ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΕΥΡΥΑΛΩΝ ΨΑΡΙΩΝ                                       ΠΡΙΦΤΗ ΚΑΤΙΑ


1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

        Λόγω της φθίνουσας προσφοράς της ελεύθερης αλιείας, οι ιχθυοκαλλιέργειες αποκτούν μεγαλύτερη σημασία διεθνώς. Ο ετήσιος ρυθμός ανάπτυξης των ιχθυοκαλλιεργειών σε παγκόσμιο επίπεδο, υπερβαίνει το 10 % επί τρείς δεκαετίες που σημαίνει ότι 1 στα 3 ψάρια που καταναλώνονται σήμερα προέρχεται από ιχθυοκαλλιέργειες. Στην Ελλάδα, η έναρξη της ιχθυοκαλλιέργειας συμπίπτει με την ίδρυση του πρώτου ιχθυογεννητικού σταθμού στο Λούρο, το 1951, και τα ιχθύδια που παράγονταν τότε προορίζονταν για φυσικό εμπλουτισμό λιμνών και ποταμών.                     Μετά το 1962 αναπτύχθηκαν ραγδαία τα πρώτα ιχθυοτροφεία που όμως, μέχρι το 1982, περιορίζονταν σε δραστηριότητες λειτουργίας μονάδων εντατικής πεστροφοκαλλιέργειας, κυπρινοτροφείων και λίγων μονάδων καλλιέργειας μυδιών.    

        Μετά το 1982 άρχισε το έντονο ενδιαφέρον για τις θαλασσοκαλλιέργειες και τα τελευταία  χρόνια έχει αναπτυχθεί μια εντυπωσιακή παραγωγή στην  Ελλάδα η οποία την κατατάσσει στις πρώτες χώρες παραγωγής εκτρεφόμενων ευρύαλων ειδών και παράλληλα την  καταξιώνει ως πρωτοπόρα χώρα ανάπτυξης πειραματικών εκτροφών νέων θαλάσσιων ειδών. Η υδατοκαλλιέργεια μπορεί να συνεισφέρει στη διατροφή του ανθρώπου εξαιτίας της μεγάλης παραγωγής του καλλιεργούμενου είδους με σχετικά χαμηλό κόστος. Αν και ο κλάδος δεν περιορίζεται στην παραγωγή τροφίμων,  η υδατοκαλλιέργεια αποκτά ιδιαίτερη σημασία ως μια νέα σχετικά μορφή παραγωγής τροφίμων πλούσιων σε πρωτεΐνες, η οποία, σε αντίθεση με την αλιεία, αποτελεί μια συνεχή, σε χώρο και χρόνο πηγή υδρόβιων προϊόντων. Η εκτροφή των νέων ειδών αποτελεί μια αδιέξοδο στο πρόβλημα της υπερπαραγωγής των πιο συνήθων ειδών (τσιπούρα, λαβράκι, χέλι, πέστροφα) έτσι ώστε, η ελληνική εντατική παραγωγή να αυξηθεί σημαντικά αν αντιμετωπιστεί το πρόβλημα των παθήσεων και της αποδοτικότερης διατροφής των ειδών αυτών. Ειδικά, στα νέα είδη και σε είδη που εκτρέφονται υπό ρυθμιζόμενες βιολογικές συνθήκες (π.χ. κέφαλος ή λαβράκι σε μειωμένη ή μηδενική αλατότητα) η παθολογία αποτελεί πρωταρχικό ρόλο με σοβαρές οικονομικές επιπτώσεις. 
       Τα ψάρια είναι ζώα αρκετά ευπαθή, τόσο σε ασθένειες όσο και στις αλλαγές των περιβαλλοντολογικών τους συνθηκών. Η προσβολή μιας υδατοκαλλιέργειας από μια ασθένεια μπορεί να έχει σαν αποτέλεσμα τον θάνατο των καλλιεργούμενων οργανισμών ή την αλλοίωση της ποιότητας σε μικρό ή μεγάλο βαθμό μεταβάλλοντας και την εμπορευσιμότητα του προϊόντος. Η διάγνωση από τα εξωτερικά εμφανή συμπτώματα είναι δύσκολη εξαιτίας των παρόμοιων συμπτωμάτων που παρουσιάζουν οι περισσότερες από τις ασθένειες των ψαριών. Έτσι, πολλές φορές, όταν πλέον εκδηλωθεί η ασθένεια, είναι αργά για οποιαδήποτε ενέργεια. Ακόμη τα περισσότερα βακτήρια που προκαλούν τέτοια προβλήματα, υπάρχουν έτσι κι αλλιώς μέσα στο νερό σαν μέρος της φυσικής χλωρίδας και πανίδας του, χωρίς να είναι παθογόνα. Όταν όμως συμβούν κάποιες αλλαγές στις συνθήκες του νερού (όπως αλλαγές θερμοκρασίας, pH, κ.λπ.), δημιουργείται στρες στα ψάρια με αποτέλεσμα να γίνονται ευάλωτα σε τέτοιες παθήσεις. Φυσικά και η καθαριότητα του νερού έχει καταλυτικό ρολό στην υγεία των ψαριών. Έτσι συχνά η απώλεια ατόμων σε μια μονάδα μπορεί να είναι αρκετά μεγάλη και βεβαίως να έχει μεγάλο χρηματικό κόστος. 
1.1 Μετάδοση μέσω του θαλασσινού νερού των βακτηριδιακών νοσημάτων των ευρύαλων καλλιεργούμενων ψαριών της Μεσογείου. 
         Η εντατική ιχθυοκαλλιέργεια που εφαρμόζεται στη Μεσόγειο προϋποθέτει τη διαβίωση των ψαριών σε ένα περιβάλλον όπου, πολλές φορές, επικρατούν συνθήκες καταπόνησης και υψηλές ιχθυοπυκνότητες, κάτι που διευκολύνει τη μετάδοση και διασπορά των παθογόνων βακτηριδίων μέσα στους εκτρεφόμενους ιχθυοπληθυσμούς. Ένα από τα σημαντικότερα μέσα μετάδοσης των βακτηριδιακών νοσημάτων των ευρύαλων ψαριών που καλλιεργούνται στη Μεσόγειο είναι το θαλασσινό νερό. Τα παθογόνα βακτηρίδια, που κυρίως προσβάλουν τα μεσογειακά ευρύαλα καλλιεργούμενα είδη ψαριών, είναι τα: Listonella anguillarum, Photobacterium damselae subsp piscicida Tenacibaculum maritimum, Piscirikettsia salmonis, Pseudomonas anguilliseptica καθώς και διάφορα είδη του γένους Vibrio, διάφοροι στρεπτόκοκοι και λακτόκοκοι και είδη του γένους Mycobacterium. Στο φυσικό περιβάλλον τα βακτηρίδια, τα οποία συνήθως αποβάλλονται από μολυσμένα ψάρια, αφού επιβιώσουν για κάποιο χρονικό διάστημα στην υδάτινη στήλη και στον πυθμένα της θάλασσας μπορούν στη συνέχεια, όταν συντρέχουν οι κατάλληλες συνθήκες, να μολύνουν άλλα, καλλιεργούμενα ή άγρια, ευπαθή ψάρια. Η παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζει τις δημοσιευμένες πληροφορίες σχετικά με την ικανότητα των διαφόρων παθογόνων, για τα ευρύαλα ψάρια, βακτηριδίων να διασπείρονται με το νερό. 
       Οι περισσότερες δημοσιευμένες πληροφορίες, που αφορούν στα βακτηριδιακά νοσήματα των Μεσογειακών καλλιεργούμενων ευρύαλων ψαριών αφορούν τα χαρακτηριστικά, στην ανθεκτικότητα και στους τρόπους μετάδοσης των αντίστοιχων βακτηριδίων, όπως προκύπτουν από πειραματικές μελέτες. Οι πληροφορίες αυτές είναι πολύ σημαντικές για το σχεδιασμό και εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης και αντιμετώπισης των αντίστοιχων νοσημάτων, ωστόσο τα προγράμματα αυτά πρέπει να λαμβάνουν υπόψη και επιδημιολογικές πληροφορίες σχετικά με παράγοντες κινδύνου που μπορεί να επηρεάζουν την εμφάνιση και τη σοβαρότητα των νοσημάτων. Η διερεύνηση παραγόντων κινδύνου, μέσω αναλυτικών επιδημιολογικών μελετών, επικεντρώνεται σε χαρακτηριστικά που σχετίζονται με τον παθογόνο μικροοργανισμό, τον ξενιστή και το περιβάλλον τα οποία μπορεί να αφορούν και να μετρούνται στο επίπεδο της εκτροφής ή σε οποιοδήποτε άλλο επίπεδο οργάνωσης του πληθυσμού. Ιδιαίτερη χρησιμότητα στις περιπτώσεις αυτές έχει ο προσδιορισμός πρακτικών διαχείρισης που μπορεί να συνδέονται με αυξημένη η μειωμένη νοσηρότητα ή θνησιμότητα (συνολική ή εξαιτίας κάποιου συγκεκριμένου νοσήματος). 
        Στην παρούσα μελέτη γίνεται αναφορά σε αναλυτικές επιδημιολογικές μελέτες στις οποίες έχουν διερευνηθεί παράγοντες κινδύνου που μπορεί να επηρεάζουν τη μετάδοση διαφόρων παθογόνων παραγόντων των ψαριών, καθώς και την εμφάνιση και τη σοβαρότητα των αντίστοιχων νοσημάτων. Αν και οι παραπάνω μελέτες αναφέρονται σε περιβάλλοντα εκτός Μεσογείου, ωστόσο παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, επειδή αφορούν λοιμογόνους παράγοντες που μεταδίδονται με το νερό σε συνθήκες και περιβάλλοντα εκτροφής παρόμοιες με αυτές που επικρατούν στη θαλάσσια ιχθυοκαλλιέργεια της Μεσογείου. Η προσέγγιση της πρόληψης των βακτηριδιακών νοσημάτων μέσω διαχείρισης των πληθυσμών και του περιβάλλοντός τους έχει ιδιαίτερη σημασία στην εντατική εκτροφή των ευρύαλων θαλάσσιων ψαριών, αφού οι μέθοδοι που εφαρμόζονται σήμερα για τη μείωση της συγκέντρωσης των παθογόνων βακτηριδίων στο νερό έχουν περιορισμένη εφαρμογή και αποτελεσματικότητα σε τέτοια συστήματα. 
     Σε επίπεδο εκτροφής και κυρίως στις χερσαίες εγκαταστάσεις, εφαρμόζονται 3 μέθοδοι μείωσης της συγκέντρωσης των παθογόνων βακτηριδίων στο εισερχόμενο θαλασσινό νερό: ο οζονισμός, η χρήση ακτινοβολίας UV, και η αλλαγή της σύνθεσης της χλωρίδας του νερού με τη χρήση διαφόρων μη παθογόνων μικροοργανισμών που δρουν ανταγωνιστικά σε σχέση με τα παθογόνα βακτηρίδια. Οι δύο πρώτες μέθοδοι είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές στα ανοιχτά συστήματα εκτροφής, όπου το χρησιμοποιούμενο νερό δεν επανέρχεται στην εκτροφή, αλλά όχι τόσο στα κλειστά συστήματα, όπου κυρίως λόγω της επαναχρησιμοποίησης του νερού έχουμε μολύνσεις των ψαριών από τα λίγα βακτηρίδια που επιβιώνουν της επεξεργασίας. Η μεταβολή της μικροβιακής χλωρίδας του εισερχόμενου νερού, μέσω ανταγωνισμού, βρίσκει εφαρμογή στην εκτροφή γόνου στους ιχθυογεννητικούς σταθμούς, αλλά όχι στο στάδιο της πάχυνσης σε κλωβούς.

1.2  ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

        Πρωταρχικό ρόλο για την εφαρμογή της όποιας θεραπευτικής αγωγής, έχει η σωστή και έγκυρη διάγνωση και συνταγή από κτηνίατρο ιχθυοπαθολόγο. Πριν την εφαρμογή της θεραπείας θα πρέπει να εξεταστεί η φυσική κατάσταση των ψαριών και θα πρέπει να εκτιμηθεί η πρωτογενής ή δευτερογενής σημασία του παθολογικού παράγοντα. Οι αγωγές διακρίνονται σε αντιπαρασιτικές και αντιμικροβιακές. Η χρήση των αντιμικροβιακών ουσιών, με κύρια παραδείγματα το οξολινικό οξύ και την οξυτετρακυκλίνη, είναι ευρύτατα διαδεδομένη στις Ελληνικές Ιχθυοκαλλιέργειες για την αντιμετώπιση βακτηριακών σηψαιμικών νοσημάτων των ευρύαλων ψαριών.     
         Οι μέθοδοι χορήγησης αντιμικροβιακών ουσιών είναι η προσθήκη του αντιβιοτικού στην τροφή ή η εμβάπτιση του ψαριού σε διάλυμα της ουσίας. Οι κυριότερες μέθοδοι θεραπευτικής αγωγής είναι:

· Θεραπεία εμβάπτισης (εξωτερική θεραπεία)

· Συστηματική θεραπεία μέσω της τροφής

· Συνδυασμός θεραπείας εμβάπτισης και συστηματική

1.2.1 Θεραπεία εμβάπτισης

        Η επιτυχία της εξαρτάται από τις φυσικοχημικές παραμέτρους του νερού, τη σχέση τοξικότητας/δραστικότητας του φαρμάκου και τη φυσική κατάσταση των ψαριών. Για το σκοπό αυτό ελέγχονται πριν και κατά τη διάρκεια της αγωγής η θερμοκρασία του νερού, η περιεκτικότητά του σε αμμωνία και οξυγόνο, το pΗ και η σκληρότητα του όπως επίσης και τα διαλυμένα σε αυτό σωματίδια. Για τη μείωση της κατανάλωσης οξυγόνου και της παραγωγής αμμωνίας συστήνεται νηστεία του ιχθυοπληθυσμού για 12-48 ώρες πριν την εφαρμογή της θεραπείας. Η εμβάπτιση γίνεται συνήθως τις πρωινές ώρες. Η τοξικότητα εξαρτάται άμεσα από το φάρμακο, τη δοσολογία, τις φυσικοχημικές συνθήκες του νερού και την επιβάρυνση του οργανισμού του ψαριού. Για την αποφυγή λαθών ελέγχεται η κατάσταση των βραγχίων όπου, στην περίπτωση παρασιτισμού, γίνεται κατάλληλη θεραπεία αλλά και υπολογισμοί δόσης φαρμάκων. 

          Η θεραπεία εμβάπτισης υποδιαιρείται στις ακόλουθες μορφές:

1. Μπάνιο: εμβάπτιση σε σταθερό διάλυμα χαμηλής συγκέντρωσης για 30 έως 60 λεπτά.

2. Παρατεταμένη εμβάπτιση: εμβάπτιση σε διάλυμα πολύ μικρλης πυκνότητας για περίοδο πάνω από 12 ώρες.

3. Σύντομη εμβάπτιση: εμβάπτιση σε υψηλής πυκνότητας διάλυμα 1-5 λεπτά.

4.  Έκχυση: μικρή ποσότητα στερεής χημικής ουσίας τοποθετείται στην είσοδο παροχής νερού για διάλυση της με τη ροή του νερού.

5. Θεραπεία ροής: σταθερός όγκος διαλύματος χημικής ουσίας προστίθεται στην είσοδο παροχής νερού σε τακτά χρονικά διαστήματα ώστε να επιτυγχάνεται η απαιτούμενη συγκέντρωση.

1.2.2 Συστηματική θεραπεία 

        Η ανάμειξη του φαρμάκου στη τροφή χρησιμοποιείται για θεραπεία συστηματικών βακτηριακών νοσημάτων και παρασιτώσεων του εντέρου. Η εφαρμογή θεραπείας με την τροφή πρέπει να γίνει έγκαιρα πριν τη μείωση της όρεξης που συνοδεύει κάθε ασθένεια. Η θερμοκρασία του νερού επηρεάζει καθοριστικά την απορρόφηση και τον μεταβολισμό του φαρμάκου όπως και την περίοδο παραμονής του στους ιστούς του ψαριού. Για την κλινική επιτυχία της αγωγής η αποστολή δειγμάτων στο εργαστήριο για ταχεία διάγνωση και επιλογή της κατάλληλης φαρμακευτικής ουσίας αποτρέπει την ανάπτυξη ανθεκτικότητας. Η χρήση αντιβιοτικών συχνά είναι αλόγιστη με αποτέλεσμα την αποτυχία των διάφορων θεραπευτικών αγωγών. 

        Μερικά από τα κυριότερα αίτια που οδηγούν σε αποτυχία της θεραπευτικής αγωγής είναι τα ακόλουθα: η λανθασμένη επιλογή αντιβιοτικού και η ανάπτυξη ανθεκτικότητας, η χαμηλή δοσολογία, η ανεπαρκής ανάμειξη του αντιβιοτικού στην τροφή που οδηγεί σε ανομοιογενή κατανομή του αντιβιοτικού στον ιχθυοπληθυσμό και λήψη μικρότερης από την επιβαλλόμενη ποσότητα αντιβιοτικού από πολλά ψάρια. Μείωση της όρεξης λόγω της εκδήλωσης της ασθένειας, λόγω της χαμηλής θερμοκρασίας ή λόγω καθυστερημένης διάγνωσης και εντόπιση, των βακτηρίων σε δυσπρόσιτους ιστούς (μακροφάγα, νεκρωτικές αλλοιώσεις) καθιστούν δύσκολη, αν όχι αδύνατη, την αποτελεσματική θεραπεία. 

        Παράγοντες όπως η ανάμειξη διαφόρων ηλικιών, η παρουσία άγριου ιχθυοπληθυσμού- φορέα του παθογόνου παράγοντα, η μεταφορά εργαλείων, η επανακυκλοφορία της εκροής στους ιχθυογεννητικούς σταθμούς και η ύπαρξη ψαριών- φορέων αυξάνουν τις πιθανότητες επαναμόλυνσης. Λεπτομερή αρχεία περιστατικών θανάτων και θεραπευτικών αγωγών θα πρέπει να τηρούνται από τον υπεύθυνο κάθε μονάδας. Η επιλογή της κατάλληλης θεραπείας εξαρτάται από το σύστημα παραγωγής ενώ το κόστος της θεραπευτικής αγωγής αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες για την τελική επιτυχία. 

1.3 ΠΡΟΛΗΨΗ

       Η ανάπτυξη της ιχθυοκαλλιέργειας συνοδεύεται σχεδόν πάντα από την εμφάνιση παθολογικών προβλημάτων με αυξανόμενη συχνότητα. Τα προβλήματα αυτά έχουν φτάσει σε τέτοιο επίπεδο ώστε να έχουν σοβαρό οικονομικό αντίκτυπο στην εκτροφή των ιχθύων. Η πρόληψη των ασθενειών ήταν και είναι πάντα το κύριο μέλημα σε κάθε συστηματική εκτροφή ζωικών οργανισμών. Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η πρόληψη των ασθενειών παρά η θεραπεία τους, είναι αυτή που δίνει μεγαλύτερα οφέλη τόσο οικονομικά όσο και περιβαλλοντικά. 

       Η πρόληψη είναι δυνατόν να είναι ειδική και μη ειδική. Η μη ειδική πρόληψη περιλαμβάνει μέτρα τα οποία αποσκοπούν στη βελτίωση της γενικής κατάστασης των εκτρεφόμενων ειδών είτε αυξάνοντας γενετικά την αντίσταση στις ασθένειες είτε βελτιώνοντας τις συνθήκες διαχείρισης.  Η ειδική πρόληψη επιτυγχάνεται κυρίως με τη χρήση εμβολιακών προγραμμάτων

1.4 ΜΗ ΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ

1.4.1 Συνθήκες εκτροφής
       Η μη ειδική πρόληψη αποτέλεσε αντικείμενο έντονου ενδιαφέροντος τα τελευταία χρόνια. Υψηλές ιχθυοφορτίσεις, ανεπαρκές τάισμα και συχνή αδυναμία/αποφυγή απομάκρυνσης νεκρών ψαριών βελτιστοποίησαν τις συνθήκες ανάπτυξης για μικροοργανισμούς. Επιπρόσθετα, ψάρια τα οποία στρεσάρονται κατ’αυτό τον τρόπο είναι πιο ευαίσθητα στις ασθένειες. Η διατήρηση χαμηλών ιχθυοφορτίσεων, η συχνή απομάκρυνση των νεκρών ψαριών, που σε περιόδους ασθενειών θα πρέπει να είναι καθημερινή, αποτελούν τις πλέον συνήθεις μεθόδους βελτίωσης των συνθηκών εκτροφής. 

1.4.2 Βελτίωση τροφών- χρήση ανοσοενισχυτικών
       Οι ιχθυοτροφές συμβάλλουν κι αυτές στην καλή κατάσταση των υδρόβιων ζώων και κατ’ επέκταση, στην ανθεκτικότητα απέναντι στις ασθένειες. Εκτός της βελτίωσης των τροφών όσον αφορά τα βασικά συστατικά, έχουν δημιουργηθεί ιχθυοτροφές με ποικίλες συγκεντρώσεις σιδήρου και λιπαρών οξέων. Μη ειδικές ανοσοενισχυτικές ουσίες όπως οι βήτα γλυκάνες έχουν δείξει ότι έχουν θετική επίδραση στη γενική αντίσταση στις ασθένειες και καινούρια προϊόντα αναμένεται να προστεθούν τα επόμενα χρόνια. Είναι γεγονός ότι τα ψάρια που τρέφονται με μια ισορροπημένη τροφή είναι λιγότερο ευαίσθητα από αυτά που τρέφονται με μια τροφή λιγότερο ισορροπημένη. 

1.4.3 Γενική ανθεκτικότητα
       Έρευνες έχουν καταδείξει ότι υπάρχει ένας γενετικός παράγοντας που εμπλέκεται στην ανθεκτικότητα έναντι των ασθενειών. Παραμένει όμως αναπάντητο το ερώτημα εάν τα ψάρια που είναι ανθεκτικά σε μια ασθένεια, είναι ανθεκτικά και σε άλλες ασθένειες και κατά πόσο η ανθεκτικότητα στις ασθένειες είναι δυνατόν να επιδρά αρνητικά σε άλλες επιθυμητές ιδιότητες των εκτρεφόμενων οργανισμών, όπως η ανάπτυξη, η μετατρεψιμότητα των τροφών κ.λπ. 

1.5  ΕΙΔΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ
1.5.1 Εμβολιασμός 
       Ένα από τα πλέον επιτυχή μέτρα στη πρόληψη των ασθενειών είναι η εφαρμογή εμβολιακών προγραμμάτων. Οι περιορισμοί του εμβολιασμού σε σχέση με τις μη ειδικές μεθόδους πρόληψης είναι ο περιορισμένος αριθμός ασθενειών για τις οποίες έχουν αναπτυχθεί εμβόλια. Ο εμβολιασμός εφαρμόζεται με διαφόρους τρόπους, με ένεση, με εμβάπτιση, με ψεκασμό ή με χορήγηση δια του στόματος. Η αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού επηρεάζεται από την ποιότητα του εμβολίου, την ικανότητα των ψαριών να αναπτύξουν ανοσία και τις συνθήκες κάτω από τις οποίες εκτελείται ο εμβολιασμός. 

       Στην Ελλάδα έχει ήδη αρχίσει να εφαρμόζεται σε ευρεία κλίμακα στην πράξη η εφαρμογή εμβολιακών προγραμμάτων που περιλαμβάνουν εμβολιασμούς τόσο στους ιχθυογεννητικούς σταθμούς όσο και επανεμβολιασμούς στις μονάδες πάχυνσης. 

       Υπάρχουν διάφορα εμβολιακά προγράμματα, αλλά οι παραγωγοί θα πρέπει να επιλέγουν αυτά τα οποία είναι κατάλληλα για τις συνθήκες διαχείρισης που εφαρμόζουν και κυρίως αυτά τα οποία έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά στην πράξη. Θα πρέπει να τονιστεί ότι η εφαρμογή των εμβολιασμών σε άλλες ιχθυοκαλλιεργητικές χώρες έχει δείξει ότι η ισχυρότερη και μεγαλύτερη σε διάρκεια προστασία επιτυγχάνεται με τη χορήγηση των εμβολίων δια της ενέσιμης οδού και ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται με εμβόλια ελαιώδους σύστασης. 

1.6 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΣΤΙΣ ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΕΚΤΡΟΦΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

1.6.1 Μικροβιακά νοσήματα
        Για πολλά χρόνια η οξυτετρακυκλίνη, η φουραζολιδόνη και οι ενισχυμένες σουλφαναμίδες χρησιμοποιούντο σαν φάρμακα εκλογής για τις υδατοκαλλιέργειες. Από το 1987 οι κινολόνες και ειδικά το οξολινικό οξύ άρχισε να χρησιμοποιείται σε ευρεία κλίμακα. Σήμερα πολύ λίγα αντιβιοτικά είναι εγκεκριμένα για χρήση στα ψάρια. Το γεγονός αυτό, μαζί με την ευρεία και συστηματική παγκόσμια χρήση τους, τον τρόπο χορήγησης τους και τον συνήθη τύπο των σκευασμάτων  που κυκλοφορούσαν στο εμπόριο για χρόνια, σύντομα κατέληξε σε προβλήματα ανθεκτικότητας των βακτηρίων των ψαριών στα αντιβιοτικά αυτά, σε προβλήματα αποτελεσματικότητας και περιβαντολλογικά. Σήμερα, υπάρχουν δύο ακόμη αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται νόμιμα στα ψάρια, η Sarafloxacin(εγκεκριμένη για χρήση στα Salmonidae) και η Florfenicol(υπο έγκριση). 
        Από την συσχέτιση της απαιτούμενης ελάχιστης ποσότητας για αναστολή ανάπτυξης in vitro, της ποσότητας που επιτυγχάνεται στον ορό των υπό θεραπεία ψαριών και της βιοδιαθεσιμότητας των ουσιών αυτών, φαίνεται, ότι, η θεραπεία γενικά με αυτές τις αντιβιοτικές ουσίες σήμερα δεν είναι ικανοποιητική. Το γεγονός αυτό, μαζί με την διστακτικότητα των φαρμακευτικών εταιριών να μπουν σε διαδικασία έγκρισης νέων αντιβιοτικών ή σκευασμάτων, εξώθησε τους παραγωγούς στην συχνή χρήση με αυξημένες δοσολογίες των ήδη υπαρχόντων ουσιών ή στην χρήση μη εγκεκριμένων φαρμάκων που πλέον διακινούνται ελεύθερα σε πολλές χώρες του κόσμου και της Ε. Ε. Η Ελλάδα δυστυχώς βρίσκεται στην κορυφή της λίστας των κρατών που χρησιμοποιούν μη εγκεκριμένα φάρμακα αλλά και πρώτη από άποψη ποσότητας αντιβιοτικών ουσιών γενικά στις υδατοκαλλιέργειες.  

       Συνοψίζοντας, είναι γενικά αποδεκτό ότι ένα «ιδανικό» αντιβιοτικό θα πρέπει να πληρεί τις εξής προϋποθέσεις:

· Να είναι αποτελεσματικό

· Να χρησιμοποιείται στη σωστή δοσολογία 

· Να είναι εύκολο στην ενσωμάτωση χωρίς να αλλοιώνονται τα χαρακτηριστικά της ζωοτροφής (palatability)

· Να είναι βιοδιαθέσιμο

· Να μην προκαλεί ανθεκτικότητα μέσω πλασμιδίων, και 

· Να αποδομείται εύκολα
1.7 ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

      Η χρήση των αντιβιοτικών πραγματοποιείται με τρείς τρόπους. Είτε με εμβάπτιση, είτε με ενδοπεριτοναϊκή έγχυση ή με λουτρό.

        ΕΜΒΑΠΤΙΣΗ: Η εμβάπτιση γίνεται με την διάλυση του εμβολίου σε κατάλληλο πλαστικό δοχείο σε αναλογία 1/10, δηλαδή το περιεχόμενο κάθε φιάλης λίτρου εμβολίου σε 9 λίτρα νερό εκτροφής. Ενδείκνυται ελαφρά η συνεχής οξυγόνωση του διαλύματος. Τα ψάρια μετά από νηστεία εγκλείονται κατά ομάδες σε σάκο υπό συνεχή παροχή οξυγόνου. Μετά την προσθήκη ελαφριάς δόσης αναισθητικού στο σάκο (συνήθως φαινοξυαιθανόλης) για να ηρεμήσουν, τα ψάρια συλλέγονται σταδιακά με απόχη και τοποθετούνται στο διάλυμα εμβολίου όπου παραμένουν για 30 δευτερόλεπτα. Μετά την ολοκλήρωση του χρόνου εμβάπτισης, τα ψάρια απομακρύνονται από το διάλυμα του εμβολίου και ελευθερώνονται σε παρακείμενο κλωβό υποδοχής. Προτείνεται η  χρήση πλαστικών διάτρητων μπολ συνήθως αυτοκατασκευασμένων, οπότε διευκολύνεται η γρήγορη αποστράγγιση και ελαχιστοποιείται το stress των ψαριών αλλά και η απώλεια εμβολίου. 

        ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΗ ΕΓΧΥΣΗ: Το εμβόλιο εγχέεται αδιάλυτο ενδοπεριτοναϊκά στην κοιλιακή περιοχή μεταξύ της έδρας και των κοιλιακών πτερυγίων. Η βελόνη εισέρχεται στην περιτοναϊκή κοιλότητα υπό γωνία 45ο και μέχρι βάθους περίπου 0,5 cm. Το ελάχιστο κατάλληλο σωματικό βάρος των ψαριών είναι 25 gr. Ενδείκνυται η χρήση αυτόματων, επαναληπτικών συρίγγων (πιστόλια εμβολιασμού) όπου διατίθενται διάφοροι τύποι «πιστολιών εμβολιασμού», όπως ανοξείδωτα, πλαστικά και ανταλλακτικές βελόνες πολλαπλής χρήσεως. 

        ΛΟΥΤΡΟ: Ιχθύδια 1-5 gr παραμένουν στην δεξαμενή τους (στον ιχθυογεννητικό σταθμό ή στο όχημα/σκάφος μεταφοράς) όπου μειώνεται η στάθμη του νερού μέχρι τη μέγιστη ανεκτή ιχθυοπυκνότητα. Ταυτόχρονα χορηγείται οξυγόνο που διατηρείται περί τα 8 ppm. Μπορεί να προστεθεί ελαφρά δόση αναισθητικού ώστε τα ψάρια να ηρεμήσουν. Το εμβόλιο προστίθεται στην αναλογία 1:500 (2lt/m3). Τα ψάρια παραμένουν στο λουτρό τουλάχιστον 1 ώρα (καλύτερα 100min). Κατόπιν επαναφέρεται προοδευτικά η στάθμη του νερού στο κανονικό. 

Πίνακας 1.7.Ασθένειες ψαριών και αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται

	ΑΣΘΕΝΕΙΑ
	ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟ
	ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

	Coldwater disease


	1.Οxytetracycline

2. Sulphonamides (sulphisoxazole , 

Sulphamerazine,

Sulphamethazine)


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days



	Columnaris disease


	1.Οxytetracycline

2.  Sulphonamides (sulphisoxazole , 

Sulphamerazine,

Sulphamethazine)


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days



	Saltwater columnaris


	1.Οxytetracycline


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

	Emphysematous putrefactive disease(EPD)


	1.Οxytetracycline


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days



	Enteric septicaemia(ESC)


	1.Οxytetracycline


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days



	
	1.Οxytetracycline

2.Polymyxin B Nonapeptide

3.Potentiated Sulphonamide

4. Sulphonamides

5. Tetracycline
	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

(8-20 mg/kg of fish/day for 1-2 days
(30mg/kg of fish/day for 10 days

(100-200mg/kg of fish/day for 10-20d

(75-100mg/kg of fish/day  for 10-140 days

	Fin rot


	1.Οxytetracycline


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days



	Gill disease(BGD)


	1.Οxytetracycline


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days



	Enteric Redmouth disease(ERM)


	1.Οxytetracycline

2. Potentiated Sulphonamide
3. Sulphonamides 

4. Tiamulin


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

(30mg/kg of fish/day for 10 days

(100-200mg/kg of fish/day for 10-20d

(5mg/kg of fish/day for 14 days

	RTFS BKD


	1.Οxytetracycline


	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days



	Bacterial Kidney disease(BKD)


	1.Penicillin G
2. Sulphonamides
	(75-100mg/kg of fish/day for 10-21 days

(100-200mg/kg of fish/day for 10-20d 

	Mycobacteriosis


	1.Streptomycin

2.Sulphonamides 

  sulphisoxazole, 

  Sulphamerazine,

  Sulphamethazine)


	(50-75mg/kg of fish/day for 5-10 days
(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days



	vibriosis


	1.Potentiated Sulphonamide

2.Sulphonamides 


	(30mg/kg of fish/day for 10 days

(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days



	Streptococcicosis


	1.Οxytetracycline

2.Sodium nifurstyrenate

3. Tetracycline
	(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

(50mg/kg of fish/day for 3-5 days

(75-100mg/kg of fish/day  for 10-140 days




1.8 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΤΙΣ ΥΔΑΤΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ

       Η χρήση εναλλακτικών θεραπειών στις υδατοκαλλιέργειες και γενικότερα στα παραγωγικά ζώα έχει γίνει στις ημέρες μας επιτακτική για σημαντικούς λόγους. Τα κοινά κτηνιατρικά φάρμακα, που μέχρι σήμερα χορηγούνταν ευρέως σε ζώα παραγωγής, έχουν πλέον υποβληθεί σε αυστηρότατους ελέγχους και νομοθετικούς περιορισμούς. Ακόμη, η αλόγιστη χρήση τέτοιων φαρμάκων οδήγησε στη δημιουργία ανθεκτικών βακτηριακών στελεχών, με αποτέλεσμα τη μη ικανοποιητική καταπολέμησή τους με κοινές μέχρι τώρα θεραπείες. Η χρήση βοτάνων, δηλαδή φυτικών οργανισμών με θεραπευτικές ιδιότητες, αποτελεί μια εναλλακτική θεραπεία που έχει τις ρίζες της εδώ και αιώνες στον πολιτισμό πολλών αρχέγονων λαών. Η εφαρμογή, όμως, στα ψάρια τέτοιου είδους θεραπείας έχει γίνει τα τελευταία χρόνια σε περιορισμένη κλίμακα. 
       Παρόλα αυτά, τα αποτελέσματα κρίνονται ως ικανοποιητικά και ενθαρρυντικά για περαιτέρω πειραματισμούς. Τα προβιοτικά, ζωντανά μικροβιακά συμπληρώματα διατροφής, αποτελούν μια καινοτομία στις εναλλακτικές θεραπείες. Η χρήση τέτοιων ουσιών, που άρχισε τον περασμένο αιώνα, φαίνεται να είναι αποτελεσματική στη θεραπεία διάφορων παθολογικών καταστάσεων και στα ψάρια. Τέλος, στις εναλλακτικές θεραπείες εντάσσεται και η χρήση άλατος. Συγκεκριμένα, η διακύμανση της αλατότητας του νερού αποδεικνύεται αποτελεσματική για την καταπολέμηση κυρίως των εξωπαρασίτων των ψαριών.
2.0 ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΨΑΡΙΩΝ

      Τα βακτήρια των ψαριών αναπτύσσονται σε θερμοκρασίες 18-24ο C και κατατάσσονται σε τρείς κατηγορίες: τα Gram αρνητικά, τα Gram θετικά και τα οξεάντοχα.

· Τα πιο πολλά παθογόνα βακτήρια των ψαριών είναι Gram αρνητικά, αερόβια, κινητά και θετικά στην οξειδάση (oxidase+).

· Gram θετικά παθογόνα βακτήρια είναι τα είδη Streptococcus spp. και το Renibacterium salmoninarum
· Οξεάντοχα βακτήρια είναι τα: Mycobacterium spp.και τα  Nocardia spp.
	   κύρια παθογόνα βακτήρια των ψαριών

	 Gram θετικά βακτήρια

	                                   ΠΑΘΟΓΟΝΟ ΒΑΚΤΗΡΙΟ
	               ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
	         ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΕΙΔΗ

	Lactic acid bacteria 
	

	Lactococcus garvieae
	Streptococcosis
	Θαλασσινού νερού

	Streptoccus iniae
	Streptococcosis
	Γλυκού νερού

	Acid-fast bacteria
	

	Mycobacterium marinum
	Mycobacteriosis
	Θαλασσινού νερού

	Nocardia seriolae
	Nocardiosis
	Θαλασσινού νερού

	Miscellaneous bacteria
	

	Renibacterium salmoninarum
	Bacterial kidney disease
	Salmonidae


	  κύρια παθογόνα βακτήρια των ψαριών

	   Gram-αρνητικά βακτήρια

	                                  ΠΑΘΟΓΟΝΟ  ΒΑΚΤΗΡΙΟ
	           ΑΣΘΕΝΕΙΑ
	        ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ  ΕΙΔΗ

	Flavobacterium group
	

	Flavobacterium columnare
	Columnaris disease
	 Γλυκού νερού

	Flavobacterium psychrophilum
	Bacterial coldwater disease
	Salmonidae

	Flavobacterium branchiophilum
	Bacterial gill disease
	Salmonidae

	Aeromonadaceae
	

	Aeromonas hydrophila
	Motile aeromonas septicemia
	Γλυκού νερού

	Aeromonas salmonicida
	Furunculosis
	Salmonidae

	Vibrionaceae
	

	Vibrio anguillarum
	Vibriosis
	Θαλασσινού νερού

	Vibrio ordali
	Vibriosis
	Θαλασσινού νερού

	Photobacterium damsella subsp. Piscicida
	pasteurellosis
	Θαλασσινού νερού

	Enterobacteiaceae
	

	Edwardsiella tarda
	Edwarsiellosis
	Γλυκού και θαλασσινού νερού

	Edwarsiella ictaluri
	Enteric septicaemia of catfish
	Catfish

	Yersinia ruckeri
	Enteric redmouth disease
	Salmonidae

	Rickettia
	

	Piscirickettsia salmonis
	Salmonid rickettsial septicemia
	Salmonidae


2.1 ΓΛΥΚΟΥ ΝΕΡΟΥ

2.1.1.Ερυθροστοματίτιδα (ERM, Enteric Redmouth disease) (1),(2),(3)
[image: image1.png]



2.1.1α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου Yersinia ruckeri
   H ερυθροστοματίτιδα (ERM, Enteric Redmouth disease) είναι μια συστηματική βακτηριακή νόσος των Salmonidae προκαλούμενη από το κινητό, Gram-αρνητικό βακτήριο, Yersinia ruckeri. Προσβάλλει κυρίως την ιριδίζουσα πέστροφα (Onchorynchus mykiss) και τον σολομό (Salmo salar). Όλα σχεδόν τα υπόλοιπα είδη ψαριών, καθώς επίσης και ασπόνδυλα είδη (καραβίδα του γλυκού νερού), μπορούν να είναι ασυμπτωματικοί φορείς. Πρόκειται για μια σοβαρή ασθένεια η οποία μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές απώλειες. Η ασθένεια είναι περισσότερο σοβαρή στα νεαρά ιχθύδια της ιριδίζουσας πέστροφας και σε θερμοκρασία 15-18 οC . Κλινικά περιστατικά μπορούν να εμφανιστούν κάθε εποχή, αν και είναι πιο συχνά την άνοιξη και το φθινόπωρο. Σε θερμοκρασία νερού <5 οC τα περιστατικά είναι πολύ σπάνια.

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ:

   Στα ψάρια που προσβάλλονται από τη νόσο αρχικά παρατηρείται ληθαργικότητα, διόγκωση κοιλιάς, σπληνομεγαλία, μικρές αιμορραγίες στο θύμο αδένα και στα πτερύγια. Το όνομα της ασθένειας οφείλεται στις χαρακτηριστικές ερυθρότητες στην στοματική κοιλότητα. Εσωτερικά εκείνο το οποίο κυριαρχεί είναι η αιμορραγική εντερίτιδα εντοπισμένη κυρίως στο τελευταίο τρίτο του εντέρου. Σε γενικές γραμμές, η κλινική παθολογία της ERΜ είναι χαρακτηριστική της βακτηριακής αιμορραγικής σηψαιμίας. Συνεπώς, μια οριστική διάγνωση δεν γίνεται άμεσα βάσει των ακαθάριστων κλινικών συμπτωμάτων και μόνο.
 ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ:
   Η μετάδοση της νόσου γίνεται κυρίως δια μέσου του νερού από ασθενή σε υγιή ψάρια και από μολυσμένα εργαλεία/εξοπλισμό στις μονάδες,  ενώ η συνδρομή παραγόντων όπως το stress είναι πάντοτε αποφασιστική. Ο οργανισμός επιζεί πολλούς μήνες στο περιβάλλον.

ΠΡΟΛΗΨΗ: 
   Αυστηροί κτηνιατρικοί έλεγχοι, καθώς και  αυστηρή καραντίνα, είναι τα πιο αποτελεσματικά μέτρα πρόληψης. Ο εμβολιασμός προσφέρει μια ειδική πρόληψη των εντερικών ασθενειών, το ακινητοποιημένο εμβόλιο έχει εφαρμοστεί με τη μορφή του λουτρού. Thimethoprin σε συνδυασμό με sulphadiazine θεωρείται ως το πλέον αποτελεσματικό.
ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 
   Η προκαταρκτική διάγνωση της ερυθροστοματίτιδας μπορεί να βασίζεται στα κλινικά συμπτώματα και στον ενοφθαλμισμό των μολυσμένων ιστών. Επίσης γίνεται με μικροβιολογική απομόνωση σε υποστρώματα κατάλληλα για την ανάπτυξη του υπεύθυνου οργανισμού και με ενζυμική δοκιμή  ELIZA.
 ΘΕΡΑΠΕΙΑ: 
    H θεραπεία της ERΜ βασίζεται στη χορήγηση των παρακάτω  αντιβιοτικών:

· chloramphenicol( (a) 50-70 mg/kg of food/day for 5-10 days

                                  (b) 10-50 mg/l of water, as bath

· flumequine(6 mg/kg of fish/day for 6 days

· oxolinic acid( (a)10mg/kg of fish/day for 10 days
                                (b) 1mg/l of water as a bath for 24 hours

· oxytetracycline(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

· potentiated sulphonamide(30mg/kg of fish/day for 10 days
· sulponamides(sulphisoxazole, sulphamerazine, sulphamethazine)(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days

· triamulin(5mg/kg of fish/day for 14 days
 Το εμβόλιο Ermogen αποτελείται από αδρανοποιημένες σε φορμαλδεϋδη καλλιέργειες του βακτηρίου Yersinia ruckeri (Hagerman strain) σε υδατικό εναιώρημα χωρίς άλλα συντηρητικά.

   Ενδείκνυται για την ανοσολογική προφύλαξη των σαλμονιδών ψαριών (πέστροφες, σολωμοί) κατά του εντερικού ερυθρού στόματος (Enteric Red Mouth -ERM) που προκαλείται από το βακτήριο Yersinia ruckeri. Έχει αποδειχθεί στην πράξη ασφαλές και αποτελεσματικό σε εκτρεφόμενες πέστροφες και σολωμούς από το βάρος του 1g και άνω.
ΜΕΘΟΔΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
   Εμβάπτιση:   Διάλυση του εμβολίου σε κατάλληλο πλαστικό δοχείο σε αναλογία 1/10, δηλ. το περιεχόμενο κάθε φιάλης λίτρου εμβολίου σε 9 λίτρα νερό εκτροφής. Ενδείκνυται ελαφρά, συνεχής οξυγόνωση του διαλύματος. Διαδοχική προσθήκη ομάδων ψαριών στο διάλυμα και παραμονή επί 30 sec, αποστράγγιση, μεταφορά στο χώρο εκτροφής. Επανάληψη μέχρι να εμβολιασθούν 100kg ψαριών για κάθε λίτρο Ermogen που διαλύθηκε.
   Λουτρό: Ιχθύδια 1g-5g παραμένουν στην δεξαμενή τους (στον ιχθυογεννητικό σταθμό ή στο όχημα/σκάφος μεταφοράς) όπου μειώνεται η στάθμη (όγκος) του νερού μέχρι την μέγιστη ανεκτή ιχθυοπυκνότητα. Ταυτόχρονα χορηγείται οξυγόνο που διατηρείται περί τα 10ppm. Αν κριθεί σκόπιμο, μπορεί να προστεθεί ελαφρά δόση αναισθητικού ώστε τα ψάρια να ηρεμήσουν. Το εμβόλιο προστίθεται στην αναλογία 1:200 (5lt/m3). Τα ψάρια παραμένουν στο λουτρό τουλάχιστον 20 λεπτά της ώρας (καλύτερα 60min). Κατόπιν επαναφέρεται προοδευτικά η στάθμη του νερού στο κανονικό.
    Ενδοπεριτοναϊκή έγχυση:   Το εμβόλιο εγχύεται αδιάλυτο ενδοπεριτοναϊκά στην κοιλιακή περιοχή μεταξύ της έδρας και των κοιλιακών πτερυγίων στην δόση ανά ψάρι του 0,1 ml. Τα ψάρια αναισθητοποιούνται μέχρις ακινησίας. Η βελόνη εισέρχεται στην περιτοναϊκή κοιλότητα υπό γωνία 45°και μέχρι βάθους περίπου 0,5 cm. Το ελάχιστο κατάλληλο σωματικό βάρος των ψαριών είναι 25g. Ενδείκνυται η χρήση αυτομάτων, επαναληπτικών συρίγγων ("πιστόλια εμβολιασμού").
   Ψεκασμός:   Σταθερή πίεση ψεκαστήρος 2,1 kg/cm2 (30 psi ή 2,04 atm) με αέριο υπό πίεση (Ο2, Ν2, ή αέρας) και παροχή 40 lt. διαλύματος /h. Το εμβόλιο διαλύεται στην αναλογία 1/10 με νερό εκτροφής. Ρύθμιση ενός ή περισσοτέρων ακροφυσίων ώστε να επιτευχθεί για όλα τα ψάρια χρόνος έκθεσης 5 sec στο εκνέφωμα του διαλύματος. Τα ψάρια μπορεί να γλυστρούν σε κεκλιμένο επίπεδο, να μεταφέρονται σε ιμάντα, κλπ. 10 λίτρα διαλύματος εμβολιάζουν 100kg ψαριών ή 250kg αν το μέσο βάρος τους είναι περί τα 100g..
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2.1.1.β)Enteric red mouth disease στην ιριδίζουσα πέστροφα (Onchorynchus mykiss)
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]




2.1.1.γ)Enteric red mouth disease στην ιριδίζουσα πέστροφα (Onchorynchus mykiss). Σημείωση aιμορραγίες σε στόμα και γλώσσα
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2.1.1.δ)Enteric red mouth disease στην ιριδίζουσα πέστροφα (Onchorynchus mykiss). Σημείωση αιμορραγίες δέρματος και  ματιών και πρησμένο στομάχι.                                                   
2.1.2 Εντερική σηψαιμία του γατόψαρου (ΕSC, Enteric Septicemia of catfish) (4),(5)
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2.1.2α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου Edwardsiella ictaluri
   Η Εντερική σηψαιμία του γατόψαρου (ESC, Enteric Septicemia of catfish), είναι μια  μολυσματική βακτηριακή ασθένεια η οποία αναγνωρίστηκε για πρώτη φορά το 1976. Ο αιτιολογικός παράγοντας της ESC είναι το gram-αρνητικό βακτήριο Edwardsiella ictaluri. Αυτή η ασθένεια είναι μια από τις πλέον σημαντικές  και το πιο ευαίσθητο είδος σε αυτήν είναι το γατόψαρο (Ictalurus punctatus). Eίναι μια σαφώς εποχιακή ασθένεια, με κρούσματα όταν η θερμοκρασία του νερού είναι της τάξης των 20 – 30 oC. Ως εκ τούτου, είναι πιο διαδεδομένη κατά τον Μάιο έως Ιούνιο και Σεπτέμβριο έως Οκτώβριο. 
 ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: 

   Συμπεριφορά: Τα γατόψαρα που πλήττονται από τη νόσο συχνά κολυμπούν σε στενούς  κύκλους κυνηγώντας τις ουρές τους. Αυτή η συμπεριφορά οφείλεται
στην παρουσία του Edwardsiella ictaluri στον εγκέφαλο. Επίσης τα επηρεασμένα ψάρια μερικές φορές στέκονται στη στήλη του νερού με το κεφάλι προς τα πάνω και την ουρά προς τα κάτω. Επιπλέον τα  γατόψαρα με ESC έχουν την τάση να σταματούν να τρώνε λίγο μετά τη μόλυνση.
   Εξωτερικά συμπτώματα: Τα γατόψαρα που επλήγησαν από ESC συχνά
έχουν κόκκινα και λευκά έλκη που καλύπτουν το δέρμα τους. Επίσης εντοπίζονται κόκκινες κηλίδες (που ονομάζονται πετεχιώδεις αιμορραγίες) ιδιαίτερα κάτω από  τα κεφάλια τους  και στην κοιλιακή περιοχή, ακόμη παρατηρούνται  κόκκινα εξανθήματα στη περιοχή του κρανίου, ανάμεσα στα μάτια. Εσωτερική συσσώρευση υγρών μπορεί να οδηγήσει σε πρήξιμο της κοιλιάς και σε εξόφθαλμο.

   Εσωτερικά συμπτώματα: Συχνά παρατηρείται κιτρινωπό ή αιματηρό υγρό στην  σωματική κοιλότητα. Το συκώτι συνήθως έχει χαρακτηριστικές χλωμές περιοχές που οφείλονται στην καταστροφή των ιστών(νέκρωση). Πετεχιώδεις αιμορραγίες μπορεί να βρεθούν στους μύες, τα έντερα και το λίπος του ψαριού. 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 
   Η Εντερική σηψαιμία συνήθως εντοπίζεται από την καλλιέργεια και την απομόνωση του αιτιώδους βακτηριδίου από τα εσωτερικά όργανα ή από εγκεφαλικό ιστό σε άγαρ σόγιας (TSA). Η ανάπτυξη του Edwardsiella ictaluri δεν είναι συχνά εμφανής σε 24 ώρες. Τα στελέχη δημιουργούν ραβδώσεις και χρειάζονται περίπου 2 μέρες στους 25-30 οC για να γίνουν άμεσα εμφανή. Η 48ωρη καλλιέργεια αποτελείται συνήθως  από ένα πολύ μεγάλο αριθμό εξαιρετικά μικρών, λευκών αποικιών . Η επιβεβαίωση μπορεί να γίνει και με ορολογικές (ανοσολογικές) δοκιμές ή ενζυμική δοκιμή (ELISA). Το Edwardsiella ictaluri μπορεί επίσης να προσδιοριστεί με τη χρήση βιοχημικών πειραματικών συστημάτων, όπως το σύστημα Minitek και το API 20E σύστημα. 
 ΠΡΟΛΗΨΗ: 
   Υπάρχουν διάφορες πρακτικές διαχείρισης που  μπορούν να μειώσουν  την συχνότητα εμφάνισης της ESC, όπως:                                                                                                          Μείωση του stress. Πρόκειται για ένα δύσκολο στόχο καθώς όλες οι εμπορικές υδατοκαλλιέργειες είναι αγχωτικές από τη φύση τους. Η πυκνότητα εκτροφής μπορεί να είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας.  Με υψηλότερες πυκνότητες εκτροφής αυξάνεται  η αποδοτικότητα της μετάδοσης  της νόσου . Αν και η μείωση του stress 
είναι χρήσιμη για την πρόληψη της νόσου, δεν είναι πάντα αποτελεσματική επειδή το Ε. ictaluri μπορεί να προκαλέσει ασθένεια ακόμη και εν απουσία εμφανούς stress.
Συμπληρώματα διατροφής. Η καλή  διατροφή μαζί  με συμπληρώματα βιταμινών και μετάλλων μπορεί να αυξήσει την αντίσταση του γατόψαρων στη μόλυνση. Εμβολιασμός. Τα ψάρια που εμβολιάζονται συνήθως έχουν πολύ υψηλότερα ποσοστά επιβίωσης, λιγότερες απαιτήσεις για φαρμακευτικές τροφές και καλύτερη μετατρεψιμότητα της τροφής, σε σύγκριση με τα ψάρια που δεν έχουν εμβολιαστεί.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ: 
   Η θεραπεία της ESC μπορεί να προσεγγιστεί με ποικίλους τρόπους. Ένας καλός διαχειριστής  κάνει καθημερινές παρατηρήσεις στις δεξαμενές σχετικά με την ανταπόκριση στη τροφή, τη συμπεριφορά και τη θνησιμότητα, καθιστώντας έτσι μια έγκαιρη δυνατή διάγνωση. Παραδοσιακά  τα  γατόψαρα που μολύνονται με ESC υποβάλλονται σε θεραπεία με τροφές που περιέχουν αντιβιοτικά. Κατ 'αρχάς, δείγματα ασθενών ψαριών πρέπει να υποβάλλονται σε διαγνωστικό εργαστήριο για μια πλήρη διάγνωση. Το  αιτιολογικό βακτήριο μπορεί στη συνέχεια να απομονωθεί και να ελεγχθεί για αντιβιοτικά ευαισθησίας. Επί του παρόντος το Romet 30, το Romet Β, Terramycin και oxytetracycline(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days έχουν εγκριθεί για  θεραπεία.
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2.1.2.β)Ενήλικο  γατόψαρο καναλιων (Ictalurus punctatus) εμφανίζει ασκίτη, ένα από τα κλινικά συμπτώματα που συνδέονται με την οξεία μορφή της ESC
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2.1.2γ)Πετεχιώδεις αιμορραγίες στην κοιλιακή περιοχή ενός ενήλικου γατόψαρου (Ictalurus punctatus) με ESC.
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2.1.2.δ)Γατόψαρο(Ictalurus punctatus) με βακτηριακή βλάβη στο κεφάλι που οφείλεται στο Edwardsiella ictaluri.
2.1.3 Δοθιήνωση των σαλμονίδων (Furunculosis)   (6),(7),(8)
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2.1.3α)Βακτηριακή απεικόνιση του βακτηρίου Aeromonas salmonicidα
   H δοθιήνωση, που προκαλείται από το μη κινητό, gram-αρνητικό βακτήριο  Aeromonas salmonicidα είναι μία από τις πιο σοβαρές μεταδοτικές ασθένειες των άγριων και εκτρεφόμενων ψαριών. Σε αυτή τη νόσο είναι ευαίσθητα όλα τα Salmonidae, όλων των ηλικιών. Ήταν αρχικά νόσος των ψαριών του γλυκού νερού αλλά με την εντατικοποίηση της εκτροφής των Salmonidae, υπάρχει πλέον και στο θαλάσσιο περιβάλλον. Εμφανίζεται συνήθως ως σηψαιμία και είναι συχνά θανατηφόρα.
ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ:
   Τα ψάρια που νοσούν μπορεί να επιδείξουν ακανόνιστη συμπεριφορά κολύμβησης, επιβραδύνουν την κίνηση τους και σταματούν να τρέφονται. Η μόλυνση όταν εμφανίζεται, μπορεί να σκουρύνει το χρώμα του ξενιστή και να πεθάνει χωρίς να παρουσιάσει κλινικές ενδείξεις, μόνο μια μικρή εξοφθαλμία μπορεί να είναι εμφανής. Οι οξείες μολύνσεις εμφανίζονται συχνά στα νεαρά και ενήλικα ψάρια στα οποία σκουραίνει το χρώμα του δέρματος και εμφανίζουν αιμορραγία στη βάση των πτερυγίων και της στοματικής κοιλότητας. Εσωτερικά οι αιμορραγίες μπορούν να είναι εμφανείς στα κοιλιακά τοιχώματα και στην καρδιά των προσβεβλημένων ψαριών. Η σπλήνα διευρύνεται, και το συκώτι μπορεί να παρουσιάζει αιμορραγία. 
ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ:
    Η κύρια οδός μετάδοσης φαίνεται να είναι μέσω των μολυσμένων ψαριών και του μολυσμένου νερού. Παρά το γεγονός ότι η ασθένεια προκαλεί θνησιμότητα όλες τις εποχές, οι πιο σοβαρές απώλειες εμφανίζονται κατά την άνοιξη-φθινόπωρο στις θαλάσσιες καλλιέργειες. Μια σημαντική πτυχή της δοθιήνωσης είναι ο μεταφορέας, ο οποίος είναι συχνά εγκατεστημένος αφού τα ψάρια έχουν εκτεθεί στο βακτήριο. Τα κλινικά κρούσματα και η θνησιμότητα φαίνεται να έχουν προκληθεί από παράγοντες stress όπως ο συνωστισμός, η κακή ποιότητα του νερού, ο τρόμος, η υψηλή θερμοκρασία και τα σωματικά τραύματα. 
ΠΡΟΛΗΨΗ: 
   Ο έλεγχος της δοθιήνωσης , επιτυγχάνεται καλύτερα μέσω  της σωστής διατήρησης της ποιότητας των υδάτων, μέσω των ορθών κτηνιατρικών πρακτικών  και  με την χαμηλή πυκνότητα του πληθυσμού. Αυτό ωστόσο, δεν είναι  πάντα δυνατό και για αυτόν το λόγο όπου εμφανίζονται κρούσματα, η θεραπεία με αντιβιοτικά είναι η μόνη επιλογή. Σε περιοχές όπου η ασθένεια δεν είναι ενδημική, είναι πιθανόν να αποκλειστούν οι αιτιώδεις παράγοντες από μια νομοθετική πολιτική, όπως:

· περιορισμούς στην εισαγωγή / διακίνηση ζωντανών ψαριών / αυγών και, 

· απομάκρυνση των μολυσμένων ψαριών  και απολύμανση των  δεξαμενών. 

Αντιβιοτικά. Η θεραπεία των εγκατεστημένων λοιμώξεων με αντιμικροβιακές ουσίες έχει χρησιμοποιηθεί για τον έλεγχο πολλών λοιμωδών νοσημάτων. Ωστόσο, η αξία του είναι περιορισμένη, δεδομένου ότι τα ψάρια που έχουν επηρεαστεί  δεν τρώνε. Η επιτυχής θεραπεία εξαρτάται από την ταχεία διάγνωση και την άμεση αγωγή.

Εμβολιασμός. Ο εμβολιασμός έχει αποδειχθεί ότι είναι η αποτελεσματικότερη μέθοδος για την πρόληψη της  δοθιήνωσης. Τα εμβόλια είναι παρασκευάσματα αδρανοποιημένων αντιγόνων που προέρχονται από παθογόνους μικροοργανισμούς, τα οποία θα τονώσουν το ανοσοποιητικό σύστημα για να αυξήσουν την αντοχή στις ασθένειες από τις μεταγενέστερες μολύνσεις.

 ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 
     Η διάγνωση γίνεται με βάση την κλινική εικόνα και τη μικροβιολογική απομόνωση σε υποστρώματα κατάλληλα για την ανάπτυξη του υπεύθυνου οργανισμού, καθώς και με ενζυμική δοκιμή ELISA. Παράγει χαρακτηριστική καφέ χρωστική στα υποστρώματα. Το αντιβιόγραμμα είναι απολύτως απαραίτητο γιατί έχει παρατηρηθεί αντοχή σε αντιβιοτικά. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ: 
   Η δοθιήνωση των σαλμονίδων αντιμετωπίζεται με νέας γενιάς φάρμακα
συμπεριλαμβανομένων των παρακάτω:

· amoxicillin(60-80 mg/kg body weight of fish/day for 10 days

· chloramphenicol( (a) 50-70 mg/kg of food/day for 5-10 days

                                  (b) 10-50 mg/l of water, as bath

· difloxacin(5 mg/kg body weight/day for 5-10 days

· enrofloxacin(=baytril)(10 or 20 mg/kg body weight/day for 10 days

· florfenicol(10 mg/kg body weight of fish/day for 10 days

· flumequine(6 mg/kg of fish/day for 6 days

· furazolidone(25-75 mg/kg of fish/day for up to 20 days

· nifurprazine hydrochloride((a) 10 mg/kg of food,fed for 3-6 days

                                                   (b)0.01-0.1 mg/l of water as a bath for a                        unspecified period

· oxolinic acid( (a)10mg/kg of fish/day for 10 days
                                (b) 1mg/l of water as a bath for 24 hours

· oxytetracycline(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

· polymyxin B nonapeptide(8-20mg/kg of fish/day for 1-2 days

· potentiated sulphonamide(30mg/kg of fish/day for 10 days

· sulponamides(sulphisoxazole, sulphamerazine, sulphamethazine)(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days

· tetracycline(75-100mg/kg of fish/day for 10-140 days
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2.1.3.β)Εξέλκωση βαθιά στο μυϊκό σύστημα σε λιμνοπέστροφα (Salvelinus fontinalis) που προκαλείται από Aeromonas subsp salmonicida.
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2.1.3.γ)Εξελκώσεις στο δέρμα, χαρακτηριστικό της λοίμωξης από τον Α. salmonicida
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2.1.3.δ)Α.Salmonicida σε σολομό Ατλαντικού(Salmo salar)
2.1.4 Ερυθροδερματίτιδα των κυπρινοειδών/Δοθιήνωση του κυπρίνου (ED) (9)
    Η ερυθροδερματίτιδα των κυπρινοειδών/Δοθιήνωση του κυπρίνου (ED) παρά το γεγονός ότι πρόκειται για εντοπισμένη εξωτερικά λοίμωξη  μπορεί να προκαλέσει βαριές οικονομικές απώλειες. Παθογόνο αίτιο της νόσου είναι ο μικροοργανισμός Aeromonas salmonicida ssp.nova. ενώ παρόμοιες αλλοιώσεις μπορούν να προκαλέσουν και ορισμένα στελέχη Aeromonas hydrophila. Όλα τα είδη Cyprinidae είναι ευαίσθητα στη νόσο, καθώς και τα χέλια.  

   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Στα ψάρια που νοσούν παρουσιάζονται αιμορραγίες στο δέρμα και στα πτερύγια, έλκη κυρίως στη ραχιαία επιφάνεια που επεκτείνονται εσωτερικά μέχρι και το έντερο. Τα έλκη έχουν χαρακτηριστική λευκή περιφέρεια και όταν αυτή γίνει μαύρη  αρχίζουν να θεραπεύονται. Επίσης παρατηρούνται αιμορραγίες στα εσωτερικά όργανα και τους μύες. 

   ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ:Η μετάδοση της νόσου μπορεί να γίνει από το περιβάλλον, από ψάρια φορείς , από μολυσμένο εξοπλισμό/εργαλεία και από  αιματοφάγα παράσιτα. Εκτός από τα παραπάνω, άλλοι παράγοντες που μπορούν να ευνοήσουν την εμφάνιση της ασθένειας μπορεί να είναι η μεγάλη διάρκεια του χειμώνα. 

   ΔΙΑΓΝΩΣΗ:  Η διάγνωση γίνεται με βάση την κλινική εικόνα,  τη μικροβιολογική απομόνωση σε κατάλληλα θρεπτικά  υποστρώματα και με ενζυμική δοκιμή (ELISA). Το αντιβιόγραμμα είναι απολύτως απαραίτητο γιατί έχει παρατηρηθεί αντοχή σε αντιβιοτικά. 
   ΠΡΟΛΗΨΗ.. Γίνεται τακτική μικροβιολογική παρακολούθηση των πληθυσμών πριν τη μεταφορά τους την άνοιξη και το φθινόπωρο. Τα εμβόλια για τα Salmonidae μπορεί να προστατέψουν και για αυτή τη νόσο, ιδίως πριν τη μεταφορά των ψαριών για εμπλουτισμούς υδατοσυλλογών. Πραγματοποιείται καραντίνα των νέων ψαριών και θεραπεία των παρασίτων. 

   ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Τα ψάρια που εμφανίζουν ανάλογες αλλοιώσεις δεν προωθούνται στην αγορά για ανθρώπινη κατανάλωση και πρέπει να απομακρύνονται από τις δεξαμενές. Στην πράξη το νόσημα αντιμετωπίζεται με την χορήγηση αντιβιοτικών, μετά από αντιβιόγραμμα, όταν οι θερμοκρασίες είναι  >15 οC. 

2.1.5 Σηψαιμία από Αερομονάδες (Motile Aeromonas sepricaemia-MAS, red pest) (10), (11)
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2.1.5α) Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου A. hydrophila
   H Σηψαιμία από Αερομονάδες (Motile Aeromonas sepricemia-MAS, red pest) είναι τυπική νόσος των ψαριών χωμάτινων δεξαμενών (Cyprinidae, catfish). Οφείλεται σε είδη του γένους Aeromonas (A. hydrophila, A. sobria, A. caviae). Συχνά συνυπάρχει με ιογενείς λοιμώξεις ή και άλλα βακτηριακά νοσήματα. Σχετίζεται με το σύνδρομο της επιζωοτικής ελκώδους δερματίτιδας (ΕUS, epizootic diseases syndrome) και το βακτήριο υπάρχει σε όλους τους υδρόβιους οργανισμούς. Η νόσος εκδηλώνεται όταν η θερμοκρασία του νερού είναι >10οC. Την άνοιξη τα κλινικά συμπτώματα σχετίζονται με την υποβάθμιση του νερού εκτροφής (έλλειψη οξυγόνου, αύξηση οργανικού φορτίου).
   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ:  Τα συμπτώματα δεν είναι συγκεκριμένα, μπορούν να διαφέρουν ανάλογα με την περίπτωση και συγχέονται με αυτά των άλλων ασθενειών. Υπάρχουν περιπτώσεις που μολύνεται το δέρμα, άλλες που έχουμε εσωτερική μόλυνση (σηψαιμία) και άλλες που εμφανίζουν και τις δύο μορφές. Τα ξεσπάσματα της ασθένειας μπορεί να είναι χρόνια προσβάλλοντας μικρό αριθμό ψαριών, ή μικρής διάρκειας προσβάλλοντας μεγάλο μέρος του πληθυσμού αποφέροντας μεγάλες απώλειες. Σε ψάρια χωρίς λέπια εμφανίζονται κοκκινίλες στα πτερύγια ή κοκκινίλες σε αυτά, μαζί με ακανόνιστες αποχρωματισμένες περιοχές. Το δέρμα σε αυτές τις περιοχές χάνεται σταδιακά αποκαλύπτοντας τους μύες. Αυτές οι πληγές μπορεί να είναι επιφανειακές ή πολύ βαθιές ακόμα και μέχρι το κόκαλο. Οι πληγές περιβάλλονται από μια άσπρη περιοχή που περικλείεται από μικρή ζώνη αιμορραγίας. 
   Σε ψάρια με λέπια οι πληγές ξεκινάνε σαν μικρές αιμορραγίες κάτω από τα λέπια τα οποία χάνονται αφήνοντας στη θέση τους πληγές. Άλλα συμπτώματα είναι η κοιλιακή διόγκωση, εξόφθαλμος και τα χλωμά βράγχια. Τα ψάρια με λέπια παθαίνουν και λεπιδόρθωση, δηλαδή μαζεύεται υγρό κάτω από τα λέπια. Πολλές φορές εμφανίζονται δευτερογενείς μολύνσεις από μύκητες ή Columnaris. Η χρόνια μορφή επιτρέπει στα ψάρια να τρέφονται και η ημερήσια θνησιμότητα είναι χαμηλή, τουλάχιστον στην αρχή. Αντίθετα η μορφή σηψαιμίας ακολουθεί γρήγορους ρυθμούς, παρατηρείται αποχή από την τροφοληψία, αργή κολύμβηση στην επιφάνεια και σχετικά μεγάλη θνησιμότητα που μπορεί να φτάσει και το 100%.
   ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ: Η μετάδοση μπορεί να γίνει οριζόντια μόνο μέσω του εντερικού σωλήνα, από εξωτερικά τραύματα, μέσω του νερού, μέσω εξωτερικών παρασίτων.

    ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Η διάγνωση γίνεται με μικροβιολογική  απομόνωση σε κατάλληλα θρεπτικά υποστρώματα για τον υπεύθυνο οργανισμό. 

   ΠΡΟΛΗΨΗ: Εκτός από την αποξήρανση και απολύμανση των δεξαμενών, η καλύτερη πρόληψη κατά της μόλυνσης  από Aeromonas hydrophila είναι να μην έχουν αυτή την ασθένεια. Αυτό μπορεί να ακούγεται παράλογο, αλλά με την ελαχιστοποίηση των παραγόντων που προκαλούν stress, με τον κατάλληλο χειρισμό, τη διατροφή, τη μεταφορά, και την ποιότητα του νερού, τα ψάρια είναι πολύ λιγότερο ευαίσθητα στην ασθένεια αυτή. Μετά την διάγνωση της λοίμωξης η θεραπεία πρέπει να αρχίσει αμέσως.

   ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η θεραπεία  περιορίζεται σε δύο αντιβιοτικά, Terramycin, ( oxytetracycline) και Remet-30 ,  (ενισχυμένη  σουλφοναμίδη). Η τρέχουσα συνιστώμενη θεραπεία των δύο αυτών φαρμάκων δίνεται στον παρακάτω  πίνακα:
	ΠΡΟΙΟΝ
	ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

	Terramycin®
	2,5 έως 3,75 g ανά 100 λίβρες ψαριών
ανά ημέρα για 10 ημέρες στην τροφή

	Remet-30®
	50 mg / kg ψαριών 
ημερησίως για 5 ημέρες


Τα φάρμακα αυτά εγκρίνονται για χρήση σε ψάρια λιμνών, σε γατόψαρα, και Salmonidae, και δίδονται μέσω τροφής. Τα ψάρια πρέπει να έχουν σταματήσει την θεραπεία 21 μέρες πριν την πώληση τους για κατανάλωση.        
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2.1.5.β)Δερματικές αλλοιώσεις που οφείλονται στο παθογόνο παράγοντα Aeromonas hydrophila
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2.1.5.γ)Γατόψαρο με λοιμώξεις από Aeromonas hydrophila. Σημείωση το εκτεταμένο σχετικά βαθύ έλκος δέρματος
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2.1.5.δ)Πέστροφα (Onchorynchus mykiss)με λοίμωξη από MAS

2.1.6 Βακτηριακή Νεφρίτιδα (BKD, Bacterial kidney disease) (12), (13), (14), (15)
   Η Βακτηριακή Νεφρίτιδα (BKD, Bacterial kidney disease) είναι μια συστηματική λοίμωξη των Salmonidae.  Ως αιτιολογικός παθογόνος παράγοντας της BKD έχει εντοπιστεί το βακτήριο Renibacterium salmoninarum. Πρόκειται για ένα gram-θετικό βακτήριο , μη κινητό, στο οποίο είναι ευαίσθητα όλα τα είδη Salmonidae κυρίως όμως το γένος Salvelinus. Τα υπόλοιπα είδη μπορεί να είναι ασυμπτωματικοί φορείς. Η Βακτηριακή νεφρίτιδα είναι πολύ σοβαρή νόσος, χρόνιας εξέλιξης, αντίστοιχη της φυματίωσης στα τροπικά είδη. Συνήθως προκαλεί θνησιμότητα μεταξύ 8-14οC. 
    ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Τα ψάρια που έχουν μολυνθεί από τον παράγοντα μπορεί να μην παρουσιάζουν εμφανή εξωτερικά κλινικά / παθολογικά σημάδια, ή ενδεχομένως θα δείξουν ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα: εξόφθαλμος, απώλεια οφθαλμών, θολερότητα, μικρές εξωτερικές αιμορραγίες στο δέρμα, στη πλευρική γραμμή και στα πτερύγια, έλκη σαν της δοθιήνωσης. Επίσης μπορεί να παρουσιαστούν εσωτερικές αιμορραγίες στα όργανα και τους μύες και «ασκίτης» με αιμορραγικό περιεχόμενο. Οι τυπικές αλλοιώσεις του νεφρού μπορεί να απουσιάζουν, ενώ οι αλλοιώσεις των ματιών να είναι πιο εμφανείς. Πολύ συχνά παρατηρείται ελαφρά διόγκωση του νεφρού. Οι τυπικές αλλοιώσεις είναι λευκά οζίδια και λευκό υγρό στους νεφρούς αλλά και σε άλλα όργανα, ενώ, η σπληνομεγαλία είναι πολύ έντονη. Στο σολομό του ειρηνικού παρατηρούνται συχνά μεγάλες τρύπες στους μύες.  
  ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Έχει αποδειχθεί πως η μετάδοση του R. Salmoninarum μπορεί να είναι κάθετη μέσω των αυγών. Επίσης, η μετάδοση  μπορεί να γίνει  οριζόντια. Τα ψάρια μπορούν να μολυνθούν από το στόμα, καθώς και μέσω των διαβρώσεων του δέρματος. Η πηγή της μόλυνσης μπορεί να είναι:

1. Οι μολυσμένες ζωοτροφές

2. Το  μολυσμένο νερό, και

3. Τα μολυσμένα ψάρια.

Όλα τα Salmonidae μπορούν να λειτουργήσουν ως φορείς αν και με σημαντικές διαφορές όσον αφορά την απόδοση της μετάδοσης. Η πέστροφα είναι το πιο ανθεκτικό είδος. 
   ΔΙΑΓΝΩΣΗ : Η απομόνωση και ταυτοποίηση του R. salmoninarum είναι σχετικά εύκολη σε δείγματα από μολυσμένα ψάρια. Η νόσος μπορεί εύκολα να γίνει εμφανής από τα κλινικά συμπτώματα και τις βλάβες. Επίσης η μικροσκοπική παρατήρηση του gram-θετικού διπλοβάκιλλου σε αποτυπώματα επιχρισμάτων ή ιστολογικές διαφάνειες, είναι επαρκής για να διακρίνουμε βακτηριακή νεφρίτιδα από άλλες χρόνιες παθήσεις. 
Η διάγνωση της bacterial kidney disease (BKD) μπορεί να γίνει με τις παρακάτω μεθόδους:

1. Δοκιμή συγκόλλησης 

2. Ανοσοφθορισμός. Άμεσες και έμμεσες δοκιμασίες αντισωμάτων ανοσοφθορισμού (FAT) έχουν συνήθως χρησιμοποιηθεί για την απόδειξη της παρουσίας του R. salmoninarum σε προσβεβλημένους ιστούς. 

3. Δοκιμή ELISA. Η δοκιμή  ELISA χρησιμοποιείται ευρέως για την ανίχνευση του R. salmoninarum και πολλά εμπορικά kits είναι διαθέσιμα.

4. Ανοσοϊστοχημική ανίχνευση.
   ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Παρά τις έρευνες, δεν υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία για την νόσο BKD. Οι σωστοί χειρισμοί και η αποφυγή της μόλυνσης είναι τα αποτελεσματικά μέσα για την καταπολέμηση της νόσου. Η χρόνια φύση της BKD και η παρουσία των ασυμπτωματικών ψαριών στα πρώτα στάδια της μόλυνσης μπορεί να είναι προβληματική κατά τη λήψη μέτρων ελέγχου. Ο έλεγχος της BKD με τις συμβατικές μεθόδους θεραπείας, όπως χημειοθεραπευτικές  παραμένει προβληματική, λόγω της ενδοκυτταρικής φύσης της  λοίμωξης του R. salmoninarum, έτσι προς το παρόν δεν υπάρχει καμία πρακτική θεραπεία για την ασθένεια. Τα αντιβιοτικά που δίνουν τα καλύτερα αποτελέσματα στη θεραπεία των ψαριών που πάσχουν από την ασθένεια αυτή είναι:

· Erythromycin((a)25-200mg/kg of fish/day for 4-12 days
· Penicillin G(75-1oomg/kg of fish/day for 10-21 days

· sulponamides(sulphisoxazole, sulphamerazine, sulphamethazine)(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days
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      2.1.6.α)Τυπική  βλάβη στους νεφρούς ανήλικου σολομού chinook από BKD 
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    2.1.6.β)Υποδόριες αλλοιώσεις σε Salmonidae που έχουν μολυνθεί με salmoninarum   Renibacterium. (Εθνική ωκεάνεια και ατμοσφαιρική διοίκηση
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     2.1.6.γ)  Νεαρός σολομός με βακτηριακή νεφρίτιδα (BKD)
2.1.7  Σύνδρομο των ιχθυδίων της ιριδίζουσας πέστροφας (RTFS-rainbow trout fry sydrome) και Bacterial coldwater disease-CWD (16)
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2.1.7α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου F. psychrophilum
   H Bacterial coldwater disease-CWD ή saddleback disease και το σύνδρομο των ιχθυδίων της ιριδίζουσας πέστροφας (RTFS-rainbow trout fry sydrome) προκαλούνται από το παθογόνο gram-αρνητικό βακτήριο Cytophaga psychrophila (Flexibacter psychrophilus), το οποίο προκαλεί οξεία σηψαιμική λοίμωξη στα Salmonidae και σε  μερικά άλλα είδη. To Flexibacter psychrophilus  θεωρείται ένα από τα  σημαντικότερα παθογόνα βακτήρια σε όλο τον κόσμο λόγω της μεγάλης θνησιμότητας που προκαλείται από τη μόλυνση. Θεωρείται ότι είναι κατά κύριο λόγο μια ασθένεια των νεαρών ψαριών, αν και μεγάλα ψάρια μπορούν επίσης να επηρεαστούν. Σε αυτή τη νόσο είναι ευαίσθητα όλα τα Salmonidae αλλά κυρίως τα ιχθύδια της πέστροφας (Onchorynchus mykiss) 4-7 εβδομάδων μετά την αρχή της πρόσληψης τροφής. Τα χέλια και τα Cyprinidae μπορεί να είναι ασυμπτωματικοί φορείς. Η θερμοκρασία εκδήλωσης της νόσου είναι μεταξύ 8-14οC, γενικά τους ψυχρούς μήνες.
   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: H  νόσος εμφανίζεται συνήθως σε χαμηλές θερμοκρασίες και τα ψάρια που έχουν μολυνθεί μπορεί να παρουσιάσουν μια σειρά κλινικών συμπτωμάτων, συμπεριλαμβανομένων των μεγάλων ανοικτών βλαβών στο μίσχο της ουράς. Τα κλινικά συμπτώματα ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία των ψαριών που επηρεάζονται. Στα νεότερα ψάρια η σοβαρότητα της ασθένειας είναι μεγαλύτερη. Η θνησιμότητα στο γόνο μπορεί να κυμαίνεται από 30 -50% και τα συμπτώματα που παρατηρούνται συνήθως είναι η διάβρωση του δέρματος. Τα προσβεβλημένα από τη νόσο άτομα γίνονται ληθαργικά και μπορεί να εμφανίσουν ανορεξία και σκούρα απόχρωση. Αν οι βλάβες εμφανίζονται στην περιοχή του ουραίου, μπορεί να εξελιχθεί νέκρωση βαθιά στο μυϊκό ιστό. Βλάβες σε άλλα μέρη του ψαριού, ξέφτισμα και διάβρωση των πτερυγίων είναι επίσης κοινά. 
   Τα ψάρια που επιζούν από αυτή τη νόσο μπορεί να αναπτύσσουν παραμορφώσεις, οι πιο συχνές  είναι συμπιέσεις στη πρόσθια περιφέρεια ή στην έδρα του ψαριού. Επίσης στα ψάρια που έχουν επιζήσει από τη νόσο έχει παρατηρηθεί διαφορετική συμπεριφορά στη κολύμβηση και πρήξιμο πίσω από το κρανίο καθώς και οφθαλμολογικές βλάβες. Στα μολυσμένα άτομα μπορεί να βρεθεί μεγάλος αριθμός  βακτηρίων στο σπλήνα, το ήπαρ, το έντερο, την ουροδόχο κύστη, το πάγκρεας  και τη καρδιά αναφέροντας την σηψαιμική φύση της ασθένειας. 
   ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: H ασθένεια CWD μπορεί να μεταδοθεί οριζοντίως κυρίως με τα αυγά ή από ψάρι σε ψάρι. Ωστόσο, φαίνεται ότι η οριζόντια μετάδοση είναι πολύ μεγαλύτερη όταν υπάρχει βλάβη ή φθορά του δέρματος. Επίσης stress κάθε είδους μπορεί να αυξήσει την ευαισθησία.
   ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Τα κλινικά συμπτώματα και το χαρακτηριστικό κίτρινο υγρό στις βλάβες που παρατηρούνται στο μίσχο της ουράς δηλώνουν την παρουσία της ασθένειας. Για να καταφέρουμε μια επιτυχή διάγνωση εξετάζουμε αποτυπώματα από το σπλήνα ή το πρόσθιο νεφρό ετοιμοθάνατου ψαριού και πραγματοποιούμε χρώση κατά Gram. Για οριστική διάγνωση, τα βακτήρια θα πρέπει να απομονώνονται και να αναγνωρίζονται σε ειδικά θρεπτικά υποστρώματα. Για την αναγνώριση του F. psychrophilus χρησιμοποιείται συνήθως ως θρεπτικό υπόστρωμα εκχύλισμα ζύμης Τρυπτόνης (Tye) που μπορεί να περιέχει άλατα (TYES). Οι βακτηριακές αποικίες (1-5 mm διαμέτρου) θα αυξηθούν σε περίπου δύο έως τέσσερις ημέρες σε θερμοκρασία 15-20 ° C. 
   ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η πρόληψη της νόσου είναι δύσκολη λόγω της πανταχού παρουσίας του F. Psychrophilus αλλά επικεντρώνεται  στην ορθή διαχείριση του πληθυσμού. Το καλύτερο μέτρο πρόληψης είναι η μείωση του stress,  η ελάττωση των χτυπημάτων που προκαλούν βλάβες στο δέρμα καθώς από αυτά τα δύο στοιχεία τείνει να αυξηθεί η  μετάδοση της νόσου. Επίσης η απομάκρυνση των νεκρών ψαριών και των ψαριών που νοσούν είναι εξαιρετικά σημαντική καθώς συμβάλλει στη μείωση του βακτηριακού φορτίου και στην ελάττωση του κινδύνου μετάδοσης της νόσου. Άλλα  προφυλακτικά μέτρα που λαμβάνονται είναι:
· Απολύμανση με ιωδιούχα (διπλή δόση) ή γλουταραλδεύδη

· Άμεσος διαχωρισμός σταδίων(στάδιο λεκιθικού σάκου από αυγά και κελύφη)

· Αλατούχα μπάνια (1% για το στάδιο του λεκιθικού σάκου κάθε 2η μέρα)

· Μπάνια με φορμόλη

· Ενίσχυση διατροφής με βιταμίνη C,B
· Θεραπεία δευτερογενών μολύνσεων, παρασιτώσεων. 

   Αν τα μέτρα αυτά δεν είναι επιτυχή, πραγματοποιείται θεραπεία με τα παρακάτω αντιβιοτικά:

· Furanace(      (α) 2-4mg/kg of fish/day for 3-5 days
                                       (β)0.5-1mg/l of water for 5-10 min, as a bath

· Oxytetracycline( 50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

· Sulponamides(Sulphisoxazole, Sulphamerazine, 
· Sulphamethazine)( 100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days
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2.1.7.β)Ιχθύδια πέστροφας (Onchorynchus mykiss) με RTFS
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2.1.7.γ)Ιριδίζουσα πέστροφα(Onchorynchus mykiss) που έχει μολυνθεί από το Flexibacter psychrophilum 
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2.1.7.δ)Ιχθύδια πέστροφας (Onchorynchus mykiss )με RTFS
2.1.8 Nόσος Columnaris (Columnaris disease) (17)
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2.1.8α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου Flexibacter sp 

   Η νόσος Columnaris είναι μια βακτηριακή ασθένεια  που προσβάλλει  ψάρια του γλυκού νερού. Ο αιτιολογικός  παράγοντας  της νόσου  είναι το gram- αρνητικό βακτήριο, Flexibacter columnaris. Η ασθένεια αυτή είναι το δεύτερο πιο σημαντικό αίτιο θανάτων στα γατόψαρα στις Η.Π.Α. Όλα τα ψάρια του γλυκού νερού είναι πιθανόν ευπαθή σε αυτή τη νόσο όταν οι περιβαλλοντικές συνθήκες είναι ευνοϊκές για το βακτήριο και όταν αυτά  παρουσιάζουν stress. Τα περισσότερα ψάρια είναι πιο ευάλωτα στην ασθένεια μετά από περιβαλλοντικό stress και όταν η θερμοκρασία του νερού κυμαίνεται μεταξύ 25-320 C. Μπορεί να είναι ιδιαίτερα μολυσματική ασθένεια και μπορεί γρήγορα να σκοτώσει όλο το πληθυσμό.

    ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Τα μολυσμένα από Columnaris  ψάρια έχουν άσπρα έως ανοιχτά γκρίζα μπαλώματα στο κεφάλι, στα πτερύγια, στα βράγχια, στο σώμα και ιδιαίτερα στο στόμα. Στις περιοχές αυτές αναπτύσσονται πληγές, τα βράγχια πιθανόν να πρηστούν και οι ίνες τους μπορεί να κολλήσουν μεταξύ τους. Η μόλυνση μπορεί να είναι οξεία (το ψάρι πεθαίνει εντός ωρών), ή χρόνια (παρατεταμένη μόλυνση για αρκετές ημέρες πριν από τον τελικό θάνατο των ψαριών).
   ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Το βακτήριο εισέρχεται συνήθως στο ψάρι από τα βράγχια, το στόμα, ή από μικρές πληγές και όπου υπάρχει υψηλή ιχθυοφόρτιση, ή είναι δυνατόν να οφείλεται σε άγχος, όπου υπάρχουν συνθήκες υπερπληθυσμού ή χαμηλά επίπεδα διαλυμένου οξυγόνου στη στήλη ύδατος. Τα βακτήρια μπορεί να παραμείνουν στο νερό για έως και 32 ημέρες όταν η σκληρότητα είναι 50ppm ή περισσότερο. 
   ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Μια προκαταρκτική διάγνωση της νόσου columnaris μπορεί να γίνει με την ανίχνευση των λεπτών gram-αρνητικών ράβδων στη περιοχή των βραγχίων ή σε ξύσματα που λαμβάνονται από δερματικές βλάβες. Η απομόνωση του οργανισμού μπορεί να επιτευχθεί από τα βράγχια ή τις δερματικές βλάβες ή και  από τα νεφρά  των ψαριών με χρόνια λοίμωξη.
   ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Ο  περιβαλλοντικός  έλεγχος μαζί με τις ορθές πρακτικές εκτροφής μπορούν να αποτελέσουν ένα μέσο ελέγχου της νόσου columnaris.  Η αγωγή περιλαμβάνει αρχικά την ρύθμιση της καλλιέργειας (με αλλαγή νερού ή κατάλληλες διαδικασίες) και τους φυσικοχημικούς παράγοντες (π.χ. αμμωνία, pΗ, επίπεδα νιτρικών αλάτων, θερμοκρασία νερού). Οι εξωτερικές μολύνσεις μπορούν να αντιμετωπιστούν με θεραπευτικά χημικά στο νερό, όπως KMnO4. Για εξωτερική και εσωτερική θεραπεία έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία τροφή εμποτισμένη με το ενεργό συστατικό Terramycin. Τα καλύτερα αποτελέσματα επιτυγχάνονται όταν η χορήγηση του φαρμάκου γίνει αμέσως μετά την ανίχνευση της ασθένειας. Αντιβιοτικά που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη θεραπεία της νόσου Columnaris είναι τα εξής:

· chloramphenicol( (a) 50-70 mg/kg of food/day for 5-10 days

                            (b) 10-50 mg/l of water, as bath

· furanace(   (a) 2-4mg/kg of fish/day for 3-5 days
                (b)0.5-1mg/l of water for 5-10 min, as a bath

· oxolinic acid( (a)10mg/kg of fish/day for 10 days
                           (b) 1mg/l of water as a bath for 24 hours

· oxytetracycline(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days

· sulponamides(sulphisoxazole, sulphamerazine, sulphamethazine)(
                          100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days

· tetracycline(75-100mg/kg of fish/day for 10-140 day
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2.1.8.β)Πέστροφα(Onchorynchus mykiss) με columnaris
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2.1.8.γ)Γατόψαρο με αλλοιώσεις στο στόμα που συνδέονται με ασθένεια columnaris
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2.1.8.δ)Γατόψαρο με βλάβες στα βράγχια που συνδέονται με τη νόσο columnaris
2.1.9 Βακτηριακή ασθένεια των βραγχίων (BGD, Βacterial Gill Disease) (18)
   Η Βacterial Gill Disease, (BGD) προκαλείται κυρίως από stress στους καλλιεργούμενους οργανισμούς και επιτρέπει την εποίκιση των ιστών των βραγχίων από βακτηρίδια που προκαλούν τον θάνατο των ψαριών. Το βακτηρίδιο Flavobacterium branchiophila είναι πιθανώς η αιτία των περισσοτέρων επιδημιών  ΒGD στα Salmonidae. Σε αυτή την ασθένεια μια πολλαπλασιαστική υπερπλασία αναπτύσσεται στο επιθήλιο των βραγχίων. Στα αρχικά στάδια της ασθένειας παρατηρείται μεταμόρφωση των επίπεδων επιθηλιακών κυττάρων σε κυβοειδή ή κιονοειδή. Ακολουθεί η παραμόρφωση και η ένωση των βραγχιακών ελασμάτων.

   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: τα ψάρια που έχουν μολυνθεί από την ασθένεια BGD παρουσιάζουν αλλαγές ως προς την συμπεριφορά τους. Σταματούν να τρέφονται, κολυμπούν κοντά στην επιφάνεια και προσανατολίζονται συχνά ενάντια στο ρεύμα για να εξασφαλίσουν αποδοτικότερη ροή νερού στα βράγχια.
   ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: η εισαγωγή της νόσου πιθανώς οφείλεται στα ψάρια μεταφορείς  στις  μονάδες  εκτροφής  ή στο μολυσμένο νερό της δεξαμενής . Ωστόσο, η εκδήλωση της νόσου σχεδόν πάντα συνδέεται με την επιδείνωση των περιβαλλοντικών συνθηκών. 
   ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Η προκαταρκτική διάγνωση στα Salmonidae είναι βασισμένη στην συμπεριφορά των ψαριών. Η οριστική διάγνωση βασίζεται στην εξέταση των δειγμάτων του ιστού των βραγχίων για την υπερπλασία ή νέκρωση και την παρουσία μακριών, λεπτών gram-αρνητικών βακτηριδίων.
 ΠΡΟΛΗΨΗ: Η διατήρηση ενός υψηλής ποιότητας περιβάλλοντος είναι ύψιστης σημασίας για την πρόληψη της BGD. Τα ψάρια θα πρέπει να εκτρέφονται σε ένα σύστημα που δεν γίνεται επαναχρησιμοποίηση του νερού μέχρι να φτάσουν σε ένα ικανοποιητικό μέγεθος. Το επίπεδο του πληθυσμού θα πρέπει να διατηρείται στο χαμηλότερο δυνατό επίπεδο ώστε να μειωθούν τα χτυπήματα μεταξύ των ψαριών. Οι ορθές  πρακτικές υγιεινής είναι σημαντικές. Η καθαρότητα των δεξαμενών σε συνδυασμό με την ταχεία απομάκρυνση των νεκρών ψαριών ή των ψαριών που ασθενούν θα έχουν ως αποτέλεσμα  τον περιορισμό της επίπτωσης της νόσου. 
   ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Σαν αγωγή για την καταπολέμηση της ΒGD στις καλλιέργειες των Salmonidae έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες χημικές ουσίες. Συνήθως χρησιμοποιούνται μείγματα ammonium όπως τα χλωρίδια benzalkonium που χρησιμοποιούνται σε συγκεντρώσεις 1 ως 2 ppm ως  λουτρό 1h ή συνεχής επεξεργασία ροής, με μεγάλη προσοχή μιας και το περιθώριο ασφαλείας είναι στενό. Μια άλλη ένωση αυτού του τύπου είναι το Roccal, διαθέσιμο σε συγκεντρώσεις 10% ή 50% και το ζιζανιοκτόνο Diquat. Καμιά από αυτές τις χημικές ουσίες δεν έχει εγκριθεί για χρήση σε τροφές ψαριών. Υπάρχουν προσπάθειες για την καταχώριση του chloramineT ως αγωγή για BGD.  Αυτή η ένωση είναι αποτελεσματική για BDG  όταν χρησιμοποιείται σε 8,5 ppm για 1h. Άλλα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται για την καταπολέμηση της ασθένειας είναι:
· amoxicillin(60-80 mg/kg body weight of fish/day for 10 days
· furanace((a) 2-4mg/kg of fish/day for 3-5 days
                    (b)0.5-1mg/l of water for 5-10 min, as a bath

· oxytetracycline(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days
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2.1.9 Χλωμά και νεκτρωτικά βράγχια (σήψη βραγχίων) είναι το πιο κοινό σύμπτωμα της BGD
2.2 ΑΛΜΥΡΟΥ ΝΕΡΟΥ
2.2.1 Bacterial Salt Water Disease, (SWD) (19)
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2.2.1α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου Flexibacter spp.
   Η Bacterial Salt Water Disease, (SWD) προκαλείται από το βακτήριο Flexibacter maritimus. Αυτό το βακτήριο είναι παρόμοιο με το Flexibacter columnaris αλλά εμφανίζεται και δρά μόνο σε θαλασσινό νερό. Αυτή η νόσος επηρεάζει συνήθως την γλώσσα (Solea solea), το λαβράκι(Dicentrarchus labrax), το καλκάνι (Scophthalmtls maximus),τον σολωμό Ατλαντικού (Salmo salar)και άλλα είδη. Τα νεαρότερα ψάρια υποφέρουν περισσότερο από την σοβαρή μορφή της νόσου. Η ασθένεια εμφανίζεται συνήθως μόλις η θερμοκρασία ξεπεράσει τους 15°C. Εκτός από την θερμοκρασία του νερού η νόσος επηρεάζεται και από περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως το stress.  

   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Σε γενικές γραμμές, στα άρρωστα ψάρια (ιχθύδια ή ενήλικα) διαβρώνεται το στόμα, παρουσιάζουν δερματικές βλάβες, ξεφτισμένα πτερύγια, και fin rot (σήψη ουράς). Μερικά από τα  επηρεαζόμενα ψάρια μπορεί να παρουσιάσουν ρηχές δερματικές βλάβες ή σκούρο χρωματισμό. Επίσης σε ορισμένα άτομα έχει παρατηρηθεί αιμορραγία στα σαγόνια.  
   ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Ο τρόπος μετάδοσης και η πορεία της λοίμωξης που εμπλέκονται σε αυτή τη νόσο είναι ακόμη αβέβαιες. Πιθανολογείται ότι η μετάδοση της νόσου γίνεται με το νερό.
   ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η εμφάνιση των κρουσμάτων μπορεί να αποφευχθεί ή η επίπτωση της νόσου μπορεί να μειωθεί με τον έλεγχο της πυκνότητας των ψαριών (αποφυγή συνωστισμού) και  με την μείωση των συνθηκών που προκαλούν στρες. Επίσης έχει αναφερθεί πως η προσθήκη άμμου στον πυθμένα των δεξαμενών είναι αποτελεσματική σε ορισμένες περιπτώσεις. Το πρότυπο θεραπείας για την νόσο SWD είναι η διαχείριση των αντιβιοτικών, όπως οξυτετρακυκλίνη (oxytetracycline(50-75 mg/kg of fish/day for 10 days) στις ζωοτροφές. Τα αποτελέσματα, ωστόσο, δεν είναι πάντοτε ικανοποιητικά, αν και τα απομονωμένα βακτήρια είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στο φάρμακο.
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2.2.1β) Λοίμωξη που προκαλείται από Flexibacter maritimus σε σολωμό Ατλαντικού (Salmo salar)
2.2.2 Δονακίωση (Vibrosis) (20), (21)
Η δονακίωση (Vibrosis) είναι μια από τις πιο συνηθισμένες ασθένειες που εμφανίζονται στις καλλιέργειες ψαριών. Tο υπεύθυνο βακτήριο είναι το vibrio (Listonella)  anguillarum το οποίο διαθέτει ευρεία κατανομή σε ολόκληρο τον κόσμο προκαλώντας τυπική αιμορραγική σηψαιμία σε μια μεγάλη ποικιλία ψαριών. Αναφέρονται 10 ορότυποι αλλά είναι γενικά αποδεκτό ότι ο όρος δονακίωση αναφέρεται στην μόλυνση με τον ορότυπο Ο1. Όλα τα θαλάσσια εκτρεφόμενα είδη είναι ευαίσθητα στη νόσο. Από τα μεσογειακά  εκτρεφόμενα είδη την μεγαλύτερη ευπάθεια παρουσιάζει το λαβράκι (Dicentrarchus labrax). 
   Η νόσος εκδηλώνεται συνηθέστερα κατά τη διάρκεια του φθινοπώρου και της άνοιξης όταν η θερμοκρασία του νερού μεταβάλλεται από τους 20 οC στους 15 οC και αντίστροφα. Οι μεταβολές αυτές συνοδεύονται συνήθως από μεγάλες ημερήσιες διακυμάνσεις. Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα η νόσος εμφανίζεται και κατά τη διάρκεια του χειμώνα σε θερμοκρασίες χαμηλότερες των 15οC. 
   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Οι κλινικές εκδηλώσεις εξαρτώνται από τη μορφή της νόσου. Στην υπεροξεία μορφή-συνηθέστερη σε ιχθύδια-η ασθένεια προκαλεί υψηλή θνησιμότητα χωρίς κλινικά συμπτώματα εκτός από την απώλεια της όρεξης και τον σκούρο χρωματισμό του δέρματος. Η οξεία μορφή είναι η συνηθέστερη. Εξωτερικά παρατηρούνται ερυθρότητα του στόματος, εξόφθαλμος, ερυθρότητα της βάσης των πτερυγίων και της έδρας. Σε ορισμένες περιπτώσεις παρατηρούνται ελκωτικές αλλοιώσεις στο δέρμα και σε διάφορα σημεία του σώματος. Εσωτερικά η κλινική εικόνα είναι εκείνη της αιμορραγικής σηψαιμίας με αιμορραγίες στα περισσότερα όργανα. Ο σπλήνας είναι διογκωμένος και το έντερο παρουσιάζει έντονη υπεραιμία.
ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ: Η μετάδοση της νόσου γίνεται με το νερό, με ψάρια φορείς (πιθανόν άγρια ψάρια) ή μολυσμένο εξοπλισμό ιχθυοτροφείων, με πρόσφατο περιστατικό της ασθένειας, με  περιβαλλοντική πίεση οποιουδήποτε είδους, και ιδιαίτερα, με καθημερινή αστάθεια θερμοκρασίας ύδατος. Πολλά είδη Vibrio, συμπεριλαμβανομένων και των παθογόνων στελεχών, επιζούν επί μακρόν στο ίζημα του πυθμένα της θάλασσας, στο νερό και σε ασπόνδυλους οργανισμούς.  

   ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Η διάγνωση τίθεται με βάση τα κλινικά συμπτώματα και επιβεβαιώνεται με την απομόνωση και ταυτοποίηση του υπεύθυνου βακτηρίου σε κατάλληλα θρεπτικά υποστρώματα. Για την ακριβή ταυτοποίηση του μικροβίου απαιτούνται μια σειρά βιοχημικών εξετάσεων και δοκιμή οροσυγκόλλησης με ομόλογο αντιορό. 
   ΠΡΟΛΗΨΗ: Η δονακίωση είναι μια νόσος που συνδέεται άμεσα με το stress. Η αποφυγή παραγόντων που προκαλούν stress όπως είναι η υψηλή ιχθυοπυκνότητα, η μη σωστή διατροφή και οι διάφοροι χειρισμοί είναι δυνατόν να εμποδίσει την εμφάνιση της νόσου. Επίσης είναι δυνατή η εφαρμογή εμβολιακών προγραμμάτων με πολύ καλά αποτελέσματα. Η χορήγηση ανοσοενισχυτικών ουσιών μπορεί να βοηθήσει ενισχύοντας το αμυντικό σύστημα των ψαριών.

   ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η χορήγηση αντιβιοτικών είναι συνήθως αποτελεσματική. Θα πρέπει πάντα να προηγείται δοκιμή ευαισθησίας του υπεύθυνου στελέχους σε μια σειρά αντιβιοτικών γιατί τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση της ανθεκτικότητας των στελεχών που απομονώνονται σε διάφορα αντιβιοτικά και ιδιαίτερα σε αυτά που χρησιμοποιούνται πιο συχνά. Η επανάληψη της θεραπευτικής αγωγής για δύο ή περισσότερες φορές κρίνεται συχνά απαραίτητη γιατί η νόσος συνήθως υποτροπιάζει. Τα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται  είναι τα εξής:

· flumequine(6 mg/kg of fish/day for 6 days

· furanace((a) 2-4mg/kg of fish/day for 3-5 days
                             (b)0.5-1mg/l of water for 5-10 min, as a bath

· furazolidone(25-75 mg/kg of fish/day for up to 20 days

· kanamycin(50mg/kg of fish/day for 7 days

· nifurprazine hydrochloride((a) 10 mg/kg of food,fed for 3-6 days

                                                          (b)0.01-0.1 mg/l of water as a bath for a                                         unspecified period

· nitrofurantoin(50mg/l of water,as a bath for 1 hour

· oxolinic acid( (a)10mg/kg of fish/day for 10 days
                                      (b) 1mg/l of water as a bath for 24 hours

· potentiated sulphonamide(30mg/kg of fish/day for 10 days

· sulponamides(sulphisoxazole, sulphamerazine, sulphamethazine)(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days
   Το εμβόλιο Vibrogen-2 αποτελείται από αδρανοποιημένες σε φορμαλδεϋδη καλλιέργειες τριών στελεχών του βακτηρίου Vibrio anguillarum σε υδατικό εναιώρημα χωρίς άλλα συντηρητικά.

Ειδικώτερα, περιέχει τα βακτηριακά στελέχη:
    Vibrio anguillarum ορότυπος Ι - βιότυπος Ι, 

    Vibrio anguillarum ορότυπος ΙΙ - βιότυπος I και 

· Vibrio anguillarum ορότυπος ΙΙ - βιότυπος IΙ που συχνά αναφέρεται και ως Vibrio ordalii.
   Ενδείκνυται για την ανοσολογική προφύλαξη των ψαριών κατά της δονακίωσης (vibriosis) και έχει αποδειχθεί στην πράξη ασφαλές και αποτελεσματικό σε πέστροφες και σολωμούς από το ελάχιστο βάρος του 1g, και σε λαβράκια επίσης από 1g και άνω. Στην Ελληνική ιχθυοκαλλιέργεια χρησιμοποιείται για την επιτυχή ανοσοποίηση των εκτρεφομένων λαβρακιών, είτε στους ιχθυογεννητικούς σταθμούς, είτε στις μονάδες εκτροφής.
ΜΕΘΟΔΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
Εμβάπτιση:   Διάλυση του εμβολίου σε κατάλληλο πλαστικό δοχείο σε αναλογία 1/10, δηλ. το περιεχόμενο κάθε φιάλης λίτρου εμβολίου σε 9 λίτρα νερό εκτροφής. Ενδείκνυται ελαφρά, συνεχής οξυγόνωση του διαλύματος. Διαδοχική προσθήκη ομάδων ψαριών στο διάλυμα και παραμονή επί 30 sec, αποστράγγιση, μεταφορά στο χώρο εκτροφής. Επανάληψη μέχρι να εμβολιασθούν 100kg ψαριών για κάθε λίτρο Vibrogen-2 που διαλύθηκε.
Ενδοπεριτοναϊκή έγχυση:   Το εμβόλιο εγχύεται αδιάλυτο ενδοπεριτοναϊκά στην κοιλιακή περιοχή μεταξύ της έδρας και των κοιλιακών πτερυγίων (λαβράκια) στην ατομική δόση του 0,1 ml. Τα ψάρια αναισθητοποιούνται μέχρις ακινησίας. Η βελόνη εισέρχεται στην περιτοναϊκή κοιλότητα υπό γωνία 45°και μέχρι βάθους περίπου 0,5 cm. Το ελάχιστο κατάλληλο σωματικό βάρος των ψαριών είναι 25g. Ενδείκνυται η χρήση αυτομάτων, επαναληπτικών συρίγγων ("πιστόλια εμβολιασμού").
 Λουτρό:   Ιχθύδια 1g-5g παραμένουν στην δεξαμενή τους (στον ιχθυογεννητικό σταθμό ή στο όχημα/σκάφος μεταφοράς) όπου μειώνεται η στάθμη (όγκος) του νερού μέχρι την μέγιστη ανεκτή ιχθυοπυκνότητα. Ταυτόχρονα χορηγείται οξυγόνο που διατηρείται περί τα 8ppm. Μπορεί να προστεθεί ελαφρά δόση αναισθητικού ώστε τα ψάρια να ηρεμήσουν. Το εμβόλιο προστίθεται στην αναλογία 1:500 (2lt/m3). Τα ψάρια παραμένουν στο λουτρό τουλάχιστον 1 ώρα (καλύτερα 100min). Κατόπιν επαναφέρεται προοδευτικά η στάθμη του νερού στο κανονικό.
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2.2.2.α)Πέρκα με σοβαρή αιμορραγία γύρω από τα μάτια και τα πτερύγια, που προκαλείται από το βακτήριο Vibrio anguillarum
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2.2.2β)Αιμορραγίες στο δέρμα και τα πτερύγια, διογκωμένη κοιλιά και εξόφθαλμος ασθενών ψαριών από Vibrio
2.2.3 Παστεριδίαση (Pasteurellosis) (22)
   Η φωτοβακτηριδίαση ή παστεριδίαση (Pasteurellosis) οφείλεται στο βακτήριο  photobacterium damsella subsp. Piscicida. Στην  Ελλάδα η παστεριδίαση παρουσιάστηκε για πρώτη φορά τον Μάιο του 1990. Η παστεριδίαση προσβάλλει ένα ευρύ φάσμα ψαριών τόσο άγριων όσο και εκτρεφόμενων. Από τα μεσογειακά εκτρεφόμενα είδη προσβάλλονται : η τσιπούρα, το λαβράκι, το μυτάκι, το φαγκρί και η συναγρίδα. Η εκδήλωση της νόσου εξαρτάται από τη θερμοκρασία του νερού και συνήθως παρουσιάζει εποχιακή εμφάνιση με ιδιαίτερη ένταση τους καλοκαιρινούς μήνες. Στις μονάδες πάχυνσης η νόσος εμφανίζεται όταν η θερμοκρασία είναι μεγαλύτερη από τους 20 οC, ενώ στους ιχθυογεννητικούς σταθμούς μπορεί να προκαλέσει απώλειες και σε χαμηλότερες θερμοκρασίες (16-17οC)

   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Η νόσος εκδηλώνεται με δυο μορφές την οξεία και τη χρόνια. Στην οξεία μορφή, το μόνο εξωτερικό σύμπτωμα μπορεί να είναι ο σκούρος χρωματισμός του δέρματος. Συχνά παρατηρείται εστιακή νέκρωση των βραγχίων. Εσωτερικά παρατηρείται διόγκωση και σκούρος χρωματισμός του σπλήνα και υπεραιμία του ήπατος. Στην χρόνια μορφή είναι χαρακτηριστική η δημιουργία λευκοπών οζιδίων «κοκκιώματα» στο σπλήνα και τους νεφρούς.

   ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Η μετάδοση της νόσου είναι οριζόντια από ψάρι σε ψάρι. Σημαντικό ρόλο στη μετάδοση της νόσου φαίνεται να έχει η ύπαρξη ψαριών φορέων του μικροβίου. Πρόσφατες έρευνες συγκλίνουν στο συμπέρασμα ότι είναι δυνατή και η κάθετη μετάδοση της νόσου από τους γεννήτορες.

   ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Η διόγκωση και η παρουσία οζιδίων στο σπλήνα είναι χαρακτηριστικά συμπτώματα της νόσου, αλλά για την επιβεβαίωση της διάγνωσης απαιτείται απομόνωση και ταυτοποίηση του υπεύθυνου παθογόνου παράγοντα με τη βοήθεια βιοχημικών και ορολογικών εξετάσεων.

   ΠΡΟΛΗΨΗ: Η αποφυγή παραγόντων που προκαλούν stress όπως είναι οι υψηλές ιχθυοφορτίσεις, οι χειρισμοί κατά τη διάρκεια των κρίσιμων περιόδων και η ενίσχυση του αμυντικού συστήματος με ανοσοενισχυτικές ουσίες και βιταμίνες μπορούν να βοηθήσουν. Είναι δυνατή ακόμη η εφαρμογή εμβολίων τα οποία χορηγούνται με διάφορους τρόπους και έχουν ικανοποιητικά αποτελέσματα.

   ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Θεραπευτικά η χορήγηση των καταλλήλων αντιβιοτικών με την τροφή δίνει πολύ καλά αποτελέσματα. Απαιτείται πάντα η εκτέλεση δοκιμών ευαισθησίας του βακτηρίου σε διάφορα αντιβιοτικά διότι τα τελευταία χρόνια παρατηρείται η εμφάνιση στελεχών ανθεκτικών σε ένα ή και περισσότερα αντιβιοτικά. Τα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται είναι τα εξής:
· chloramphenicol( (a) 50-70 mg/kg of food/day for 5-10 days

                                  (b) 10-50 mg/l of water, as bath

· fosfomycin(40mg/kg body weight of fish/day for 5 days
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2.2.3α)Εξωτερικές μακροσκοπικές αλλοιώσεις 

2.2.3β)Τυπικοί λευκοί όζοι στους νεφρούς που οφείλονται στο βακτήριο photobacterium damsella subsp. Piscicida
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2.2.3γ)Συναγρίδα που πάσχει από Pasteurellosis
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2.2.3.δ)Pasteurellosis σε  νεαρή τσιπούρα με σπληνομεγαλία και κιτρινωπό υγρό στο έντερο.
2.2.4 Μυξοβακτηριδίαση (Myxobacteriosis) (23)
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2.2.4α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου Flexibacter maritimus
   Κύριο αίτιο της νόσου της Μυξοβακτηριδίασης είναι το αρνητικό κατά Gram βακτήριο Flexibacter maritimus. Πολλά είδη εκτρεφόμενων ψαριών είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στην προσβολή από μυξοβακτήρια, όπως είναι το καλκάνι, η γλώσσα και ο σολομός Ατλαντικού. Από τα μεσογειακά εκτρεφόμενα είδη τόσο η τσιπούρα όσο και το λαβράκι θεωρούνται ευαίσθητα. Η νόσος εμφανίζεται καθ όλη  τη διάρκεια του χρόνου και σε μεγάλη κλίμακα θερμοκρασιών. Στην Ελλάδα έχει παρατηρηθεί ότι, ιδιαίτερα για τα νεοεισερχόμενα ιχθύδια λαβρακιού, η πιο κρίσιμη περίοδος είναι από τον Απρίλιο μέχρι τον Ιούνιο. 

    ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Τα προσβεβλημένα ψάρια παρουσιάζουν ελκωτικές δερματικές αλλοιώσεις σε διάφορα σημεία του σώματος καθώς και νέκρωση των πτερυγίων και της ουράς. Στα ιχθύδια συχνά παρατηρείται ερυθρότητα του στόματος και αλλοίωση που μπορεί να οδηγήσει ακόμη και σε διάβρωση των γνάθων. Συχνά οι αλλοιώσεις επικαλύπτονται από ένα στρώμα παχύρρευστης βλέννας. Σε μερικές περιπτώσεις είναι δυνατό να παρατηρηθούν εστιακές νεκρώσεις στα βράγχια.  

    ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Πιθανολογείται πως η μετάδοση της νόσου γίνεται μέσω του νερού.  

   ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Η διάγνωση τίθεται εύκολα με την παρατήρηση νωπών επιχρισμάτων από τις αλλοιώσεις και την παρουσία λεπτών επιμηκών βακίλων. Είναι δυνατή η απομόνωση του οργανισμού και σε ειδικά εκλεκτικά υποστρώματα. 
   ΠΡΟΛΗΨΗ: Η νόσος φαίνεται ότι εξαρτάται από την παρουσία παραγόντων που προκαλούν stress. Η αποφυγή των παραγόντων αυτών και η μείωση των αιτιών που μπορούν να προκαλέσουν τραυματισμούς μηχανικούς είναι δυνατόν να συμβάλλουν στη πρόληψη της νόσου. 
   ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η χορήγηση αντιβιοτικών είτε με μπάνιο είτε με την τροφή δίνει ικανοποιητικά αποτελέσματα. 
2.3 ΓΛΥΚΟΥ ΚΑΙ ΑΛΜΥΡΟΥ ΝΕΡΟΥ

2.3.1 Streptococcosis (24),(25)
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2.3.1α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου Streptococcus
  Το γένος Streptococcus  περιέχει ένα μεγάλο αριθμό gram θετικών βακτηρίων. Λίγοι βιότυποι έχουν απομονωθεί στα ψάρια και τα πιο παθογόνα είδη ανήκουν στην ομάδα με ορότυπο D που είναι γνωστά σαν Enterococci . Σηψαιμία από τα βακτήρια αυτά για πρώτη φορά αναφέρθηκε στην ιριδίζουσα πέστροφα (Onchorynchus mykiss) στην Ιαπωνία το 1958. Από τότε η ασθένεια εμφανίζεται σποραδικά σε εκτρεφόμενα ή άγρια ψάρια, τόσο γλυκού όσο και θαλασσινού νερού σε όλον τον κόσμο. Τα είδη Enterococcus sp.  προκαλούν σημαντικές οικονομικές επιπτώσεις ειδικά στα θαλάσσια είδη. Από τα ψάρια γλυκού νερού η πέστροφα(Onchorynchus mykiss) και η τιλάπια(Oreochromis niloticus) είναι τα πιο σημαντικά είδη ψαριών που προσβάλλονται. 
   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Τα κλινικά συμπτώματα διαφέρουν αναλόγως με τα είδη των προσβεβλημένων ψαριών. Τα πιο συχνά συμπτώματα είναι ανορεξία, ανωμαλία στην κολύμβηση, σκούρος χρωματισμός, οφθαλμικές αλλοιώσεις, εξωτερικές αιμορραγικές αλλοιώσεις και εξελκώσεις. 
   ΜΕΤΑΔΟΣΗ: Η μετάδοση της νόσου γίνεται από τα βακτήρια που αποβάλλονται από τα ασθενή ψάρια. Τα βακτήρια αυτά παραμένουν γύρω από τις εκτροφές για μεγάλο χρονικό διάστημα. Μεγαλύτερος αριθμός  βακτηρίων υπάρχει στο θαλασσινό νερό το καλοκαίρι ενώ τους χειμερινούς μήνες αυτός είναι μεγαλύτερος στην ιλύ του πυθμένα. Σε ψάρια γλυκού νερού έχει βρεθεί ότι η νόσος έχει σχέση με το οργανικό φορτίο και την μόλυνση σε ποταμούς που τροφοδοτούν εκτροφές και ειδικά σε θερμοκρασίες 21-22οC. Τα άγρια ψάρια μπορούν επίσης να μεταδώσουν τη νόσο. Πιστεύεται ότι η μετάδοση είναι άμεση από μολυσμένα ψάρια και τροφή. Οι μηχανισμοί της παθογένειας της νόσου δεν είναι πλήρως κατανοητοί. 
   ΠΡΟΛΗΨΗ: Η πρόληψη της ασθένειας είναι πάντα προτιμότερη και πιο προσοδοφόρα από τη θεραπεία της νόσου. Προληπτικά προγράμματα ιατρικής, θα πρέπει να αποσκοπούν στην ελαχιστοποίηση των παραγόντων που προκαλούν stress, διατηρώντας  την καλύτερη ποιότητα των υδάτων και όσο είναι  δυνατόν και την ελαχιστοποίηση της έκθεσης σε μολυσματικούς παράγοντες. 

   ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Το σύστημα ταυτοποίησης βασίζεται στην αντιγονικότητα του κυτταρικού τοιχώματος και γίνεται με βάση το σύστημα του Lancefield όπου τα βακτήρια διακρίνονται σε Enterococcus ή Enterococcus – like streptococci με βάση χαρακτηριστικά όπως η αιμόλυση καθώς και βιοχημικά χαρακτηριστικά.  

2.3.2 Edwardsiellosis ή Emphysematous Putrefactive Disease (EPD) (26)
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2.3.2α)Μικροσκοπική απεικόνιση του βακτηρίου  E.tarda  
   H ασθένεια edwardsiellosis  ή Emphysematous Putrefactive Disease (EPD) είναι μια ήπια έως σοβαρή συστηματική βακτηριακή ασθένεια που  επηρεάζει ένα ευρύ φάσμα ξενιστών, συμπεριλαμβανομένων τόσο των γλυκών όσο και των θαλάσσιων ψαριών. Ο αιτιολογικός παράγοντας από τον οποίο πήρε και την ονομασία της είναι το παθογόνο, Gram-αρνητικό, κινητό  βακτήριο Edwardsiella tarda. Τα είδη που  παρουσιάζουν την μεγαλύτερη ευαισθησία σε αυτή την ασθένεια είναι το γατόψαρο, η τιλάπια, το χέλι, το μπαρμπούνι, ο σολομός,  η πέστροφα και το καλκάνι. H Edwardsiellosis εμφανίζεται συχνά όταν η θερμοκρασία του νερού είναι υψηλή και αυτό συνδέεται επίσης με την οργανική ρύπανση.

 ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Στα ψάρια που έχουν προσβληθεί από αυτή τη νόσο μπορεί να παρουσιαστεί εξόφθαλμος, ασκίτης, αποχρωματισμός του δέρματος καθώς και θόλωση των οφθαλμών, επίσης  μικρές υποδόριες αλλοιώσεις στους μύες που εξελίσσονται σε μεγάλα δύσοσμα έλκη και μικρά άσπρα οζίδια στα βράγχια, το νεφρό, το σπλήνα και το ήπαρ μπορεί να παρουσιαστούν. 
 ΜΕΤΑΔΟΣΗ: Η μετάδοση γίνεται από το περιβάλλον όπου διαβιεί ευρέως, από αναρρωνύοντα ψάρια-φορείς. Το βακτήριο Edwardsiella tarda είναι της εντερικής χλωρίδας και συνήθως μόνο ψάρια με προδιάθεση αναπτύσσουν κλινικά συμπτώματα. 
     ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Η διάγνωση γίνεται με βάση την κλινική εικόνα και τη μικροβιολογική απομόνωση σε υποστρώματα κατάλληλα για την ανάπτυξη του υπεύθυνου οργανισμού καθώς και με χρήση της ELISA. Το αντιβιόγραμμα είναι απολύτως απαραίτητο γιατί έχει παρατηρηθεί αντοχή σε αντιβιοτικά. 
   ΠΡΟΛΗΨΗ : Το καλύτερο μέτρο πρόληψης είναι η ελαχιστοποίηση του stress, η καλή ποιότητα νερού και οι καλές συνθήκες εκτροφής. Επίσης βοηθά αρκετά η χρήση ανοσοενισχυτικών. 

   ΘΕΡΑΠΕΙΑ :η θεραπεία γίνεται με κατάλληλα αντιβιοτικά μετά από αντιβιόγραμμα , διάγνωση και συνταγογραφία από κτηνίατρο-ιχθυοπαθολόγο. 
[image: image40.png]



2.3.2β)Γατόψαρο καναλίων (channel catfish) με λοίμωξη που οφείλεται σε Edwardsiella tarda
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2.3.2γ)Tυπικά συμπτώματα λοίμωξης από Edwardsiella tarda
2.3.3 Σήψη των πτερυγίων (fin rot)
   Η σήψη των πτερυγίων (fin rot) αφορά μια γενική έκφραση για την νέκρωση των ιστών των πτερυγίων των ψαριών. Το fin rot αποτελεί βακτηριδιακή μόλυνση και προκαλείται από διάφορα είδη βακτηριδίων όπως Aeromonas, Pseudomonas, Flexibacter και συχνά συμβαίνει ταυτόχρονα με άλλες ασθένειες. Μπορεί συνήθως να θεραπευτεί, αλλά αν αφεθεί χωρίς θεραπεία, μπορεί να σκοτώσει τα άρρωστα ψάρια και να μολύνει όλα τα άλλα στην δεξαμενή.
   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Τα συμπτώματα της ασθένειας είναι τα σκισίματα στα πτερύγια και η μη ομαλή εμφάνισή τους όσον αφορά την πληρότητα και την ευθύτητά τους. Συνήθως η φθορά αρχίζει να παρουσιάζεται στην άκρη του προσβεβλημένου πτερυγίου, αν και κατά περίπτωση μπορεί να εμφανιστεί οπή στη μέση περιοχή. Το ασθενές ψάρι παρουσιάζει εμφανώς ημικυκλική έλλειψη στο σημείο της πάθησης ή «τσάκισμα»  του πτερυγίου. Η άκρη του σημείου όπου έχει παρουσιαστεί η βλάβη έχει συνήθως λευκωπό χρώμα, διαφορετική υφή από αυτή που υπήρχε όταν το ψάρι ήταν υγιές και γίνεται θαμπό, χάνοντας την διαφάνειά του. Σε προχωρημένα στάδια παρουσιάζονται κόκκινα σημάδια ή φλεγμονές. Αν το ψάρι δεν θεραπευθεί, η ασθένεια σταδιακά θα προχωρήσει σε πλήρη σήψη του πτερυγίου μαζί με τις ακτίνες του και θα αρχίσει να προσβάλλει τον κορμό, οδηγώντας σε σήψη αντίστοιχα του ουραίου πτερυγίου (peduncle disease) ή έλκος στη βάση του ραχιαίου πτερυγίου.
   ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Συνήθως όλες οι περιπτώσεις της ασθένειας προέρχονται από στρεσογόνους παράγοντες και μη κατάλληλες συνθήκες νερού. Ακόμα και σε περιπτώσεις καραντίνας, πριν να μπει το ψάρι στη δεξαμενή, έχει αναφερθεί εμφάνιση της ασθένειας λόγω της μη οικειότητας του ψαριού με το περιβάλλον του αν και οι συνθήκες κράτησής του υπήρξαν ιδανικές. Άλλες αιτίες είναι ο υπερπληθυσμός, τα χαμηλά επίπεδα οξυγόνου, η επιθετική συμπεριφορά, η κακή ποιότητα νερού, μη συμβατό ph, χαμηλές θερμοκρασίες ειδικά όταν έχουμε ψάρια με μακριά πτερύγια.
   ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Η διάγνωση της ασθένειας βασίζεται στα κλινικά συμπτώματα.
    ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η ποιότητα του νερού παίζει καθοριστικό ρόλο στην πρόληψη και τη θεραπεία της ασθένειας αυτής. Χρησιμοποιούμε φάρμακα που ενδείκνυνται για καταπολέμηση gram-αρνητικών οργανισμών όπως Chloramphenical, Oxytetracycline, Tetracycline.
Αλλοιώσεις σε πτερύγια και ουρά που οφείλονται σε Fin rot
[image: image43.png]



[image: image44.png]



[image: image45.png]



2.3.4 Φυματίωση ή νοκαδίωση(27)
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2.1.4 α)Μικροσκοπική απεικόνιση των βακτηρίων Mycobacterium
   H φυματίωση (ή νοκαρδίωση) είναι μια συστηματική, κοκκιωματώδη νόσος που εμφανίζεται σε ενυδρεία και καλλιέργειες ψαριών, ιδίως σε εκείνες που εκτρέφονται κάτω από εντατικές συνθήκες. Μπορεί να είναι οξεία ή χρόνια, η χρόνια μορφή της ασθένειας είναι πιο συνηθισμένη. Όλα τα είδη ψαριού (του γλυκού, υφάλμυρου και αλμυρού νερού), μπορούν να  χτυπηθούν από αυτή τη νόσο, ιδιαίτερα ευαίσθητα είναι τα Cyprinidae. 
   Η φυματίωση είναι αποτέλεσμα μιας μόλυνσης που προκαλείται από τα διάφορα είδη των  αερόβιων, Gram-θετικών βακτηρίων Mycobacterium της οικογένειας Mycobacteriaceae. Τα μυκοβακτηρίδια είναι ευρέως διαδεδομένα στο περιβάλλον, ιδίως στα υδάτινα αποθέματα. Τα  σημαντικότερα είδη που προκαλούν τη νόσο της φυματίωσης και της νοκαρδίωσης στα ψάρια είναι τα οξεάντοχα βακτήρια Mycobacterium marinum, M. fortuitum, M. chelonei και Nocardia asteroids, N. kampachi αντίστοιχα. Η θερμοκρασία εκδήλωσης της νόσου είναι μεταξύ 8-14οC.
   ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: Τα συμπτώματα της φυματίωσης στα ψάρια είναι μεταβλητά και συχνά μοιάζουν με άλλων ασθενειών. Τα ψάρια που έχουν επηρεαστεί από την ασθένεια μπορεί να είναι ισχνά, ληθαργικά, να παρουσιάζουν ανορεξία και να διαχωρίζονται από τον υπόλοιπο πληθυσμό. Κονδυλώδεις δερματικές βλάβες, έλκη ή αιμορραγίες μπορεί να συμβούν μετά τη θραύση μιας εσωτερικής μυϊκής βλάβης. Πρόσθετες ενδείξεις μπορεί να περιλαμβάνουν εξόφθαλμο (διόγκωση ματιών), κοιλιακή διάταση και σκελετικές παραμορφώσεις, όπως η κύρτωση της σπονδυλικής στήλης. Μερικά ψάρια μπορεί να αναπτύξουν  σήψη στα πτερύγια και την ουρά .Το ξεθώριασμα της δερματικής μελάγχρωσης είναι επίσης κοινό. Η οξεία μορφή της ασθένειας εμφανίζεται σπάνια,  χαρακτηρίζεται από ταχεία νοσηρότητα και θνησιμότητα, με λίγα κλινικά σημεία. Κάποια ψάρια μπορεί να μην παρουσιάζουν εξωτερικά συμπτώματα.

   ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ: Η πηγή της μόλυνσης  του Mycobacterium marinum είναι το μολυσμένο νερό των πηγών. Στα ψάρια, η μετάδοση μπορεί να γίνει με την κατανάλωση μολυσμένων ζωοτροφών, με τον κανιβαλισμό των μολυσμένων ψαριών, από τις εκδορές  του δέρματος ή  τα εξωτερικά παράσιτα. 
   ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Η διάγνωση της φυματίωσης  εκτός  από τα κλινικά και ιστολογικά συμπτώματα γίνεται και με χρώση Ziehl-Nielsen από τα επιχρίσματα των οζιδίων. Δεν πραγματοποιούμε μικροβιολογική απομόνωση σε υποστρώματα γιατί η ανάπτυξη είναι πολύ αργή. 
   ΠΡΟΛΗΨΗ: Τα μέτρα πρόληψης αφορούν την υγιεινή, την απολύμανση  και την απομάκρυνση και καταστροφή των ψαριών -μεταφορέων. Τα ψάρια πρέπει να προέρχονται από εκμεταλλεύσεις που αναγνωρίζονται ως απαλλαγμένες από ασθένειες και τα εισαγόμενα ψάρια θα πρέπει να απαιτούν μια περίοδο απομόνωσης(καραντίνα). Η νόσος εξαρτάται επίσης από την παρουσία παραγόντων που προκαλούν stress. Η αποφυγή των παραγόντων αυτών και η μείωση των αιτιών που μπορούν να προκαλέσουν τραυματισμούς μηχανικά είναι δυνατόν να συμβάλλουν στη πρόληψη της νόσου. 
   ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Η θεραπεία στα ψάρια έχει  περιορισμένη αξία για αυτή τη νόσο και ποικίλλει σε βαθμό επιτυχίας της. Η θεραπεία δεν θα εξαλείψει  τη φυματίωση από τις πληγείσες αποικίες ψαριών. Η παρεντερική και από του στόματος χορήγηση sulphasoxazole με δοξυκυκλίνη ή μινοκυκλίνη, η θεραπεία με μπάνια ή ενδοπεριτοναϊκές ενέσεις καναμυκίνης ή στρεπτομυκίνης ή ενσωμάτωση της ισονιαζίδης ή ριφαμπικίνης στις ζωοτροφές μπορεί να είναι πιθανές θεραπείες.Η  λοίμωξη είναι μόνο πλήρως ελεγχόμενη μετά την επιλεκτική απομάκρυνη των νοσούντων ψαριών και την απολύμανση των δεξαμενών και του εξοπλισμού που σχετίζεται με αυτά. Αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται είναι τα εξής:
· Kanamycin(50mg/kg of fish/day for 7 days
· Streptomycin(50-75mg/kg of fish/day for 5-10 days

· sulponamides(sulphisoxazole, sulphamerazine, sulphamethazine)(100-200mg/kg of fish/day for 10-20 days
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2.1.4 β)Ιριδίζουσα πέστροφα με βλάβες που οφείλονται σε μυκοβακτήρια
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