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Przyczyny zaburzeñ stanu zdrowia u pstr¹ga têczowego
– ograniczenia w diagnostyce, profilaktyce i terapii

Choroby ryb s¹ istotnym czynnikiem utrudniaj¹cym

rozwój akwakultury. Sytuacja epizootyczna chorób zmienia

siê w zale¿noœci od warunków klimatycznych i hydrologicz-

nych w cyklu rocznym, a tak¿e wieloletnim. Bezpoœrednio

maj¹ na ni¹ wp³yw tak¿e stosowane metody nadzoru, sku-

tecznoœæ metod profilaktyki i opieki lekarsko-weterynaryj-

nej. Najwiêksz¹ grupê odpowiedzialn¹ za stany chorobowe

u ryb stanowi¹ drobnoustroje Gram-ujemne, np.: Aeromo-

nas hydrophila i A. caviae (MAS – motile aeromonas septi-

caemia i MAI – motile aeromonas infection), A. salmonicida

(furunkuloza/wrzodzienica ³ososiowatych), Flavobacterium

branchiophilum (BGD – Bacterial Gill Disease), F. psy-

chrophilum (CWD – Cold Water Disese), F. columnarae

(choroba bawe³niana), Pseudomonas fluorescens (rumie-

nica karpiowatych i ³ososiowatych), Yersinia ruckeri (jersi-

nioza/choroba czerwonej gêby) (Bernad 2013, Bernad i in.

2016, 2017, Koziñska i in. 2013, Pajdak i in. 2017).

Szczególnego znaczenia nabiera identyfikacja zaka-

¿eñ mieszanych, w których stwierdza siê obecnoœæ kilku

czynników bakteryjnych, paso¿yty i bakterie oraz wirusy

i bakterie. To zmienia przebieg choroby, jej klinikê, a tak¿e

wp³ywa na wybór œrodków terapeutycznych oraz przebieg

leczenia. Trudne w diagnostyce i przebiegu mog¹ byæ zaka-

¿enia P. fluorescens, A. hydrophila, IPNV (Infectious Pan-

creatic Necrosis Virus), zara¿enia kulorzêskiem Ichthyoph-

tirius multiphillis (Bernad i in. 2016, 2017, Schulz i in. 2017).

Mo¿e to byæ efektem swoistej koegzystencji drobnoustro-

jów, zw³aszcza gdy ma ona charakter synergistyczny

(Kotob i in. 2016). W akwakulturze obserwuje siê sezono-

woœæ problemów zdrowotnych, która mo¿e byæ efektem

wahañ aktywnoœci uk³adu immunologicznego. W œrodowi-

sku i bezpoœrednim otoczeniu gospodarstwa mog¹

wyst¹piæ ró¿ne sytuacje prowadz¹ce do os³abienia funkcji

obronnych ryb, zawiesiny organiczne i nieorganiczne,

œrodki ochrony roœlin. Jednym z podstawowych czynników

s¹ okresowe wahania temperatury i jakoœci wody, jednak¿e

w hodowli ryb ³ososiowatych wzmo¿ona czujnoœæ

obowi¹zuje przez ca³y cykl produkcyjny. W ostatnich latach

z przypadków chorobowych izolowane s¹ nowe czynniki

chorobowe, dot¹d identyfikowane jako czynniki œrodowi-

skowe (Pêkala i in. 2016). Wymieniane s¹ wœród nich takie

drobnoustroje jak Myroides spp., Pantoea spp., Ewingella

americana, Sphingomonas paucimobilis, Acinetobacter

spp., Serratia spp., Chryseobacterium iondologenes, She-

wanella spp., Kocuria spp., Enterococcus spp., Streptococ-

cus spp. (Koziñska i in. 2015, Pêkala i in. 2016, Terech-Ma-

jewska 2016)

Problemy zdrowotne u pstr¹ga têczowego wystêpuj¹

g³ównie we wczesnym okresie podchowu i ³¹cz¹ siê

z warunkami akwakultury, tj. w wylêgarniach, podczas pod-

chowu materia³u zarybieniowego oraz w pierwszym roku

produkcji ryby towarowej. W celu zapewnienia wysokiej

jakoœci ochrony zdrowia ryb hodowcy poddaj¹ ryby bada-

niom kontrolnym w wyspecjalizowanych laboratoriach dia-

gnostycznych oraz zlecaj¹ opiekê lekarzom weterynarii

wolnej praktyki. Z praktycznego punktu widzenia istotne

jest rejestrowanie wyników oraz obserwowanie skutecz-

noœci stosowanych metod, aby mo¿na by³o je w ka¿dym

momencie zweryfikowaæ.

Celem pracy by³a ocena przyczyn zaburzeñ stanu

zdrowia ryb w wybranym gospodarstwie prowadz¹cym

podchów pstr¹ga têczowego (Oncorhynchus mykiss),

w oparciu o wyniki badañ kontrolnych w okresie dwóch lat,

2014 i 2015.

5/2017 KOMUNIKATY RYBACKIE 1



Materia³ i metody

Materia³ do analizy stanowi³y wyniki kontrolnych badañ

bakteriologicznych oraz parazytologicznych przeprowa-

dzonych w latach 2014 i 2015, w jednym gospodarstwie

hodowlanym, usytuowanym na otwartym przep³ywie wody.

Badania diagnostyczne prowadzone by³y w Pracowni Dia-

gnostyki Chorób Ryb i Raków, Zak³adu Higieny Weteryna-

ryjnej w Olsztynie i mia³y charakter badañ profilaktycznych

lub interwencyjnych, gdy wystêpowa³y pierwsze objawy

choroby. W gospodarstwie kontrolowano podstawowe

parametry wody (temperatura, poziom tlenu, pH), które

w analizowanym okresie utrzymywa³y siê w zakresie norm

dla tego gatunku. W oœrodku prowadzony jest podchów

narybku pstr¹ga têczowego, od stadium ikry zaoczkowanej

do 150 g, na potrzeby w³asne oraz sprzeda¿ jako materia³

obsadowy. Oœrodek jest pierwszym gospodarstwem w gór-

nym biegu rzeki, otoczonym polami uprawnymi i lasami. Do

badañ przeznaczano po 5, 10, a nawet 30 sztuk ryb (partia

ryb), w zale¿noœci od wielkoœci i wieku oraz celu badania.

Procedury diagnostyczne stosowane w laboratorium

zosta³y opracowane zgodnie z wymaganiami dla laborato-

riów w strukturze Pañstwowej Inspekcji Weterynaryjnej, jak

równie¿ przyjêtymi zasadami i wymaganiami systemu

zarz¹dzania jakoœci¹. Rozpoznanie stawiano na podstawie

badania klinicznego, anatomopatologicznego, bakteriolo-

gicznego oraz parazytologicznego. Metodyka zosta³a opi-

sana w pracy Bernad i in. (2017).

Badania wirusologiczne by³y prowadzone jako monito-

ring, wynikaj¹cy z programu nadzoru chorób objêtych

obowi¹zkiem zwalczania i obejmowa³y badanie próbek

dwukrotnie w ci¹gu roku (wiosna i jesieñ) w kierunku wykry-

cia obecnoœci wirusów VHS i IHN, dodatkowo tak¿e IPN.

Izolacjê wirusów prowadzono na hodowlach komórkowych

BF2, natomiast identyfikacjê metod¹ ELISA. Metodyka

badañ wirusologicznych by³a prowadzona zgodnie z wew-

nêtrznymi procedurami oraz wymaganiami OIE.

Badania bakteriologiczne wykonywano z wykorzysta-

niem klasycznych metod hodowli, izolacji i identyfikacji bak-

terii z u¿yciem pod³o¿y od¿ywczo-namna¿aj¹cych, takich

jak: agar tryptozowo-sojowy z dodatkiem 5% krwi baraniej

(Tripticase Soya Agar – TSA, Oxoid), agar tryptozowo-so-

jowy (TSA, Oxoid), pod³o¿e wybiórcze Mac Conkey

w modyfikacji Henriksena (ZHW, Biocorp), pod³o¿e wybiór-

cze do izolacji Aeromonas spp. w modyfikacji Ryan (ZHW,

Biocorp), pod³o¿e wybiórcze Kinga B do izolacji Pseudomo-

nas spp. (ZHW, Biocorp) oraz Cytophaga agar (ZHW, Bio-

corp). Inkubacjê przeprowadzano w temp. 27�C ± 1�C przez

48-72 h, natomiast przy podejrzeniu zaka¿enia Flavobacte-

rium spp. tak¿e w temp. 17�C ± 1�C przez 4-5 dni. Identyfi-

kacjê szczepów bakterii przeprowadzano przy zastosowa-

niu zestawów diagnostycznych API 20 E, API 20 NE, API 50

CH, O/F Medium, M Medium oraz testu na oksydazê cyto-

chromow¹ (Bernad i in. 2017).

Badania parazytologiczne obejmowa³y obserwacje

makro- i mikroskopowe. Makroskopowo dokonywano oglê-

dzin zewnêtrznych oraz wewnêtrznych, podczas sekcji dia-

gnostycznych, w celu odnotowania widocznych zmian ana-

tomopatologicznych. Badania mikroskopowe przeprowa-

dzano metod¹ obserwacji œwie¿ych preparatów nie barwio-

nych, wykonanych z zeskrobin ze skóry i skrzeli oraz wycin-

ków narz¹dów wewnêtrznych. W zale¿noœci od rodzaju

materia³u i gatunku paso¿yta stosowano powiêkszenie 60x,

120x, 220x. Ka¿dorazowo paso¿yty liczono w ca³ej

powierzchni preparatu (powierzchnia szkie³ka nakrywko-

wego 22 mm x 22 mm), a stopieñ inwazji opisywano wed³ug

poni¿szego schematu: pojedyncze paso¿yty – od 1 do 3

paso¿ytów w ca³ym preparacie (+), doœæ liczne paso¿yty –

od 1 do 3 paso¿ytów w polu widzenia (++), liczne paso¿yty –

od 4 od 10 paso¿ytów w polu widzenia (+++), bardzo liczne

paso¿yty – powy¿ej 10 paso¿ytów w polu widzenia (niepoli-

czalne) (++++). Za nosicielstwo uznawano stopieñ inten-

sywnoœci oceniany jako (+) i (++). Inwazjê w stopniu (+++)

oraz (++++) klasyfikowano jako chorobê, bez wzglêdu na to,

czy wystêpowa³y objawy kliniczne (Bernad i in. 2017).

Wyniki

Uzyskane wyniki badañ diagnostycznych zestawiono

w tabeli 1. Uporz¹dkowano je zgodnie z przebiegiem kam-

panii hodowlanej, z podzia³em na miesi¹ce oraz lata.

Uwzglêdniono czynniki etiologiczne, bakteryjne i paso¿ytni-

cze, stwierdzone objawy i zmiany anatomopatologiczne.

W gospodarstwie nie stwierdzono obecnoœci wirusów,

a zatem ten element w tabeli pominiêto. W 2014 r. wyko-

nano ogó³em 19 badañ, natomiast w 2015 r. 18 badañ.

Ryby najczêœciej chorowa³y w okresie letnim, w miesi¹cach

od VII do IX. W 2014 r. wykonano w tym okresie 11 badañ

(57,99% ogólnej liczby badañ – olb), natomiast w 2015 r.

wykonano 9 badañ (50% olb). Z pobranych próbek izolo-

wano P. fluorescens, A. hydrophila complex, P. orysihabi-

tans, Ch. indologenes, S. putrefaciens, Flavobacterium

spp. oraz Enterococcus spp.

Choroby o etiologii bakteryjnej wystêpowa³y w ró¿nych

okresach cyklu hodowlanego, bakterie by³y izolowane ze

skrzeli, skóry oraz narz¹dów wewnêtrznych. Najczêœciej

izolowan¹ bakteri¹ od ryb z kliniczn¹ postaci¹ choroby by³a

pa³eczka P. fluorescens (6-krotnie w 2014 r., 11-krotnie

w 2015 r.). Drug¹ w kolejnoœci bakteri¹ izolowan¹ od cho-

rych ryb by³a A. hydrophila complex (6-krotnie w 2014 r.,

9-krotnie w 2015 r.). Pojedyncze zaka¿enia bakteryjne sta-

nowi³y w 2014 r. 21,1% przeprowadzonych badañ, nato-

miast w 2015 r. 22,2%.

Choroby paso¿ytnicze stwierdzano g³ównie w okresie

od IV do X (w 2015 r. a¿ do XI). Najczêœciej diagnozowano

zara¿enie kulorzêskiem. W 2014 r. odnotowano jego obec-
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noœæ 13-krotnie (68,44 % ogólnej liczby badañ, olb), a

w 2015 r. 8-krotnie (44,4% olb). Pozosta³e paso¿yty –

Ichthobodo necator, Trichodina spp. oraz Apiosoma spp.

by³y diagnozowane sporadycznie w miesi¹cach wiosen-

nych w 2014 r. Diagnostykê w kierunku wykrywania paso¿y-

tów prowadzono na ogó³ wyprzedzaj¹co, w wiêkszoœci

przypadków zara¿enie przebiega³o bezobjawowo.

Zaka¿enia mieszane stwierdzono w ca³ym cyklu

hodowlanym. Stanowi³y one w 2014 r. 42,1% olb, a w 2015

r. do 88,2% olb. Przewa¿a³y zaka¿enia bakteryjne z inwazj¹

paso¿ytnicz¹ (bp). W 2014 r. stwierdzono 7, a w 2015 r. 6

przypadków zaka¿eñ typu bp. Szczególnie trudne w dia-

gnostyce s¹ przypadki zaka¿eñ mieszanych, które czêsto

s¹ stwierdzane wraz z zaka¿eniem P. fluorescens oraz A.

hydrophila (Bernad i in. 2016). Tak¹ zale¿noœæ potwier-

dzono w prezentowanych wynikach. P. fluorescens izolo-

wano w 2014 r. 6-krotnie (31,68% olb), a w 2015 r. 11-

krotnie (61,1% olb). A. hydrophila complex izolowano

z 31,68% olb w 2014 r. oraz 50% olb w 2015 r.

Dyskusja

W pracy przedstawiono sytuacjê epizootyczn¹

w wybranym gospodarstwie podchowu kontrolowanego

pstr¹ga têczowego w okresie dwóch lat, 2014 oraz 2015

(tab. 1). Zestawiono je w taki sposób, aby by³o mo¿liwe

przeœledzenie ró¿nic w poszczególnych latach. Wyniki

badañ odzwierciedlaj¹ problemy zdrowotne notowane

tak¿e w innych gospodarstwach podchowu pstr¹ga têczo-

wego na terenie województwa warmiñsko-mazurskiego

(Bernad 2013, Bernad i in. 2017) oraz w innych regionach

Polski (Lewandowska i in. 2017).

Na uwagê zas³uguje izolowanie drobnoustrojów, które

od niedawna s¹ uznawane za potencjalne patogeny ryb

(Terech-Majewska i Siwicki 2013, Pêkala i in. 2016). Pierw-

sze przypadki shewanellozy w Polsce u pstr¹ga têczowego

odnotowano w latach 2002-2004 (Koziñska i Pêkala 2004).

Szczepy mog¹ ró¿niæ siê patogennoœci¹, co utrudnia bez-

poœrednie rozpoznawanie kliniczne oraz zró¿nicowanie

zmian anatomopatologicznych. W województwie warmiñ-

sko-mazurskim choroba by³a notowana pocz¹tkowo u ryb

karpiowatych (Bernad 2013). Od ryb ³ososiowatych

z oœrodków hodowlanych na terenie Pomorza Œrodkowego

w latach 2013-2016 notowano j¹ w 3,5-3,9% przeprowa-

dzonych badañ (Lewandowska i in. 2017). Jednak¿e

w wybranym gospodarstwie wyst¹pi³a po raz pierwszy

w lipcu 2015 r. u ryb o masie cia³a (m.c.) od 15,0 do 20,0 g.

Bakteriê izolowano ze skrzeli jednoczeœnie z P. fluorescens

i A. hydrophila complex (z narz¹dów wewnêtrznych).

Stwierdzono martwicê p³etwy grzbietowej („fin rot”) oraz

powiêkszenie œledziony, wysiêk w jamie cia³a, bladoœæ nerki

oraz w¹troby. W paŸdzierniku S. putrefaciens izolowano od

ryb o m.c. 20,0-25,0 g jednoczeœnie z P. orysihabitans

i Enterococcus spp. (z narz¹dów wewnêtrznych). W bada-

niu klinicznym stwierdzono przekrwienia wokó³ otworu

gêbowego. W badaniach anatomopatologicznych, oprócz

powiêkszenia nerek i œledziony oraz bladej w¹troby, stwier-

dzono przekrwienie b³ony œluzowej jelita. W listopadzie

zaka¿enie mieszane P. fluorescens oraz A. hydrophila doty-

czy³o ryb o m.c. 110,0-150,0 g. G³ówne zmiany dotyczy³y

p³etw piersiowych i brzusznych (przekrwienia u ich pod-

stawy). Do opisywanych powy¿ej zmian nale¿y dodaæ bla-

doœæ skrzeli oraz zrosty blaszek i ca³ych listków skrzelo-

wych (tab. 1). W jednym przypadku we wrzeœniu, od ryb

o m.c. cia³a 10,0-35,0 g izolowano P. orysihabitans i Pan-

toea spp. oraz stwierdzono drobne wybroczyny wokó³ jamy

gêbowej i pociemnienie w górnej czêœci cia³a. W badaniach

anatomopatologicznych stwierdzono bladoœæ i powiêksze-

nie nerki, bladoœæ w¹troby, przekrwienie b³ony œluzowej

jelita oraz powiêkszenie œledziony.

W akwakulturze obserwuje siê sezonowoœæ problemów

zdrowotnych, np. wiosn¹ s¹ to przede wszystkim ektopa-

so¿yty i choroby stresozale¿ne, np. choroba kolumnowa (F.

columnarum), zaka¿enia Aeromonas spp. i Pseudomonas

spp. (Bernad 2013, Terech-Majewska i Siwicki 2013). Wraz

ze zmieniaj¹cymi siê warunkami klimatycznymi (wyd³u¿ony

okres podwy¿szonych temperatur) problemy zdrowotne

mog¹ wystêpowaæ przez ca³y rok, czego przyk³adem jest

obecnoœæ kulorzêska w okresie od VI do XI. Nosicielstwo

kulorzêska w II kwartale jest godne szczególnej uwagi, gdy¿

ryby przygotowuj¹ siê do okresu intensywnego wzrostu,

a jego obecnoœæ na skórze lub skrzelach mo¿e zaburzaæ ten

proces i uszkadzaæ podstawowe funkcje fizjologiczne tych

tkanek oraz aktywnoœæ mechanizmów obronnych. Monito-

ring stopnia zapaso¿ycenia odgrywa kluczow¹ rolê w kontroli

rozwoju tej parazytozy, a status nosicielstwa tak¿e wymaga

interwencji. Kulorzêsek by³ g³ównym paso¿ytem diagnozo-

wanym w tym gospodarstwie, w 2014 r. to 13 przypadków, a

w 2015 r. 8 przypadków. Przewa¿a³y zaka¿enia mieszane

typu bp (9 przypadków w 2014 r. oraz 5 w 2015 r.) z A. hydro-

phila complex, P. fluoresens, P. orysihabitans, Pantoea spp.,

które izolowano ze skrzeli lub narz¹dów wewnêtrznych.

W analizowanym okresie nie notowano strat wynikaj¹cych

z zara¿enia tym paso¿ytem nawet w przebiegu intensywnej

inwazji.

W przypadkach wystêpowania zaburzeñ stanu zdrowia

terapiê prowadzono ka¿dorazowo w oparciu o antybio-

gram, a najczêœciej stosowanymi antybiotykami by³y enro-

floksacyna, oksytetracyklina, neomycyna, doksycyklina.

Systematycznie stosowano dezynfekcjê o znaczeniu profi-

laktycznym i ochronnym. W okresie inkubacji ikry w mini-

malnym zakresie stosowano chloraminê T. Natomiast prze-

ciwpaso¿ytniczo by³a u¿ywana formalina, siarczan miedzi

oraz Oxyper. W okresie nasilenia zachorowañ oraz w okre-

sie rekonwalescencji stosowana by³a suplementacja diety

witaminami AD3E, C, B kompleks, biotyna (witamin¹ H)

oraz okresowa immunomodulacja z wykorzystaniem Bioim-
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TABELA 1

Sytuacja zdrowotna wybranego gospodarstwa podchowu pstr¹ga têczowego na terenie województwa
warmiñsko-mazurskiego w latach 2014 i 2015

Mie-

si¹ce

Sortyment Badania kliniczne Badania anatomopatologiczne Badania parazytologiczne Badania bakteriologiczne

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

I

- 100-250 g –

Wieczka skrzelowe

odchylone, koñce

listków skrzelowych

blade, rozpulchnio-

ne

– bz – nie stwierdzono –
Flavobacterium

spp. – skrzela

– 100–250 g –
Przejaœnienia skóry,

ubytki ³usek
– bz – nie stwierdzono –

Aeromonas hydro-

phila complex,

Pseudomonas flu-

orescens – skóra

II – – – – – – – – – –

III

100–250 g –
Na skórze zmiany

zapalne i martwicze
– bz – nie stwierdzono –

P. fluoerscens,

Chyryseobacyte-

rium indologenes –

skóra

–

100–300 g –

Wytrzeszcz ga³ek

ocznych, liza oka,

owrzodzenia, mar-

twica p³etwy

t³uszczowej

– bz – nie stwierdzono –

A. hydrophila com-

plex, P. fluorescens

– skóra

–

IV – 120,0–150,0 g –

Przekrwienia u pod-

stawy p³etw piersio-

wych i brzusznych

–

Proliferacja komó-

rek nab³onka skrze-

lowego

– Apiosoma sp. ++ –

A. hydrophila com-

plex, P. fluorescens

– skrzela

V – 0,2–0,5 g – bz – bz – nie stwierdzono –

A. hydrophila com-

plex, P. fluorescens

– skrzela

VI

1,0–1,5 g – bz – bz –
Ichthyobodo neca-

tor +
– nie badano –

2,0–4,0 g 4–10 g bz
Zwiêkszona iloœæ

œluzu na skórze
bz

Ichthyobodo neca-

tor +/++

Ichthyophthirius

multifiliis ++++
nie badano

A. hydrophila com-

plex, P. fluore-

scens, P.

oryzihabitans –

skrzela; A. hydro-

phila complex, P.

fluorescens – narz.

wewn.

5,0–6,0 g – bz – bz –
Ichthyobodo neca-

tor +
– nie badano –

VII

2,0–5,0 g 1,5–2,0 g
Wieczka skrzelowa

odchylone
bz

Nerka i w¹troba

blade; œledziona

bardzo powiêkszo-

na; w jelicie prze-

zroczysty p³yn

zapalny

Nerka blada i roz-

pulchniona; w¹tro-

ba blada i krucha

Ichthyophthirius

multifiliis +/++
Trichodina sp. +

A.hydrophila com-

plex – narz. wewn.

Ch. indologenes –

narz. wewn.

5,0–6,0 g

Wytrzeszcz ga³ek

ocznych, pociem-

nienie skóry

Nerka blada, wodni-

sta; w¹troba blada

Ichthyobodo neca-

tor +/++
nie badano

10,0–10,5 g

Zwiêkszona iloœæ

œluzu, kulorzêsek

widoczny go³ym

okiem

bz
Ichthyophthirius

multifiliis +++
nie badano

14,0–17,0 g

Zwiêkszona iloœæ

œluzu, kulorzêsek

widoczny go³ym

okiem

Zrosty blaszek i list-

ków skrzelowych;

nerka blada; ¿ó³ty

p³yn zapalny w jeli-

cie

Ichthyophthirius

multifiliis ++++

Ch. indologenes –

skrzela

18,0–27,0 g 15,0–20,0 g bz Fin rot bz

Nerka, w¹troba bla-

de; œledziona bar-

dzo powiêkszona;

wysiêk z jamy cia³a

Ichthyophthirius

multifiliis +++
nie badano

P. fluorescens,

Shewanella putrefa-

ciens – skrzela; A.

hydrophila complex

– narz. wewn.

– 200–320 g –

Koñce listków

skrzelowych blade,

rozpulchnione

–

Przerost nab³onka

skrzelowego, zrosty

blaszek skrzelo-

wych, zmiany mar-

twicze skrzeli

– nie stwierdzono –

Flavobacterium

spp., A. hydrophila

complex, P. fluore-

scens – skrzela

VIII

– 2,0–3,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
– nie badano

– 5,0–8,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
– nie badano

– 15,–40,0 g – Pociemnienie skóry – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
– nie badano

20,0–22,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
–

A. hydrophila com-

plex, P. fluorescens

– skrzela

–

– 25,0–35,0 g – bz –

Nerka szara, powiê-

kszona; zrosty bla-

szek skrzelowych,

zmiany martwicze

skrzeli

–
Ichthyophthirius

multifiliis +/++
–

P. fluorescesns –

skrzela

38,0–50,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
– nie badano –



muno II (IRS). Utrudnieniem w doborze œrodków terapeu-

tycznych by³a lekoopornoœæ w zaka¿eniach mieszanych.

Jako przyk³ad mo¿e pos³u¿yæ przypadek z lipca 2015 r.,

u narybku o m.c. 4,0-9,6 g, w którym zidentyfikowano kulo-

rzêska oraz trzy bakterie (P. florescens, A. hydrophila com-

plex oraz P. orysihabitans). Na wszystkie trzy bakterie jed-

noczeœnie w warunkach „in vitro” dzia³a³y jedynie 3 antybio-

tyki z 10 przebadanych œrodków, tj. neomycyna, gentamy-

cyna oraz doksycyklina. P. fluorescens by³ oporny na 7 z 10

przebadanych œrodków. Potwierdza to potrzebê monitoro-

wania lekowra¿liwoœci w celu unikniêcia pomy³ki w doborze

w³aœciwego leku.

Podsumowanie

Podstaw¹ ochrony zdrowia ryb w podchowach kontrolo-

wanych powinien byæ monitoring œrodowiska, systema-

tyczna kontrola i diagnostyka stanu zdrowia ryb, na ka¿dym

etapie rozwoju. Jest to bardzo trudne do przeprowadzenia.

Znajomoœæ praktyki produkcyjnej oraz uwarunkowañ œrodo-

wiskowych jest pomocna w prowadzeniu gospodarstwa,

a tak¿e w opracowaniu metod profilaktyki. Szczególnie

cenne jest wykorzystanie dostêpnych wyników i mo¿liwoœæ

analizy sytuacji epizootycznej w minionych okresach. Jed-

nak¿e bior¹c pod uwagê specyfikê gospodarstw akwakul-

tury nale¿y zdawaæ sobie sprawê z pewnych ograniczeñ.
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Mie-

si¹ce

Sortyment Badania kliniczne Badania anatomopatologiczne Badania parazytologiczne Badania bakteriologiczne

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

29,0–53,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
– nie badano –

34,0–170,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis ++
–

A. hydrophila com-

plex, P. fluorescens

– skrzela

–

50,0–65,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
–

A. hydrophila com-

plex, P. fluorescens

– skrzela, narz.

wewn.

–

50,0–65,0 g – bz – bz –
Ichthyophthirius

multifiliis +
–

A. hydrophila com-

plex, P. fluorescens

– skrzela

–

IX

– 5,0–10,0 g –
Zwiêkszona iloœæ

œluzu
– –

Ichthyophthirius

multifiliis ++
–

P. oryzihabitans –

narz. wewn.

– 10,0–35,0 g –

Drobne wybroczyny

wokó³ jamy gêbo-

wej, pociemnienie

grzbietowej czêœci

cia³a

–

Nerka powiêkszo-

na, blada; w¹troba

blada; b³ona œluzo-

wa jelita przekrwio-

na; œledziona

powiêkszona

–
Ichthyophthirius

multifiliis +/++
–

P. oryzihabitans,

Pantoea spp. –

narz. wewn.

X

– 20,0–25,0 g –

Przekrwienia wokó³

otworu gêbowego,

przekrwienia jamy

gêbowej

–

Nerka powiêkszo-

na, blada; w¹troba

blada; b³ona œluzo-

wa jelita przekrwio-

na; œledziona

powiekszona

– nie stwierdzono –

P. oryzihabitans,

Shewanella putrefa-

ciens, Enterococ-

cus spp. – narz.

wewn.

30,0–60,0 g –
Wieczka skrzelowe

odchylone
–

Zrosty blaszek i list-

ków skrzelowych,

silna proliferacja ko-

mórek nab³onka

skrzelowego, mar-

twica skrzeli

–
Ichthyophthirius

multifiliis +
–

Flavobacterium

spp. – skrzela
–

50,0–105 g –
Wieczka skrzelowe

odchylone
–

Zrosty blaszek i list-

ków skrzelowych,

silna proliferacja ko-

mórek nab³onka

skrzelowego, mar-

twica skrzeli

–
Ichthyophthirius

multifiliis +
–

Flavobacterium

spp. – skrzela
–

XI

– 25,0–40,0 g –
Podskórne guzowa-

te obrzêki
–

Nerka powiekszo-

na, blada; w¹troba

blada; w jelicie ¿ó³ty

p³yn zapalny; œle-

dziona powiekszo-

na; skrzela blade,

zrosty blaszek

skrzelowych.

– nie stwierdzono –

Acinetobacter spp.

– skóra, P. fluore-

scens – skrzela, P.

fluorescens, A. hy-

drophila complex –

narz. wewn.

– 80,0–110 g –
Podskórne guzowa-

te obrzêki
– bz –

Ichthyophthirius

multifiliis +
–

P. fluorescens, A.

hydrophila complex

– skóra, narz. wewn

– 110,0–150 g –

Podstawy p³etw

piersiowych i

brzusznych prze-

krwione

–

Nerka powiêkszo-

na, blada; w¹troba

blada; skrzela bla-

de, zrosty blaszek i

ca³ych listków

skrzelowych

– nie stwierdzono –

P. fluorescens, A.

hydrophila complex,

Shewanella putrefa-

ciens – skrzela,

narz. wewn.

120,0–210,0

g

Bia³a obwódka

wokó³ p³etwy

t³uszczowej oraz

zmiany martwicze,

wybroczyny na skó-

rze.

Nerka, blada; œle-

dziona bardzo po-

wiêkszona; wysiêk

z jamy cia³a

nie stwierdzono

P. flurescens, Ste-

notrophomonas

maltophilia – skóra

A. hydrophila com-

plex – narz. wewn.

XII – – – – –

bz – bez zmian



Mog¹ one byæ zwi¹zane z brakiem mo¿liwoœci przewidywa-

nia zmian warunków œrodowiskowych, które mog¹ mieæ

wp³yw na aktywnoœæ drobnoustrojów œrodowiskowych.

Potwierdzaj¹ to prezentowane wyniki badañ, jak równie¿

dane literaturowe. Sezonowoœæ mo¿e wynikaæ z aktywnoœci

naturalnych procesów w œrodowisku, ze zwiêkszonej aktyw-

noœci wektorów, zwiêkszonej liczby zabiegów hodowlanych

sprzyjaj¹cych stresowi lub rozprzestrzenianiu chorób.

W pracy zwrócono uwagê na mo¿liwoœæ wykorzystania

diagnostyki laboratoryjnej oraz klinicznej w ocenie

zagro¿eñ dla zdrowia ryb czynnikami, które nie wchodz¹

w zakres monitoringu wynikaj¹cego z realizacji programu

nadzoru w gospodarstwie. W oparciu o wyniki badañ labo-

ratoryjnych ryb z gospodarstwa o œredniej intensywnoœci

produkcji mo¿na dostrzec cyklicznoœæ wystêpowania pro-

blemów zdrowotnych. Daje to mo¿liwoœæ dokonywania

analizy porównawczej w wyborze œrodków terapeutycz-

nych oraz porównania skutecznoœci ich dzia³ania. W ostat-

nich latach najwiêkszym problemem staj¹ siê zaka¿enia

bakteryjne oraz pojawianie siê nowych czynników patogen-

nych. Potwierdzaj¹ to badania wielu oœrodków diagno-

stycznych. Drobnoustroje wykazuj¹ ogromny potencja³

adaptacyjny w opanowywaniu wolnych nisz w ekosystemie

i przy braku odpowiedniej przestrzeni wykorzystuj¹ ryby.

W warunkach akwakultury ryby staj¹ siê ³atwo dostêpnym

elementem utworzonego przez cz³owieka sztucznego œro-

dowiska. Obecnoœæ nowych czynników potwierdza

potrzebê sta³ego doskonalenia metod ochrony zdrowia ryb

w warunkach akwakultury w oparciu o nowoczesne metody

diagnostyki, profilaktyki i terapii.
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CAUSES OF DISEASE STATES IN RAINBOW TROUT: LIMITATIONS IN DIAGNOSTICS, PROPHYLAXIS, AND THERAPY

El¿bieta Terech-Majewska, Alicja Bernad, Joanna Pajdak-Czaus, Patrycja Schulz, Andrzej K. Siwicki

ABSTRACT. Fish diseases hinder the development of aquaculture significantly. Currently, the foundation of maintaining fish in good
health rests on the importance of monitoring for any potential epizootic. Gram negative microorganisms remain the largest group of
pathogenic agents responsible for disease states in fishes. It is especially important to identify mixed infections in which several
bacterial factors, parasites and bacteria, and viruses and bacteria are identified. Infections of this type have different clinical
presentations and run different courses. Frequently, the choice of therapies and courses of treatment is also difficult. The aim of the
study was to evaluate the causes of disease states at a selected rainbow trout (Oncorhynchus mykiss) aquaculture facility based on
the results of a two-year monitoring study conducted in 2014-15. No viruses were confirmed at the facility, and the disease states
were mainly caused by bacteria and parasites. In 2014, a total of 19 tests were conducted, while 18 were conducted in 2015.
Diseased states were most frequently detected in the fish during the summer months of July to September (57.89% in 2014, 50% in
2015). P. fluorescens, A. hydrophila complex, P. orysihabitans, Ch. indologenes, S. putrefaciens, Flavobacterium spp., and
Enterococcus spp. were isolated from the samples collected. The most commonly identified parasite was Ichthyophthirius multifiliis.
Mixed infections of parasites and A. hydrophila complex, P. fluoresens, P. orysihabitans, and Pantoea spp. were the most common.
Given the complexity of most of the cases identified at the selected facility, it was concluded that targeted prevention based on
continuous monitoring and modern disease prevention methods for fish cultured under controlled conditions is very important.

Keywords: rainbow trout, mixed infections, laboratory diagnostics
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