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Bakteryjna choroba skrzeli (BGD) – nowe zagro¿enie

w hodowli pstr¹ga têczowego w Polsce

Wstêp

W ostatnim dziesiêcioleciu w krajach Unii Europejskiej

oraz w USA i Kanadzie nasila siê nowa jednostka choro-

bowa okreœlana jako bakteryjna choroba skrzeli (Bacterial

Gill Disease-BGD) wywo³ywana przez Flavobacterium

branchiophilum. Dotychczas choroba ta by³a uwa¿ana za

now¹ formê bakteryjnej choroby skrzeli, opisanej ju¿

w 1948 roku jako bakteryjna choroba zimnej wody (Bacte-

rial Coldwater Disease). Pocz¹tkowo w latach 80.

ubieg³ego stulecia œmiertelnoœæ narybku pstr¹ga têczo-

wego w gospodarstwach o intensywnym profilu produkcji

wynosi³a do 20%. Nowe zjawisko chorobowe u wylêgu

w intensywnych podchowach okreœli³ Lorenzen (1994) jako

syndrom wylêgu pstr¹ga têczowego (Rainbow Trout Fry

Syndrome). W ostatnim dziesiêcioleciu obserwuje siê

gwa³towny wzrost œmiertelnoœci wylêgu i narybku pstr¹ga

têczowego, dochodz¹cy w niektórych krajach nawet do

80% (Dania, Francja). Intensywne badania wykluczy³y t³o

wirusowe, a za przyczynê œniêæ uznano Flavobacterium

branchiophilum. Od tego czasu podjêto liczne badania

dotycz¹ce charakterystyki czynnika etiologicznego oraz

okreœlenia czynników predysponuj¹cych do wyst¹pienia

choroby (Daskalov i in. 2000). Czynnik patogenny F. bran-

chiophilum to jasno¿ó³ta bakteria Gram ujemna,

powszechnie wystêpuj¹ca w wodach œródl¹dowych i mor-

skich, zaliczana do bakterii warunkowo chorobotwór-

czych. Aktualnie uwa¿a siê, ¿e bakterie te wchodz¹ w sk³ad

normalnej flory bakteryjnej œluzu zdrowych ryb. Bardzo

istotnym zjawiskiem jest fakt, ¿e wraz ze zwiêkszaj¹cym

siê stopniem eutrofizacji jezior oraz zanieczyszczeniem

œrodowiska wodnego zwiêksza siê miano tych bakterii.

Doskonale rozwijaj¹ siê na zalegaj¹cej na dnie basenów

karmie, w ró¿nym pH i temperaturze wody (od 4 do 20	C).

Bakteria ta jest patogenna nie tylko dla ryb ³ososiowatych,

ale stwierdza siê j¹ równie¿ u karpia, amura, lina, szczu-

paka, suma i wêgorza. Jednak¿e najczêœciej wystêpuje

u ryb ³ososiowatych (pstr¹g têczowy, potokowy, Ÿródlany,

³osoœ atlantycki). Atakuje ryby w pierwszym roku ¿ycia,

a straty dochodz¹ nawet do 50%. Bardzo istotnym Ÿród³em

zaka¿enia s¹ ryby wolno ¿yj¹ce w rzekach przy których

znajduj¹ siê gospodarstwa rybackie. Bezspornie udowod-

niono, ¿e w wielu przypadkach jedynym Ÿród³em zaka¿enia

by³y dziko ¿yj¹ce pstr¹gi têczowe. Uwa¿a siê, ¿e czynni-

kami predysponuj¹cymi do wyst¹pienia choroby s¹: inten-

sywny podchów wylêgu, postêpuj¹ca eutrofizacja oraz

ska¿enie œrodowiska, stres manipulacyjny, niew³aœciwa

dieta pokarmowa, szczególnie u m³odocianych form roz-

wojowych z niedoborem witamin i mikroelementów.

Wszystkie wy¿ej wymienione czynniki powoduj¹

zachwianie równowagi pomiêdzy patogenem warunkowo

chorobotwórczym, wystêpuj¹cym w organizmie i œrodowi-

sku, a uk³adem odpornoœciowym, co predysponuje do

uaktywnienia siê F. branchiophilum. Liczne badania

wykaza³y, ¿e bakteria ta jest bardzo zmienna pod wzglê-

dem patogennoœci dla ró¿nych wiekowo ryb. Temperatura

wody równie¿ determinuje pojawienie siê choroby (Ekman

i in. 1999, Koziñska i Pêkala 2007).

Bakteryjna choroba skrzeli, nasilaj¹ca siê w ostatnich

latach w intensywnych hodowlach, pojawia siê najczêœciej

na wiosnê w temperaturze wody powy¿ej 10	C. Objawy

chorobowe u wylêgu dotycz¹ g³ównie skrzeli. Obserwuje

siê: bladoœæ skrzeli, zwiêkszone wydzielanie œluzu,

z³uszczanie siê nab³onka skrzelowego, ogniskow¹ mar-

twicê lub ca³kowite zniszczenie listków skrzelowych.

U starszych ryb (narybek) objawy chorobowe oraz

zmiany dotycz¹ równie¿ skóry, gdzie pojawiaj¹ siê naj-

pierw odbarwienia, a nastêpnie w bardzo krótkim czasie

ogniska martwicze, g³ównie w okolicy p³etw grzbietowych

i ogonowych. Œniêcia rozpoczynaj¹ siê ju¿ w kilkadziesi¹t

godzin po pojawieniu siê odbarwieñ.

Rozpoznawanie tej jednostki chorobowej oparte jest

na badaniach klinicznych, anatomopatologicznych i bakte-
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riologicznych. Leczenie jest bardzo trudne i wymaga d³ugo-

trwa³ego podawania chemioterapeutyków, a efekty w wielu

przypadkach s¹ ma³o zadowalaj¹ce.

Zak³ad Patologii i Immunologii Ryb IRS we wspó³pracy

z Katedr¹ Epizootiologii Wydzia³u Medycyny Weterynaryj-

nej UWM w Olsztynie podj¹³ badania nad opracowaniem

skutecznych metod profilaktyki i terapii bakteryjnej choroby

skrzeli wywo³anej przez F. branchiophilum. Celem badañ

by³o okreœlenie wp³ywu patogennej bakterii F. branchiophi-

lum na nieswoiste komórkowe i humoralne mechanizmy

obronne.

Materia³ i metody

Badania przeprowadzono na narybku pstr¹ga têczo-

wego (Oncorhynchus mykiss) o masie cia³a ok. 20 g, prze-

trzymywanym w temperaturze 10-11	C, u którego stwier-

dzono objawy kliniczne wskazuj¹ce na rozwój bakteryjnej

choroby skrzeli. Wykonane badania bakteriologiczne

(wymaz ze skrzeli) wykaza³y obecnoœæ na listkach skrzelo-

wych bakterii Flavobacterium branchiophilum. Grupê kon-

troln¹ stanowi³y ryby klinicznie zdrowe, u których nie stwier-

dzono zmian wskazuj¹cych na tocz¹cy siê proces choro-

bowy, a badania bakteriologiczne nie wykaza³y obecnoœci

bakterii Flavobacterium branchiophilum na listkach skrzelo-

wych.

Od 20 ryb ze zmianami chorobowymi na skrzelach oraz

od 20 ryb zdrowych (grupa kontrolna) pobierano krew do

badañ immunologicznych, które pozwol¹ na okreœlenie

wp³ywu zaka¿enia Flavobacterium branchiophilum na nie-

swoiste komórkowe i humoralne mechanizmy obronne.

W tym celu izolowano leukocyty z pe³nej krwi po wirowaniu

zawiesiny komórek w gradiencie Gradisolu G (Polfa).

Aktywnoœæ metaboliczn¹ fagocytów okreœlano na podsta-

wie wewn¹trzkomórkowego wybuchu tlenowego (RBA

(Respiratory Burst Activity), aktywnoœæ bójcz¹ fagocytów

(PKA – Potential Killing Activity) oznaczano metod¹ spek-

trofotometryczn¹ opisan¹ przez Siwickiego i in. (1993).

W surowicy oznaczano aktywnoœæ lizozymu oraz poziomy

bia³ka ca³kowitego i gammaglobulin (Ig) metod¹ spektrofo-

tometryczn¹ opisan¹ przez Siwickiego i in. (1993).

Uzyskane wyniki badañ poddano analizie statystycznej

wykorzystuj¹c program Statistica for Windows 7.1

(Stat-Soft, Inc. 2004). Zastosowano jednoczynnikow¹ ana-

lizê wariancji (ANOVA). Za statystycznie istotne przyjêto

ró¿nice na poziomie istotnoœci P < 0,05.

Wyniki badañ i dyskusja

Flawobakteriozy uwa¿ane s¹ za ma³o poznane jed-

nostki chorobowe wywo³ane przez bakterie z rodzaju Flavo-

bacterium, które charakteryzuj¹ siê du¿¹ patogennoœci¹ dla

ryb. Najbardziej rozpowszechnion¹ jest choroba kolum-

nowa wywo³ywana przez F. columnaris, która wystêpuje

u wielu gatunków ryb na ca³ym œwiecie. Bakteria F. psy-

chrophilum wywo³uj¹ca tzw. chorobê zimnej wody (CWD –

cold water disease) powoduje równie¿ du¿e straty, szcze-

gólnie w hodowli ryb ³ososiowatych. Najmniej poznana jest

F. branchiophilum, która w ostatnich latach powoduje

znacz¹ce straty ekonomiczne w hodowli ró¿nych gatunków

ryb. Pojawienie siê ró¿nych gatunków Flavobacterium

w ostatnim czasie mo¿e byæ zwi¹zane zarówno z nieko-

rzystnym wp³ywem anomalii pogodowych, jak te¿ wzro-

stem zanieczyszczenia œrodowiska wodnego. Trudno jest

oceniæ dok³adn¹ przyczynê zwiêkszonej zachorowalnoœci

ryb oraz Ÿróde³ zaka¿eñ, poniewa¿ badania nad t¹ grup¹

drobnoustrojów prowadzone s¹ w Polsce w ograniczonym

zakresie (Bernad i in. 2004). Opisane przypadki flawobakte-

rioz w Polsce wskazuj¹ na potrzebê podjêcia szerszych

badañ diagnostycznych i epizootiologicznych (Koziñska

i Pêkala 2007). Szczególnie istotne s¹ badania maj¹ce na

celu okreœlenie mechanizmów patogennoœci tych bakterii

dla ró¿nych gatunków ryb.

Badania w³asne mia³y na celu okreœlenie wp³ywu zaka-

¿enia F.branchiophilum na nieswoiste komórkowe i humo-

ralne mechanizmy obronne u narybku pstr¹ga têczowego.

Uzyskane wyniki badañ, które przedstawiono w tabeli 1 jed-

noznacznie wykaza³y, ¿e w czasie przebiegu choroby

stwierdzono statystycznie istotny (P < 0,05) spadek aktyw-

noœci metabolicznej i bójczej fagocytów izolowanych z krwi.

Równoczeœnie obserwowano statystycznie istotny (P <

0,05) spadek aktywnoœci lizozymu oraz poziomów bia³ka

ca³kowitego i Ig w surowicy.

TABELA 1

Wp³yw zaka¿enia Flavobacterium branchiophilum na nieswoiste
komórkowe i humoralne mechanizmy obronne u narybku

pstr¹ga têczowego

Parametry immunologiczne Ryby zdrowe
Ryby z objawami

BGD

Aktywnoœæ metaboliczna fagocytów (RBA)

(OD 620 nm)
0,36 ± 0,05 0,20 ± 0,03*

Aktywnoœæ bójcza makrofagów (PKA) (OD

620 nm)
0,43 ± 0,04 0,24 ± 0,04*

Aktywnoœæ lizozymu w surowicy (mg/l) 21,0 ± 1,8 13,5 ± 2,5*

Poziom gammaglobulin (Ig) w surowicy (g/l) 9,8 ± 1,2 6,5 ± 0,8*

Poziom bia³ka ca³kowitego w surowicy (g/l) 58,5 ± 3,5 51,5 ± 2,0*

n=10; œrednie wartoœci � SD; *statystycznie istotne P < 0.05

Analiza uzyskanych wyników badañ immunologicz-

nych sugeruje, ¿e bakteria F. branchiophilum indukuje siln¹

immunosupresjê na poziomie komórkowym i humoralnym.

Dotyczy to aktywnoœci fagocytów krwi oraz humoralnych

czynników odpornoœci wrodzonej, odpowiedzialnych za

prawid³owe funkcjonowanie uk³adu odpornoœciowego.

Wyniki badañ sugeruj¹, ¿e wysoka patogennoœæ i ostry

przebieg choroby z masowymi œniêciami, siêgaj¹cymi

nawet 100% obsady, s¹ spowodowane silnym negatyw-

nym oddzia³ywaniem tych bakterii na nieswoiste mechani-

zmy obronne i odpornoœæ przeciwzakaŸn¹. Obserwowane
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zjawisko obni¿enia nieswoistych komórkowych i humoral-

nych mechanizmów obronnych w przebiegu bakteryjnej

choroby skrzeli wywo³anej przez F.branchiophilum

wymaga odpowiedniego postêpowania profilaktycznego

i terapeutycznego. Badania w tym kierunku s¹ prowadzone

w Zak³adzie Patologii i Immunologii Ryb IRS, a uzyskane

wstêpne wyniki s¹ wysoce zadowalaj¹ce.
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BACTERIAL GILL DISEASE (BGD) – A NEW THREAT TO REARING RAINBOW TROUT IN POLAND

Andrzej K. Siwicki, Barbara Kazuñ, Krzysztof Kazuñ, Edward G³¹bski, Ewa Szczuciñska, El¿bietaTerech-Majewska

ABSTRACT. The aim of the study was to determine the influence of infection induced by Flavobacterium branchiophilum on the

nonspecific cell-mediated and humoral-mediated immunity in rainbow trout fingerlings. Rainbow trout (20 g body weight) with

dystrophic changes in the gills were examined. Flavobacterium branchiophilum was isolated from the gills and bacterial gill disease

(BGD) syndrome was observed. When the first symptoms of BGD appeared, blood from 20 diseased and 20 healthy fish was drawn to

examine the respiratory burst activity (RBA) and potential killing activity (PKA) of blood phagocytes. The lysozyme activity and total

protein and gammaglobulin (Ig) levels were also examined. A strong immunosuppressive effect was observed in fish with BGD during

the present immunological studies, and all immunological parameters were statistically significantly lower in fish with BGD syndrome

in comparison to those of healthy fish. The preliminary study indicated that BGD has a strong suppressive effect on blood phagocyte

activity and nonspecific humoral-mediated immunity.

Keywords: rainbow trout, Flavobacterium branchiophilum, cell-mediated and humoral-mediated immunity
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