dias i in. 2013, Drulis-Kawa i in. 2012, Hanlon

2007, Skurnik i Strauch 2006). Bakteriofagi s¹ bardzo spe-

cyficznymi wirusami atakuj¹cymi bakterie. Elementy ich

kapsydów wi¹¿¹ siê ze specyficznymi cz¹steczkami na

powierzchni docelowych gospodarzy. Bakterie, które

takiego receptora nie posiadaj¹ nie mog¹ zostaæ zaatako-

wane. Jest to jeden z powodów dlaczego powszechnie

uwa¿a siê, i¿ bakteriofagi nie mog¹ zaka¿aæ komórek orga-

nizmów bardziej z³o¿onych (D¹browska i in. 2005).

Zdolnoœæ bakteriofagów do zabijania komórek bakte-

ryjnych na koniec cyklu infekcyjnego jest podstaw¹

pomys³u wykorzystania fagów jako œrodków terapeutycz-

nych (Skurnik i Strauch 2006). Lityczne bakteriofagi s¹ naj-

odpowiedniejszymi kandydatami do terapii, poniewa¿ ule-

gaj¹ szybkiemu namno¿eniu i doprowadzaj¹ do lizy bakte-

rii, a ich liczba roœnie wyk³adniczo w tym procesie (Boyd

i in. 2001). Bakteriofagi przechodz¹ce lizogenn¹ reproduk-

cjê s¹ s³abymi pretendentami do terapii, poniewa¿ nie

zapewniaj¹ szybkiego wzrostu liczby fagów i skojarzonej

lizy bakterii, co jest niezbêdne, aby terapia okaza³a siê sku-

teczna (Morrison i Rainnie 2004).

Skutecznoœæ terapeutyczna bakteriofagów mo¿e

zostaæ zwiêkszona, jeœli wykazuj¹ wysok¹ zjadliwoœæ dla

odpowiadaj¹cego im bakteryjnego gospodarza, s¹ wolne

od zanieczyszczaj¹cych je toksyn bakteryjnych oraz
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zdolne do unikania uk³adu siateczkowo-œródb³onkowego.

Opracowanie takiego preparatu bakteriofagowego mo¿e

dostarczyæ wa¿nych narzêdzi w leczeniu chorób bakteryj-

nych (Merril i in.1996).

Terapia z zastosowaniem bakteriofagów ma du¿o

pozytywów. Taki rodzaj leczenia wydaje siê byæ pozba-

wiony negatywnych skutków, nawet przy d³ugoterminowym

nara¿eniu na du¿e dawki, co wynikaæ mo¿e z faktu, ¿e bak-

teriofagi atakuj¹ wy³¹cznie komórki bakteryjne (Matsuzaki

i in. 2005, Kumari i in. 2009).

Bakteriofagi najprawdopodobniej nie posiadaj¹ zdol-

noœci do prze³amywania barier miêdzygatunkowych bakte-

rii. Tak wiêc, nawet jeœli docelowe gatunki bakterii uzyskaj¹

opornoœæ, ma³o prawdopodobne jest przeniesienie jej na

inne gatunki (Morrison i Rainnie 2004). Ze wzglêdu na swoj¹

specyficznoœæ, leczenie za pomoc¹ bakteriofagów ma

w¹skie spektrum przeciwbakteryjne o dzia³aniu ograniczo-

nym do jednego gatunku lub, w niektórych przypadkach, do

pojedynczego szczepu w obrêbie gatunku.

Wychodz¹c naprzeciw nowym wyzwaniom w 2013

roku podjêto w Polsce badania, w ramach projektu realizo-

wanego przez firmê Proteon Pharmaceuticals S.A.,

dotycz¹ce poszukiwania nowego leku zwalczaj¹cego bak-

terie u ryb. Celem projektu jest ocena mo¿liwoœci zastoso-

wania bakteriofagów w ukierunkowanej terapii chorób bak-

teryjnych, powoduj¹cych najwiêksze straty w chowie

i hodowli ryb. Badania doœwiadczalne prowadzone

w ramach tego projektu przez Instytut Rybactwa

Œródl¹dowego w Olsztynie, we wspó³pracy z Katedr¹

Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej oraz Katedr¹ Epizo-

otiologii Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsz-

tynie, maj¹ na celu okreœlenie bezpieczeñstwa i efektywno-

œci podawania bakteriofagów wybranym gatunkom ryb

hodowlanych.

W niniejszej pracy przedstawiono wstêpne wyniki

badañ nad efektem dzia³ania wyselekcjonowanych bakte-

riofagów w ograniczeniu œniêæ, powodowanych przez pato-

genne bakterie z gatunku Aeromonas hydrophila u pstr¹ga

têczowego.

Materia³ i metody

Badania przeprowadzono na 300 sztukach narybku

pstr¹ga têczowego o masie cia³a 50-100 g. Ryby u¿yte do

badañ doœwiadczalnych by³y w dobrej kondycji, klinicznie

zdrowe, a badaniami mikrobiologicznymi wykluczono

obecnoœæ patogennych wirusów: IPN, IHN i VHS oraz bak-

terii z rodzaju Aeromonas. Po adaptacji ryby do dalszych

badañ eksperymentalnych przetrzymywane by³y w tempe-

raturze 15�C w obiegu zamkniêtym z biofiltrem, w Katedrze

Epizootiologii Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UWM

w Olsztynie. Ryby karmiono pasz¹ komercyjn¹ (Aller Aqua

Polska) w iloœci odpowiedniej dla masy cia³a i temperatury

wody.

Do badañ u¿yto preparatu Bafador-1 (Proteon Pharma-

ceuticals), zawieraj¹cego bakteriofagi wykazuj¹ce silne

dzia³anie lityczne wobec Aeromonas hydrophila. Preparat

Bafador-1 w wybranych stê¿eniach bakteriofagów 1x108

PFU/ml oraz 1x109 PFU/ml stosowano w badaniach

doœwiadczalnych, które by³y prowadzone w warunkach

kontrolowanych, w obiegach zamkniêtych zgodnie z wymo-

gami Dobrej Praktyki Klinicznej Weterynaryjnej (GVCP).

Preparat Bafador-1 w ró¿nych stê¿eniach by³ stoso-

wany w k¹pieli (immersji) trwaj¹cej 30 min w iloœci 1 L/m3

wody lub w iniekcji dootrzewnowej w iloœci 0,2 ml/szt.

Zaka¿enia patogenn¹ bakteri¹ Aeromonas hydrophila

(3B/UWM/03/13) wykonywano jedynie w iniekcji dootrzew-

nowo, u¿ywaj¹c dawki zaka¿aj¹cej 0,2 ml zawiesiny bakterii

na rybê (2 MF).

Doœwiadczenie 1

W celu oceny wp³ywu preparatu Bafador-1 (1x108

PFU/ml), podawanego w immersji lub iniekcji, na przebieg

œniêæ po eksperymentalnym zaka¿eniu patogenn¹ bakteri¹

A. hydrophila, ryby podzielono na piêæ grup, po 20 sztuk

ka¿da:

I. Grupa kontrolna – ryby niezaka¿one oraz niepoddane

dzia³aniu Bafadoru;

II. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami bez podania preparatu

Bafador;

III. Grupa ryb, którym podano Bafador w immersji, a 12

godzin póŸniej ryby zaka¿ono patogennymi bakteriami;

IV. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 12 godzin póŸniej

podano preparat Bafador w immersji;

V. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 12 godzin póŸniej

podano preparat Bafador w iniekcji.

Ryby poddano obserwacji klinicznej oraz rejestrowano

liczbê œniêæ przez okres 10 dni po zaka¿eniu patogenn¹

bakteri¹ A. hydrophila. U œniêtych ryb wykonywano badania

anatomopatologiczne oraz pobierano próbki do badañ bak-

teriologicznych, w celu reizolacji patogennej bakterii A.

hydrophila z nerki, w¹troby, œledziony, skrzeli oraz mózgu.

Badania bakteriologiczne wykonano w Katedrze Mikrobio-

logii i Immunologii Klinicznej UWM, zgodnie z wymogami

Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (GLP).

Doœwiadczenie 2

W celu okreœlenia wp³ywu preparatu Bafador-1 (1x108

PFU/ml), podawanego w immersji w ró¿nych okresach (12,

24 oraz 48 godz.), na przebieg œniêæ po eksperymentalnym

zaka¿eniu patogenn¹ bakteri¹ A. hydrophila, ryby podzie-

lono na piêæ grup po 20 sztuk ryb:

I. Grupa kontrolna – ryby niezaka¿one oraz niepoddane

dzia³aniu Bafadoru;

II. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami bez podania preparatu

Bafador;
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III. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 12 godzin póŸniej

podano preparat Bafador w immersji;

IV. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 24 godzin póŸniej

podano preparat Bafador w immersji;

V. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 48 godzin póŸniej

podano preparat Bafador w immersji.

Ryby poddano obserwacji klinicznej oraz kontrolowano

liczbê œniêæ przez okres 10 dni po zaka¿eniu patogenn¹

bakteri¹ A. hydrophila. Œniête ryby poddawano badaniom

anatomopatologicznym oraz pobierano próbki do badañ

bakteriologicznych, w celu reizolacji patogennej bakterii A.

hydrophila z nerki, w¹troby, œledziony, skrzeli oraz mózgu.

Badania bakteriologiczne wykonano w Katedrze Mikrobio-

logii i Immunologii Klinicznej UWM, zgodnie z wymogami

Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (GLP).

Doœwiadczenie 3

Celem badañ by³o okreœlenie wp³ywu zró¿nicowanych

stê¿eñ bakteriofagów w preparacie Bafador-1 (1x108

PFU/ml oraz 1x109 PFU/ml), podawanego w immersji

w ró¿nym okresie (12 i 48 godz.), na przebieg œnieæ po zaka-

¿eniu eksperymentalnym patogenn¹ bakteri¹ A. hydrophila.

Doœwiadczenie wykonano na 100 szt. pstr¹ga têczowego,

które podzielono na piêæ grup (po 20 ryb ka¿da):

I. Grupa kontrolna – ryby zaka¿one bakteriami;

II. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 12 godz. póŸniej

podano preparat Bafador (w stê¿eniu 1x108 PFU/ml)

w immersji;

III. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 12 godzin póŸniej

podano preparat Bafador (w stê¿eniu 1x109 PFU/ml)

w immersji;

IV. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 48 godzin póŸniej

podawano preparat Bafador (w stê¿eniu 1x108 PFU/ml)

w immersji;

V. Grupa ryb zaka¿ona bakteriami, a 48 godzin póŸniej

podano preparat Bafador (w stê¿eniu 1x109 PFU/ml)

w immersji.

Ryby poddano obserwacji klinicznej oraz kontro-

lowano liczbê œniêæ przez okres 10 dni po zaka¿eniu

patogenn¹ bakteri¹ A. hydrophila. Œniête ryby podda-

wano badaniom anatomopatologicznym oraz pobie-

rano próbki do badañ bakteriologicznych, w celu

reizolacji patogennej bakterii A. hydrophila z nerki,

w¹troby, œledziony, skrzeli oraz mózgu. Badania bak-

teriologiczne wykonano w Katedrze Mikrobiologii

i Immunologii Klinicznej UWM, zgodnie z wymogami

Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (GLP).

Wyniki i dyskusja

Badania podjête przez Proteon Pharmaceuti-

cals, we wspó³pracy z Instytutem Rybactwa

Œródl¹dowego w Olsztynie oraz Wydzia³em Medy-

cyny Weterynaryjnej UWM, pozwoli³y na uzyskanie

cennych danych, które pos³u¿y³y do utworzenia banku

wysoce patogennych bakterii, powoduj¹cych najwiêksze

straty w hodowli ryb w Polsce. Równoczeœnie stworzono

kolekcjê bakteriofagów aktywnych wzglêdem wybranych

bakterii, w tym tak istotnych z patogennego punktu widze-

nia jak Aeromonas hydrophila. Dla wyizolowanych bakterio-

fagów zosta³a okreœlona specyficznoœæ, poprzez okreœlenie

ich zdolnoœci litycznej wobec kolekcji izolatów wybranych

gatunków bakterii. Na podstawie profilu specyficznoœci

wybrano bakteriofagi o najwy¿szej aktywnoœci litycznej,

które scharakteryzowano na poziomie genetycznym. Na

podstawie analizy fagowego DNA, wyizolowane bakterio-

fagi zakwalifikowano do rzêdu Caudovirales, rodziny

Myoviridae. Bakteriofagi te wykazuj¹ wysokie podobieñ-

stwo do grupy litycznych bakteriofagów T4, specyficznych

w stosunku do bakterii z rodzaju Aeromonas.

Wybrane z uzyskanej kolekcji i scharakteryzowane

genetycznie bakteriofagi, które wykaza³y wystarczaj¹co

silne dzia³anie bójcze wobec patogennych dla ryb bakterii,

zosta³y u¿yte do dalszych badañ eksperymentalnych.

Opracowano preparat bakteriofagowy, który nazwano

„Bafador-1”.

Wstêpne wyniki badañ jednoznacznie wykaza³y, ¿e

preparat bakteriofagowy Bafador-1, podawany w iniekcji

dootrzewnowej oraz immersji, jest dobrze tolerowany przez

organizm ryb oraz wykazuje dzia³anie ograniczaj¹ce œniêcia

po eksperymentalnych zaka¿eniach patogenn¹ bakteri¹ A.

hydrophila. Uzyskane wyniki badañ nad wp³ywem podania

Bafadoru-1 w iniekcji oraz immersji na przebieg œnieæ po

eksperymentalnym zaka¿eniu patogenna bakteri¹ A.

hydrophila przedstawiono na rysunku 1. Stwierdzono, ¿e

podanie Bafadoru-1 zarówno w iniekcji, jak i immersji

w znacz¹cy sposób zmniejsza odsetek œniêæ po zaka¿eniu

eksperymentalnym, w porównaniu z grup¹ kontroln¹, w któ-

rej œniêcia wynios³y 75%. Najni¿szy odsetek œniêæ obser-

wowano w grupach IV i V, gdzie ryby otrzyma³y preparat

Bafador-1 12 godzin po zaka¿eniu, zarówno w iniekcji
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Rys. 1. Efekt podania Bafadoru-1 w iniekcji oraz immersji na przebieg œnieæ po
zaka¿eniu eksperymentalnym pstr¹ga têczowego patogenna bakteri¹ A.
hydrophila (n=20).



(10%) oraz immersji (15%). Wyniki tych badañ

sugerowa³y, ¿e podanie preparatu Bafador

w immersji, najmniej stresogennej formie podania

leku dla ryb, jest wysoce skuteczn¹ drog¹ aplikacji

preparatu. W zwi¹zku z powy¿szym podjêto bada-

nia nad wp³ywem preparatu Bafador-1 podawa-

nego w immersji, w zró¿nicowanym okresie, na

przebieg œniêæ po zaka¿eniu eksperymentalnym.

Wyniki badañ przedstawiono na rysunku 2, które

jednoznacznie sugeruj¹, ¿e Bafador-1 podany

w immersji 12, 24 oraz 48 godzin po zaka¿eniu

w znacz¹cy sposób ogranicza œniêcia powodowane

patogenn¹ bakteri¹ A. hydrophila, w porównaniu

z grup¹ kontroln¹ (œmiertelnoœæ 85%). Najni¿szy

odsetek œniêæ obserwowano, gdy preparat Bafa-

dor-1 by³ podany po 12 godzinach (30%), a najwy¿-

szy po 48 godzinach (40%) od zaka¿enia.

Wp³yw ró¿nych stê¿eñ bakteriofagów w prepa-

racie Bafador-1 na przebieg œniêæ, po eksperymen-

talnych zaka¿eniach patogenn¹ bakteri¹ A. hydro-

phila, przedstawiono na rysunku 3. W dwóch u¿y-

tych stê¿eniach bakteriofagów w preparacie Bafa-

dor-1 oraz zró¿nicowanym czasie podania œmiertel-

noœæ kszta³towa³a siê na poziomie 35-45%,

w porównaniu z grup¹ kontroln¹, gdzie notowano

œniêcia na poziomie 80%. Istotnym elementem pre-

zentowanych badañ by³o wykazanie, ¿e przyjête

dwa stê¿enia bakteriofagów w preparacie Bafa-

dor-1 nie mia³y istotnego wp³ywu na przebieg œniêæ

po eksperymentalnym zaka¿eniu, co jednoznacznie

sugeruje, ¿e stê¿enie bakteriofagów 1x108 PFU/ml

w preparacie Bafador-1 mo¿na przyj¹æ za opty-

malne do stosowania w immersji.

W podsumowaniu nale¿y stwierdziæ, ¿e podjête

wstêpne badania doœwiadczalne s¹ nowatorskie

i zawieraj¹ cenne informacje, wskazuj¹ce na

wysok¹ skutecznoœæ swoistych bakteriofagów

w ograniczeniu œnieæ, po zaka¿eniach eksperymentalnych

patogenn¹ bakteri¹. Na tym etapie badañ mo¿na stwier-

dziæ, ¿e istotne ograniczenie œniêæ spowodowane by³o sil-

nym dzia³aniem litycznym swoistych bakteriofagów wobec

patogennych bakterii A. hydrophila, co zosta³o potwier-

dzone w badaniach in vitro. Wysoka skutecznoœæ bójcza

preparatu Bafador-1 jest argumentem do podjêcia dalszych

ukierunkowanych badañ nad mo¿liwoœci¹ stosowania bak-

teriofagów w profilaktyce i terapii chorób bakteryjnych ryb,

szczególnie w intensywnych systemach chowu.

Badania finansowane z Projektu POIG.01.04.00-10-098/12

Literatura

Boyd E.F., Davis B.M., Hochhut B. 2001 – Bacteriophage-bacteriophage
interactions in the evolution of pathogenic bacteria – Trends Micro-
biol. 9: 137-144.

Cerveny K.E., DePaola A., Duckworth D.H., Gulig P.A. 2002 – Phage thera-
py of local and systemic disease caused by Vibrio vulnificus in
iron-dextran-treated mice – Infect. Immun. 70: 6251-6262.

D¹browska K., Œwita³a-Jeleñ K., Opolski A., Weber-D¹browska B., Górski A.
2005 – Bacteriophage penetration in vertebrates – J. Appl. Microbiol.
98: 7-13.

Dias R.S., Eller M.R., Duarte V.S., Pereira A.L., Silva C.C., Mantovani H.C.,
De Paula S.O. 2013 – Use of phages against antibiotic-resistant Sta-
phylococcus aureus isolated from bovine mastitis – J. Anim. Sci. 91:
3930-3939.

Drulis-Kawa Z., Majkowska-Skrobek G., Maciejewska B., Delattre A.S.,
Lavigne R. 2012 – Learning from bacteriophages-advantages and
limitations of phage and phage-encoded protein applications – Curr.
Prot. Pept. Scien. 13: 699-700.

Hanlon G.W. 2007 – Bacteriophages: an appraisal of their role in the treat-
ment of bacterial infections – Inter. J. Antimicrob. Ag. 30: 118-128.

Kumari S., Harjai K., Chhibber S. 2009 – Bacteriophage treatment of burn
wound infection caused by Pseudomonas aeruginosa PAO in BALB/c
mice – Am. J. Biomed. Sci. 1: 385-394.

Kutateladze M., Adamia R. 2010 – Bacteriophages as potential new thera-
peutics to replace or supplement antibiotics – Trends Biotechnol. 28:
591-595.

Matsuzaki S., Rashel M., Uchiyama J., Sakurai S., Ujihara T., Kuroda M.,
Imai S. 2005 – Bacteriophage therapy: a revitalized therapy against
bacterial infectious diseases – J. Infect. Chemother. 11: 211-219.

14 KOMUNIKATY RYBACKIE 5/2014

0

85

30
35

40

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

GRUPA I GRUPA II GRUPA III GRUPA IV GRUPA V

%
œm

ie
rte

ln
oœ

ci

Rys. 2. Wp³yw preparatu Bafador-1 (1x108 PFU/ml) podawanego w immersji
w ró¿nych okresach (12, 24 oraz 48 godz.) na przebieg œniêæ po ekspery-
mentalnym zaka¿eniu pstr¹ga têczowego patogenn¹ bakteri¹ A. hydrophi-
la (n=20).
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Rys. 3. Wp³yw zró¿nicowanych stê¿eñ bakteriofagów w preparacie Bafador-1
(1x108 PFU/ml oraz 1x109 PFU/ml) podawanego w immersji w ró¿nym
okresie (12 i 48 godz.) na przebieg œnieæ po zaka¿eniu eksperymentalnym
pstr¹ga têczowego patogenn¹ bakteri¹ A. hydrophila (n=20).
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APPLICATION OF BACTERIOPHAGES IN TARGETED THERAPY OF BACTERIAL DISEASES IN FISH – AN EXPERIMENTAL

STUDY

Andrzej K. Siwicki, Jaros³aw Dastych, Ewelina Wójcik, Patrycja Schulz, Edyta Kaczorek, Krzysztof Kazuñ, Barbara Kazuñ,

Agnieszka Lepa, El¿bieta Terech-Majewska

ABSTRACT. The increasing resistance of bacteria to available antibiotics constitutes one of the greatest challenges in intensive fish

culture. The growing problem of chemotherapeutic resistance has revived interest in the potential use of bacterial viruses

(bacteriophages) for therapy of bacterial diseases in fish. Bacteriophages are viruses specific for bacterial strains and are natural

regulators of bacterial populations in waters. In the present study, we determined the influence of specific bacteriophages on

mortality percentages after experimental challenges with the pathogenic bacteria Aeromonas hydrophila in rainbow trout. Healthy

rainbow trout, weighing 50–100 g were used in the study. Bafador-1 with 1x108 PFU/ml or 1x109 PFU/ml concentrations of

bacteriophages were used in immersion or injection at 12, 24, or 48 h after experimental infections. The results showed that Bafador-1

reduced mortality after application in immersion or injection at a concentration of 1 L/m3 of water, or 0.2 ml per fish. The three

experimental studies presented indicated that Bafador-1 is very effective in reducing mortality after experimental infection with the

pathogenic bacteria A. hydrophila. The preliminary study showed that specific bacteriophages are very effective in specific therapy of

bacterial diseases in fish.

Keywords: rainbow trout, bacteriophages, Aeromonas hydrophila, mortality
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