ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΔΑΤΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ
ΙΧΘΥΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ
1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

  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 και μύκητες 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. 
Η τελική διάγνωση πραγματοποιείται με την λήψη δειγμάτων από τα ψάρια, την καλλιέργεια τους, την χρώση και την μικροσκοπική μελέτη των παθογόνων βακτηρίων, μυκήτων, κλπ. Αφού προσδιοριστεί το είδος του παθογόνου, ακολουθεί η θεραπεία.

Η κύρια μέθοδος πρόληψης της προσβολής των καλλιεργούμενων υδρόβιων οργανισμών είναι η μείωση και εξάλειψη του στρες το οποίο ευνοεί την ανάπτυξη των παθογόνων. Τα στρες μπορεί να οφείλεται σε πολλούς παράγοντες όπως η υψηλή ιχθυοφόρτιση , η κακή ποιότητα του νερού, η μεταφορά των ψαριών, κλπ.     
2. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Η έλλειψη σταθερών ελέγχων των ιχθυαποθεμάτων και ο μικρός αριθμός εξειδικευμένων μικροβιολογικών εγκαταστάσεων δυσκολεύει την καταγραφή της κατάστασης των ασθενειών στην Ελλάδα.  Όλα αυτά συντελούν στο να μην εντοπίζονται και αναφέρονται μερικές ασθένειες που πιθανώς εμφανίζονται και στην χώρα μας.  Η πλειονότητα των πληροφοριών και αναφορών σχετικά με ασθένειες ψαριών τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό αφορά τα ψάρια γλυκών νερών.

Από σχετική αναφορά, των Πνευματικάτο και Ghittino, προκύπτουν τρεις κατηγορίες ασθενειών: α) παρασιτικές, β) τροφικές, και γ) περιβαλλοντικές.  Όλες οι κατηγορίες των ασθενειών σχετίζονται άμεσα ή έμμεσα με κακή ποιότητα νερού εκτροφής, φτωχή διατροφή, αλλοίωση τεχνητών σιτηρεσίων κατά την αποθήκευση και παρουσία παρασίτων στο νερό εκτροφής. 

Η παρουσία ασθενειών λόγω κακής ή ελλιπούς διατροφής εμφανίζονται ακόμα αν και έχει μειωθεί αισθητά η συχνότητα παρουσίας των. Τα τελευταία χρόνια συχνότερα (σχετικά με τις άλλες ασθένειες) εμφανίζονται οι παρασιτικές ασθένειες οι οποίες και αντιμετωπίζονται σχετικά εύκολα.  
Σε θαλάσσιους οργανισμούς πιο συχνά παρατηρούνται βακτηριακές ασθένειες και κυρίως δονακιώσεις.  Σημαντική θνησιμότητα σε αυτούς τους οργανισμούς (σε μονάδες εκτροφής) οφείλεται και σε παράσιτα καθώς και σε ακραία φυσικά φαινόμενα.  
Τέσσερις φορείς αναλαμβάνουν την διάγνωση ασθενειών ιχθύων στην χώρα μας.    α) το κτηνιατρικό τμήμα του Υπουργείου Γεωργίας με ειδικά καταρτισμένους κτηνιάτρους οι οποίοι, όταν τους ζητηθεί από ιχθυοκαλλιεργητές, διενεργούν ελέγχους χωρίς αμοιβή. Οι έλεγχοι κυρίως είναι για παράσιτα, βακτήρια, περιορισμένος έλεγχος ποιότητας νερού ενώ δεν είναι δυνατός ο έλεγχος για ιούς και δεν γίνονται έλεγχοι ρουτίνας. β) το τμήμα Κτηνιατρικής του Α.Π.Θ. ασχολείται κυρίως με ιχθυοπαθολογικά προβλήματα στα γλυκά νερά της Βόρειας Ελλάδας. Οι αναλύσεις που πραγματοποιούνται είναι αντίστοιχες με αυτές του Υπουργείου Γεωργίας όπου και στέλνονται για περαιτέρω μελέτη νέα ασθένειες ή ενδιαφέρουσες περιπτώσεις. γ) το εργαστήριο ασθενειών του ΕΛ.ΚΕ.Θ.Ε. στην Αθήνα.  Εκεί διερευνώνται κυρίως θαλασσίων υδατοκαλλιεργειών. Εδώ επιπλέον διενεργούνται και ιστολογικοί έλεγχοι καθώς και αναλύσεις τροφών. δ) ειδικευμένο προσωπικό στις μονάδες με βασικές ή καλές (ειδικευμένοι ιχθυοπαθολόγοι στις μεγάλες μονάδες) γνώσεις ιχθυοπαθολογίας ερευνά κυρίως περιπτώσεις παρασιτικών ασθενειών (περισσότερες και ευρύτερες αναλύσεις στις μεγάλες μονάδες).

Υπάρχει ανάγκη θέσπισης ελέγχου ρουτίνας για την πρόληψη των ασθενειών καθώς και δημιουργίας ειδικών εργαστηρίων σε όλες τις μεγάλες μονάδες.

3. ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Όπως και για τον έλεγχο στα υπόλοιπα φάρμακα, έτσι και για τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την καταπολέμηση ασθενειών στις υδατοκαλλιέργειες, υπεύθυνος είναι ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων. Ελέγχει την εισαγωγή καθώς και την κυκλοφορία τους στην χώρα μας. Η χορήγηση άδειας εισαγωγής τέτοιων φαρμάκων ακολουθεί τις οδηγίες της Ε.Ε. και δοκιμές παραμέτρων των φαρμάκων όπως της καθαρότητας, της τοξικότητας, του μεταβολισμού, της βιολογικής διαθεσιμότητας, της ασφάλειας, κ.α. αν και υπάρχει ποικιλία φαρμάκων για τα κατοικίδια ζώα και τα ζώα στην κτηνοτροφία, για την καταπολέμηση ασθενειών στα ψάρια υπάρχουν λιγοστά φάρμακα. Στην Ευρώπη παρασκευάζονται τα φάρμακα  Tribrissen (ενδυναμωμένη σουλφοναμίδη), Terramycin (oxytetracycline), oxolinic acid και flumequil. Τα δυό τελευταία δεν είναι διαθέσιμα ακόμα στην Ελλάδα. Συνήθως χρησιμοποιούνται φάρμακα όπως formalin και malachite green που δεν έχουν χορηγημένη άδεια. Η συνταγογράφηση φαρμάκων για αντιμετώπιση ασθενειών στα ψάρια πρέπει να γίνεται από χειρούργο κτηνίατρο και 40% του κόστους των φαρμάκων επιχορηγείται από την κυβέρνηση. 

Τα κύρια προβλήματα που αντιμετωπίζει η αποτελεσματική θεραπεία των ψαριών είναι:
α)
πολύ λίγα αδειοδοτημένα φάρμακα είναι διαθέσιμα και οι φαρμακοβιομηχανίες είναι απρόθυμες να χορηγήσουν άδεια στις ενώσεις που έχουν μεγάλα έξοδα και μπορούν να αποφέρουν περιορισμένα έσοδα.

β)
το ποσό σίτισης ποικίλοι με την θερμοκρασία (τα ψάρια είναι ποικιλόθερμα ζώα) που σημαίνει ότι το ποσοστό αντιβιοτικού ανά κιλό βάρους σώματος ποικίλοι αρκετά και η εξουσιοδοτημένη μίξη σε εργοστάσια (τυποποιημένες τροφές) δεν είναι πρακτική.

4. ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΒΑΚΤΗΡΙΑ

Μερικές από τις πιο συχνές ασθένειες ψαριών που οφείλονται σε βακτήρια είναι:
Α) Φυματίωση των ψαριών 

Είναι πολύ μεταδοτική ασθένεια που προκαλείται από τα Mycobacterium. Μπορεί να χτυπήσει επιδημικά σκοτώνοντας έναν πληθυσμό πολύ γρήγορα παρουσιάζοντας ελάχιστα συμπτώματα ή να προχωρήσει αργά προκαλώντας βλάβες στα εσωτερικά όργανα των ψαριών. 


Ένα μολυσμένο ψάρι παρουσιάζει ένα συνδυασμό των εξής συμπτωμάτων: απώλεια όρεξης, ισχνή κοιλιά, ελαφρύ αποχρωματισμό, διαβρωμένα πτερύγια, ακανόνιστη κίνηση, απώλεια λεπιών, εξοφθαλμίαση ή απώλεια ματιού, φλόγωση δέρματος, έλκη στο δέρμα ή ανοιχτές πληγές, δυσμορφίες στα βράγχια, κύρτωση ράχης. Τα συμπτώματα ποικίλουν από ανά είδος και άτομο. Τα υγιή ψάρια μπορούν να έχουν μολυνθεί αλλά να μη νοσούν μέχρι να αυξηθεί το στρες τους ή να φθίνει η ποιότητα του νερού. Η διάγνωση είναι δύσκολη εξαιτίας της ποικιλίας των συμπτωμάτων.


Τα μολυσμένα ψάρια πρέπει να απομονωθούν γρήγορα επειδή η ασθένεια είναι ιδιαίτερα μεταδοτική. Χρησιμοποιείται ένας συνδυασμός sulphafurazone (0.2 mg/g ψαριού) doxycycline (0.005 mg/g ψαριού) και minocycline (0.005 mg/g ψαριού) που χορηγείται ενδομυϊκά. Συστήνεται επίσης να ταϊστεί οποιοδήποτε άρρωστο ψάρι isoniazid. Υποστηρίζεται επίσης ότι και το kanacyn μπορεί να βοηθήσει στην αντιμετώπιση της φυματίωσης των ψαριών.  
Β) Βακτηριακή Ασθένεια Βραγχίων    

Οι παθολογικές αλλαγές στους ιστούς των βραγχίων διαιρούνται σε πέντε κατηγορίες : α) τη βακτηριακή ασθένεια βραγχίων (ΒGD) που προκαλείται από βακτηρίδια Flavobacterium branchiophila, β) τη θρεπτική ασθένεια βραγχίων που προκαλείται από μια ανεπάρκεια του παντοθενικού οξέος, γ) αιμορραγική ασθένεια βραγχίων που οφείλεται στην διαστολή των πεταλωδών σκαφών και προκαλείται από τοξικούς παράγοντες ή φυσικό τραυματισμό, δ) μυκητίαση νέκρωση βραγχίων σε ψάρια λιμνών που προκαλείται από τον μύκητα Branchiomyces, ε) πολλαπλασιαστική ασθένεια βραγχίων άγνωστης αιτιολογίας στην ιριδίζουσα πέστροφα. Θα ασχοληθούμε εδώ με τη Βακτηριακή Ασθένεια Βραγχίων. 

Επιδημία ΒGD προκαλείται από στρες στους καλλιεργούμενους οργανισμούς που επιτρέπει την εποίκιση των ιστών βραγχίων από βακτηρίδια που προκαλούν τον θάνατο των ψαριών. Το βακτηρίδιο Flavobacterium branchiophila είναι πιθανώς η αιτία των περισσοτέρων επιδημιών  ΒGD στα σαλμονοειδή. 

Στην ασθένεια που προκαλείται από το Flavobacterium branchiophila, 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. Η προκαταρκτική διάγνωση στα σαλμονοειδή είναι βασισμένη στην συμπεριφορά : σταματούν να τρέφονται, κολυμπούν στην επιφάνεια και προσανατολίζονται συχνά ενάντια στο ρεύμα για να εξασφαλίσουν αποδοτική ροή νερού στα βράγχια. Η οριστική διάγνωση βασίζεται στην εξέταση των υγρών δειγμάτων του ιστού των βραγχίων για την υπερπλασία ή νέκρωση και την παρουσία μακριών, λεπτών gram αρνητικών βακτηριδίων. 

Σαν αγωγή για την καταπολέμηση ΒGD στις καλλιέργειες των σαλμονοειδών έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες χημικές ουσίες. Συνήθως χρησιμοποιούνται μείγματα ammonium όπως τα χλωρίδια benzalkonium, διαθέσιμα ως hyamine 1622 (ενεργό συστατικό 98,8%) και hyamine 3500 (ενεργό συστατικό 50%). Μια άλλη ένωση αυτού του τύπου είναι το Roccal, διαθέσιμο σε συγκεντρώσεις 10% ή 50%. Τα χλωρίδια  benzalkonium χρησιμοποιούνται στις συγκεντρώσεις 1 ως 2 ppm ως 1h λουτρό ή συνεχής επεξεργασία ροής, με μεγάλη προσοχή μια και το περιθώριο ασφαλείας είναι στενό. Μια άλλη χημική ουσία είναι το ζιζανιοκτόνο Diquat που έχει χρησιμοποιηθεί σε συγκέντρωση 8,4 ως 16,8 ppm του διατυπωμένου υλικού, ή 2 ως 4 ppm βάσει του  ενεργού συστατικού (κατιόν Diquat). Καμιά από αυτές τις χημικές ουσίες δεν έχει εγκριθεί από τον USFDA για χρήση σε τροφές ψαριών. Υπάρχουν προσπάθειες για την καταχώριση του chloramineT ως αγωγή για BDG.  Αυτή η ένωση βρέθηκε αποτελεσματική για BDG  όταν χρησιμοποιείται σε 8,5 ppm για 1h.
Γ) Δονακίωση             

Η δονακίωση είναι μια συστηματική βακτηριακή μόλυνση θαλασσίων και ευρύαλων ψαριών, έχει παρατηρηθεί και σε είδη γλυκών νερών. Προκαλείται από τα βακτήρια του γένους Vibrio. Όροι όπως «κόκκινο παράσιτο» ή «κόκκινη πανούκλα» έχουν χρησιμοποιηθεί σαν τίτλοι της δονακίωσης στο παρελθόν. Τα Vibrio συναντώνται στο σώμα υγιών ψαριών. Το στρες μπορεί να επιτρέψει στα βακτήρια να πολλαπλασιαστούν ανεξέλεγκτα. Αν περάσουν στο πεπτικό σύστημα η ασθένεια γίνεται συστηματική.


Τα συμπτώματα της δονακίωσης είναι παρόμοια με αυτά άλλων βακτηριακών παθήσεων. Στα αρχικά στάδια παρατηρείται λήθαργος και απώλεια ορέξεως. Με την πρόοδο της ασθένειας το δέρμα αποχρωματίζεται, κοκκινίζει και νεκρώνεται. Φουσκάλες μπορούν να εμφανιστούν στο σώμα, που κατά περιπτώσεις περνούν μέσα από το δέρμα δημιουργώντας ανοιχτές πληγές. Ερυθρές κηλίδες αίματος εμφανίζονται συχνά γύρω από τα πτερύγια και το στόμα. Όταν η ασθένεια γίνει συστημική, μπορεί να έχουμε εξωφθαλμίωση και υγρό και αίμα στην κοιλιά του ψαριού. Όλα αυτά τα συμπτώματα μπορούν να προκληθούν και από άλλες βακτηριακές παθήσεις και δεν είναι απόδειξη της προσβολής από Vibrio. Η διάγνωση της δονακίωσης στα ψάρια βασίζεται στην απομόνωση και στον προσδιορισμό του είδους Vibrio. Όλα τα είδη είναι gram αρνητικοί βάκιλοι και ευαίσθητα στο vibriostat 01129 (2,4diamino6,7diisopropylpteridine). 

Μια αγωγή είναι 10ήμερη θεραπεία με 200 mg sulfamerazine/kg ή oxytetracycline, και έχει χρησιμοποιηθεί για να ελέγξει επιδημίες. Άλλα αντιβιοτικά είναι το trimetoprin, το piromidic acid, το furanace, και το ξεπερασμένο quinoline halquinol. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει ενδιαφέρον για την ανοσοποίηση των ψαριών με εμβολιασμό. Είναι όμως ακριβός, απαιτεί πολλές εργατοώρες και αυξάνει το στρες στα ψάρια. 

Δ) Columnaris   

Η ασθένεια Columnaris είναι μια από τις πρώτες ασθένειες ψαριών θερμών νερών που περιγράφηκαν. Αιτία της ασθένειας είναι το Flavobacterium columnare. Η ασθένεια αυτή είναι το δεύτερο πιο σημαντικό αίτιο θανάτων στα γατόψαρα στις Η.Π.Α. τα περισσότερα ψάρια είναι πιο ευάλωτα στην ασθένεια μετά από περιβαλλοντικό στρες και όταν η θερμοκρασία του νερού κυμαίνεται μεταξύ 25 και 320 C. Μπορεί να είναι ιδιαίτερα μολυσματική ασθένεια και μπορεί γρήγορα να σκοτώσει όλο το πληθυσμό. 

Τα μολυσμένα ψάρια με Columnaris έχουν άσπρα έως ανοιχτά γκρίζα μπαλώματα στο κεφάλι, τα πτερύγια, στα βράγχια, στο σώμα και ιδιαίτερα στο στόμα. Στις περιοχές αυτές αναπτύσσονται πληγές, τα βράγχια είναι πιθανόν να πρηστούν, οι ίνες τους μπορούν 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). 


Η αγωγή περιλαμβάνει αρχικά την ρύθμιση (με αλλαγή νερού ή κατάλληλες διαδικασίες) οι φυσικοχημικοί παράγοντες (π.χ. αμμωνία, νιτρώδες άλατα, ρΗ, επίπεδα νιτρικών αλάτων, θερμοκρασία νερού) της καλλιέργειας. 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. Υπάρχει μια περίοδος 21 ημερών προτού μπορέσουν να πουληθούν τα ψάρια για κατανάλωση.
Ε) Furunculosis

Το παθογόνο βακτήριο Aeromonas salmonicida και τα υποείδη του προσβάλουν τα περισσότερα είδη καλλιεργούμενων ψαριών. Το Aeromonas salmonicida προκαλεί Furunculosis που συνεπάγεται σηψαιμία με την επακόλουθη θνησιμότητα ειδικά στα ψάρια ψυχρών νερών. Τα άλλα υποείδη προκαλούν άτυπες μορφές ασθένειας που χαρακτηρίζονται συχνά από δερμικά έλκη και εξωτερικές παθήσεις με ή χωρίς σηψαιμία.

Το Aeromonas salmonicida προκαλεί σηψαιμία και οξεία θνησιμότητα σε ευαίσθητους σαλμονοειδείς ξενιστές. Ο τρόπος και βαθμός μόλυνσης και η θνησιμότητα σχετίζονται με την ποιότητα των περιβαλλοντικών παραμέτρων και επιπλέον επηρεάζεται από την ηλικία και την αντίσταση του ξενιστή. Η μόλυνση όταν εμφανίζεται, μπορεί να σκουραίνει 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 που έχουν σκουραίνει στο χρώμα και εμφανίζουν αιμορραγία στη βάση των πτερυγίων και της στοματικής κοιλότητας. Εσωτερικά οι αιμορραγίες μπορούν να είναι εμφανείς στα κοιλιακά τοιχώματα και την καρδιά των προσβεβλημένων ψαριών. Η σπλήνα διευρύνεται, και το συκώτι μπορεί να παρουσιάζει αιμορραγίες. Τα ψάρια που νοσούν μπορεί να επιδείξουν ακανόνιστη συμπεριφορά κολύμβησης, επιβραδύνουν την κίνηση τους και σταματούν να τρέφονται.


  Ήταν από τις πρώτες ασθένειες των ψαριών που θεραπεύονται με τα σύγχρονα φάρμακα συμπεριλαμβανομένων των σουλφοναμιδών και nitro furans. 
ΣΤ) Σηψαιμία που προκαλείται από Αερομονάδες


Η σηψαιμία των αερομονάδων ή βακτηριακή αιμορραγική σηψαιμία είναι από τις πιο κοινές και ενοχλητικές αρρώστιες σε ψάρια που εκτρέφονται σε δεξαμενές και κλειστά συστήματα. Οφείλεται σε είδη του γένους Aeromonas (A. hydrophila, A. sobria, A. caviae). Μερικές φορές αναφέρεται και στην μόλυνση από το βακτήριο Pseudomonas fluorescens. Τα είδη αυτά είναι μικρού μεγέθους gram αρνητικοί βάκιλοι με παρόμοια βιοχημικά χαρακτηριστικά. Η αφθονία τους στο νερό είναι πολύ υψηλή όμως η ανάπτυξη ασθένειας ενεργοποιείται σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες όπως το στρες που οφείλεται σε αλλαγές θερμοκρασίας, υψηλή ιχθυοσυγκέντρωση ή κακή ποιότητα νερού. Η θνησιμότητα από την συγκεκριμένη μόλυνση μπορεί να φθάσει και το 100%. 


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 συστημική 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 εξωφθαλμία, η κοιλιακή διόγκωση 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%. Για την διάγνωση απαιτείται βακτηριολογική εξέταση.


Το oxytetracycline (terramycin) είναι το επιλεγμένο φάρμακο για αυτή την ασθένεια. Το φάρμακο εγκρίνεται για χρήση σε ψάρια λιμνών, σε γατόψαρα, και σαλμονοειδή, και δίδεται μέσω τροφής. Τα ψάρια πρέπει να έχουν σταματήσει την θεραπεία 21 μέρες πριν την πώληση τους για κατανάλωση.        
5. ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΜΥΚΗΤΕΣ
Μύκητες  είναι απλοί ευκαριωτικοί οργανισμοί οι οποίοι δεν έχουν χλωροφύλλη και αναπαράγονται αμφιγονικά ή και μονογονικά με παράλληλη παραγωγή σπορίων. Αρκετοί από αυτούς προκαλούν μολύνσεις στους οργανισμούς, τις λεγόμενες μυκητιακές μολύνσεις.

Οι κυριότερες ασθένειες που προσβάλουν τα ψάρια των μονάδων και οφείλονται σε μύκητες είναι 8. Στις περισσότερες περιπτώσεις κύριο ρόλο για την πρόληψη αυτών των ασθενειών παίζει η υγιεινή. Είναι σημαντικό να διατηρούνται καθαρά τα ενυδρεία έτσι ώστε να αποφεύγεται η ανάπτυξη των διαφόρων μικροοργανισμών. Οι σημαντικότερες μυκητιάσεις στα ψάρια είναι οι εξής: 
α) Σαπρολεγνίαση
Είναι μόλυνση των ψαριών του γλυκού κυρίως νερού περιλαμβανομένων των σαλμονοειδών (σολομού και πέστροφας) από μύκητες της κλάσης των ωομυκήτων saprolegnia & achlya. Θεωρείται δευτερογενείς μόλυνση, ακολουθεί δηλαδή τραυματισμό ή άλλη δερματική βλάβη.  Προκαλεί θνησιμότητα των ψαριών αλλά και των αυγών τους η οποία αποφεύγεται με την απομάκρυνση των ασθενών ατόμων και την παροχή αντιμυκητιακών φαρμάκων.
 β) Κόκκινες πληγές 

Η ασθένεια αυτή προκαλείται από τους μύκητες saprolegnia sp. Επίσης το υπερβολικό τάισμα, οι χαμηλές θερμοκρασίες καθώς και η κακή υγιεινή βοηθούν σημαντικά στην ανάπτυξη της νόσου. Τα άτομα που προσβάλλονται από την ασθένεια αναπτύσσουν στο σώμα τους λευκόγκριζους, βαμβακόμορφους ή νηματοειδής σχηματισμούς. Τέτοιοι σχηματισμοί μπορούν ακόμη να αναπτυχθούν πάνω στα υπολείμματα τροφής ή επάνω στο υπόστρωμα. 

Για να θεραπευτούν τα άρρωστα άτομα, αλλά και να προστατευθούν και τα υπόλοιπα άτομα που είναι υγιή και έχουν έρθει σε επαφή μαζί τους, πρέπει να τους χορηγηθούν αντιβιοτικά ή αντιμυκητιακά σκευάσματα κατάλληλα για χρήση σε ενυδρεία. Επιπλέον, καλό θα ήταν να απομακρυνθούν τα υπολείμματα τροφής και να καθαριστεί σχολαστικά το ενυδρείο. 

Αυτές οι μολύνσεις είναι δύσκολο να προληφθούν αλλά και να θεραπευθούν για δύο βασικούς λόγους: 

i) Είναι αρρώστιες των εσωτερικών οργάνων (σπλήνα, εγκέφαλος, ήπαρ, κ.λπ.) που δύσκολα τα φάρμακα έχουν πρόσβαση (ακόμα και σε αποτελεσματικές για άλλες περιπτώσεις συγκεντρώσεις φαρμάκων) και

ii) Η ασθένεια αυτή συνήθως δεν παρουσιάζει εύκολα ανιχνεύσιμα συμπτώματα. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα η ανίχνευση της ασθένειας να γίνεται όταν πλέον έχει φτάσει σε πάρα πολύ προχωρημένο στάδιο. 

Ο καλύτερος τρόπος για να αποφευχθούν τέτοια προβλήματα, είναι η συνεχώς σχολαστική διατήρηση της καλής υγιεινής του συστήματος. Τα ψάρια δεν θα πρέπει να ταΐζονται υπερβολικά και θα ήταν καλό να γίνεται τακτικά έλεγχος των συγκεντρώσεων των Νιτρικών αλάτων, των Νιτρωδών ιόντων, της Αμμωνίας αλλά και των τιμών του pH και των σκληροτήτων του νερού. Έτσι οι διάφοροι στρεσογόνοι παράγοντες διατηρούνται σε χαμηλά επίπεδα πράγμα που βοηθά στην μη εμφάνιση τέτοιων παθήσεων στα ψάρια.   

 γ) Ασθένεια των βραγχίων

Είναι μόλυνση που οφείλεται σε συγκεκριμένα είδη υδρόβιων μυκήτων (Βραγχιομύκητες), σε βακτηρίδια, πρωτόζωα και μονογενετικές ψείρες (Dactylogyrus) ή σε κακές συνθήκες νερού. Τα συμπτώματα της ασθένειας είναι πρήξιμο και γρήγορη κίνηση των βραγχίων, καθώς και αποχρωματισμός των βραγχιακών μεμβρανών με υπερβολική παραγωγή βλέννας. Τα ψάρια σταματάνε να τρώνε, και μένουν ακίνητα στο βυθό ή αναπνέουν με δυσκολία κοντά στην επιφάνεια του νερού, με αποτέλεσμα να πεθαίνουν από ασφυξία. 

Η βελτίωση όλων γενικά των παραμέτρων του νερού, συνήθως αρκεί για να μειωθεί το πρόβλημα. Η μερική αλλαγή (30-50%) με νερό που περιέχει τα απαραίτητα βελτιωτικά είναι μια καλή αρχική αντιμετώπισης. Επίσης συμπληρωματικά η χορήγηση κάποιου αντιβακτηριδιακού φαρμάκου για χρήση σε ενυδρεία μπορεί να βοηθήσει σημαντικά. 

Ο κυριότερος τρόπος πρόληψης είναι η διατήρηση καλών συνθηκών νερού. Επίσης θα πρέπει να γίνονται μερικές αλλαγές νερού και να καθαρίζεται το ενυδρείο σε τακτά χρονικά διαστήματα.
δ) Σάπισμα των πτερυγίων και της ουράς
Η μόλυνση αυτή προκαλείται από διάφορα είδη υδρόβιων μυκήτων όπως Saprolegnia και Achlya. Εμφανίζεται κυρίως σε ψάρια του γλυκού ή υφάλμυρου νερού. Τα άρρωστα άτομα εμφανίζουν καφέ, γκρίζες ή λευκές τούφες που μοιάζουν με βαμβάκι. Ξεκινάνε συνήθως σαν μικρά μπαλώματα αλλά αναπτύσσονται γρήγορα και μπορούν να σκοτώσουν το ψάρι. 

Η χορήγηση αντιμυκητιακών φαρμάκων είναι αναγκαία. Τα μολυσμένα άτομα απομονώνονται αλλά ακολουθείται φαρμακευτική αγωγή σε όλα τα ψάρια του ενυδρείου. Συνήθως σε τέτοιες περιπτώσεις χρησιμοποιείται μπλε του Μεθυλενίου (2mg/l, συνεχές μπάνιο για αρκετές ημέρες). 

Αυτή η ασθένεια εμφανίζεται σε ψάρια με κακή υγεία. Τα σπόρια που προκαλούν τέτοιες μολύνσεις είναι κοινά στο νερό και συνήθως εισχωρούν στο δέρμα ψαριών που έχει υποστεί ζημιές από τσακωμούς με άλλα ψάρια, επίθεση άλλων παρασίτων, κ.λπ. Ακόμη το στρες, η κακή υγιεινή και οι λάθος παράμετροι στο νερό βοηθούν το ξεκίνημα της ασθένειας. Αυτό συνεπάγεται ότι το ενυδρείο θα πρέπει να καθαρίζεται σχολαστικά και να ελέγχονται συχνά οι διάφοροι παράμετροι ώστε να αποφεύγονται τέτοια προβλήματα.

 ε) Ichthyosporidium
Pop-eye
Προκαλείται από μέλη της τάξης των Φυκομυκήτων, γνωστότερων σαν Ichthyophonus hoferi. Τα ψάρια παρουσιάζουν ραγδαία μείωση του σωματικού βάρους τους, παρ’όλο που μπορεί να μην έχουν χάσει την όρεξή τους. Αυτό οδηγεί σε ίλιγγο και ασυνήθιστο τρόπο κολύμβησης. Κάποια από τα συμπτώματα αυτά συγχέονται με τα περίπου ίδια συμπτώματα που προέρχονται από φυσικές αιτίες ή βλάβες της νηκτικής κύστης. Τα πρώιμα στάδια της ασθένειας καταλήγουν σε εμφάνιση ελκών και καταστροφές των πτερυγίων, από δευτερεύουσες βακτηριδιακές μολύνσεις, επάνω στα σημεία του σώματος που καταστρέφονται από την απώλεια ισορροπίας. Στο τελευταίο στάδιο ο σπλήνας, το συκώτι, οι νεφροί και ο εγκέφαλος μολύνονται, δημιουργείται ¨Pop eye¨ και τις τελευταίες ώρες αυξάνεται δραματικά η συχνότητα της αναπνοής. 
Για να αντιμετωπιστεί η ασθένεια πρέπει το ενυδρείο να καθαριστεί σχολαστικά και να γίνει θεραπεία με αντιμυκητιακά σκευάσματα, έως ότου εξαφανιστούν τα συμπτώματα γρήγορης αναπνοής. Επιπλέον χρήσιμη θα ήταν η διακοπή του ταΐσματος σε αυτό το διάστημα. 

Οι ασθένειες αυτού του τύπου (όπως και η ασθένεια των κόκκινων πληγών), είναι δύσκολο να προληφθούν λόγω του ότι τα συμπτώματα τους δεν είναι εύκολα ανιχνεύσιμα στα πρώιμα στάδια. Επίσης πρόκειται για ασθένειες των εσωτερικών οργάνων πράγμα που δυσκολεύει περισσότερο την πρόληψη και την θεραπεία τους. Το μυστικό  για την αποφυγή τους είναι η σχολαστική καθαριότητα και ο συχνός έλεγχος των Νιτρικών αλάτων, των Νιτρωδών ιόντων της Αμμωνίας και του pH. Επίσης, δεν θα πρέπει να παρέχεται στα ψάρια υπερβολική ποσότητα τροφής. Συνοψίζοντας, η καλύτερη πρόληψη είναι ο έλεγχος του στρες σε χαμηλά επίπεδα ώστε να μην υποβοηθούνται οι διάφοροι μικροοργανισμοί. 

στ) Μύκητες στο στόμα 

Μυκητίαση της περιοχής γύρω από το στόμα. Προκαλείται από το βακτηρίδιο Chondrococcus columnaris. Το κυριότερο σύμπτωμα της ασθένειας είναι η 
εμφάνιση γκριζόλευκων σχηματισμών που μοιάζουν με βαμβάκι στην περιοχή του στόματος. 

Αρχικά η χρήση αντιβιοτικών, που μπορούν να χορηγηθούν και τοπικά, καθώς και οξειδωτικών μέσων που μειώνουν τους πληθυσμούς των βακτηριδίων, μπορεί να βοηθήσει την κατάσταση. Ο εξαερισμός και τα φίλτρα θα πρέπει να λειτουργούν στα ανώτατα επιτρεπτά όρια. Ακόμη, σε μαλακά και όξινα νερά είναι σημαντική η βελτίωση της ποιότητας του νερού.  

Θα πρέπει να γίνεται συχνά έλεγχος συγκεντρώσεων της Αμμωνίας, των Νιτρωδών ιόντων και των Νιτρικών αλάτων. Με το σχεδιασμό του κατάλληλου συστήματος φίλτρανσης να υποστηρίζει το ενυδρείο, οι συγκεντρώσεις των παραπάνω ουσιών κανονικά δεν θα αυξηθούν πάνω από τα χαμηλότερα επιτρεπτά επίπεδα. 

Ποτέ να μην χορηγείται υπερβολική ποσότητα τροφής, να μην χρησιμοποιούνται ¨χαλασμένες¨ τροφές, να μην χρησιμοποιούνται τροφές προερχόμενες από τη θάλασσα (Δάφνια, Tubifex, κ.λπ.), εάν δεν έχουν περάσει από επίδραση ακτινοβολίας γ.          

Τα ψάρια που μοιάζουν ύποπτα να κρατούνται σε καραντίνα και να τους χορηγείται προληπτικά μια γενική αντιβίωση και να χορηγούνται στα ψάρια συμπληρώματα βιταμινών ώστε να προλαμβάνεται η έλλειψη βιταμινών. 

ζ) Άσπρες τούφες 

Τα μολυσμένα άτομα παρουσιάζουν άσπρες συγκεχυμένες περιοχές ή τούφες που συνήθως είναι σκληρές. Ο μύκητας μπορεί να μοιάζει με τον Epistylis και Cotton-Wool ή και την ασθένεια από το βακτήριο Columnaris. Ο μύκητας είναι εύκολα προσδιορίσιμος κάτω από το μικροσκόπιο επειδή μοιάζει με τα σκέλη της ανθρώπινης τρίχας. Το Epistylis μπορεί να προσδιοριστεί πιο εύκολα από τα βακτηρίδια Columnaris επειδή οι οργανισμοί είναι συνήθως άφθονοι και χαρακτηρίζουν έναν μακρύ λεπτό μίσχο. 

Όταν πρόκειται για τα βακτηρίδια Columnaris ο καλύτερος τρόπος θεραπείας είναι η κατεργασία του νερού του ενυδρείου, ώστε να ελεγχθούν και να ρυθμιστούν οι διάφορες παράμετροι. Όταν πρόκειται για τον Epistylis συνήθως χορηγείται κάποιο άλας, ενώ για άλλους μύκητες χορηγείται κάλιο ή ορισμένα υπεροξείδια. 

η) Υδρωπικία ή Οίδημα

Δεν είναι σαφές ποιοι είναι οι υπεύθυνοι παθογόνοι μικροοργανισμοί γι’ αυτή την ασθένεια. Πιθανόν πρόκειται για συνδυασμό μυκητιακής/βακτηριδιακής μόλυνσης ή ιώσεως. Μπορεί να εμφανιστεί λόγω διαταραχής του μεταβολισμού ή της διατροφής. Το σώμα του άρρωστου ψαριού πρήζεται (σαν να είναι γεμάτο με αυγά) και όταν το ψάρι εξεταστεί από επάνω, τα λέπια ανοίγουν και μοιάζουν με το σχήμα του ώριμου ανοιγμένου κουκουναριού. Τα κόπρανα των άρρωστων ψαριών έχουν όψη ανοικτόχρωμη και είναι μακριά. Στο σώμα τους μπορεί να εμφανιστούν έλκη, τα βράγχια τους αποχρωματίζονται και μπορεί να εμφανίσουν ακόμα και ¨pop eye¨. Η ασθένεια αυτή είναι αρκετά συνηθισμένη στα κυπρινοειδή (έντονο στα ψάρια της οικογένειας Poeciliidae) και σε ψάρια της οικογένειας Belondidae. 

Εφ’ όσον εμφανιστεί το πρήξιμο της κοιλιάς πρέπει οπωσδήποτε να απομονωθεί το άρρωστο ψάρι και να του χορηγηθεί αντιβίωση ευρέως φάσματος. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί οξυτετρακυκλίνη (20-100 mg/l, σε μπάνιο για πέντε μέρες). Εναλλακτικά, θεραπεία μπορεί να γίνει με υδροχλωρίδιο της τετρακυκλίνης (40-100 mg/l, σε μπάνιο για πέντε μέρες) ή υδροχλωρίδιο της μονοκυκλίνης. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας καλό θα ήταν να αυξηθεί ο αερισμός του νερού. Οι τετρακυκλίνες είναι φωτοευαίσθητες, οπότε για να υπάρξουν αποτελέσματα θα πρέπει τα φώτα να είναι σβηστά κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Καλό θα ήταν αν αυτό δεν είναι εφικτό, το ενυδρείο να κρατιέται σκεπασμένο με σκούρο ύφασμα έτσι ώστε να μην μπορεί να το διαπεράσει το φως. Η χορήγηση θεραπείας σε πρώιμο στάδιο είναι θεμελιώδης για την επιτυχία της θεραπείας. 

Για να περιοριστούν τέτοιες ασθένειες πρέπει να αποφευχθούν τα υπερβολικά ταΐσματα ή η λάθος διατροφή. Για παράδειγμα τα σαρκοφάγα ψάρια δεν θα πρέπει να ταΐζονται με τροφές φυτικής προέλευσης και το αντίθετο.  
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