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Γλωσσικό εργαλείο υγείας ψαριών AQUALEX 
 

Το	γλωσσικό	εργαλείο	για	την	Υγεία	των	Ψαριών	της	Aqualex	αποτελεί	μια	καινοτόμα	ιδέα	
που	αναπτύχθηκε	για	να	συνδυάσει	τη	διδασκαλία	και	τη	μάθηση,	ξεκινώντας	αρχικά	με	τη	
βασική	 εκμάθηση	 γλωσσών	 που	 είναι	 σημαντικές	 στον	 ευρωπαϊκό	 κλάδο	 της	
υδατοκαλλιέργειας.	 Οι	 θεματικές	 περιοχές	 που	 καλύπτονται	 επιλέχθηκαν	 από	 χρήστες,	 τη	
βιομηχανία,	καθώς	και	τους	αντίστοιχους	φορέα	(VET	provider)	και	αφορούν		

• Διαχείριση	της	υγείας	των	ψαριών	
• Βασικές	τεχνικές	αιματολογίας	ψαριών	
• Στοιχεί	αποτελεσματικής	διατροφής	των	ψαριών		
• Υδατική	παθολογία	πέστροφας,	κυπρίνου,	λαβρακιού	και	καλκανιού	

Το	 ειδικά	 διαμορφωμένο	 υλικό	 που	 παρέχεται	 έχει	 σχεδιαστεί	 και	 προσαρμοστεί	 για	 να	
υποστηρίξει	 τους	 χρήστες	 που	 χρειάζονται	 ενίοτε	 γρήγορη	 πρόσβαση	 σε	 αξιόπιστες	
πολύγλωσσες	πληροφορίες	σχετικά	με	την	υγεία	των	ψαριών.		

Το	 γλωσσικό	 εργαλείο	 υγείας	 ψαριών	 Aqualex	 περιέχει	 υποδείγματα	 τόσο	 για	 το	
περιεχόμενο	και	την	εκμάθηση	γλωσσών	ενώ	είναι	και	κατάλληλα	για	τους	σκοπούς	της	CLIL.	
Για	 το	 λόγο	 αυτό	 το	 Aqualex	 δεν	 θα	 πρέπει	 να	 θεωρηθεί	 ως	 ένα	 περιεκτικό	 εγχειρίδιο	
ασθένειας	 ψαριών.	 Για	 το	 σκοπό	 αυτό	 υπάρχουν	 πολλές	 αξιόπιστες	 και	 ολοκληρωμένες	
άλλες	εκδόσεις.	

Το	 γλωσσικό	 εργαλείο	 για	 την	 Υγεία	 των	Ψαριών	Aqualex	 αναπτύχθηκε	σε	 τρεις	 διακριτές	
ενότητες	και	γλωσσικά	περιεχόμενα.	Σχεδιάστηκε	από	πολύ	έμπειρους	ανθρώπους	όχι	μόνο	
για	 να	 βοηθήσει	 τους	 χρήστες	 να	 βρίσκουν	 τις	 πληροφορίες	 που	 χρειάζονται,	 αλλά,	 όταν	
χρησιμοποιείται	σωστά,	να	δίνει	και	τη	δυνατότητα	επικοινωνίας	σε	εξειδικευμένη	γλώσσα	
μέσα	από	τα	καινοτόμα	online	μαθήματα	γλώσσας.	

Επίπεδο	1	(CEFR	επίπεδα	A1,	A2)																																																																																																																																																																							
Η	προτεραιότητα	για	πολλούς	που	έρχονται	για	πρώτη	φορά	σε	επαφή	με	μια	ξένη	γλώσσα	είναι	
να	κατανοήσουν	απλές	αλλά	ζωτικής	σημασίας	πληροφορίες	(δηλαδή,	λέξεις-κλειδιά).	Τα	online	
μαθήματα	του	Aqualex	στα	Αγγλικά,	Γαλλικά,	Ισπανικά,	Ελληνικά,	Νορβηγικά,	Πολωνικά,	
Ουγγρικά,	Τουρκικά,	Πορτογαλικά,	Σουηδικά	και	τα	Γαλικιανά	έχουν	σχεδιαστεί	για	να	
επιτρέπουν	στους	αρχάριους	να	οικοδομήσουν	πάνω	στη	μητρική	τους	γλώσσα,	τη	γνώση	
λέξεων	και	προτάσεων	που	αφορούν	αντικείμενα	στο	χώρο	εργασίας		ή	στο	εργαστήριο,	με		μία	
βήμα-προς-βήμα	οπτική	παρουσίαση	που	υποστηρίζεται	και	από	ηχητικά	μέσα.	Αυτή	η	μέθοδος	
δίνει	την	ευκαιρία	να	επισπεύσουν	τη	μάθησή	τους	και	να	τη	προσαρμόσουν	σύμφωνα	με	το	
χρόνο	και	το	μαθησιακό	τους	ρυθμό.	

Επίπεδο	2	(CEFR	επίπεδα	B1,	B2)																																																																																																																																																																			
Εφόσον	οι	χρήστες	έχουν	μάθει	τα	βασικά	με	ένα	φιλικό	προς	το	χρήστη	τρόπο,	μπορούν	να	
προχωρήσουν	με	το	δικό	τους	ρυθμό	στην	απόκτηση	πληροφοριών	για	την	υγεία	των	ψαριών	
μέσω	των	εργαλείων	και	του	πολύγλωσσου	υλικού	που	παρέχεται	από	την	Aqualex	για	την	υγεία	
των	ψαριών	που	παρέχεται	στα	Αγγλικά,	Γαλλικά,	Ισπανικά	,	Ελληνικά,	Νορβηγικά,	Πολωνικά,	
Ουγγρικά,	Τουρκικά	και	Γαλικιανά.	Αυτό	μπορεί	να	γίνει	online	(www.pescalex.org)	ή	με	τη	
χρήση	αυτού	του	υλικού	Pdf.	

Επίπεδο	3	(CEFR	επίπεδα	C1,	C2)																																																																																																																																																																									
Για	τον	έμπειρο	επαγγελματία,	το	διδακτορικό	φοιτητή	ή	τον	ακαδημαϊκό,	το	Aqualex	
περιλαμβάνει	δύο	πολύγλωσσα	γλωσσάρια	σχετικά	με	τις	υδατοκαλλιέργειες	και	την	υγεία	των	
ψαριών	στα	Αγγλικά,	Γαλλικά,	Γερμανικά,	Ισπανικά,	Ιταλικά,	Ελληνικά,	Νορβηγικά,	Πολωνικά,	



Ουγγρικά,	Τουρκικά	και	Γαλικιανά.	Αυτές	οι	online	πηγές	παρέχουν	πληροφορίες	υψηλού	
επιπέδου	και	λεπτομερείς	ορισμούς	στην	αποδεκτή	ακαδημαϊκή	τους	μορφή.		

Το	 γλωσσικό	 εργαλείο	 της	 Aqualex	 πάνω	 στην	 Υγεία	 των	 Ψαριών	 αναπτύχθηκε	 σύμφωνα	 με	 τις	
κατευθυντήριες	 γραμμές	 περί	 πνευματικής	 ιδιοκτησίας	 για	 την	 Εκπαίδευση	 από	 Απόσταση	 (CONFU	
2002).	 Τα	 online	 υλικά	 (τόσο	 γλωσσικά	 όσο	 και	 επιστημονικά)	 δεν	 αποτελούν	 μέρος	 αναγνώρισης	
εθνικών	ή	διεθνών	ακαδημαϊκών	ή	επαγγελματικών	προγραμμάτων	σπουδών,	παρά	μόνο	για	εταίρους	
και	εγγεγραμμένους	χρήστες.	
	
Όλα	τα	υλικά	παραμένουν	πνευματικά	δικαιώματα	του	Aqualex	Multinedia	Consortium	Ltd,	εκτός	και	αν	
ορίζεται	 κάτι	διαφορετικό.	Απαιτείται	 λήψη	άδεια	για	 την	αναπαραγωγή	ή	 χρήση	γραπτών	δεδομένων	
(μαθήματα	και	γλωσσικές	ενότητες)	και	πολυμέσων	(video,	εικόνες,	λογισμικά	κτλ.).	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 
 
ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΝΟΣΟΙ 

 
• Μολυσµατική παγκρεατική νέκρωση 
• Ιογενής αιµορραγική σηψαιµία 
• Μολυσµατική αιµοποιητική νέκρωση (IHN) 
• Ιογενείς προσβολές των ερυθροκυττάρων, Ιογενής νέκρωση των ερυθροκκυτάρων (VEN),  Σύνδροµο έγκλειστων 

ερυθροκυττάρων (EIBS), Ιογενείς λοιµώξεις των ερυθροκυττάρων (VEI) 
• Λευχαιµία του σολοµού, πλασµοκυτταρική λευχαιµία, θαλάσσια αναιµία  
• Λεµφοκυστίτιδα 
 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΝΟΣΟΙ  
 

• Εντερική ερυθροστοµία (ERM) 
• Δοθιήνωση (τυπικές και άτυπες µορφές) 
• Aeromonas septicaemia, βακτηριακή αιµορραγική σηψαιµία, «ερυθρά παράσιτα» 
• Βακτηριακή νεφρική νόσος (BKD) 
• Σύνδροµο του γόνου της ιριδίζουσας πέστροφας (RTFS), Βακτηριακή νόσος του ψυχρού νερού (BCWD) 
• Μυκοβακτηρίωση, “φυµατίωση των ψαριών” 
• Επιθηλιοκυστίτιδα (Chlamydiales) 
• Σύνδροµο των ερυθρών κηλίδων 

 

ΜΥΚΗΤΕΣ 
 

• Σαπρολεγνίαση (Saprolegnia parasitica) 
• Ichthyophonus hoferi 
 

ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ 
Μαστιγωφόρα 

• Ichthyobodo (Costia) 
• Hexamita  ή  Octomitus salmonis 

Αµοιβάδες 
• Paramoeba sp. (Paramoeba pemaquidensis) 

Βλεφαριδοφόρα 
• Ichthyophtirius – λευκές κηλίδες  
• Trichodina sp. 
• Tripartiella sp. 
• Trichodinella sp. 
• Chilodonella / Brooklynella 
• Glossatella / Apiosoma 

Μυξοσπορίδια 
• Ceratomyxa shasta (Νόσος του γόνου / υδρωπικία στο σολοµό) 
• PKX (PKD) 
• Myxobolus cerebralis Myxosoma cerebralis στροβλιστική νόσος WD 
• Kudoa sp. (ασθένεια του µαλακού ιστού), Kudoa amamiensis, Kudoa thyrsitis 

Μικροσπορίδια 
• Enterocytozoon salmonis 

Μονογενή 
• Gyrodactylus sp 
• Dactylogyrus sp. 
• Diplostomum spathaceum 

Διγενή 
• Cryprocotyle lingua metacercaria, Black spot disease 

Κεστώδη 
• Caryophyllaens sp. 
• Proteocephalus sp. 
• Eubothrium 

Ακανθοκέφαλα (Αγκαθωτοί σκώληκες) 
Καρκινοειδή 

• Argulus foliaceus Fish louse 
• Caligus sp. 
• Lepeophtheirus salmonis 
• Ergasilus 

Βδέλλες 
 
ΑΛΛΕΣ ΝΟΣΟΙ 

 
• Νόσος των αέριων φυσαλίδων 
• Εκφυλισµός του ηπατικού λιπώδους ιστού 
• Καταρράκτης 

 



ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΝΟΣΟΙ 
 
 

 
• Μολυσµατική παγκρεατική νέκρωση 

 
• Ιογενής αιµορραγική σηψαιµία 

 
• Μολυσµατική αιµοποιητική νέκρωση (IHN) 

 

• Ιογενείς προσβολές των ερυθροκυττάρων 
(Ιογενής νέκρωση των ερυθροκυττάρων (VEN),  Σύνδροµο έγκλειστων 
ερυθροκυττάρων (EIBS), Ιογενείς λοιµόξεις των ερυθροκυττάρων (VEI)) 
 

• Λεµφοκυστίτιδα



 
Μολυσµατική παγκρεατική νέκρωση (IPN) 
Επιδηµιολογία 

• Προκαλείται από ένα ιό χωρίς ιικό φάκελο που ανήκει στην οµάδα των Birnavirus   
• Έχει εικοσαεδρικό σχήµα 60nm φέρει δίκλωνο RNA και χαρακτηρίζεται από 9 

γνωστούς οροτύπους.   
• Σε αυτούς τους οροτύπους περιλαµβάνονται 5 κύριοι IPN ιοί: IPNV-Sp, Ab, He 

(λούτσος), TE (µαλάκια) και TV (µαλάκια & κυπρίνος). 
• Η νόσος αποτελεί µια ισχυρή µεταδοτική συστεµική ιογενή ασθένεια, όπου το 

παθογόνο µπορεί να παραµείνει ενεργό για αρκετές εβδοµάδες στους πυθµένες των 
δεξαµενών στους 100C και σε φιλτραρισµένο νερό στους 40C. Η µόλυνση παραµένει 
για αρκετούς µήνες.   

• Η παγκόσµια κατανοµή της νόσου εµφανίζεται κυρίως σε εκκολαπτήρια σολοµού και 
σε χώρες της Β. και Ν. Αµερικής, Ευρώπης και Ασίας όπου υπάρχει παραγωγή 
σολοµού. Έχει χαρακτηριστεί ως σηµαντικό πρόβληµα στη Νορβηγία καθώς έχει 
εµφανίσει υψηλές θνησιµότητες σε θαλασσινές µετα-προνύµφες του σολοµού του 
Ατλαντικού. Η νόσος προσβάλλει κυρίως νεαρά σολοµοειδή ενώ τα ψάρια γίνονται 
περισσότερο ευπαθή καθώς µεγαλώνουν σε ηλικία.  

• Σε φάρµες σολοµοειδών της Σκοτίας και της Νορβηγίας, η θνησιµότητα που 
σχετίζεται µε τον IPNV πραγµατοποιείται µε τα πρώτα ταΐσµάτα που γίνονται στο 
γλυκό νερό. Σε µετέπειτα στάδια το IPVΝ αποτελεί κύριο παράγοντα θνησιµότητας 
κατά τη µεταφορά στη θαλασσινή ιχθοκαλλιέργεια. Στο θαλασσινό νερό το IPN 
πραγµατοποιείται µερικές εβδοµάδες µετά τη µεταφορά των ιχθιδίων. Αυτό κυρίως 
γίνεται τον Ιούνιο µετά την αερινή µεταφορά. 

• Πλήρης αντοχή της κλινικής νόσου σε γόνους/ιχθύδια έχει αναφερθεί για περίπου 
1500 βαθµοηµέρες εκτός από τα ιχθύδια του σολοµού του Ατλαντικού τα οποία και 
αναπτύσσουν τη νόσο µέσα σε βδοµάδες µετά τη µεταφορά τους από γλυκό στο 
θαλασσινό νερό. Ελάχιστες φορές παρατηρείται εµφάνιση της νόσου µετά την 20η 
εβδοµάδα ταΐσµατος µε την πιθανότητα όµως ο γόνος να µην εµφανίζει κλινικά 
συµπτώµατα αλλά να είναι ασυµπτωµατικός φορέας.  
 

Ευπαθή είδη 
• Η συγκεκριµένη νόσος (IPNV) έχει χαρακτηριστεί σε 50 υδρόβια ζώα 

 
ΕΥΠΑΘΗ ΕΙΔΗ 

Γλυκό νερό Θαλασσινό νερό 
Σολοµός του Ατλαντικού (Salmo salar) γόνος και 
ιχθύδια 

Σολοµός του Ατλαντικού σε ιχθυοκλωβούς  

Ιριδίζουσα πέστροφα (Oncorhynchus mykiss) γόνος 
(Υψηλή ευπάθεια) 

Seriola quinqueradiata 

Πέστροφα (Salvelinus fontinalis) γόνος(Υψηλή 
ευπάθεια) 

καλκάνι (Scophthalmus maximus) 

καφέ πέστροφα (Salmo trutta), γλώσσα (Hippoglossus hippoglossus) 
Γόνος του σολοµού του Ειρηνικού Μερικά µαλάκια µπορεί να είναι ασυµπτωµατικοί 

φορείς ενώ έχουν παρατηρηθεί ένα µεγάλο εύρος 
ψαριών των ποταµών και των γλυκών νερών να 
εµφανίζουν υποκλινικές λοιµώξεις  

Σολοµός  
Λούτσος (γόνος) 
Όλα τα κυπρινοειδή 
Όλα τα Coregonids 
Κάποια διακοσµητικά ψάρια είναι ασυµπτωµατικοί 
φορείς 
Το χέλι θεωρείται ότι αποτελεί ευκαιριακή πηγή 
µετάδοσης της νόσου  

 
Θερµοκρασία 

• Εύρος: 6-16οC 
• Η θερµοκρασία δεν αποτελεί σηµαντικό παράγοντα  

Μετάδοση 
• Οριζόντια µετάδοση µε επαφή µέσω της υδάτινης οδού  
• Μέσω κατάποσης µολυσµένου υλικού  
• Ο ιός διασπείρεται µέσω των περιττωµάτων, των γεννητικών υγρών και των 

ούρων.   
• Η µετάδοση του ιού µπορεί να γίνει µέσω   



o Πουλιών που τρώνε ψάρια και µέσω των θηλαστικών (ήσσονος 
σηµασίας)  

o Μεταφοράς µολυσµένου νερού  
o Μολυσµένων διχτυών  
o Δεξαµενών και άλλων εργαλείων.   

• Ψάρια που είναι ασυµπτωµατικοί φορείς ή προσβεβληµένα αυγά µπορούν να 
εισάγουν τον ιό σε υγιή ιχθυαποθέµατα.   

• Κάθετη µετάδοση (µέσω των γονιµοποιηµένων αυγών) γίνεται από γεννήτορες 
που είναι φορείς. Η νόσος µπορεί να διατηρηθεί στο νερό έως και 8 µήνες. 

 
Θνησιµότητα 

• Η περίοδος επώασης του ιού µπορεί να είναι αρκετά µεγάλη 
• Η εµφάνιση της νόσου µπορεί να προκαλέσει 10-90% της θνησιµοτητας του γόνου 

ανάλογα µε την ηλικία του.   
• Η 1η-3η βδοµάδα ταΐσµατος µετά την απορρόφηση του λεκιθικού σάκου θεωρείται 

σηµαντική περίοδος  
 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Ανορεξία  
• Ένα πρώτο σύµπτωµα της εµφάνισης της 

νόσου στο γόνο των σολοµοειδών είναι 
συνήθως η απότοµη και καθηµερινά αυξηµένη 
θνησιµότητα στο εκκολαπτήριο, κυρίως σε 
ταχέως αναπτυσσόµενα µεµονωµένα ψάρια.  

• Τα προσβεβληµένα ψάρια χαρακτηρίζονται 
από στροβιλιζόµενη κολυµβητική κίνηση 

• Δεν υπάρχουν ανωµαλίες στα προσβεβληµένα 
ψάρια. 

Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Πρησµένη κοιλιακή περιοχή  
• Σκούρος χρωµατισµός κυρίως στο 

χαµηλότερο σηµείο του σώµατος  
• Μικρά πρηξίµατα στο κεφάλι 
• Εµφάνιση λευκών νηµατοειδών περιττωµάτων  
• Εµφάνιση µέτριας/ήπιας εξοφθαλµίας   
• Τα βράγχια είναι ωχρά  

Μη συγκεκριµένα εξωτερικά συµπτώµατα   
• Υπερ-χρωµατισµός  
• Απίσχνανση  
• Εξοφθλαµία  
• Αιµορραγικές πετέχιες στη κοιλιακή χώρα.  

Εσωτερικά συµπτώµατα 
• Απουσία τροφής υπάρχει διαφανής ή λευκη 

βλέννα στο στοµάχι, ενώ το ανώτερο µέρος 
του εντέρου είναι παθνογνωµικο.  

• Αιµορραγικές πετέχιες στα πυλωρικά τυφλά 
και στον πρόσθιο λιπώδη ιστό, ενώ στην 
κοιλότητα του σώµατος µπορεί να υπάρχει 
ασκίτης.   

• Ο σπλήνας, τα νεφρά, το συκώτι και τα νεφρά 
είναι ωχρά ενώ µερικές φορές εµφανίζονται 
αιµορραγίες στην κοιλιακή περιοχή 
περιλαµβανοµένων και των κοιλιακών 
πτερυγίων.   

• Αιµορραγίες των εσωτερικών οργάνων  
• Συσσώρευσης χολής στην χοληδόχο κύστη   
• Το έντερο είναι άδειο γεµάτο µε 

υπόλευκη/κίτρινη ζελατινώδη ουσία  

Φυσική	προσβολή	της	ιριδίζουσας	πέστροφας	από	
IPNV.	Τα	ψάρια	φαίνεται	να	έχουν	συρρικνωμένο	

χρώμα	και	σκούρο	χρωματισμό			
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1940	

 

 

Προσβεβλημένο	πάγκρεας	σολομού	του	Ατλαντικού	
από	IPN	,	x20,	χρώση	H&E		

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1828	

	
	

Πάγκρεας	σολομού	του	Ατλαντικού	προσβεβλημένο	
από	IPN	x40,	χρώση	H&E	

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1829	



• Σπλαχνικές πετέχιες 
• Μειωµένο σωµατικό λίπος  

Διάγνωση (ιστολογικές εικόνες από σολοµούς του Ατλαντικού) 
• Η κλινική διάγνωση θα πρέπει να γίνει βάσει µε το αν τα είδη είναι ευπαθή, πιο είναι 

το µοτίβο της θνησιµότητας, ποιές οι συµπεριφορικές αλλαγές και τα εσωτερικά-
εξωτερικά κλινικά συµπτώµατα.   

• Τα ωχρά εσωτερικά όργανα, η απουσία τροφής και η παρουσία βλεννώδους υλικού 
στον πεπτικό σωλήνα αποτελούν ενδείξεις του IPN.   

• Εστιακή διήθηση ή θροµβωτική φλεγµονώδη διήθηση µε ήπια έως κανονική νέκρωση 
του παγκρεατικού κυψελώδους ιστού µε οξεία εντερίτιδα 

• Τα εξωκρινή κύτταρα γίνονται νεκρωτικά µε βασεόφιλα έγκλειστα τα οποία είναι 
προϊόντα της διάρρηξης των κυττάρων και 
των πυκνωτικών πυρήνων.  

• Η παθολογία εκτείνεται εντός του 
βλεννογόνου του εντέρου και οι νεκρωτικές 
περιοχές αντικαθίστανται µε ινώδη / λιπαρό 
ιστό και απορριπτόµενα κύτταρα σε 
συνδυασµό µε αυξηµένη ροή βλέννας που 
οδηγεί σε καταρροϊκό εξίδρωµα.  

• Σε ψάρια που είναι ετοιµοθάνατα, 
καταγράφεται νέκρωση των νεφρικών 
σωληνίσκων, του αιµοποιητικού ιστού και 
του ήπατος µε ήπια έως µέτρια εστιακή 
νέκρωση, µικρή κυκλοφοριακή συµφόρηση 
και διάσπαρτα κύτταρα πυκνωτικά. 

• Τα ψάρια που επιβιώνουν από τη νόσο 
εµφανίζουν ινώδεις απολήξεις στο εξωκρινές 
πάγκρεας. Έχει επίσης αναφερθεί, 
εκφυλισµός του υαλώδους µέρους του σκελετικού µυ  

• Απαιτείται παθολογία σε συνδυασµό µε ανάκτηση του ιογενούς στελέχους µε τη 
χρήση καλλιεργειών. Ο ιός µπορεί να αποµονωθεί χρησιµοποιώντας κυτταρικές 
σειρές CHSE-214 και RTG-2.   

• Ορολογικοί µέθοδοι σε συνδυασµό µε την κλινική υπόθεση της εµφάνισης της νόσου 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν προκειµένου 
να ανιχνευτεί η παρουσία του παθογόνου.   

• Οι µέθοδοι αυτοί µπορεί να είναι ELISA, 
IFAT ή IHC χρησιµοποιώντας δείγµατα από 
ψάρια µε κλινικά συµπτώµατα.  

Πρόληψη 
• Συστηµατική καθαριότητα και απολύµανση 

του εκκολαπτηρίου 
• Μείωση της ιχθυοπυκνότητας 
• Δηµιουργία αποθεµάτων αυγών ή ψαριών 

που είναι γνωστή η κατάσταση της υγείας 
τους (IPNV-free) 

• Αποφυγή ανάµιξης ψαριών από διαφορετικά 
σηµεία  

• Για τα εκκολαπτήρια απαιτείται η χρήση 
προστατευόµενων υδάτινων παροχών (π.χ. 
πηγές ή γεωτρήσεις) ή νερό που έχει περάσει από επεξεργασία UV. Λόγω της 
κάθετης µετάδοσης, η απολύµανση θεωρείται ανεπαρκής.  

• Κατά τη διάρκεια της µόλυνσης είναι σηµαντικό να µειωθεί ο ρυθµός µετάδοσης, να 
υπάρξει άµεση διάγνωση και καραντίνα σε ύποπτους πληθυσµούς.   

• Συχνά προτείνεται αυστηρή αποµόνωση της νόσου µε έλεγχο των µετακινήσεων των 
ψαριών και των ανθρώπων, καταστροφή των µολυσµένων αποθεµάτων, µε 
επακόλουθη απολύµανση του εκκολαπτηρίου, των δεξαµενών και όλων των 
εργαλείων. 

• Υπάρχουν εµπορικά διαθέσιµα εµβόλια, χορηγούνται όµως µόνο στη Νορβηγία και τη 
Χιλή.  

Προσβεβλημένο	πάγκρεας	σολομού	του	Ατλαντικού	
από	IPN,	x20,	χρώση	H&E		

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1830	

 

Εντοπισμός	IPNV	με	ανοσοϊστοχημεία	σε	σολομό	του	
Ατλαντικού,	x20	

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1831	
	



• Τα ψάρια που επιβιώνουν από τη νόσο είναι εφ όρου ζωής φορείς και κατ’ επέκταση 
εστίες µόλυνσης   

Θεραπεία 
• Δεν υπάρχει θεραπεία για το IPN 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ιογενής αιµορραγική σηψαιµία (VHS) 
 

• Το VHS είναι µια οξεία έως χρόνια νόσος που παρατηρείται στην Ευρώπη 
προκαλώντας συχνά θνησιµότητα που φτάνει το 90% στα µικρά ψάρια.    

• Εµφάνιση της νόσου παρατηρείται σε γόνο και ιχθύδια της ιριδίζουσας πέστροφας και 
πραγµατοποιούνται όταν η θερµοκρασία του νερού είναι 100C ή και χαµηλότερη.   

• Έχει βρεθεί σε φυσικά ιχθυαποθέµατα προκαλώντας υψηλή θνησιµότητα σε ρέγγες 
του Ειρηνικού κατά µήκος της ακτής της Ουάσιγκτον (ΗΠΑ), του Καναδά και της 
Αλάσκα (ΗΠΑ). 

 
Επιδηµιολογία 

• Ο ιός ανήκει στους Novirhabdovirus, έχει αναγνωριστεί ως Rhabdoviridae ως IHN και 
ως SVC ιός.  

• Έχει ιικό φάκελο µεγέθους 180x60nµ και είναι χαρακτηρίζεται ως αρνητικός 
µονόκλωνος RNA ιός (11kb). 

• Είναι ευαίσθητος στη ζέστη και στο όξινο περιβάλλον και µπορεί να απενεργοποιηθεί 
στους 500C για 10 λεπτά. 

• Στην Ευρώπη υπάρχουν 3 ορότυποι. Η επιβίωση του παθογόνου εξαρτάται από τη 
θερµοκρασία καθώς έχει αναφερθεί επιβίωση σε θερµοκρασία κάτω των 150C.   

• O ιός µπορεί να παραµείνει ζωντανός µέχρι και 10 µέρες στο ίζηµα σε θερµοκρασία 
400C. Μετά το 90% του ιού εντοπίζεται ανενεργό ή σε ποτάµιο νερό σε 
θερµοκρασία100C. 

 
Θερµοκρασία  

• Κυµαίνεται από 7-110C (4-14οC) και κάτω από 150C στα θαλάσσια περιβάλλοντα.  
• Αποτελεί µια εαρινή νόσο στα θαλάσσια περιβάλλοντα αλλά συχνά εµφανίζεται και το 

φθινόπωρο. 
• Πολλά θερµά καλοκαίρια µπορούν να εξαλείψουν τη νόσο από την ιχθυοµονάδα. 

 
Ευπαθή είδη 

Γλυκό νερό Θαλασσινό νερό 
Ιριδίζουσα πέστροφα Καλκάνι (Scophthalmus maximus) 
Καφέ πέστροφα (Salmo trutta)  Ρέγγα του Ειρηνικού (Clupea pallasi) 
Θύµαλλος (Thymallus thymallus) Σολοµός του Ειρηνικού (Oncorhynchus 

spp.) 
Coregonus sp. Βακαλάος του Ειρηνικού (Gadus 

macrocephalus) 
Νεαρά ιχθύδια λούτσου Βακαλάος του Ατλαντικού (Gadus 

morhua) 
Η καφέ πέστροφα σπάνια προσβάλλεται κλινικά  Μπακαλιάρος (Gadus aeglefinus) 
 Γάδος (Trisopterus minutus) 
 Γάδος (Rhinonemus cimbrius) 
 Παπαλίνα (Clupea sprattus) 
 Ρέγγα (Clupea harengus) 
 Προσφυγάκι (Merlangius merlangus) 
 Μπλε προσφυγάκι (Micromesistius 

poutassou) 
 Argentina sphyraena 
 Trisopterus esmarki 
 Limanda limanda 
 Γλώσσα (Platichthys flesus) 
 Γλώσσα (Pleuronectes platessa) 
 Η νόσος έχει παρατηρηθεί πειραµατική 

διαµόλυνση (ενέσιµα). 
 Σολοµός του Ατλαντικού (Salmo salar) 
 Σαλβελίνος (Salvenilus fontinalis) 
 Χρυσή πέστροφα (Salmo aguabonita) 
 Λαβράκι (Dicentrarchus labrax) 



Μετάδοση 
• Η φυσική µόλυνση πραγµατοποιείται µέσω οριζόντιας µεταφοράς του ιού από το 

νερό ή µε απευθείας επαφή µε εκκρίσεις (ούρα) µολυσµένων ψαριών.  
• Ο ιός µπορεί να µεταφερθεί µέσω του νερού 10-20 km και µπορεί να µολύνει ευπαθή 

αποθέµατα πέστροφας.  
• Πουλιά που τρέφονται µε ψάρια (κυρίως ερωδιοί) λειτουργούν ως φορείς µεταφοράς 

των ιών από τη µια µονάδα στην άλλη.  
• Η µεταφορά µολυσµένων ψαριών στη φάση που ο ιός είναι ακόµα στο στάδιο της 

επώασης (δηλαδή πριν την έναρξη εµφανών σηµείων) ή µολυσµένου νερού είναι µια 
διαπιστωµένη οδός µετάδοσης.  

• Κάθετη µετάδοση δε συµβαίνει ή είναι πολύ σπάνια.  
• Αυγά που προέρχονται από µολυσµένους γονείς είναι και αυτά µολυσµατικά. 
• Ο θανατηφόρος ιός αποβάλλεται µέσω των ούρων και πιθανώς µέσω των 

αναπαραγωγικών υγρών των βραγχίων και του επιθηλίου του δέρµατος βράγχια και 
επιθήλια του δέρµατος 

 
Θνησιµότητα 

• 10 µε 50% αλλά µπορεί να φτάσει έως 80-90% 
• Οι χαµηλές θερµοκρασίες (κάτω από 50C) οδηγούν γενικά σε χαµηλές ηµερήσιες 

θνησιµότητες αλλά σε υψηλές θερµοκρασίες (πάνω από 15oC), η νόσος γενικά 
παίρνει µια σύντοµη πορεία µε υψηλή και στη συνέχεια µε µέτρια αλλά 
συσσωρευµένη θνησιµότητα.  

 
Κλινική εικόνα 
Αναγνωρισµένες φάσεις της νόσου: οξεία, υποξεία ή χρόνια και τελική ή “νευρικό” στάδιο. 
 
 
Στάδιο Συµπεριφορικές αλλαγές Εξωτερική εµφάνιση Εσωτερικά συµπώµατα 
Οξεία νόσος Τα ψάρια είναι ληθαργικά 

και κολυµπούν στις άκρες 
των δεξαµενών 
. 
 
Υψηλές θνησιµότητες 
 

• Σκούρος 
χρωµατισµός,  

• εξοφθαλµία & 
• αιµορραγίες 
• γύρω από τα µάτια & 

και τη βάση των 
πτερυγίων. 

• Τα βράγχια είναι 
αναιµικά και ωχρά. 

Αιµορραγικές πετέχιες 
στον λιπώδη ιστό, στο 
έντερο, στο συκώτι, στη 
νυκτική κύστη και στο 
µυ. Μπορεί να υπάρξει 
υγρό στην κοιλία. 

Υποξεία/χρόνια 
νόσος 

Τα ψάρια είναι ληθαργικά 
µε περιστρεφόµενες 
κινήσεις γύρω από τον 
άξονα του σώµατος. 
 
Μείωση της θνησιµότητας 
 

• Εκτεταµένος σκούρος 
χρωµατισµός 

• Έντονη εξοφθαλµία 
• Ισχυρή αναιµία 
• Ωχρή κοιλιά 
• Βράγχια 
• Γκρι-λευκό χρώµα 
• Σπάνιες αιµορραγίες 

Το συκώτι εµφανίζεται 
ωχρό µε πετέχιες  

Τελικό στάδιο 
της νόσου 

Περιστρεφόµενες κινήσεις 
γύρω από τον άξονα του 
σώµατος  
 

• Τα βράγχια 
εµφανίζονται 
φυσιολογικά. 

• Μειωµένος ασκίτης  
• Χαµηλός ρυθµός 

θνησιµότητας 

Δεν υπάρχουν τυπικά 
συµπτώµατα VHS  

 
Διάγνωση 

• Απαιτείται κλινική διάγνωση όταν εµφανίζεται θνησιµότητα στο γόνο ή τα ιχθύδια των 
ευπαθών ειδών κατά τη διάρκεια ή µετά τις εποχικές χαµηλές θερµοκρασίες νερού.   

 
Ιστοπαθολογία   

• Αποµόνωση του ιού από το πρόσθιο µέρος του νεφρού, το σπλήνα, την καρδιά 
χρησιµοποιώντας κυτταρικές σειρές Bluegill fry (BF-2), επιθηλιακά κύτταρα κυπρίνου 
(EPC) ή γονάδων ιριδίζουσας πέστροφας (RTG-2).   



• Η ανάκτηση του ιού είναι αποτελεσµατική µόνο κατά την οξεία φάση της νόσου και όχι 
κατά το στάδιο του φορέα.   

• Ταυτοποίηση του ορότυπου µέσω IFAT (ανοσοθφορισµού), ανοσοϊστοχηµεία ή 
ELISA.   

• Μπορεί να πραγµατοποιηθεί δευτερογενής µόλυνση και για το λόγο αυτό θα πρέπει 
να απορρίπτεται ως διαφορετική ασθένεια και όταν εφικτό να θεραπεύεται. 

 
Πρόληψη 

• Αγορά ιχθυδίων από µονάδες όπου δεν υπάρχει νόσος (θα πρέπει να παρέχεται 
πιστοποιητικό υγείας από τις αντίστοιχες κρατικές κτηνιατρικές υπηρεσίες)  

• Αγορά ιχθυδίων που είναι ενός έτους και έχουν µικρότερη ευαισθησία στη νόσο   
• Απολύµανση των αυγών µε ιώδιο  
• Τοποθέτηση διχτυών για πουλιά και ζώα. Διατήρηση της βιοασφάλειας καθώς 

έλεγχος για πιθανή απόδραση των ψαριών  
• Αποφυγή της ανάµιξης των ψαριών από διαφορετικά σηµεία  
• Αύξηση της θερµοκρασίας και µείωση της ιχθυοπυκνότητας µε ελάττωση των 

χειρισµών µπορεί να µειώσει τη θνησιµότητα. 
• Αποµόνωση της νόσου (αποµόνωση του σηµείου όπου εµφανίστηκε η νόσος καθώς 

των µονάδων που βρίσκονται εκατέρωθεν) µε έλεγχο των κινήσεων των ψαριών αλλά 
και των ανθρώπινων µετακινήσεων. 

• Εκτεταµένη καθαριότητα, απολύµανση και αποµόνωση της µονάδας για τουλάχιστον 
4 εβδοµάδες σε θερµοκρασίες πάνω από 15oC 

• Επαναδηµιουργία του ιχθυαποθέµατος µε απαλλαγµένο από VHS υλικό. 
 
Θεραπεία 

• Δεν υπάρχει θεραπεία για το VHS.  Δεν υπάρχουν εµβόλια και για το λόγο αυτό η 
αποφυγή της νόσου είναι σηµαντική.   

• Εάν υπάρξει θετική διάγνωση τότε προτείνεται καταστροφή όλων των 
προσβεβληµένων ψαριών. 

 
Δράση 

• Το VHS έχει κοινοποιηθεί στην EU, τον οργανισµό υγείας ζώων (OIE) και στην Λίστα 
ΙΙ της οδηγίας 2006/88/EC  - µη εξωτική ασθένεια.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Ιογενής νέκρωση των ερυθροκυττάρων (VEN) Συνδροµο έγκλειστων 
ερυθροκυττάρων (EIBS)  
& Ιογενείς λοιµώξεις των ερυθροκυττάρων (VEI) 
 
Επιδηµιολογία 

• Στα ψάρια το VEN, το EIBS και το VEI προκαλείται από ιριδοιούς. 
• Πολλοί τέτοιου τύπου ιοί έχουν παρατηρηθεί στα ερυθροκύτταρα των ψαριών και 

φαίνεται να προκαλούν ζηµιά και διάρρηξη των κυττάρων.  
 
  

Ευπαθή είδη 
VEN EIBS VEI 

Σολοµοειδή Σολοµοειδή Λαβράκι 
Βακαλάος  Καλκάνι 
Ρέγγα   

 
Θερµοκρασία 

• Παρόµοιοι ιοί έχουν παρατηρηθεί σε σολοµούς που είχαν προσβληθεί από EIBS την 
άνοιξη µε χαµηλότερη εµφάνιση την αρχή του χειµώνα.  

 
Θνησιµότητα 

• Συνήθως είναι χαµηλή, αλλά µπορεί να αυξηθεί σε φτωχές περιβαλλοντικές συνθήκες 
και σε περιπτώσεις που τα ψάρια έχουν υποστεί δευτερογενείς λοιµώξεις. 

 
Μετάδοση 

• Έχει αποδειχθεί οριζόντια µετάδοση µέσω του νερού  
• Υπάρχει πιθανότητα για κάθετη µετάδοση στις περιπτώσεις για VEN και EIBS. 

 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Αναιµία µε παρουσία κυτταροπλασµατικών εγκλείστων στα ερυθροκύτταρα γεγονός 
που αποδυναµώνει τα ψάρια κάνοντάς τα πιο επιρρεπή σε άλλες ασθένειες.  

• Με το VEI έχει σχετιστεί ήπια αναιµία. 
 
Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Πολύ τέτοιοι ιοί παρατηρούνται στα ερυθρά κύτταρα των ψαριών (ερυθροκύτταρα) 
• Παρατήρηση ενδο-κυτταροπλασµατικών εγκλείστων σε χρώσεις ερυθροκυττάρων 

(π.χ. Giemsa). Αυτές οι παρατηρήσεις µπορούν να επιβεβαιωθούν µε ηλεκτρονική 
µικροσκοπία. Μέχρι στιγµής µπορεί να καλλιεργηθεί µόνο το ιογενές στέλεχος που 
προκαλεί τη νόσο VEI στο καλκάνι.  

 
Πρόληψη  

• Βελτίωση και διαχείριση ων περιβαλλοντικών παραγόντων ώστε να µειωθεί η 
πιθανότητα να δηµιουργηθούν δευτερογενείς λοιµώξεις και θνησιµότητες. 

 
Θεραπεία  

• Δεν υπάρχουν διαθέσιµες θεραπείες.  
 
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 
 
 
 
 
 
 



Λεµφοκυστίτιδα 
 

• Περιγράφηκε για πρώτη φορά από τους Lowe et al., 1874 
• Η λεµφοκυστίτιδα επηρεάζει ένα µεγάλο αριθµό ψαριών του γλυκού, του υφάλµυρου 

και των καλλιεργούµενων αγρίων τελεόστεων  
• Η χρόνια νόσος έχει συνυφαστεί µε χαµηλή θνησιµότητα 
• Φαίνεται ότι προσβάλλει τους ανώτερους τελεόστεους  
• Τα σολοµοειδή και τα κυπρινοειδή φαίνεται να µην είναι ευπαθή. 

 
Επιδηµιολογία 

• Προκαλείται από ιριδοϊούς (µεγάλοι εικοσαεδρικοί µε διάµετρο 130-380 nm) 
• Στη λεµφοκυστίτιδα τα κλινικά συµπτώµατα συνήθως εξαφανίζονται αυθόρµητα 

(Nigrelli and Ruggieri, 1965)  
• Η οριζόντια µετάδοση φαίνεται να είναι ο πιο κοινός δρόµος για µόλυνση. 

 
Θερµοκρασία 

• Η νόσος εµφανίζεται κυρίως σε θερµοκρασίες µεταξύ 22-27°C. 
 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορά 

• Συνήθως υπάρχει φυσιολογική συµπεριφορά 
• Τα ψάρια σταµατούν να τρέφονται  
• Είναι ληθαργικά  
• Ο κανιβαλισµός και το δάγκωµα των δερµατικών οζιδίων οδηγεί σε απώλειες των 

πτερυγίων και δευτερογενείς λοιµώξεις 
 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Χαρακτηριστικά λευκό-γκρι οζίδια στο δέρµα και στα πτερύγια που µοιάζουν µε 
νεοπλαστικές αλλοιώσεις  

• Κυτταρικά συναθροίσµατα που οµοιάζουν µε βότσαλο 
• Τα οζίδια αποτελούνται από υπερτροφικό συνεκτικό ιστό. 

 
Εσωτερικά συµπτώµατα  

• Λεµφοκυστίδια εµφανίζονται κυρίως σε εσωτερικούς ιστούς, στους µύες και το 
περιτόναιο αλλά και στις µεµβράνες που περικλείουν άλλους ιστοί. 

 
Διάγνωση 

• Εµφανείς δερµατικές αλλοιώσεις οδηγούν σε υποθετική διάγνωση.  
• Η ιστοπαθολογία παρέχει οριστική διάγνωση και οι αλλοιώσεις αποτελούνται από 

υπετροφικά κύτταρα συνεκτικού ιστού δίνοντας της εντύπωση νεοπλαστικών 
αλλοιώσεων.  

• Απαιτείται ηλεκτρονική µικροσκοπία προκειµένου να ταυτοποιηθεί η παρουσία των 
τυπικών εικοσαεδρικών virions.  

• Ανάκτηση του παθογόνου µπορεί να γίνει χρησιµοποιώντας τις παρακάτω κυτταρικές 
σειρές.  

 
GHSBL-1 (Comuzzi et al., 1993) 
SAF-1 (Perez-Prieto et al., 1999) 
GCO and GCK (Zhang et al., 2003) 

 
• Επιπλέον τεστ που επιβεβαιώνουν τη µόλυνση από λεµφοκυστίτιδα ειναι  

o ELISA (Lorenzen and Dixon, 1991) και  
o Αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (PCR) (Schnitzler and Darai, 1993; 

Tidona et al., 1998; Alonso et al., 2005) 
 
Πρόληψη 

• Είναι απαραίτητο να αποτραπεί το παθογόνο στέλεχος στο εκκολαπτήριο. Για το λόγο 
αυτό προτείνεται η αποστείρωση του εισερχόµενου νερού µε UV. 



 
Έλεγχος 

• Ο έλεγχος για LCD είναι δύσκολος   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 
 
 
 

• Εντερική ερυθροστοµία (ERM) 
 

• Δοθιήνωση (τυπική και άτυπη µορφή) 
 

• Aeromonas septicaemia, βακτηριακή αιµορραγική σηψαιµία, «ερυθρό 
παράσιτο» 
 

• Βακτηριακή νεφρική ανεπάρκεια (BKD) 
 

• Σύνδροµο του γόνου της ιριδίζουσας πέστροφας (RTFS) Βακτηριακή νόσος 
του ψυχρού νερού (BCWD) 
 

• Μυκοβακτηρίωση, “φυµατίωση των ψαριών” 
 

• Επιθηλιοκυστίτιδα (Chlamydiales) 
 
• Σύνδροµο των ερυθρών κηλίδων 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Εντερική ερυθροστοµία (ERM) 
 

• Πρώτα καταγράφηκε στις ΗΠΑ το 1950 στην ιρίδιζουσα πέστροφα (Oncorhynchus 
mykiss) 

• Ακολούθησε κλινική εµφάνιση στο Ηνωµένο Βασίλειο (1982), και σε άλλα µέρη της 
Ευρώπης µέσα στα επόµενα χρόνια. 

• Είναι ενδηµική νόσος σε όλες τις χώρες που παράγουν πέστροφες. Όπου εµφανίζεται 
προκαλεί τεράστιες οικονοµικές απώλειες  

• Αποτελεί ένα σηµαντικό παθογόνο στον καλλιεργούµενο σολοµό, κυρίως στα γλυκά 
νερά αλλά έχει αναφερθεί να έχει απώλειες επίσης και στη θάλασσα. 

• Είναι γνωστό παθογόνο σε µεγάλες περιοχές των ΗΠΑ και της Ευρώπης (Δανία, 
Γαλλία, Γερµανία, Ιταλία, Νορβηγία και Ηνωµένο Βασίλειο). 

• Η νόσος είναι παρούσα στην Αυστραλία, στη Νότια Αφρική και τη Χιλή µέρη τα οποία 
παραλαµβάνουν εισαγόµενα αυγά και γόνο σολοµού από τις χώρες που 
αναφέρθηκαν παραπάνω.  

• Υπάρχει ποικιλότητα όσον αφορά τα στελέχη και τους ορότυπους µεταξύ των γενών 
που σχετίζεται µε τις γεωγραφικές περιοχές. Η συγκεκριµένη παράµετρος είναι 
σηµαντική και δε µπορεί να αποκλειστεί το γεγονός ότι υπάρχει µια αρκετά ευρεία 
κατανοµή στο φυσικό περιβάλλον από ότι αρχικά πιστευόταν.  

 
Επιδηµιολογία 

• Yersinia ruckeri 
o Gram αρνητικό 
o κινητικό 
o ραβδοειδές 
o οικογένεια Enterobacteriaceae 

• Είναι το παθογόνο στέλεχος για την εντερική ερυθροστοµία (ERM) στα ψάρια του 
γλυκού νερού  

• Υπάρχουν 5 αναγνωρισµένοι ορότυποι 
 
Το κόστος της νόσου 
• Ο βρετανικός συνεταιρισµός για την πέστροφα υπολόγισε το 1998 ότι το κόστος της 

εντερικής ερυθροστοµίας στο Ηνωµένο Βασίλειο κοστίζει 1.3-1.5 εκατοµµύρια λίρες 
το χρόνο. 

Κόστος θνησιµότητας 
• προβλήµατα στην ανάπτυξη 
• µείωση του ρυθµού µε τον οποίο η τροφή συµβάλει στην ανάπτυξη των ψαριών 
• προβλήµατα διαλογής των ψαριών 
• υπάρχουν περίοδοι απόσυρσης λόγω θεραπειών µε αντιβιοτικά 
• αναγκαστικές καθυστερήσεις στη διαλογή των ψαριών 
• προκαλεί 10% αύξηση στο κόστος παραγωγής 
• η ευρωπαϊκή βιοµηχανία πέστροφας παράγει 200.000 τόνους ετησίως 
• ή εντερική ερυθροστοµία προκαλεί οικονοµικές απώλειες που προσεγγίζουν τα 20 

εκατοµµύρια ευρώ κάθε χρόνο 
 

Θνησιµότητα 
• 10-60% 
• Γενικά χαµηλή στο θαλασσινό νερό 
• Επίπεδο θνησιµότητας µεταξύ 15 - 20 % έχει αναφερθεί ακόµη και µε αντιβιοτικές 

θεραπείες. 
• Επηρεάζονται όλα τα µεγέθη ψαριών, όµως τα ψάρια µεταξύ 50 - 200g είναι 

περισσότερο ευπαθή 
• Συνεχόµενες εµφανίσεις της νόσου οδηγούσε σε µείωση της συχνότητας εµφάνισης 

των κλινικών συµπτωµάτων 
• Σε γόνο µικρότερο των 5g, υπάρχει θνησιµότητα χωρίς κλινικά συµπτώµατα  

 
 
 



 
Ευπαθή είδη 

Γλυκό νερό Θαλασσινό νερό 
ιριδίζουσα πέστροφα καλκάνι 
Σολοµός του Ατλαντικού Λαβράκι 
ασπόνδυλα (καραβίδες) Σολοµοειδη και σχετικά ψάρια  
 
Θερµοκρασία 

• Δεν υπάρχει συγκεκριµένη βέλτιστη θερµοκρασία νερού αλλά γενικά φαίνεται κρίσιµο 
το εύρος µεταξύ 8οC και 16οC ενώ θνησιµότητα καταγράφεται και σε χαµηλές 
θερµοκρασίες έως 4°C. 

• Η εµφάνιση της νόσου πραγµατοποιείται καθ’ όλη τη χρονιά, κυρίως όµως το 
φθινόπωρο και την άνοιξη. 

• H εµφάνιση της νόσου είναι σπάνια το χειµώνα και σε θερµοκρασίες χαµηλότερες 
από 5°C. 

• Παρόλα αυτά όµως εντοπίζονται ψάρια προσβεβληµένα τα οποία όµως δεν έχουν 
ξεκάθαρα κλινικά συµπτώµατα. 

 
Μετάδοση 

• Y. ruckeri θεωρείται υποχρεωτικό παθογόνο αν και µπορεί να επιβιώσει πολλούς 
µήνες στο νερό των ιζηµάτων  

• Πρωτογενής δεξαµενή του Υ. ruckeri είναι το ψάρι-φορέας το οποίο µέσω των 
περιττωµάτων απελευθερώνει πολλά βακτήρια   

• Τακτική εντερική αποβολή του παθογόνου µπορεί επίσης να προκαλέσει 
υποτροπιάζουσα λοίµωξη 

• Μέσω φορέων όπως είναι τα ψάρια (χρυσόψαρα και άλλα διακοσµητικά ψάρια) 
• Μέσω µολυσµένου νερού (επιβίωση για πολλούς µήνες) 
• Μολυσµένο νερό και µολυσµένα εργαλεία αποτελούν πηγές του βακτηρίου  
• Εντοπίζεται σε περιττώµατα πουλιών και θηλαστικών 
• Θηλαστικά 
• Άνθρωποι  
• Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε κλινική διάδοση της νόσου κυρίως σε µονάδες που 

έχουν περιορισµένες συνθήκες διαχείρισης ή σε ψάρια τα οποία είναι σε κατάσταση 
στρες λόγω διαλογής  

 
Κλινική εικόνα  
Συµπεριφορικές αλλαγές  

• Απώλεια όρεξης 
• Ληθαργικότητα 
• Κολύµβηση στις άκρες των δεξαµενών 

Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Στην κλινική παθολογία το ERM χαρακτηρίζεται ως βακτηριακή αιµορραγική σηψαιµία  
• Πρησµένη κοιλιά (το στοµάχι και το έντερο είναι γεµάτο µε υγρά και άερια) 
• Σκούρος χρωµατίσµος 
• Αιµορραγία κυρίως στα ζυγά πτερύγια 
• Καταγράφεται το «κλασσικό» κόκκινο χρώµα στο στόµα και επιπλέον ερυθρότητα σε 

ούλα, γλώσσα και ουρανίσκο 
• Αιµορραγίες στα βραγχιακά επικαλύµµατα και στα µάτια  

Εσωτερικά συµπτώµατα 
• Διόγκωση του σπλήνα (αδρή επιφάνεια) 
• Αιµορραγία στο θύµο αδένα (µικρή βιολογική δοµή στη 

βραγχιακή κοιλότητα στη βάση του βραγχιακού 
επικαλύµµατος) 

Διάγνωση 
• Το παθογόνο µπορεί να καλλιεργηθεί σε διάφορα 

βακτηριακά µέσα και να ταυτοποιηθεί µε διάφορα βιοχηµικά 
τεστ. 

Διατομή	του	νεφρού	από		ιριδίζουσα	πέστροφα	
που	έχει	μολυνθεί	με	φυσικό	τρόπο	από	

Yersinia	ruckeri.	Τα	Gram	αρνητικά	βακτήρια	
εντοπίζονται	στο	σπογγώδες	μυοκάρδιο,	x40,	

χρώση	Gram	
Πηγή	–	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	

http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1960	
	



• H ανίχνευση λανθάνουσας µόλυνσης µπορεί να εντοπιστεί µε επιτυχία αν στα 
δείγµατα συµπεριληφθούν επωάσεις από το κατώτερο τµήµα του εντέρου. 

• Αντιβιόγραµµα (5-7 µέρες) 
• Το Y. ruckeri αποµονώνεται εύκολα σε πιάτα TSA ή σε  πιάτα ηµι-διαλογής που είναι 

κατάλληλα για αυτό το σκοπό. 
• Μετά από περίοδο επώασης 24-48 ωρών, αναπτύσσονται λευκές αποικίες. 
• Η ταυτότητα του παθογόνου µπορεί επιβεβαιωθεί άµεσα µε συγκεκριµένο αντιορό 

όπως είναι τα διαγνωστικά τεστ Mono YR 
Πρόληψη 

• Καραντίνα των αγορασµένων ψαριών  
• Η αποφυγή και η εξάλειψη του παθογόνου είναι δύσκολη λόγω  

o της ευρείας κατανοµής του παθογόνου  
o της κινητικότητας των µολυσµένων ψαριών και της δυσκολίας να ανιχνευτούν 

οι φορείς 
• Εφαρµογή γενικών αρχών υγιεινής και πρακτικών καραντίνας όπου απαιτείται  
• Αποφυγή στρες και υψηλών ιθχυοπυκνοτήτων  
• Επανέλεγχος από 2 εβδοµάδες έως και 2 µήνες αργότερα για τυχόν επανεµφάνιση 

της νόσου 
• Μείωση του στρες 
• Περιορισµός της διαλογής και των χειρισµών σε ψάρια που υπάρχει η πιθανότητα να 

είναι προσβεβληµένα από ERM  
• Περιορισµός της διαλογής 
• Τα εµπορικά διαθέσιµα εµβόλια δεν είναι επιτυχή 
• Συχνά ο εµβολιασµός του ιχθυαποθέµατος στις περιπτώσεις VHS/IPN δεν είναι 

επιτυχής  
Θεραπεία 

• Τα ψάρια µπορούν να θεραπευτούν µε χρήση φαρµακευτικής τροφής µετά από 
κατάλληλες εξετάσεις  

• Εµβολιασµός 
• Συχνά ο εµβολιασµός του ιχθυαποθέµατος στις περιπτώσεις VHS/IPN δεν είναι 

επιτυχής 
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Δοθιήνωση (Τυπικές και άτυπες µορφές) 
Επιδηµιολογία  

• Η δοθιήνωση προκαλείται από Gram αρνητικό βακτήριο το Aeromonas salmonicida 
του υποείδους salmonicida.   

• Αυτό είναι το πιο κοινό υποείδος που επηρεάζει την ιριδίζουσα πέστροφα, όµως 
υπάρχουν και άτυπα υποείδη όπως για παράδειγµα το Aeromonas salmonicida 
υποείδος achromogenes. 

• Η δοθιήνωση είναι ασθένεια των σολοµοειδών του γλυκού νερού επηρεάζει όµως και 
ένα µεγάλο εύρος θαλασσινών ψαριών (π.χ. καλκάνι, γλώσσα και άλλα πλατύψαρα).  

 
Ευπαθή είδη 

Γλυκά νερά Θαλασσινό νερό  
Ιριδίζουσα πέστροφα  
Σολοµός του ατλαντικού  Σηµαντικές απώλειες µπορούν να 

συµβούν αρκετές εβδοµάδες µετά τη  
µεταφορά στη θάλασσα (σε όλες τις 
ηλικιακές οµάδες)  

Σαλβελίνος   
 
Θνησιµότητα 

• Η θνησιµότητα µπορεί να είναι σηµαντική εάν υπάρχουν φτωχές περιβαλλοντικές 
συνθήκες υγιεινής και τα ψάρια είναι στρεσαρισµένα. Σε άλλες περιπτώσεις, η 
θνησιµότητα µπορεί να είναι περιορισµένη, όµως τα ιχθύδια εµφανίζονται σα να µην 
έχουν ενέργεια.   

• Έχει καταγραφεί σε περιπτώσεις προσβολής από τη νόσο θνησιµότητα 50% του 
γόνου και σχεδόν 30% σε µεγαλύτερα ψάρια. 

• Σε γόνο κάτω από 5g – η θνησιµότητα εµφανίζεται χωρίς να υπάρχουν κλινικά 
συµπτώµατα   

Κλινική εικόνα 
• Τα συµπτώµατα του θαλασσινού νερού είναι όµοια µε του γλυκού παρόλο που οι 

κλασικοί δοθιήνες είναι σπάνιοι. 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Ληθαργική συµπεριφορά  
• Απώλεια όρεξης  
• Κολύµβηση κάτω από την επιφάνεια του νερού  
• Σε περιπτώσεις άτυπης δοθιήνωσης- δεν υπάρχουν συµπτώµατα εκτός από 

o Αναπνευστική δυσλειτουργία 
o Ακανόνιστη κίνηση πριν το ξεκίνηµα υψηλής θνησιµότητας  

Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Αιµορραγίες στο δέρµα και στη βάση των πτερυγίων   
• Εξοφθαλµία 
• Κλασσικά: δοθιήνες (φουσκάλες) και αποστήµατα παρατηρούνται κυρίως στα χρόνια 

στάδια της µόλυνσης. 
• Τα πλατύψαρα εµφανίζουν συνήθως δερµατικά έλκη. 
 

  

Δοθιήνωση  
Πηγή JF Turnbull (IOA Stirling) 
 



Εσωτερικά συµπτώµατα 
• Εσωτερικά τα ψάρια παρουσιάζουν µικρές αιµορραγίες στα σπλαχνικά όργανα και 

τους µύες 
Διάγνωση 

• Δεν υπάρχουν συγκεκριµένα κλινικά συµπτώµατα  
• Αποµόνωση του βακτήριου από τους νεφρούς σε 

αγαρ (TSA) και αναγνώριση του, γίνεται από τη 
διάχυτη καφέ χρωστικής που εµφανίζεται από τις 
αποικίες  

• Τεστ συγκόλλησης  
Θερµοκρασία 

• Η µόλυνση γίνεται σε ένα µεγάλο θερµοκρασιακό 
εύρος µε ξεκίνηµα της κλινικής νόσου σε 
θερµοκρασίες άνω των 15°C.   

• Η καλοκαιρινή νόσος άτυπης δοθιήνωσης γίνεται σε 
θερµοκρασίες χαµηλές έως και 10°C 

Μετάδοση 
• Το είδος Aeromonas salmonicida µεταδίδεται 

οριζόντια και µεσολαβεί ένα στάδιο όπου φορέας 
είναι τα ψάρι.   

• µέσω  
o του νερού,  
o των εργαζοµένων  
o των εργαλείων  
o των πουλιών  
o των αποµυζητικών παρασίτων (π.χ. Argulus 

& Lepeoptheirus).  
• Η µετάδοση της νόσου µπορεί να ξεκινήσει από τα 

εκκολαπτήρια, για παράδειγµα µέσω αγρίων ψαριών 
όταν χρησιµοποιείται γλυκό νερό για τα 
εκκολαπτήρια, ή µέσω του θαλασσινού νερού, 
καθώς τα νεαρά ιχθύδια προσαρµόζονται στην 
αυξηµένη αλατότητα. Με τον τρόπο αυτό, τα ψάρια 
µεταφέρονται στη θάλασσα και είναι ήδη µολυσµένα. 

• Εναλλακτικά, µεγαλύτερα ιχθύδια µπορεί να προσβληθούν στη θάλασσα από το 
βακτήριο µέσω προσβεβληµένων ψαριών, ή ακόµη και µέσω των γύλων που 
χρησιµοποιούνται ως ψάρια-καθαριστές. Δεν υπάρχουν ενδείξεις για κάθετη 
µετάδοση. 

Πρόληψη  
• Γόνος και ιχθυδία θα πρέπει να αγοράζονται από µονάδες που είναι πιστοποιηµένες 

ότι δεν έχουν προσβληθεί από Α. salmonicida.   
• Καραντίνα των ψαριών που αγοράζονται  
• Μείωση του στρες 
• Οι χειρισµοί θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν λιγότεροι 
• Αποφυγή µεγάλης πυκνότητας ιχθυαποθεµάτων   
• Υπάρχουν έτοιµα εµπορικά διαθέσιµα εµβόλια. 

Θεραπεία 
• Μπορούν να χρησιµοποιηθούν αντιβιοτικά για την αντιµετώπιση της εµφάνισης. 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

Νέκρωση	του	οπίσθιου	νεφρού,	x20,	χρώση	H&E	
Πηγή	-FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	

http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1842	
	
	

Εστιακή/διάχυτη ηπατική νέκρωσης, x40, 
χρώση H&E  

Πηγή	-	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1841	

	



 
Aeromonas septicaemia 
(Βακτηριακή αιµορραγική σηψαιµία, «Ερυθρά παράσιτα») 
Επιδηµιολογία 

• Είναι βακτηριακή νόσος που προκαλείται από οµάδες αεροµονάδων που συχνά 
περιλαµβάνουν τα είδη Aeromonas hydrophila, A. caviae και A. sobria.   

• Είναι Gram αρνητικά βακτήρια τα οποία υπάρχουν φυσιολογικά στη 
µικροχλωρίδα των ψαριών του γλυκού νερού και ως µέρος του υδατικού 
περιβάλλοντος.   

• Έχει παγκόσµια κατανοµή και συχνά εµφανίζεται σε συνδυασµό µε άλλες 
λοιµώξεις.  

• Τα συγκεκριµένα βακτήρια προκαλούν σηψαιµία σε πολλά ζώα του γλυκού νερού 
και έχουν χαρακτηριστεί ως «ερυθρά παράσιτα».   

• Τα συγκεκριµένα βακτήρια σχετίζονται µε δευτερογενείς λοιµώξεις και συχνά 
µπορούν να ανταγωνίζονται σε ανάπτυξη και κυριαρχούν άλλες βακτηριακές και 
ιογενείς ασθένειες λόγω της οπορτουνιστικής τους φύσης και της ταχείας 
ανάπτυξης που έχουν σε in vivo αλλά και in vitro συνθήκες.  

 

 
 

Aeromonas salmonicida: ο αιτιολογικός παράγοντας δοθιήνωσης σε σολοµοειδή  
Πηγή M Crumlish (IOA Stirling) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θερµοκρασία   

• Εύρος 10oC.  Θεωρείται ανοιξιάτικη νόσος στις χερσαίες δεξαµενές  
Μετάδοση 

• Είναι δύσκολο να διευκρινιστεί ο ακριβής τρόπος µετάδοσης καθώς ο συγκεκριµένος 
οργανισµός αποτελεί µέρος της φυσιολογικής χλωρίδας και πανίδας καθώς βρίσκεται 
παντού στο υδατικό περιβάλλον.   

 
 

Ευπαθή είδη 
Όλα τα είδη του γλυκού και του θαλασσινού 
νερού 
Όλα τα είδη των εύκρατων και ψυχρών νερών 
Πολλά είδη που είναι αναπτύσσονται σε 
χερσαίες δεξαµενές 
Κυπρίνος 
Χρυσόψαρο 
Γατόψαρο 



Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Ληθαργικότητα και απώλεια όρεξης.   
• Υπάρχουν υψηλές θνησιµότητες µε κλινικά συµπτώµατα σηψαιµίας σε οξεία στάδια  
• Στα χρόνια στάδια της νόσου, τα ψάρια είναι ετοιµοθάνατα όµως υπάρχουν χαµηλά 

ποσοστά θνησιµότητας. 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Οι πολλοί ισχυρές µορφές δεν εµφανίζουν σηµάδια. 
• Σε περιπτώσεις έντονης εµφάνισης της νόσου παρατηρούνται   

o Αιµορραγίες και εξελκώσεις στο δέρµα και στους µύες  
• Στις χρόνιες περιπτώσεις 

o Νέκρωση στα πτερύγια και στην ουρά (σήψη στην ουρά και στο πτερύγιο)  
o Εξοφθαλµία  
o Ασκίτης  
o Απώλεια λεπιών  
o Αιµορραγίες είναι προφανής σε βράγχια και κοιλία.  

• Εσωτερικά συµπτώµατα 
• Αιµορραγίες στα σπλαχνικά όργανα και τους µύες   
• Αίµα –χρωµατισµένο υγρό στην κοιλιακή κοιλότητα  
• Διόγκωση σπλήνα και νεφρών   

Διάγνωση 
• Ανάκτηση του βακτηριακού στελέχους σε αγαρ (TSA) και αναγνώρισή του.   
• Με τεστ συγκόλλησης που είναι εµπορικά διαθέσιµα για A. hydrophila. Παρόλα αυτά 

δε µπορούν να ανιχνεύσουν ή να επιβεβαιώσουν την παρουσία άλλων βακτηριακών 
ειδών τα οποία θα µπορούσαν να προκαλέσουν τη νόσο.   

• Ιστολογική εξέταση του δείγµατος 
Πρόληψη  

• Προκειµένου να υπάρχει έλεγχος της νόσου απαιτείται βελτίωση των συνθηκών 
υγιεινής και των περιβαλλοντικών συνθηκών 

• Λοιπά παθογόνα που βάζουν σε κίνδυνο ψάρια που αναπτύσσονται φτωχές 
συνθήκες υγιεινής 

• Μείωση της ιχθυοπυκνότητας,  
• Διατήρηση των καλύτερων περιβαλλοντικών και διατροφικών συνθηκών  
• Διατήρηση σωστή υγιεινής 
• Δεν υπάρχουν διαθέσιµα εµβόλια.   

Θεραπεία 
• Κατά τη διάρκεια της επιδηµίας, αντιβιοτικά µπορούν να συνταγογραφούνται και να 

χορηγούνται στα ψάρια που δεν έχουν προσβληθεί.   
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 



 
Βατκηριακή νεφρική νόσος (BKD) 
Επιδηµιολογία 

• Προκαλείται από το βακτήριο Renibacterium 
salmoninarum.   

• Επηρεάζει ένα µεγάλο εύρος ψαριών του θαλασσινού 
νερού που δεν είναι σολοµοειδή (πχ. καλκάνι, γλώσσα, 
και άλλα πλατύψαρα).   

• Gram-θετικά, µη κινητικά βακτήρια δυνητικά παθογόνα.   
• Η επιβίωση του οργανισµού στο περιβάλλον δεν είναι 

πλήρως κατανοητή.  
• Μπορεί να µείνουν ζωντανά στο νερό σχεδόν για 1 

εβδοµάδα, και µε την απουσία µικροχλωρίδας και 
παραπάνω από αυτό το διάστηµα.  

• Η διάρκεια της επιβίωσης είναι σηµαντικη για τα 
εκκολαπτήρια. Μπορεί να βρίσκεται σε µη ευπαθή και µη 
σολοµοειδή είδη.   

• Το BKD αποτελεί µια αργή συστεµική και συχνά 
θανατηφόρα λοίµωξη που επηρεάζει τόσο τα νεαρά όσο και τα ενήλικα ψάρια σε 
µέγεθος από 15cm και πάνω.  

• Είναι µια χρόνια νόσος όµοια µε τη φυµατίωση που 
εµφανίζουν τα διακοσµητικά ψάρια και χαρακτηρίζεται 
από µεγάλες περιόδους επώασης in vivo.   

• Περιστασιακά υψηλές θνησιµότητες κυρίως σε 
περιόδους που αυξάνονται ή µειώνονται οι 
θερµοκρασίες του νερού, (άνοιξη ή φθινόπωρο όπου οι 
θερµοκρασίες είναι γύρω στους 12°C).   

• Αποτελεί παγκόσµιο πρόβληµα.  
• Θωρείται δαπανηρή νόσος καθώς επηρεάζει τα 

σολοµοειδή του γλυκού αλλά και του θαλασσινού νερού.    
 
Θερµοκρασία 
• H βέλτιστη θερµοκρασία είναι 150C, παρόλα αυτά, έχουν 

καταγραφεί και θερµοκρασίες στο εύρος 8 – 140C.   
• Η νόσος υπάρχει σε όλη τη διάρκεια το έτους σε εύκρατα 

κλίµατα       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Θνησιµότητα 

• Ποικίλει καθώς χαρακτηρίζεται από µεµονωµένες θνησιµότητες µέχρι ολικές 
απώλειες, ιδίως σε περιπτώσεις λοιµώξεων που αναπτύσσονται κατά τη µεταφορά 
του σολοµού στο θαλασσινό νερό. 

• Η κλινική νόσος πραγµατοποιείται καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου αλλά είναι 
περισσότερο συχνή κατά την άνοιξη όταν οι θερµοκρασίες αυξάνονται και το 
φθινόπωρο.    

• Υπάρχει εποχική εµφάνιση της νόσου σε αποθέµατα που έχουν µεγαλώσει στη 
θάλασσα. Αυτό οδηγεί σε µολύνσεις οι οποίες ήταν λανθάνουσες στο γλυκό νερό.  

Μετάδοση 

Ευπαθή είδη σε φθίνουσα σειρά  
Σολοµός του Ατλαντικού 
Ο σολοµός coho θεωρείτια ότι είναι σηµαντική πηγή 
µεταδόσης του BKD 
Είδη Salvelinus 
Ο αρκτικός σαλβελίνος είναι πιο ευπαθής από την 
πέστροφα 
Καφέ και ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµός 

Πρώιμες	δερματικές	αλλοιώσεις	σε	σολομό	
του	Ατλαντικού	προσβεβλημένο	από	BKD		

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1832	

	

	

Προσβεβλημένος	σολομός	από	BKD.	
Παρατηρείται	εσωτερική	αιμορραγία	και	

διογκωμένος	σπλήνας	
Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	

http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1834	
	

 



• Μπορεί να πραγµατοποιηθεί οριζόντια µετάδοση από ψάρι σε ψάρι µέσα στη 
θάλασσα.   

• Η ΜΟΝΗ βακτηριακή νόσος που είναι γνωστό ότι µεταφέρεται ΚΑΘΕΤΑ, αν και ο 
συνολικός τρόπος µετάδοσης της νόσου δεν είναι πλήρως κατανοητός.   

• Οι φυσικές δεξαµενές είναι πιθανές πηγές µόλυνσης των καλλιεργούµενων ψαριών. 
 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Σκούρος χρωµατισµός 
Εξωτερικά συµπτώµατα  
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• Μερικά ψάρια εµφανίζουν εξόθφαλµο  
• O κερατοειδής είναι θολός µε πιθανότητα απώλειας του 

µατιού.   
• Αιµατώδεις φουσκάλες κατά µήκος της πλευρικής 

γραµµής  
• Αιµατώδη θωρακικά πτερύγια και ύπαρξη αποστηµάτων.  
• Διάταση της κοιλίας που προκύπτει από την καταστροφή 

ιστών των νεφρών.   
• Εξωτερικά παρατηρούνται αιµορραγίες στη βάση των 

πτερυγίων και στη κοιλιά,  
• Ρήξη των δερµατικών κυστιδίων µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργούνται µικρές εξελκώσεις 
• Διογκωµένοι νεφροί.  
• Η κοιλιακή κοιλότητα είναι γεµάτη µε αίµα. 

Τυπικές χρόνιες µολύνσεις  
• Διάσπαρτα κοκκίωµατα στα εσωτερικά όργανα 
• Παρατήρηση λευκών-γκρι οζιδίων ή διάχυτων µαζών στο 

νεφρό, σπλήνα και το ήπαρ.  
• Φαγοκυτταρικές αντιδράσεις που σχετίζονται µε πλήρη ή 

µερική ενθυλάκωση  
• Σε προχωρηµένες περιπτώσεις παρατηρείται 

πνευµονική νέκρωση.  
• Πολλές φορές αλλοιώσεις µπορούν να παρατηρηθούν 

στο σπλήνα ή το συκώτι.  
• Υπάρχει συχνά µια λεπτή αδιαφανής µεµβράνη που 

περικλείει το σπλήνα, την καρδιά και άλλα όργανα  
• Μαζική διόγκωση του σπλήνα.   
• Στους σολοµούς του Ειρηνικού, η παρουσία οπών στους 

µύες καθιστά αδύνατη την πώλησή τους. 
• Υπάρχουν περιπτώσεις όπου απουσιάζουν τυπικά 

σηµάδια στα νεφρά  
• Εµφανή σηµάδια σε µάτια και δέρµα.    
• Στο αίµα των προσβεβληµένων ψαριών συµβαίνουν 

σταδιακές και σηµαντικές αλλαγές που οδηγούν σε 
αναιµία, µειωµένη ηπατική λειτουργία που υποδεικνύει 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. 

Διάγνωση 
• Τα εξωτερικά συµπτώµατα είναι µη-παθογνωµικά   
• Η πορεία της ασθένειας και η φύση των νεφρικών 

αλλοιώσεων παρέχουν συµπερασµατικές ενδείξεις  
• Η νόσος πρέπει να διαφοροποιηθεί από άλλες χρόνιες 

παθήσεις του νεφρού  
o Ψευδο-νεφρική πάθηση (Carnobacterium 

piscicola),  
o Νεφρική ασβέστωση  
o Πολλαπλασιαστική ασθένεια των νεφρών. 

Προσβεβλημένο	νεφρό	ιριδίζουσας	
πέστροφας	από	BKD,	x	20,	χρώση	H&E		

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1836	
	

Σπλήνας	προσβεβλημένης	ιριδίζουσας	
πέστροφας	από	BKD,	x20,	χρώση	H&E	

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1837	

	

Προσβεβλημένο	νεφρό	ιριδίζουσας	
πέστροφας	από	BKD,	x20,	χρώση	H&E		

Πηγή	–	FRS	MARINE	LAB	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1838	



• Η επιβεβαίωση της νόσου πρέπει να γίνει µε παρατήρηση και ταυτοποίση των 
βακτηρίων από δείγµατα εσωτερικών οργάνων που ανήκουν σε προσβεβληµένα 
ψάρια: νεφροί και σπλήνας θεωρούνται ως πιο αντιπροσωπευτικά.   

• Ξύσµατα ιστών για ανίχνευση αντιγόνων.  
•  Στα ώριµα θηλυκά η συλλογή κοιλωµατικού υγρού αποτελεί ένα αξιόπιστο δείγµα 

ταυτοποίσης ενώ παράλληλα δε θανατώνει το ψάρι. 
Πρόληψη  

• Ταυτοποίηση και θανάτωση των φορέων  
• Θανάτωση και καταστροφή των προσβεβληµένων ψαριών   
• Απολύµανση των εργαλείων και των δεξαµενών  
• Εισαγωγή αποθεµάτων που είναι απαλλαγµένα από το παθογόνο  
• Τα αυγά πρέπει να αγοράζονται από πιστοποιηµένες µονάδες όπου δεν υπάρχει το 

παθογόνο   
• Απολύµανση των αυγών µε ιωδιοφόρα θα εξαλείψουν τα παθογόνα από την 

επιφάνεια αλλά όχι στο εσωτερικό των αυγών. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα η 
συγκεκριµένη διαδικασία να µη θεωρείται κατάλληλο µέσο αποτροπής της µετάδοσης  

• Τα ψάρια που αγοράζονται θα µπουν σε καραντίνα   
• Ολική απολύµανση της µονάδας 

o χλωρίνη,  
o αµµωνία,  
o φορµόλη, (όλα τα παραπάνω θεωρούνται χρήσιµα στη απολύµανση).  

• Παρόλα αυτά, η µετάδοση στα αυγά και η ευρεία κατανοµή του παθογόνου σε φυσικά 
οικοσυστήµατα περιορίζει την αποδοτικότητα των απολυµάνσεων. Σε 
προσβεβληµένες περιοχές, ο έλεγχος για ασυµπτωµατικούς φορείς πριν την ωοτοκία 
και η επιλογή των γεννητόρων οι οποίοι είχαν δεχτεί θεραπεία µε ερυθροµυκίνη, 
µείωσε αισθητά την παρουσία της νόσου. 

Θεραπεία 
• Δεν υπάρχει αποδεδειγµένη θεραπεία που να µπορεί να θεραπεύσει τα 

προσβεβληµένα ψάρια.  
• Στοµατικές θεραπείες µε ερυθροµυκίνη φαίνεται να περιορίζουν τις εστίες. 
• Ενέσεις των γεννητόρων µε ερυθροµυκίνη, 6-8 εβδοµάδες πριν τη συλλογή των 

αυγών, µπορεί να οδηγήσει σε αυγά που δε φέρουν το βακτήριο.  
• Έρευνες στον Καναδά (που µαζί µε το βορειοδυτικό µέρος της Αµερικής θεωρούνται 

σηµαντικές περιοχές στην εµφάνιση της νόσου) έδειξαν ότι, η χορήγηση ενέσιµης 
ερυθροκµυκίνης στα θηλυκά πριν τη συλλογή των αυγών, περιορίζει ή ακόµη και 
εξαλείφει την παρουσία µολυσµένων αυγών.   

• Στην ΕΕ, η ερυθροµυκίνη δεν είναι εγκεκριµένη για χρήση στους γεννήτορες 
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Σύνδροµο του γόνου της ιριδίζουσας πέστροφας (RTFS), Βακτηριακή 
νόσος του ψυχρού νερού (BCWD) 
Επιδηµιολογία 

• Είναι µια βακτηριακή νόσος που προκαλείται από το είδος Flavobacterium 
psychrophilum  που είναι ένα Gram αρνητικό νηµατώδες βακτήριο µε χαρακτηριστική 
κινητικότητα και κίτρινες αποικίες.   

• Η νόσος έχει χαρακτηριστεί και ως η βακατηριακή νόσος του κρύου  
  

 
 
 
 
 
Θνησιµότητα 

• Η θνησιµότητα υφίσταται κυρίως σε νεαρά ψάρια, εξ ου και όνοµα της νόσου, µε 
θνησιµότητες έως 50% κατά τη διάρκεια της εµφάνισης της νόσους οδηγώντας τελικά 
σε απώλειες 50-80% αν το RTFS δεν αντιµετωπιστεί. 

• Η θνησιµότητα αναπτύσσεται µεταξύ της 4ης και 7ης εβδοµάδας από το πρώτο 
τάϊσµα 

• Φάνηκε ότι επηρεάζει και µεγαλύτερα ψάρια >50g σε µονάδες όπου υπάρχουν 
ιχθύδια αλλά και πιο ανεπτυγµένα στάδια ανάπτυξης 

Θερµοκρασία 
• Εύρος 8-140C κατά τη διάρκεια των ψυχρών περιόδων κατά το τέλος του 

χειµώνα/αρχές άνοιξης 
Μετάδοση 

• Πιστεύεται ότι µεταφέρεται µέσω µολυσµένου νερού, ψαριών και αυγών 
 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα  
Εσωτερικά συµπτώµατα 
BCWD RTFS 
Προσβάλλεται γόνος των 2-10g (3-10cm) µε 
αποτέλεσµα   

• Ύπαρξη λευκών κηλίδων   
• Νέκρωση του ραχιαίου πτερύγιο  
• Σκουρόχρωµου χρωµατισµού των 

ψαριών   
• Σε µεγαλύτερα στάδια την ύπαρξη 

εξοφθαλµίας 

Προσβάλλονται ψάρια 0,2 -2g και εµφανίζουν 
σηψαιµία  

• αναιµία 
• διεύρυνση του σπλήνα  
• αιµορραγίες του λιπώδους ιστού 

Διάγνωση 
• Παρουσία κλινικών συµπτωµάτων µε υψηλά ποσοστά θνησιµότητας στους γόνους σε 

συνδυασµό µε παρουσία βακτηριακών αποικιών κίτρινου χρώµατος.   
• Τα βακτήρια ταυτοποιούνται µε ανάπτυξη σε κυττοφαγικό άγαρ χαµηλών θρεπτικών 

και µε τη χρήση πολυκλωνικών αντιορρών.   
• Πρέπει να δοθεί προσοχή καθώς ενδεχοµένως να υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί 

ορότυποι.  
 

Πρόληψη 
• Μείωση της πιθανότητας εξάπλωσης της νόσου µέσω µείωσης του στρες, 

διατηρώντας τη βέλτιστη πυκνότητα ιχθυαποθεµάτων καθώς και περιορισµός της 
τροφής. Να αποφεύγονται οι υψηλές ιχθυοπυκνότητας.   

• Η νόσος θεωρείται σε µερικές περιοχές ενδηµική, όποτε θα πρέπει να σωστός 
έλεγχος όταν αγοράζονται ψάρια από εκείνες τις περιοχές. Επίσης, θα πρέπει να 
περιορίζονται οι χειρισµοί καθώς και οι βαθµονόµηση των ψαριών.  

Ευπαθή είδη 
Ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµός του Ατλαντικού 
Γόνος και ιχθύδια σολοµοειδών 
Χέλια & Κυπρίνοι: Ασυµπτωµατικοί φορείς  



• Να αποφεύγεται η ανάµιξη των ιχθυαποθεµάτων  
• Διατήρηση της βιοασφάλειας µεταξύ των ιχθυοµονάδων και των περιοχών.  

 
Θεραπεία  

• Τα αντιβιοτικά θεωρούνται κατάλληλα για την αντιµετώπιση της εµφάνισης της νόσου  
• Δεν υπάρχουν διαθέσιµα εµβόλια. Παρόλα αυτά, αυτογενή εµβόλια φαίνονται να είναι 

αποτελεσµατικά έναντι της νόσου και της απώλειας ψαριών. 
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 
 



 
Μυκοβακτηρίωση, “φυµατίωση των ψαριών” 
Επιδηµ ιολογία  

• Το είδος Mycobacterium marinum είναι το παθογόνο στέλεχος της µυκοβακτηρίωσης   
• Δεν αποχρωµατίζονται κατά την εφαρµογή πρωτοκόλλων χρώσεων  
• Μικρό ραβδόµορφο βακτήριο 
• Σχετίζεται µε την παθογόνο περίπτωση που λέγεται “το δάχτυλο του 

ιχθυοκαλλιεργητή” 
• Η προσβολή περιορίζεται αρχικά σε ψάρια των εύκρατων νερών 

 
Ευπαθή είδη 
Σολοµοειδή 
Λαβράκι 
Τσιπούρα 
Πέρκα 
Σκουµπρί 
Βακαλάος 
Κοκκινόψαρο 
Τιλάπια  

Θερµοκρασία 
• Όλο το χρόνο 

Θνησιµότητα 
• Γενικά είναι µια χρόνια νόσος η οποία µπορεί να οδηγήσει σε αργή αλλά σταθερή 

θνησιµότητα.  
Μετάδοση 

• Η πιο πιθανή οδός µετάδοσης είναι η στοµατική οδός 
• Επίσης θεωρείται ότι η είσοδος των βακτηρίων µπορεί να εισέλθει στον ξενιστή µέσω 

αµυχών ή ανοιχτών πληγών στην επιδερµίδα. 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Ληθαργικότητα 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Αποχρωµατισµός του δέρµατος 
• Εξόφθαλµο 
• Έλκη 
• Απώλεια σε λέπια παρατηρείται κυρίως σε µεταγενέστερα στάδια της µόλυνσης 
• Έχει καταγραφεί επίσης διευρυµένη κοιλιά  
• Εµφάνιση σκελετικών ανωµαλιών 

Εσωτερικά συµπτώµατα 
• Διαφορετικού µεγέθους λευκών/γκρι αλλοιώσεις στο σπλήνα, το νεφρό και το συκώτι 
• Οι συγκεκριµένοι ιστοί καταγράφονται διευρυµένοι  
• Ιστοί που έχουν εξεταστεί µε µικροσκοπία δείχνουν το σχηµατισµό κοκκιωµατικών 

αλλοιώσεων µε διαφορετικά στάδια νέκρωσης, ενώ πολλές φορές εµφανίζουν και 
ινώδεις αποκρίσεις 

Διάγνωση 
• Το Mycobacterium και άλλα µη-κινητικά βακτήρια τα οποία δεν αποχρωµατίζονται σε 

πρωτόκολλα εφαρµογής χρώσεων, µπορούν να βαφούν µε τη µέθοδο Ziehl-Neelsen 
• Αποµόνωση και καλλιέργεια των παθογόνων στελεχών απαιτεί κατάλληλα µέσα 

ανάπτυξης και µεγάλους χρόνους επώασης στους 25°C 
• Έχει αναφερθεί διάγνωση µε αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (PCR)  

Πρόληψη 
• Εξάπλωση της λοίµωξης µέσα σε κλειστά περιβάλλοντα (ενυδρεία) είναι δυνατή µε τη 

χρήση χλωραµίνης-T, ακολουθούµενη από µια αλλαγή νερού 
• Απολύµανση των δεξαµενών και των εργαλείων  
• Καταστροφή των φορέων  
• Να περιοριστεί η µετακίνηση των µη προσβεβληµένων ψαριών. 

 
 



Θεραπεία 
• Δεν υπάρχουν επαρκείς θεραπείες για µολύνσεις από µυκοβατήρια. 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση 

Ζωονόσος 
• Τα µυκοβακτήρια είναι δυνητικά µολυσµατικά για τον άνθρωπο και µπορούν να 

διαπεράσουν την επιφάνεια του δέρµατος µέσω υφιστάµενων κοψιµάτων ή αµυχών 
προκαλώντας τοπικά σοβαρές κοκκιωµατώσεις (δάχτυλο του ιχθοκαλλιεργητή) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Επιθηλιοκυστίτιδα (Chlamydiales) 
Επιδηµιολογία 

• Το στέλεχος της επιθηλιοκυστίτιδας ανήκει στα Chlamydiales. 
 

Ευπαθή είδη 
Ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµός του Ατλαντικού  
Τσιπούρα 
Λαβράκι 

 
Θερµοκρασία 

• Μεγάλο θερµοκρασιακό εύρος, αλλά πιο προφανής κατά τους εαρινούς και 
καλοκαιρινούς µήνες  

Θνησιµότητα 
• Προσβολή από επιθηλιοκυστίτιδα µπορεί να επιφέρει σοβαρή θνησιµότητα σε νεαρά 

άτοµα 
Μετάδοση 

• Μέσω του νερού 
Κλινική εικόνα  
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Τα ψάρια ανασαίνουν γρήγορα  
• Εµφανίζονται ληθαργικά 

Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Τα βαρέως προσβεβληµένα ψάρια εµφανίζουν υπερβολική βλέννα γύρω από 

βράγχια  
• Τα πιο ελαφρώς προσβεβληµένα δεν εµφανίζουν συµπτώµατα της µόλυνσης, ενώ η 

συµπεριφορά των ψαριών είναι φυσιολογική 
Διάγνωση 

• Μικρές λευκές κύστες στα βράγχια και στα 
βραγχιακά ελάσµατα παρέχουν µια 
προσωρινή διάγνωση  

• Επιπλέον πληροφορίες πρέπει να συλλεχθούν 
εξετάζοντας ιστολογικές χρώσεις για 
διευρυµένα επιθηλιακά κύτταρα που 
περιέχουν µεγάλα έγκλειστα. 

Πρόληψη 
• Το εισερχόµενο νερό πρέπει να 

αποστειρώνεται χρησιµοποιώντας υπεριώδη 
ακτινοβολία  

• Απολυµάνσεις στην ιχθυοκαλλιέργεια 
• Καραντίνα στα ψάρια 

Θεραπεία 
• Δεν υπάρχει διαθέσιµη µέθοδος ελέγχου της 

νόσου 
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση 
 
 
 

Βραγχιακές κύστες (επιθηλιοκυστίτιδα) στη 
βάση των δευτερογενών ελασµάτων τα οποία 
περιβάλλονται από ένα πυκνό επιθήλιο.  
Χρώση H&E  
Πηγή – FRS Marine Laboratory (Σκοτία) 

http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1847	
	



Σύνδροµο των ερυθρών κηλίδων 
Επιδηµιολογία 

• Το σύνδροµο των ερυθρών κηλίδων (RMS) 
καταγράφηκε για πρώτη φορά το 2004 σε 
ιχθυοκαλλιέργειας πέστροφας στη Σκοτία.  

• Το 2005 το ίδιο σύνδροµο καταγράφηκε και στην 
Αγγλία.  

• Οι αναφορές καταδεικνύουν ότι οι αλλοιώσεις 
αυξάνονται βαθµιαία και περιορίζονται σε 
θερµοκρασίες νερού πάνω από 16°C, µε τα ψάρια 
να σιτίζονται κανονικά. 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Τα ψάρια εµφανίζουν οιδήµατα στο δέρµα  
• Αυξηµένη απώλεια λεπιών, 
• Αιµορραγική δερµατίτιδα, µε προχωρηµένες 

κάθετες αλλοιώσεις στην πλευρική γραµµή 
• Οι αλλοιώσεις µπορούν να εµφανιστούν ως 

εγκαύµατα, χωρίς όµως να υπάρχουν 
επιδερµικά κάποιες άλλες σοβαρές αλλοιώσεις.  

Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Ιστολογικά παρατηρείται διακριτή δερµατίτιδα  
• Αυξηµένη βλέννα  
• Μέτρια επιδερµική υπερπλασία   
• Εκτεταµένη λεµφοκυτταρική ενδοδιήθηση µε 

άλλα φλεγµονώδη κύτταρα έχουν καταγραφεί 
στην επιδερµίδα και γύρω από το ενδοµυϊκό 
διάφραγµα.  

• Πρώιµες αλλοιώσεις στο δέρµα µε 
λεµφοκυτταρικές διηθήσεις στο ενδιάµεσο στρώµα  
και γύρω από τα λέπια.  

• Μεταγενέστερες αλλοιώσεις οδηγούν σε απώλειες 
λεπιών και σε πολλές περιπτώσεις αµυχές στην 
επιδερµίδα.  

Πρόληψη 
Θεραπεία 

•   Το RMS αποκρίνεται σε θεραπείες µε αντιβιοτικά 
(π.χ. οξυτετρακυκλίνη) γεγονός που δηλώνει την 
ύπαρξη µολυσµατικού παράγοντα. 

 

 

 
Σύνδροµο ερυθρών κηλίδων (RMS) σε ιριδίζουσα πέστροφα  
Πηγή M Crumlish (IOA Stirling) 

 
 
 
 

Φυσική	μόλυνση	ιριδίζουσας	πέστροφας	
από	το	σύνδρομο	των	ερυθρών	σημείων	
ΠΗΓΗ	–	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	

http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1995	

 
 

Λεμφοκυτταρική	ενδοδιήθηση	στο	δέρμα.	H&E,	
x40	
Πηγή	–	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	

http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1996	
	

 
 

Φυσική	μόλυνση	ιριδίζουσας	πέστροφας	
από	το	σύνδρομο	ερυθρών	κηλίδων.	

Λευμφοκυτταρικές	διηθήσεις	γύρω	από	το	
λευκό	μυ	(w),	H&E,	x40	

ΠΗΓΗ	–	FRS	Marine	Laboratory	(Scotland)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1997	
	



 
ΜΥΚΗΤΕΣ 

 
 

 

• Σαπρολεγνίαση (Saprolegnia parasitica) 
 

• Ichthyophonus hoferi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Σαπρολεγνίαση (Saprolegnia parasitica) 
Επιδηµιολογία 

• Αποτελεί έναν παθογόνο µύκητα που βρίσκεται στο υδάτινο περιβάλλον και 
ανήκει στην τάξη των Ωοµκήτων (Oomycetes).  

• Βρίσκεται κυρίως σε νεκρούς ιστούς και πολλαπλασιάζεται πολύ γρήγορα. 
Παράγει µια χνουδωτή µάζα κυρίως στα γονιµοποιηµένα αυγά.   

• Τα σποραγγγεία του µύκητα περιέχουν χιλιάδες κινητά σπόρια τα οποία µπορούν 
και µεταφέρονται σε πολλούς ξενιστές. 

• Πηγή σποριδίων υπάρχει σε όλα τα υδατικά περιβάλλοντα και περισσότερα στο 
νερό.  

• Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να προκαλείται µια περίπτωση που καλείται «µόλυνση 
του βαµβακιού» εξαιτίας της εµφάνισης που έχει το προσβεβληµένο ψάρι. 

• Η σαπρολεγνίαση µπορεί επίσης να προσβάλλει µυϊκό ιστό γεγονός που 
υποδηλώνει ότι υπάρχει και κάτι άλλο στο σύστηµα.    

• Προηγούµενα προβλήµατα στις βλεννογόνες µεµβράνες των ψαριών προδιαθέτει 
το ζώο για µυκητιακή µόλυνση.   

• Περισσότερο ευπαθή είναι τα αρσενικά σολοµοειδή στη σαπρολεγνίαση καθώς 
µπορεί να προκληθεί µέσω ορµονικών αλλαγών στις δοµές του δέρµατος.   

• Σε περιπτώσεις προσβολής εµφανίζονται µαζικές θνησιµότητας. Επίσης λόγω της 
εµφάνισης του µύκητα, τα ψάρια είναι δύσκολο να πουληθούν. 

 

 
Σαπρολεγνίαση σε ιριδίζουσα πέστροφα 
 Πηγή: A.Shinn (University of Stirling, UK) 

Ευπαθή είδη  
• Όλα τα είδη ψαριών   

Θνησιµότητα 
• Η θνησιµότητα είναι γενικά χαµηλή, ενώ συνήθως δεν αποτελεί την κύρια 

αιτία θανάτου. 
Θερµοκρασία  

• Δεν υπάρχει συγκεκριµένο εύρος αλλά η ανάπτυξη είναι γρηγορότερη σε υψηλότερες 
θερµοκρασίες  

Μετάδοση 
• Οριζόντια µετάδοση µέσα στο νερόr  

o Από ψάρι σε ψάρι  
o Εισάγεται µέσω µολυσµένων εργαλείων και χαµηλών συνθηκών υγιεινής. 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 Ιριδιζουσα	πέστροφα	σε	πρώιμα	στάδια	

μόλυνσης	από	Saprolegnia		
Πηγή	–	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	

http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1848	

 

Βράγχιο	γόνου	ιριδίζουσας	πέστροφας	
προσβεβλημένο	από	Saprolegnia,	x20,	χρώσηH&E		

SOURCE	–	FRS	Marine	Laboratory	(Scotland)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1851	

 



Εξωτερικά συµπτώµατα  
• Τα ψάρια εµφανίζουν λευκές ή γκρι πετέχιες στο δέρµα ή στα βράγχια που µοιάζουν 

ως τούφες βαµβακιού ενώ στα τελικά στάδια εµφανίζονται πράσινες ή καφές καθώς 
πάνω τους παγιδεύονται και άλλα υπολείµµατα.   

• Συνήθως συµβαίνουν και δευτερογενείς βακτηριακές µολύνσεις οι οποίες δίνουν 
επιπλέον κλινικά συµπτώµατα, µπερδεύοντας την τελική διάγνωση.   

Εσωτερικά συµπτώµατα  
• Καθώς οι µύκητες επεκτείνονται καταστρέφουν το δέρµα και το µυ και µπορούν 

εύκολα να επεκταθούν και σε υγιείς ιστούς.  
Διάγνωση 

• Δερµατικά ξύσµατα και µικροσκοπία 25x δείχνει τις µυκητιακές υφές καθώς και τα 
σπόρια. 

Πρόληψη 
• Βελτίωση της ποιότητας του νερού, µείωση της ιχθυοπυκνότητας, βελτίωση των 

συνθηκών διατροφής  
• Γρήγορη αποµάκρυνση των νεκρών αυγών και των ψαριών σταµατά τη µετάδοση 

Θεραπεία 
• Εµπορικά διαθέσιµες αντιµυκητιακές θεραπείες, βελτίωση των συνθηκών υγιεινής 

.Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ichthyophonus hoferi 
Επιδηµιολογία 

• Είναι πρώτιστο που πολλές φορές χαρακτηρίζεται ως µύκητας και ονοµάζεται 
Ichthyophonus hoferi. 

Ευπαθή είδη 
• Τα περισσότερα θαλάσσια είδη. Εάν έχουν µολυνθεί θαλάσσια ψάρια τα οποία 

χρησιµοποιούνται για τροφή των σολοµοειδών, τότε είναι πιθανόν να µολύνουν και τα 
σολοµοειδή. 

Θερµοκρασία  
• Δεν υπάρχει συγκεκριµένη. 

Μετάδοση  
• Είναι πιθανό το ζωοπλαγκτόν να συµµετέχει στη µετάδοση. Η προσβολή έχει 

καταγραφεί µέσω της στοµατικής οδούς γεγονός που σηµαίνει ότι αν καταναλωθεί 
µολυσµένος ιστός τότε µπορεί να γίνει µετάδοση. 

Θνησιµότητα 
• Στα θαλάσσια πλατύψαρα, η µόλυνση από Ι. hoferi είναι συνήθως θανατηφορα µέσα 

στους επόµενους 3 µήνες. 
• Σε άλλα ψάρια όπως είναι η ρέγγα, τα προσβεβληµένα ψάρια µπορούν αν 

επιβιώσουν για µεγαλες περίοδυς  
• Μαζικές θανατώσεις φυσικών πληθυσµών έχουν αναφερθεί στα Καναδικά νερά ανά 

τακτά διαστήµατα 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµτπώµατα  

• Τα πολύ µολυσµένα ψάρια εµφανίζουν κίτρινες φλύκταινες, ιδιαίτερα στο µυϊκό 
σύστηµα 

• Χαρακτηριστική διαπεραστική µυρωδιά 
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• Φιλέτα από προσβεβληµένα ψάρια έχουν χαρακτηριστική διαπεραστική µυρωδιά 
Διάγνωση  

• Μπορεί να γίνει µέσω των εµφανών συµπτωµάτων, να επιβεβαιωθεί µικροσκοπικά 
µέσω δειγµάτων και ιστολογικά όπου µεγάλες κυστώδεις δοµές (50-100µm) 
ενδεχοµένως να έχουν διακλαδιζόµενες υφές που εκτείνονται από τα παχιά 
τοιχώµατα των κύστεων  

Πρόληψη  
• Αποφυγή ταΐσµατος ωµών θαλασσινών ψαριών καθώς η λοίµωξη µπορεί να 

µεταδοθεί µέσω της στοµατικής οδού 
• Αποµάκρυνση των ψαριών  
• Υδατανάπαυση πριν από οποιαδήποτε απόπειρα ανασύστασης των αποθεµάτων 

Θεραπεία 
• Δεν υπάρχει διαθέσιµη θεραπεία 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση 



 
ΠΑΡΑΣΙΤΑ 
Μαστιγωτά 

• Ichthyobodo (Costia) 
• Hexamita  or  Octomitus salmonis 

Αµοιβάδες 
• Paramoeba sp. (Paramoeba pemaquidensis) 

Βλεφαριδοφόρα 
• Ichthyophtirius – λευκές κηλίδες (Βλεφαριδοφόρα) 
• Trichodina sp. 
• Tripartiella sp. 
• Trichodinella sp. 
• Chilodonella / Brooklynella 
• Glossatella / Apiosoma 

Μυξοσπορίδια 
• Ceratomyxa shasta (Νόσος του γόνου / υδρωπικία στο σολοµό) 
• PKX (PKD) 
• Myxobolus cerebralis Myxosoma cerebralis Whirling Disease WD 
• Kudoa sp. (νόσος της µαλακής σάρκας), Kudoa amamiensis, Kudoa thyrsitis 

Μικροσπορίδια 
• Enterocytozoon salmonis 

Μονογενή 
• Gyrodactylus sp 
• Dactylogyrus sp. 
• Diplostomum spathaceum 

Διγενή 
• Cryprocotyle lingua metacercaria, Black spot disease 

Κεστώδη 
• Caryophyllaens sp. 
• Proteocephalus sp. 
• Eubothrium 

Νηµατώδη 
• Anguillicosis 
• Capillaria (Hepaticola) petruschhewskii 

Ακανθοκέφαλα (Ακανθωτοί σκώληκες) 
Καρκινοειδή 

• Argulus foliaceus (Ψείρα) 
• Caligus sp. 
• Lepeophtheirus salmonis 
• Ergasilus 

Βδέλλες 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΑΣΤΙΓΩΤΑ 
 
Ichthyobodo (Costia) 
Επιδηµιολογία 

• Costia (επιστηµονικά γνωστό ως Ichthyobodo necator)  
Ευπαθή είδη 

• Όλα τα είδη ψαριών, κυρίως γόνος σολοµοειδών (πέστροφας)  
Θερµοκρασία 

• Όλες οι θερµοκρασίες. 
Θνησιµότητα 

• Θνησιµότητα παρατηρείται µόνο στο γόνο ή σε διακοσµητικά ψάρια που έχουν ήπια 
έως σοβαρή προσβολή  

• Η Costia είναι ένα τυπικό είδος µαστιγωτού των εκκολαπτηρίων. 
Μετάδοση 

• Μέσω προσβεβληµένων ψαριών 
• Νερού 
• Εργαλείων  
• και/ή εργαζοµένων 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Εµφάνιση ενός λευκού-κυανού θολού στρώµατος στο δέρµα  
• Αυξηµένος ρυθµός θνησιµότητας 

Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Μικροσκοπική διάγνωση βραγχίων ή δέρµατος σε 25x ή µεγαλύτερη µεγέθυνση 
Παρακολούθηση της Costia στα δύο βιντεάκια του YouTube 
Costia (λευκά στίγµατα)  http://youtu.be/ZZlqhmLl5Uw 
Costia (λευκά στίγµατα) http://youtu.be/34D1q0mXzXs 

• Τα µαστιγωτά έχουν περίπου το ίδιο µέγεθος µετα κυτταρα του δέρµατος  
•  Η Costia έχει χαρακτηριστικό σχήµα φασολιού κολυµπά µε εντυπωσιακή κίνηση 

Πρόληψη 
• Αυξηµένη υγιεινή κυρίως στα εκκολαπτήρια. 
• Έλεγχος της κατάστασης και της ζωντάνιας του γόνου  

Θεραπεία  
• Εµβαπτίσεις σε µπάνια µε φορµαλδεΰδη: αραίωση 1:4000 ή 1:6000 (δηλαδή 1ml 

φορµόλης /4 σε 6lt νερού) της εµπορικά διαθέσιµης φορµόλης (37-40%) για 1 ώρα 
• Αλάτι 

o 2-3%/1 ώρα για τις πέστροφες 
o 1,5%/1 ώρα για τα κυπρινοειδή 

Το αλάτι δε σκοτώνει το παράσιτο το ίδιο άποτελεσµατικά όσο η φορµόλη, αλλά είναι 
περισσότερο ανεκτό στους αδύναµους γόνους. 

• Περισσότερο σηµαντικό από τις θνησιµότητες είναι η έµµεση ζηµία λόγω µείωσης των 
συνθηκών υγιεινής και των αλλοιώσεων στα βράγχια. 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hexamita  ή  Octomitus salmonis 
Επιδηµιολογία 

• Η Hexamita (επιστηµονικά γνωστή ως Octomitus salmonis) αποτελεί ένα παράσιτο 
των ασθενών ψαριών όπου βαριές µολύνσεις παρατηρούνται ως δευτερογενείς 
κυρίως σε ψάρια που µεγαλώνουν σε χαµηλές συνθήκες υγιεινής. 

• Η Hexamita έχει παρατηρηθεί σε ψάρια που έχουν µολυνθεί από VHS και έχει 
υποτεθεί ότι το παράσιτο µπορεί ακόµη και να είναι σε θέση να δρα ως φορέας του 
VHSV (και εποµένως ίσως και άλλων ιικών παθογόνων). Παρόλα αυτά η 
επιστηµονική επιβεβαίωση λείπει.   

• Πιθανή εξήγηση για τη συχνότητα των ταυτόχρονων λοιµώξεων είναι ότι Hexamita 
αποτελεί δευτερογενή προσβολή σε ψάρια τα οποία νοσούν από VHS.  

• Άµεσες θνησιµότητες εξαιτίας του παρασίτου έχουν παρατηρηθεί σε γόνο και σε 
διακοσµητικά ψάρια. 

Ευπαθή είδη 
• Κυρίως σολοµοειδή όλων των ηλικιακών οµάδων 
• Τα διακοσµητικά είδη είναι ευπαθή όπως επίσης και ο κυπρίνος. 

Θερµοκρασία  
• Όλα τα θερµοκρασιακά εύρη. 

Μετάδοση 
• Μεταφέρεται εύκολα µέσω µολυσµένων ψαριών  
• Νερού 
• Εργαλείων 
• και/ή εργαζοµένων 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Παρατεταµένα ποσοστά θνησιµότητας ενώ σε δεξαµενές παρατηρείται εξαιρετικά 
νευρική συµπεριφορά στα ψάρια 

Εξωτερικά συµπτώµατα  
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• Το πίσω µέρος του εντέρου είναι συνήθως ωχρό. 
Διάγνωση 

• Μικροσκοπική εξέταση ξυσµάτων του οπίσθιου µέρους του εντέρου και µεγέθυνση 
200x.   

• Τα παρασιτικά κύτταρα κολυµπούν γρήγορα γεγονός που απαιτεί εµπειρία 
προκειµένου να υπάρχει σωστή διάγνωση. Τα κύτταρα της Hexamita παρατηρούνται 
ως οβάλ κηλίδες. 

Πρόληψη 
• Καλή υγιεινή κυρίως στα εκκολαπτήρια. 

Θεραπεία 
• Φαρµακευτική τροφή π.χ. παρέχεται dimetridazol ή θειικό µαγνήσιο (200-300 mg/Kg 

τροφής για 5 µέρες) µόλις ολοκληρωθεί διάγνωση από τον κτηνίατρο.  
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΑΜΟΙΒΑΔΕΣ  
 
Paramoeba sp.  (Paramoeba pemaquidensis) 
Επιδηµιολογία 

• Στις ΗΠΑ, Καναδά, Αυστραλία και την Ιρλανδία το είδος Paramoeba pemaquidensis 
in είναι παθογόνο, αλλά στις περισσότερες Ευρωπαϊκές ασθένειες από αµοιβάδες, 
δεν είναι ξεκάθαρο πιο είδος είναι το παθογόνο. 
 

Ευπαθή είδη 
Ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµοειδή στο θαλασσινό 
νερό 
Σολοµός Coho  
Καφέ πέστροφα 
Άλλα θαλάσσια είδη 

 
Θερµοκρασία 

• Τα παράσιτα υπάρχουν σε χαµηλές θερµοκρασίες, ενώ το ξεκίνηµα της νόσου γίνεται 
σε θερµοκρασία >120C. 

• Η νόσος φαίνεται να υπάρχει το καλοκαίρι ή την άνοιξη/φθινόπωρο 
Θνησιµότητα 

• Η νόσος µπορεί να προκαλέσει θνησιµότητα 2% καθηµερινά και να φτάσει µέχρι το 
50% µέσα σε αρκετούς µήνες/εβδοµάδες. Υπάρχει µια γενικότερη απώλεια 
ωσµωτικής ισορροπίας και ανοξίας.   

Μετάδοση 
• Όπορτουνιστικά παράσιτα υπάρχουν παρόντα σε φύκη, υπολείµµατα και σε άλλα 

υποστρώµατα. 
• Πολλαπλασιασµός των παρασίτων όταν η θερµοκρασία του νερού είναι >120C και η 

αλατότητα >32-35ppt 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Ληθαργική κολύµβηση µε ανοιχτό το επικάλυµµα  
• Συγκεντρώνονται στις εισόδους του νερού και στους αεριστήρες  

Εξωτερικά συµπτώµατα 
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• Στη χρόνια µορφή τα ψάρια γίνονται ανορεξικά και µπορούν να πεθάνουν παρόλα 
αυτά µπορούν και διατρέφονται µε αποτέλεσµα να υπάρχει τροφή στο στοµάχι. 

Διάγνωση 
• Ιστολογικές εξετάσεις των βραγχίων αποκαλύπτουν   

o Υπερπλασία του επιθηλίου και  
o Σύντηξη των δευτερογενών ελασµάτων.   

• Τα παράσιτα µπορούν να χαρακτηριστούν µε ηλεκτρονική µικροσκοπία (E.M) 
Πρόληψη   

• Τα νερά άτοµα πρέπει να τοποθετούνται σε υφάλµυρο νερό ώσπου να αλλάξει η 
θερµοκρασία.  

Θεραπεία  
• Μεταφορά των ψαριών σε χαµηλής αλατότητας θαλασσινό νερό µπορεί να µειώσει το 

ωσµωτικό στρες στα βράγχια.   
• 5ppt αλατότητας είναι αρκετό ώστε να σκοτωθεί το παράσιτο 
• Το υπεροξείδιο του υδρογόνου (200-400ppm) µπορεί να χρησιµοποιηθεί αλλά είναι 

τοξικό για τα ψάρια. Τυπικές αντιπαρασιτικές θεραπείες (φορµόλη, 
οργανοφωσφορικά) δεν είναι αποτελεσµατικές  

• Πολλές φόρες τα ψάρια εµφανίζουν ανθεκτικότητα στην επαναπροσβολή. 
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 
 
 



 
ΒΛΕΦΑΡΙΔΟΦΟΡΑ  
 

• Ichthyophtirius – λευκά στίγµατα 
 
• Trichodina sp. 
 
• Tripartiella sp. 
 
• Trichodinella sp. 
 
• Chilodonella / Brooklynella 
 
• Glossatella / Apiosoma 

 
 
 
 
 
 
Ichthyophtirius – λευκά στίγµατα 
 

o Video white spot 01 
o Video white spot 03 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Trichodina sp.,Tripartiella sp., Trichodinella sp 
Επιδηµιολογία 

• Το γένος Trichodina – θεωρείται περισσότερο ευκαιριακό παρά  κύριο εξωπαράσιτο. 
• Τα είδη Trichodina, Trichodinella, Tripartiella, Foliella διαφέρουν µόνο στο µέγεθος, 

στο σχήµα και στα άγκιστρα. 
• Τα είδη Tripartiella sp. και Trichodinella sp. είναι µικρότερα από τη δερµατική 

Trichodina 
• Η βλάβες που προκαλούνται από τα είδη είναι συγκρίσιµα 

Ευπαθή είδη 
• Όλα τα είδη και όλες οι ηλικιακές οµάδες 

Θερµοκρασία 
• Όλα τα θερµοκρασιακά εύρη 

Θνησιµότητα 
• Εξαρτάται από το ρυθµό προσβολής και το µέγεθος των ψαριών  
• Υψηλά ποσοστά θνησιµότητας συνήθως εµφανίζονται σε περιπτώσεις µαζικής 

προσβολής από Trichodinia 
• Κυρίως επηρεάζει το γόνο και τα ιχθύδια της ιριδίζουσας πέστροφας 

Μετάδοση 
• Μέσω µολυσµένων ψαριών 
• νερού 
• εργαλείων  
• ζωντανής τροφής για διακοσµητικά είδη 
• φυτών 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα  

• Ύπαρξη θολού γκρι-µπλε στρώµατος στο δέρµα. 
• Βλέννα και βραγχιακοί τραυµατισµοί 
• Βλάβες στα πτερύγια του γόνου και των εξωτικών ψαριών  
• Πρήξιµο των βραγχίων 
• Νέκρωση των βραγχίων 

Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Εξέταση σε 60-160x µεγέθυνση βραγχιακών η δερµατικών ξυσµάτων.  
• Video µε προσβεβληµένα βράγχια από Trichodina βρίσκεται στο YouTube 

http://youtu.be/i-Eld7_aRJ4 
• Video µε προσβεβληµένο δέρµα από Trichodina βρίσκεται στο YouTube 

http://youtu.be/pM9S3l7cKVQ 
Πρόληψη 

• Η Trichodina εµφανίζεται σε συνδυασµό µε φτωχές περιβαλλοντικές ποιοτικές 
συνθήκες που ευθύνονται για τη γενικότερη µείωση των συνθηκών υγιεινής 

• Διατήρησης υγιεινής στα εκκολαπτήρια 
• Καραντίνα των εξωτικών ψαριών 

Θεραπεία 
• Μακροχρόνια µπάνια (2-3g/10m3) µε πράσινο του µαλαχίτη (για µη εδώδιµα είδη). 

Συνδυασµοί πράσινου του µαλαχίτη και φορµαλδεΰδης  
• Βραχυπρόθεσµα µπάνια µε 

o φορµαλδεΰδη 
o χλωρίδια 
o µε ασβέστη της µεγάλες δεξαµενές 

• Βραχυχρόνια µπάνια µε χλωριούχο νάτριο για διακοσµητικά ψάρια και 
ευαίσθητα οικιακά ψάρια: 1-1.5%, 20-30 λεπτά 

• Μακροχρόνιο µπάνιο: 0.2-0.3% για τουλάχιστον 10-12 ώρες hours 
• Χειρισµοί µε αλάτι δεν είναι 100% αποτελεσµατικοί. 

Δράση  
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 



 
Chilodonella / Brooklynella 
Επιδηµιολογία 

• Το παράσιτο Chilodonella sp., προκαλεί βλάβες που οδηγούν σε εκτεταµένες 
εκκρίσεις βλέννας. 

• Συχνά τα παράσιτα εµφανίζονται σε αποδυναµωµένα ψάρια αλλά µπορούν εύκολα 
να προσβάλλουν και υγιή. 

Ευπαθή είδη 
• Όλα τα είδη και ηλιακές οµάδες 

Θερµοκρασία 
• Όλα τα θερµοκρασιακά εύρη 

Θνησιµότητα 
• Εξαρτάται από το µέγεθος του ψαριού και το ρυθµό της προσβολής  

Μετάδοση 
• Από τα προσβεβληµένα ψάρια ή το µολυσµένο νερό και µέσω των εργαλείων ή την 

παρουσία φυτών 
• Η ζωντανή τροφή για τα διακοσµητικά ψάρια. 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα  

• Λευκό θολερό στρώµα βλέννας κυρίως στο ραχιαίο πτερύγιο και στην κρανιακή 
περιοχή. 

Διάγνωση 
• Μικροσκοπική παρατήρηση βραγχιακών ή δερµατικών ξυσµάτων (60-160x). 
• Video της Chilodonella στο YouTube http://youtu.be/_VikGaI29dg 

 
Πρόληψη  

• Χαµηλές ιχθυοπυκνότητες, αύξηση της εισερχόµενης ροής του νερού, χρήση υγειών 
ψαριών για τη δηµιουργία αποθεµάτων θα βοηθήσει στην αποτροπή της µόλυνσης  

• Συχνή εξέταση ρουτίνας κυρίως σε αποθέµατα µε µεγάλη πυκνότητα  
• Βελτίωση της περιβαλλοντικής ποιότητας –καλές συνθήκες υγιεινής αποτρέπουν τις 

λοιµώξεις. 
Θεραπεία 

• Η θεραπεία περιλαµβάνει για τα µη εδώδιµα ψάρια, µακροχρόνια µπάνια σε πράσινο 
του µαλαχίτη (2-3g/10m3) ή βραχυπρόθεσµα σε φορµαλδεΰδη (1:4000-6000/1-2h). 

• Χρήση χλωριούχου ασβεστίου σε µεγάλες δεξαµενές εµφανίζει καλά αποτελέσµατα. 
Για τα διακοσµητικά ψάρια µπάνια σε αλάτι (2.5-3% για τα σολοµοειδή, 1-1.5% για τα 
κυπρινοειδή – µπάνια 1 ώρα) µπορούν αν είναι επιτυχή, αλλά το χλωριούχο νάτριο 
δεν είναι πάντα αποδοτικό. Μειώνει τον αριθµό των παρασίτων αλλά δεν τα εξαλείφει. 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Glossatella / Apiosoma 
Επιδηµιολογία 

• Η προσβολή γίνεται από τα παρασιτικά είδη Glossatella / Apiosoma. 
• Μόλυνση µε το παράσιτο Apiosoma / Glossatella είναι σύµπτωµα εκτεταµένης 

οργανικής ρύπανσης του νερού. 
• Η Glossatella προσκολλάται µε δισκία τροφής στα βράγχια και/ή σε δερµατικά 

κύτταρα και ως εκ τούτου επηρεάζει την ανταλλαγή αερίων.  
• Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε ένας «αλλεργικής» αντίδρασης που οδηγεί σε 

θνησιµότητα και µείωση της υγείας.  
• Μικροσκοπική ταυτοποιήση των παρασίτων µπορεί να γίνει από έµπειρους 

ιχθυοκαλλιεργητές,  
Ευπαθή είδη 

• Όλα τα είδη και ηλικιακές οµάδες. 
Θερµοκρασία 

• Όλα τα θερµοκρασιακά εύρη 
Θνησιµότητα 

• Ισχυρές θνησιµότητες πραγµατοποιούνται όταν υπάρχουν µαζικές προσβολές γόνου.  
Μετάδοση 

• Μπορεί να γίνει µέσω των µολυσµένων ψαριών και του νερού (κυρίως µέσω νερού µε 
υψηλή οργανική ρύπανση) και µολυσµένων εργαλείων 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Αναπνευστικές δυσλειτουργίες  
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως, αλλά τα προσβεβληµένα ψάρια εµφανίζουν ένα γκρι-
λευκό στρώµα πάνω στο δέρµα. 

Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Μικροσκοπική εξέταση βραγχιακών και δερµατικών ξυσµάτων (60-160x). 
Πρόληψη  

• Καραντίνα/εµβαπτίσεις σε µπάνια πριν τη δηµιουργία του ιχθυαποθέµατος εάν 
δυνατόν στο σηµείο όπου γίνεται η προµήθεια.   

• Στις ιχθυοκαλλιέργειες θα πρέπει να βελτιώνονται οι περιβαλλοντικοί παράµετροι, να 
µειώνεται το οργανικό φορτίο και να βελτιώνεται η υγιεινή στα εκκολαπτήρια σε 
συνδυασµό ελέγχους ρουτίνας. 

Θεραπεία  
• Η θεραπεία περιλαµβάνει µακροχρόνια µπάνια µε πράσινο του µαλαχίτη (2-3g/10m3) 

για µη εδώδιµα ψάρια ή συνδυασµός πράσινου του µαλαχίτη και φορµαλδεΰδης. 
• Χλωριούχο ασβέστιο µπορεί αν χρησιµοποιηθεί σε δεξαµενές. 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ΜΥΞΟΣΠΟΡΙΔΙΑ 
 
 
Ceratomyxa shasta (υδρωπικία σολοµού) 

• Υποχρεωτικά παράσιτα όπως όλα τα Μυξοσπορίδια 
 

Ευπαθή είδη 
Σολοµοειδή grenadiers 
Σολοµός Chinook Ρέγγες 
Διάφορα θαλάσσια ψάρια του 
κρύο νερού  

Γλώσσες 

Βακαλάος Sculpins 
χέλια stickleback 
cutlass fish Wrymouth 
 Μεσογειακά και τροπικά 

ψάρια 
 
Θερµοκρασία 

• Υψηλές θερµοκρασίες 
• Σπάνια κάτω από 10 0C 

Θνησιµότητα 
• Επηρεάζει κυρίως το σολοµό 

Μετάδοση 
• Μέσω της κατάποση των µυξοσποριδίων 
• Οι κάψες διαχωρίζοναι και απελευθερώνεται το σπορόπλασµα 
• Κατά την επώαση των σπόρων 
• Κατά τη σύντηξη 2 σποροπλασµάτων (στάδιο αµοιβάδας) για τη δηµιουργία του 

ζυγωτού 
• Κατά τη µετακίνηση του ζυγωτού στον ιστό-στόχο 
• Κατά τον πολλαπλασιασµός του ζυγωτού όπου δηµιουργείται ένα µεγάλο (από 

αρκετά mm και πάνω) πολυπύρηνο πλασµώδιο (trophozoite) 
• Το πλασµώδιο επιπλέει στις κύστες (ουροδόχο, χοληδόχο) και προσκολλάται στο 

επιθήλιο και στο µυ (µορφή κύστης) 
• Επίσης παράγει σπόρια στα ούρα, στα απόβλητα της χολής και σο µυ  

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές  

• Ισχνά ψάρια 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Μεγάλα αποστήµατα στο µυ 
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• παθολογία νεφρού 
• νέκρωση του ηπατικού ιστού 
• µεγάλα αποστήµατα στο ήπαρ και στο σπλήνα 
• παχιά εντερικά τοιχώµατα 
• παχιά πυλωρικά τυφλά 
• οζώδεις αλλοιώσεις στο έντερο 
• διάτρηση του εντέρου 
• περιτονίτιδα 
• θάνατος 
• Ceratomyxa στη 

o Χοληδόχο και 
o Ουροδόχο κύστη 

• Θολή χολή – προβληµατική λειτουργία της χοληδόχου κύστης 
Διάγνωση 
Μικροσκοπία 



• Σπόρια  
o στο στοµάχι 
o στη χοληδόχο κύστη 
o στην ουροδόχο κύστη 
o οζίδια σε άλλα όργανα 
o µέγεθος και σχήµα των σπορίων 
o µέγεθος και θέση των καψιδίων 

• Η διάγνωση τις περισσότερες φορές είναι µπερδεµένη καθώς τα στάδια των σπορίων 
δεν είναι προφανή παρά µόνο κατά το τελικό στάδιο 

Πρόληψη 
• Περιορισµός των µολυσµένων ψαριών  
• Αποφυγή µολυσµένου νερού 

Θεραπεία 
• Fumagillin 

o Δεν προστατεύει 
o Ούτε µειώνει το ρυθµό θνησιµότητας 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Πολλαπλασιαστική ασθένεια των νεφρών (PKD) από Tetracapsuloides 
bryosalmonae 
 
Επιδηµιολογία 

• Αποτελεί µια οικονοµικά σηµαντική νόσος των σολοµοειδών στην Ευρώπη και στη 
Βόρειο Αµερική.  

• Ο αιτιολογικός παράγοντας, PΚΧ οργανισµός, έχει περιγραφεί ως Tetracapsuloides 
bryosalmonae.  

• Η συγκεκριµένη νόσος έχει σχετιστεί µε τα συστήµατα νερού, καθώς εµφανίζεται σε 
ψάρια τα οποία βρίσκονται σε µολυσµένα συστήµατα νερού.  

Θερµοκρασία 
• Η νόσος εξαρτάται πολύ από τη θερµοκρασία 
• Όσο νωρίτερα και όσο πιο θερµή εµφανίζεται η άνοιξη τόσο µεγαλύτερες οι απώλειες 

των ψαριών σε µέγεθος (300-500gr) κατά το χειµώνα 
• Η κλινική νόσος (αντίθετα µε τη λοίµωξη) πραγµατοποιείται σε θερµοκρασίες άνω 

των 16°C. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θνησιµότητα 

• Εξαρτάται από τη θερµοκρασία του νερού κατά τη διάρκεια του καλοκαιρού 
• Η εµφάνιση της νόσου µπορεί να οδηγήσει σε απώλειες της τάξης του 50-80% εάν 

δεν αντιµετωπιστεί κατάλληλα. 
• Στην νότια Αγγλία 

o Η λοίµωξη υγειών ψαριών ξεκινά στις αρχές Μαΐου. Αύξηση στον αριθµό των 
παρασίτων και λοιµώξεις στους νεφρούς αρχίζουν να φαίνονται στο τέλος του 
Ιουνίου-αρχές Ιουλίου ενώ η σοβαρότητα αυξάνει τον Αύγουστο  

• Στη νοτιοδυτική Γαλλία 
o Λόγω των θερµότερων θερµοκρασιών, η κλινική νόσος είναι συχνή από 

Φεβρουάριο έως το Νοέµβριο 
• Στη Σκοτία 

o Η κλινική νόσος εµφανίζεται κανονικά, εκτός από τις περιόδους όπου 
υπάρχουν εξαιρετική ζεστά καλοκαίρια. 

Μετάδοση 
• Ο τρόπος της µετάδοσης δεν είναι ακόµη πλήρως κατανοητός 
• Τα µυξόζωα έχουν πολύπλοκους κύκλους ζωής µε πολλούς ενδιαµέσους ξενιστές  
• Η µελέτη αυτών των κύκλων σε συνθήκες εργαστηρίου είναι δύσκολη αλλά πολύ 

σηµαντική για την κατανόηση 
• Στην περίπτωση της πολλαπλασιαστικής ασθένεια των νεφρών, δεν είναι γνωστός ο 

κύκλος ζωής του παρασίτου αλλά ούτε οι ενδιάµεσοι ξενιστές καθώς ο τρόπος 
µετάδοσης της ασθένειας σε όλα τα αναπτυξιακά στάδια του ψαριού. 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Πρήξιµο στην κοιλιά (ασκίτης) 
• εξόφθαλµο 
• σκούρος χρωµατισµός του δέρµατος 
• τα εξωτερικά σηµάδια εµφανίζονται µόνο µερικές εβδοµάδες µετά τα πρώτα κλινικά 

συµπτώµατα  
 

Ευπαθή είδη 
Ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµός του Ατλαντικού 
Καφέ πέστροφα 
Αρκτικός σολοµός 
Σολοµός 
Θύµαλλος 
Λούτσος 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εσωτερικά συµπτώµατα  

• Ελαφρά διόγκωση του νεφρού η οποία όσο περνούν οι βδοµάδες καταλήγει σε 
πλήρη διόγκωση µε ταυτόχρονο γκρι χρωµατισµό  

• Σε προχωρηµένες µορφές παρατηρείται ασκίτης (συσσώρευση υγρού στην κοιλιακή 
χώρα) που προέρχεται από νεφρική ανεπάρκεια 

• Φλεγµονές στους νεφρούς προέρχονται ως εκτεταµένη απόκριση στην παρουσία του 
παρασίτου. 

Διάγνωση 
• Η κλινική ασθένεια εµφανίζεται συστηµατικά σε καλλιεργούµενα είδη που βρίσκονται 

σε προσβεβληµένα νερά µε αποτέλεσµα η διάγνωση για αυτές τις περιπτώσεις να 
πρέπει να πραγµατοποιηθεί µέσω της παρατήρησης του διογκωµένου νεφρού 

• Ιστολογικές εξετάσεις στου νεφρό θα µπορέσουν να παρέχουν πληροφορίες για το 
εάν η διόγκωση προέρχεται από το συγκεκριµένο παράσιτο 

• Το παράσιτο µπορεί να παρατηρηθεί και µε «γυµνό» µάτι σε δείγµατα νεφρού σε 
µεγέθυνση 1000x µε τη χρήση καταδυτικού ελαίου. 

Πρόληψη 
• Οι µονάδες ιχθυοκαλλιέργειας που έχουν µολυσµένα νερά αλλά έχουν παράλληλα και 

πρόσβαση σε γεωτρήσεις ή πηγάδια θα πρέπει να κρατούν τα νεαρά ψάρια στα 
καθαρά αυτά νερά για όσο το δυνατό περισσότερο. 

• Η τοποθέτηση υγιών ψαριών µαζί µε ψάρια που νοσούν από PKD θα πρέπει να 
γίνεται στο τέλος της εποχής. 

• Καθώς ο κύκλος ζωής και οι ξενιστές δεν είναι γνωστοί, ο έλεγχος των ενδιάµεσων 
ξενιστών δεν είναι εφικτός.  

• Καθώς οι θερµοκρασίες του νερού πέφτουν το χειµώνα η σοβαρότητα της νεφρικής 
λοίµωξης µειώνεται και αποκτάται ξανά η φυσιολογική εικόνα του νεφρού 

• Ψάρια που έχουν εκτεθεί σε PKD και στη συνέχεια αναρρώνουν αποκτούν ανοσία και 
δεν επαναµολύνονται την άνοιξη 

Θεραπεία 
• Αν και το PKD µπορεί να ελεγχθεί µε τη χρήση πράσινου του µαλαχίτη, η 

συγκεκριµένη µέθοδος δεν είναι αποδεκτή για χρήση στις περιπτώσεις που τα ψάρια 
προορίζονται για ανθρώπινη κατανάλωση 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 

Πολλαπλασιαστική	 ασθένεια	 των	
νεφρών	 σε	 ιριδίζουσα	 πέστροφα	
(Oncorhynchus	mykiss).	Σπόρια	είναι	
εμφανή	 και	 ωοειδή	 (12	 x	 7	 µm)	 με	
δύο	 πολικές	 θήκες	 στο	 πρόσθιο	
τέλος	(βέλος)	
	
	

Πηγή	 –	 FISH	 MARINE	 LABORATORY	
(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?conte
ntid=2016	
	



 
Myxobolus cerebralis 
Myxosoma cerebralis  
Επιδηµιολογία 

• Μυξόζωο - Myxobolus cerebralis. 
Ευπαθή είδη 

• Όλοι οι γόνοι και τα νεαρά σολοµοειδή είναι ευπαθή στις λοιµώξεις  
• Δεν εµφανίζονται άµεσα τα σηµάδια της λοίµωξης 
• Οι σοβαρές αλλοιώσεις εµφανίζονται σε µέγεθος 6-7cm 
• Οι καφέ πέστροφες είναι ανθεκτικές στη νόσο 

Θερµοκρασία 
• Δεν υπάρχει συγκεκριµένο θερµοκρασιακό εύρος. 

Μετάδοση 
• Το νερό και οι γαιοσκώληκες (γένος tubifex) είναι πηγή 

µόλυνσης 
• Ουσιαστικά η νόσος δεν µπορεί να ελεγχθεί µε 

εξουδετέρωση των γαιοσκωλήκων καθώς η αποστείρωση 
του εσωτερικού πυθµένα της χερσαίας δεξαµενής είναι 
αδύνατη  

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Τα ψάρια κολυµπούν µε µια συγκεκριµένη ελικοειδή 
κίνηση γύρω από τον άξονα του σώµατος 

• Ακανόνιστες νευρικές αντιδράσει σε περιπτώσεις 
διαταραχής 

• Ταχύτατες κολυµβητικές κινήσεις που οδηγούν σε τα 
ψάρια σε εξουθένωση 

Εξωτερικά σηµάδια 
• Σκούρος χρωµατισµός του οπίσθιου µέρους τους σώµατος 

για 3-4 µήνες µετά την πρώτη µόλυνση 
• παραµορφώσεις του κρανίου 
• βράχυνση των βραγχίων  
• κύρτωση της σπονδυλικής στήλης 
• βράχυνση της κάτω ή άνω γνάθου  
• Η καφέ πέστροφα δε δείχνει κάποια από τα παραπάνω συµπτώµατα όταν 

προσβληθεί από τη νόσο. Ο λόγος δεν είναι γνωστός.  
Εσωτερικά συµπτώµατα  
Διάγνωση 

• Εργαστηριακές ιστολογικές εξετάσεις δειγµάτων χόνδρου του κρανίο 
• Ενζυµατικές πέψεις εµβαπτισµένων κρανιακών δειγµάτων χρησιµοποιούνται επίσης 

για µικροσκοπική διάγνωση. 
• Το παράσιτο µπορεί επίσης να παρατηρηθεί µικροσκοπικά σε φυσικά δείγαµτα χωρίς 

χρώσεις (400-1000x, χρήση καταδυτικού ελαίου) 
• Η παρουσία του παρασίτου στο κρανίο οδηγεί στη δηµιουργία αναπτυξιακών 

ανωµαλιών κυρίως στα ώτα και στα όργανα ισορροπίας, µε αποτέλεσµα στα 
προσβεβληµένα ψάρια να παρατηρούνται συµπεριφορικές ανωµαλίες και απώλεια 
της ισορροπίας 

Πρόληψη 
• Στις προσβεβληµένες ιχθυοκαλλιέργειες τα νερά ψάρια θα πρέπει να διατηρούνται σε 

πλαστικές ή τσιµεντένιες δεξαµενές µέχρι να φτάσουν σε κάποιο επίπεδο που να 
µπορούν να είναι ανθεκτικά στη µόλυνση (οστεοποίηση των χόνδρων) 

• Όταν τα ψάρια ξεπεράσουν τα 6-7cm σε µήκος, µπορούν να µεταφερθούν σε 
χερσαίες δεξαµενές.  

• Αγορά ψαριών από ιχθυοκαλλιέργειες που δεν έχουν προσβληθεί από την ασθένεια 
• Εγκατάσταση ανθεκτικών τσιµεντένιων ή πλαστικών δεξαµενών για τα νερά ψάρια  
• Τα σπόρια (ανθεκτικές µορφές) µπορούν να επιβιώσουν πολλές δεκαετίες µε 

αποτέλεσµα αν µια ιχθυοκαλλιέργεια προσβληθεί παραµένει προσβεβληµένη. 
 

Πηγή	
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/4/45/LifeCycle%28Myxo
bolus_cerebralis%29.jpg	
	



Θεραπεία 
• Δεν υπάρχουν διαθέσιµες θεραπείες 

Δράση 
• Δεν απαιτούνται νοµικές δράσεις 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Henneguya 
Επιδηµιολογία 

• Σπόρια 
o µε δύο καψίδια 
o µε δύο νηµάτια 
o επιµήκη ουρά 

• Θαλάσσιο περιβάλλον  
o Henneguya zshokkei ή salminicola 
o τα σπόρια προσβάλλουν τα µυϊκά διαφράγµατα (συνδετικός ιστός µεταξύ των 

µυϊκών κυττάρων) 
o παραγωγή έγκλειστων πλασµωδίων  

 
 
 
 
 
 
 

Θερµοκρασία 
• Δεν υπάρχει συγκεκριµένο εύρος 

Θνησιµότητα 
• Η λοίµωξη καθιστά τα ψάρια µη εµπορεύσιµα 
• Μέρος της θνησιµότητας αποδίδεται σε δευτερογενείς λοιµώξεις  

Μετάδοση 
• Σε νεαρά ψάρια του γλυκού νερού 

Κλινικά συµπτώµατα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα 
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• Μεγάλος αριθµός µικρών λευκών κύστεων (3-6mm) στο µυ ("Boil disease") 
• Βαθιές µεγάλες κύστες 2-3 cm στο µυ κοντά στη σπονδυλική στήλη 
• Διαρρηγνύονται και απελευθερώνεται λευκό υγρό γεµάτο σπόρια  
• Δηµιουργία ανοιχτών εξελκώσεων στο οπίσθιο µέρος του σώµατος  
• Δευτερογενείς µολύνσεις 

Διάγνωση 
• Τα µικτά συµπτώµατα δίνουν ενδείξεις 
• Επιβεβαίωση: µέσω φρέσκων παρασκευασµάτων από κύστες 

Πρόληψη 
• Αποφυγή ιχθυδίων που προέρχονται από µολυσµένες πηγές γλυκού νερού  

Θεραπεία 
• Δεν υπάρχει διαθέσιµη θεραπεία 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 

Ευπαθή είδη 
Ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµός 
Σολοµός του Ειρηνικού: "Boil disease' or "Νόσος 
Tapioka" 
Σολοµοειδή 



 

Μικροσπορίδια 
 
 
Enterocytozoon salmonis 
Επιδηµιολογία 

• Ευρέως διαδοµένο µικροσπορίδιο σε καλλιεργούµενα ψάρια της Αµερικής 
 

 
 
 
 
 

Θερµοκρασία 
• Γύρω στους 150C 

Θνησιµότητα 
• Ποικίλλει 

Μετάδοση 
• Τάισµα µε µολυσµένους ιστούς 
• Συµβίωσης 
• Μέσω της κατάποσης σπορίων 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Αναιµικά ψάρια 
• Εξόφθαλµο 

Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Διογκωµένοι νεφροί 
• Διογκωµένος σπλήνας 
• Ιστολογία: Ενδοπυρηνικά έγκλειστα 

Διάγνωση 
• Νεφροί – Σπλήνας  - Χρώση µε Giemsa 
• Ιστολογική εξέταση  - Χρώσεις τοµών µε Giemsa 
• PCR (Αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης) 
• Το Enterocytozoon µπορεί να υπάρξει παράλληλα µε πλασµοκυτταρική λευχαιµία 

Πρόληψη 
• Δεν υπάρχει µέθοδος ελέγχου 

Θεραπεία 
• Θεραπεία µε στοµατική λήψη Fumagillin (1mg/kg/ψαριού/µέρα για 14 µέρες) 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ευπαθή είδη 
Ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµός του Ατλαντικού 
Σολοµός Cninook  



Μονογενή 
 

Source	www.dallasdiscus.com/fluke.htm
Life	cycle	of	monogenea	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Gyrodactylus sp 
Επιδηµιολογία 

• Gyrodactylus sp. 
• Ευπαθή είδη 
• Όλα τα είδη, αλλά εµφανίζει σηµαντικό πρόβληµα σε περιπτώσεις µαζικών 

µολύνσεων 
Θερµοκρασία 
• Όλα τα θερµοκρασιακά εύρη. 
Θνησιµότητα 
• Μεγάλη θνησιµότητα µόνο στις περιπτώσεις του γόνου εξωτικών ψαριών που έχουν 

ήδη σοβαρές λοιµώξεις. 
Μετάδοση 
• Μέσω µολυσµένων ψαριών 
• Νερού 
• Εργαλείων 
• Εργαζοµένων 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Τρίψιµο 
• Γρήγορες κολυµβητικές κινήσεις 

Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Δεν υπάρχουν συγκεκριµένα συµπτώµατα 

Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Μικροσκοπικές δερµατικές παρατηρήσεις 
• Σπάνια παρατηρείται σε βραγχιακά παρασκευάσµατα (25x µεγέθυνση) 
• Video του Gyrodactylus  µπορεί να δει κανείς στο YouTube http://youtu.be/Y-1kKCTdWP0 
• Gyrodactylus  (καλύτερη ανάλυση) YouTube video  http://youtu.be/IVU-sU1QDK4 
• Το είδος Gyrodactylus sp. είναι ένα παράσιτο σε σχήµα σκώληκα και έχει µια µονάδα 

προσκόλλησης που αποτελείται από 2 µεγάλα άγκιστρα κα ένα µυζητήρα που 
περιβάλλεται από ένα δακτύλιο µε µικρότερα 

• Το παράσιτο είναι ζωοτόκο, η «προνύµφη" µπορεί να παρατηρηθεί στο µικροσκόπιο 
(το ζεύγος των αγκίστρων προσάρτησης αναγνωρίζεται στον πατρικό παράσιτο) 

Πρόληψη 
• Αυστηρή υγιεινή κυρίως για τα ιχθύδια καθώς και καραντίνα για τα διακοσµητικά 

ψάρια  
Θεραπεία 

• Θεραπείες µε µπάνιο ρουτίνας 
• Θεραπείες εφαρµόζονται σε περιπτώσεις όπου υπάρχου µαζικές προσβολές. 
• Μακροχρόνια µπάνια µε  

o trichlorfon 1g/3m3 για κυπρινοειδή 
o trichlorfon 1g/6m3 επιτρέπει την επιβίωση της φυσικής τροφής σε 

περιπτώσεις όπου τα ψάρια διατρέφονται φυσικά  
o 1g/4m3 για σολοµοειδή 

• Προϊόντα όπως το trichlorfon χρησιµοποιούνται κατόπιν σχετικής άδειας 
• Να µη χρησιµοποιείται trichlorfon σε 

o Περιοχές που χρησιµοποιούνται για παροχή νερού 
o Μέρη όπου ζώα πίνουν νερό 

• Τα σολοµοειδή µπορούν να εµβυθιστούν σε µπάνια φορµαλίνης που δεν ξεπερνούν 
την 1 ώρα. 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 
 
 
 
 



Dactylogyrus sp. 
Επιδηµιολογία 

• Στα ανακυκλούµενα συστήµατα (χέλια ή γατόψαρα) η δακτυλιογύρωση µπορεί να 
αποτελέσει ένα µεγάλο πρόβληµα 

• Η θνησιµότητα εοφείλεται κυρίως σε µαζικές µολύνσεις των βραγχίων, γεγονός που 
απαιτεί επανέλεγχο µετά τη θεραπεία. 

• Το γένος Dactylogyrus έχει σχήµα σκώληκα 
• Έχει όργανο προσκόλλησης µε 2 άγκιστρα 
• Ο µυζητήρας περιβάλλεται από ένα δακτύλιο µε µικρότερα άγκιστρα. 
• Dactylogyrus oviparous: στο συγκεκριµένο είδος, µπορούν να παρατηρηθούν 

µικροσκοπικά µικρά καφέ αυγά. 
Ευπαθή είδη 

• Όλα τα είδη ψαριών κυρίως όµως τα νεαρά άτοµα κυρίως το καλοκαίρι 
• Ο κυπρίνος κυρίως σε θερµές θερµοκρασίες 
• Τα χέλια και τα γατόψαρα σε ανακυκλούµενα συστήµατα. 

Θερµοκρασία 
• Δεν υπάρχει συγκεκριµένο θερµοκρασιακό έυρος. 

Θνησιµότητα 
• Πολλά νεαρά ψάρια (κυπρίνος και ιριδίζουσα πέστροφα) κυρίως σε περιπτώσεις 

ήπιων λοιµώξεων 
• Υψηλότεροι ρυθµοί θνησιµότητας συµβαίνουν σε σοβαρές λοιµώξεις  
• Νεαρά ψάρια, ιχθύδια, γόνος κυπρίνου, χελιού και γατόψαρου που καλλιεργούνται σε 

ανακυκλούµενα συστήµατα  
• ΟΙ θνησιµότητες αυξάνουν όσο αυξάνεται και η θερµοκρασία. 

Μετάδοση 
• Προσβεβληµένα ψάρια 
• Νερό 
• Εργαλεία 
• Εργαζόµενοι 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Πολλές φορές τα βραγχιακά επικαλύµµατα παραµένουν ανοιχτά (σηµάδι 
αναπνευστικών προβληµάτων) 

Εξωτερικά σηµάδια  
• Δεν υπάρχουν 

Εσωτερικά σηµάδια 
Διάγνωση 
Μικροσκοπικά  

• Με παρατηρήσεις των βραγχιακών τόξων και βραγχιακών ξυσµάτων 
• σε µεγέθυνση 25x και παραπάνω 
• σπάνια στο δέρµα 
• Video του Dactylogyrus  YouTube video  http://youtu.be/NZj-ptLAE24 
• Dactylogyrus (πιο κοντινή προσέγγιση) YouTube video http://youtu.be/_dzoiFH1E6Y 

Πρόληψη 
• Αυστηρές συνθήκες υγιεινής κυρίως για το γόνο 
• Καραντίνα τω χελιών και των γατόψαρων σε περιπτώσεις 

εντατικών/ανακυκλούµενων συστηµάτων  
• Καραντίνα των διακοσµητικών ψαριών 

Θεραπεία 
• Μακροχρόνια µπάνια µε  

o trichlorfon 1g/3m3 νερού για κυπρινοειδή 
o trichlorfon 1g/6m3 νερού ώστε να επιτραπεί η επιβίωση της τροφής όπου 

απαιτείται  
o 1g/4m3 νερού για τα σολοµοειδή 

• Προϊόντα όπως το trichlorfon χρησιµοποιούνται µόνο κατόπιν σχετικής άδειας από τις 
αρχές 

• Να µη χρησιµοποιείται trichlorfon σε 
o Σε περιοχές ύδρευσης 



o περιοχές όπου ποτίζονται ζώα 
• η φορµαλδεϋδη έχει περιορισµένη δράση 
• χρήση διαλύµατος mebendazole, 75-150mg/m3 στο ανακυκλούµενο νερό, έχει δώσει 

καλά αποτελέσµατα σε µακροχρόνια µπάνια.                  
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 



 
Diplostomum spathaceum 
Επιδηµιολογία 

• Ενδοπαρασιτική προνύµφη διαφορετικών ειδών Diplostomidae, κυρίως το γένος 
Displostomum   

Ευπαθή είδη 
• Σχεδόν όλα τα ψάρια ανάλογα µε το είδος του παρασίτου. 

Θερµοκρασία 
• Δεν υπάρχει συγκεκριµένο θερµοκρασιακό εύρος. 

Θνησιµότητα 
• Σπάνια παρατηρείται οξεία θνησιµότητα. Είναι χρόνια ασθένεια.  

Μετάδοση 
• Πρέπει να διακοπεί ο βιολογικός κύκλος του 

παρασίτου 
• Οι πρώτοι ξενιστές είναι κυρίως σαλιγκάρια 
• Τα ψάρια είναι οι δεύτεροι ενδιάµεσοι ξενιστές 
• Οι τελικοί ξενιστές είναι τα υδρόβια πουλιά 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Τα προσβεβληµένα ψάρια 
o Δείχνουν µικρούς ρυθµούς αύξησης  
o Υποβαθµισµένη υγεία (προβλήµατα σχετικά µε 

τον εντοπισµό της τροφής) 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Οι οπτικοί φακοί γίνονται θολοί 
• Στο τελικός στάδιο υπάρχει τύφλωση στο ένα ή και 

στα δύο µάτια 
• Σκούρος χρωµατισµός στο σώµα 

Διάγνωση 
• Μικροσκοπικά µε προετοιµασία δειγµάτων  
• Σε ιστολογικές τοµές των οπτικών φακών σε µεγέθυνση 25-60x µπορούν να 

παρατηρηθούν εύκολα οι προνύµφες. 
Πρόληψη 

• Η πρόληψη είναι η πιο κύρια οδός! 
• Ξέσπασµα του παρασίτου µπορεί να αποφευχθεί διακόπτωνας το βιολογικό 

κύκλο του παρασίτου κάτι που µπορεί να γίνει  
o Βάζοντας δίχτυα στην ιχθυοµονάδα 
o Εξαλείφοντας τα σαλιγκάρια 
o O καλύτερος τρόπος είναι εφαρµόζοντας και τις 2 µεθόδους  
o Επίσης βοηθά τακτικό άδειασµα των δεξαµενών. 

Θεραπεία 
• Δεν υπάρχει αποτελεσµατική θεραπεία για τα προσβεβληµένα ψάρια  

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

Diplostomum	spathaceum	metacercaria	στον	
οπτικό	 φακό	 ιριδίζουσας	 πέστροφας,	 H&E	
stain	
SOURCE	–	FDS	MARINE	LABORATORY	(SCOTLAND)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=2082	
	

	

	



 
Διγενή 
 
 
Cryprocotyle lingua metacercaria (Ασθένεια των µαύρων κηλίδων) 
Επιδηµιολογία 

• Τα µετακερκάρια του διγενούς τρηµατώδη Cryprocotyle lingua και των άλλων 
τρηµατωδών προκαλούν «τη νόσο των µαύρων κηλίδων»  

• Απαιτεί ενδιάµεσο ξενιστή 
o Κυρίως σαλιγκάρια που είναι άφθονα στα ρηχά νερά ή  
o γαστερόποδα Littorina 

• Οι τελικοί ξενιστές είναι  
o Ψαροφάγα πουλιά 
o θηλαστικά 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
• η ασθένεια των µαύρων κηλίδων έχει αναφερθεί σε όλα τα είδη του Βορείου 

Ατλαντικού, τη Βαλτική Θάλασσα και την Ιαπωνία, εκτός από εκείνα µε παχύ ή 
γλοιώδες δέρµα (χέλι). 

 
Θερµοκρασία 

• Δεν υπάρχουν συγκεκριµένες θερµοκρασιες στις όποιες να επάγεται η µόλυνση  
• Η αλατότητα είναι σηµαντική, καθώς η εµφάνιση των κερκαρίων µειώνεται µε µείωση 

της αλατότητας 
• Έτσι, η καθηµερινή εµφάνιση των κερκαρίων του C. lingua µειώνεται σε αλατότητα 

18% ή λιγότερο. 
Θνησιµότητα 

• Μαζική εµφάνιση κερκαρίων του C. lingua προκαλούν έως και 100% θνησιµότητα σε 
ηλικιακές οµάδες 0 ετών 

o Στη γλώσσα 
o Στον αρκτικό σαλεβελίνο (θαλασσινό νερό) 
o Στην ρέγγα του Ατλαντικού  

• Αυτό οφείλεται στη φυσιολογική ανισορροπία που παράγεται από τα κερκάρια καθώς 
διαπερνούν το σώµα  τω ψαριών  

• Oι προνύµφες των ψαριών µπορούν να θανατωθούν και από την ύπαρξη 
περιορισµένου αριθµού κερκαρίων εάν τα παράσιτα διαπεράσουν τον εγκέφαλο ή την 
καρδιά 

• Η δράση τους στα ενήλικα ψάρια είναι περιορισµένη όσο δεν υπάρχει µαζική εισβολή 
στα εσωτερικά όργανα.  

Μετάδοση  
• Τα κερκάρια δεν έχουν ενδιάµεσους ξενιστές (σαλιγκάρια και άλλα θαλάσσια 

γαστερόποδα) 
• Προσβολή του δέρµατος (επιδερµίδα) των ψαριών σε περιοχές όπως είναι τα ρηχά 

νερά, ή ζώνες Littorina όπου τα µαλάκια είναι άφθονα και εγκυστώνονται ως 
µετακερκάρια. 

• Η θήρευση προσβεβληµένων ψαριών από ψάρια ή από πουλιά που τρώνε ψάρια 
ολοκληρώνει τον κύκλο ζωής του παρασίτου. Τα µετακερκάρια είναι λιγότερο κοινά 
στα προσφυγάκι των υπεράκτιων περιοχών συγκριτικά µε τις παράκτιες και σε 

Ευπαθή είδη 
Ιριδίζουσα πέστροφα 
Γλώσσα 
Σκουµπρί 
Whiting 
Arctic char (salt water phase) 
Salmonids (salt water phase) 
Pouting 
Plaice 



κλωβούς καλλιεργούµενης γλώσσας σε βραχώδη σηµεία όπου συχνά εντοπίζονται 
σαλιγκάρια.  

• Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες οι γλώσσες περνούν πολύ καιρό θαµµένες στην 
άµµο και αυτό τις προστατεύει από προσβολές από το είδος C. lingua. 

• Η εµπορευµατοποίηση ψαριών προσβεβληµένων από την ασθένεια των µαύρων 
κηλίδων εµποδίζεται για αισθητικούς λόγους, ενώ η παρουσία µετακερκαρίων στους 
µύες προκαλούν αποχρωµατισµούς των φιλέτων όπως για παράδειγµα στον 
βακαλάο.  

Κλινική εικόνα  
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Τύφλωση (δυσκολίες στην εύρεση τροφής) 
• Απώλεια της φυσιολογικής κατάστασης 
• Απίσχνανση 

Εξωτερικά σηµάδια 
• Η αντίδραση του ξενιστή σε προσβολή από µετακερκάρια οδηγεί σε αυξηµένο αριθµό 

µαύρων χρωµατισµένων κυττάρων γύρω από τα εγκυστωµένα κερκάρια (υπάρχει 
διαφορά στον αριθµό ανάλογα την αντίδραση των ψαριών) 

• Οι µαύρες κηλίδες κάτω από την επιδερµίδα µπορούν να παρατηρηθούν 
µακροσκοπικά.  

• Βλάβη του κερατοειδούς 
• Καταρράκτης και µερικές φορές καταστροφή του µατιού 
• Τα µάτια γίνονται θολά και µετά τυφλά 
• Σε χρόνια προσβεβληµένα ψάρια οι φακοί αποχρωµατίζονται και µπορεί να επέλθει 

διάρρηξη του οφθαλµού  
Εσωτερικά σηµάδια 

• Κύστες µπορούν να φανούν 
o Στο µυϊκό σύστηµα 
o Στην καρδιά 
o Στο περιτόναιο 
o Στα µάτια 

• Αιµορραγία  
• Η τύφλωση ενισχύει τη θήρευση από πουλιά. Μέσα στα πουλιά το παράσιτο 

ολοκληρώνει τον κύκλο ζωής του γεγονός που οδηγεί µετά σε µειωµένη ανάπτυξη και 
απίσχνανση  

Διάγνωση 
• Μακροσκοπία τα µαύρα στίγµατα µπορούν εύκολα να διακριθούν στο δέρµα µε 

ευκολία (0.2mm σε διάµετρο).  
• Έχουν καταγραφεί και στα µάτια 

.Πρόληψη 
• Τα µέρη που επιλέγονται για τη δηµιουργία ιχθυοµονάδων πρέπει να είναι ελεύθερα 

από ενδιάµεσους ξενιστές 
• Μείωση των ενδιάµεσων ξενιστών   
• Προληπτικά µέτρα µόνο 

Θεραπεία 
• Δεν υπάρχει διαθέσιµη θεραπεία 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 



 
 
ΚΕΣΤΩΔΗ 
 
Caryophyllaens sp. 

• Σκώληκες (ταινία) που βρίσκονται στο έντερο των σολοµοειδών και των 
κυπρινοειδών 

 
Proteocephalus sp. 

• Σολοµοειδή 
 

Eubothrium 
Επιδηµιολογία 

• Κεστώδη (ταινία) 
• Διάφορα Eubothrium είδη 

o E. crassum 
o E. salvelini 

• σολοµοειδή (το πρώτο µέρος του εντέρου και των πυλωρικών τυφλών) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Θερµοκρασία 
• Δεν υπάρχει συγκεκριµένο θερµοκρασιακό εύρος. 
Θνησιµότητα 
• Τα ψάρια συνήθως δεν πεθαίνουν όταν προσβληθούν από το Eubothrium  
• Σε σπάνιες περιπτώσεις βεβαρυµµένης µόλυνσης, όπου οι ενήλικες σκώληκες 

σχηµατίζουν στο έντερο µάζες, υπάρχει η πιθανότητα λόγω φραξίµατος του εντέρου 
να επέλθει θάνατος 

• Έχει αναφερθεί ότι µολυσµένοι σολοµοί χαρακτηρίζονται από έλλειψη 
προσανατολισµού και προσαρµογής κατά τη µετανάστευσή των νεαρών ιχθυδίων στη 
θάλασσα  

• Για το λόγο αυτό, η πιθανότητα επιβίωσης στη θάλασσα είναι µειωµένη. 
Μετάδοση 
• Οριστικός ξενιστής του Eubothrium είναι τα ψάρια 
• Ο πρώτος ενδιάµεσος ξενιστής είναι τα καρκινοειδή   
• Ο δεύτερος είναι πάλι ψάρι 

o Ο πρώτος ενδιάµεσος ξενιστής µπορεί να είναι ένα κωπήποδο (Cyclops), και 
ο δεύτερος ενδιάµεσος ξενιστής µπορεί να είναι µια πέρκα η οποία έχει 
καταναλώσει µολυσµένα κωπήποδα µε αποτέλεσµα να υπάρχει περεταίρω 
ανάπτυξη του παρασίτου σε προνυµφικό στάδιο.  

Ευπαθή είδη του ψυχρού νερού  
Βακαλάος 
Ρέγγα 
Μπακαλιάρος 
Αθερίνα 
Καλκάνι 
Wrasse 

Ευπαθή άγρια είδη & καλλιεργούµενα 
σολοµοειδή  

Ιριδίζουσα πέστροφα 
Σολοµός του Ατλαντικού 
Καφέ πέστροφα 
Πέστροφα 
Αρκτική θύµαλλος 
Σολοµός 



o Τα σολοµοειδή νοσούν όταν τραφούν µε νεαρές µολυσµένες πέρκες.  
o Οι ενήλικες σκώληκες ζουν στο έντερο των σολοµοειδών και 

πολλαπλασιάζονται αφήνοντας αυγά τα οποία απελευθερώνονται από τα 
ψάρια µέσω των περιττωµάτων και καταπίνονται από τα κωπήποδα. Με τον 
τρόπο αυτό, ο κύκλος κλείνει. 

• Ο µεταναστευτικός σολοµός προσβάλλεται αµέσως µετά την είσοδό του στο 
θαλασσινό νερό.  

 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα 
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• Συνήθψς δεν υπάρχουν κλινικά συµπτώµατα και το ενήλικο παράστικο ζει στο έντερο 
χωρίς να προκαλεί κάποια σηµατνική ενόχληση στον ξενιστή 

• Εάν ο σκώληκας (ταινία) υπάρχει σε µεγάλους αριθµούς 
o τα ψάρια υποφέρουν από απώλεια βάρους της τάξης του 10% 
o Βεβαρυµµένες παρασιτώσεις προκαλούν χρόνια αναιµία 

• Ο δεύτερος ενδιάµεσος ξενιστής (που είναι συνήθως ένα άλλο ψάρι) µπορεί να 
υποφέρει από τις παρασιτικές προνύµφες οι οποίες καταστρέφουν το συκώτι, το 
σπλήνα, τα νεφρά και τα σπλάχνα 

• Οι προνύµφες µεταναστεύουν στους γονάδες προκαλώντας στειρότητα, ενώ αν και 
αν αυτό συµβαίνει στο µυϊκό σύστηµα, η αγοραστική αξία µειώνεται σηµαντικά. 

Διάγνωση 
• Οπτική εξέταση και µετά επιβεβαίωση µε µικροσκοπία 
• Οι ενήλικες σκώληκες έχουν µήκος 10-15cm και βρίσκονται µέσα στο έντερο  
• Το σώµα των σκωλήκων είναι τµηµατοποιηµένο και έχουν στρογγυλό ή τραπεζοειδές 

οπίσθιο τµήµα το οποίο δε φέρει άγκιστρα αλλά δυο βαθιές αυλακώσεις. 
Πρόληψη 

• Αν είναι δυνατόν πρέπει να ελέγχεται η παρουσία του ενδιάµεσου ξενιστή 
προκειµένου να διακόπτεται ο κύκλος ζωής του παρασίτου.  

• Η πιο δραστική µέθοδος ελέγχου γίνεται συνήθως µε την εξάλειψη του ενδιάµεσου 
ξενιστή  

Θεραπεία 
• Βεβαρυµµένες περιπτώσεις θεραπεύονται µε niclosamide που χορηγείται µέσω της 

τροφής σε δοσολογία 5-6g ανά κιλό τροφής τρεις φορές σε διάστηµα µια εβδοµάδας 
σε 1,5% του ζώντος βάρους που χρησιµοποιείται στους ηµερησίους ρυθµούς 
τροφοδοσίας  

• Το Praziquantel χορηγείται σε µία δόση: 5mg/κιλό σωµατικού βάρους. 
 
Δράση 

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 
 



 
ΑΚΑΝΘΟΚΕΦΑΛΑ (ακανθώδεις σκώληκες) 
Επιδηµιολογία 

• Διαφορετικά είδη ακανθοκεφάλων. 
o Acanthocephalus sp. 
o Echynorhynchus sp. 
o Pomphorhynchus  sp. 
o Acanthorygus 
o Pallisentis sp 

• Όταν υπάρχει ισχυρή παρουσία, τα ακανθοκέφαλα διατρυπούν τα στοµαχικά 
τοιχώµατα µε τη προβοσκίδα τους προκαλώντας σοβαρές ζηµιές µε τοπικές 
ανοσολογικές αποκρίσεις  

 
Ακανθοκέφαλα  
Source: web www.nhc.ed.ac.uk/index 
 
Ευπαθή είδη 

• Όλα τα είδη και οι ηλικιακές οµάδες, ανάλογα τα είδη των ακανθοκεφάλων 
Θερµοκρασία 

• Μαζικές προβολές παρατηρούνται το χειµώνα και στην αρχή της άνοιξης. 
Θνησιµότητα 

• Ανάλογα µε το είδους του ακανθοκέφαλου, αλλά όχι έντονη. 
Μετάδοση 

• Μέσω ενδιάµεσων ξενιστών 
• Αµφιπόδων (κυρίως Gammarus) 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Σε ζωντανά ψάρια δεν παρατηρούνται ξεκάθαρα κλινικά συµπτώµατα  
Εσωτερικά συµπτώµατα 

• Με το άνοιγµα του σπλαχνικής κοιλότητας, µπορούν να παρατηρηθούν 
µακροσκοπικά  στο εντερικό τοίχωµα παράσιτα µέχρι 2 εκατοστά. 

Διάγνωση 
• Με γυµνό µάτι µετά από τοµή του εντέρου 
• Τα διαφορετικά είδη µπορούν να ταυτοποιηθούν µε µικροσκόπιο (25x) από τη 

διαφορετική προβοσκίδα  
Πρόληψη 

Τυχαίες δειγµατοληψίες και εξέταση από τους ιχθοκαλλιεργητες 
o κατά τη διάρκεια του χειµώνα 
o και κατά την αγορά νέων ψαριών 

• υγιεινή και ασβέστωµα των δεξαµενών. 
Δράση 

• Σε µερικές περιπτώσεις είναι δυνατή η παροχή φαρµακευτικής τροφής (Concurat ή 
Mansonil) µετά από ταυτοποίηση. Πρέπει να ελέγχονται µαζικές εισβολές των 
ακανθοσκωλήκων 

• Τέτοιου είδους εισβολές έχουν και εµπορικές συνέπειες. 
Δράση  

• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 
 



 
ΚΑΡΚΙΝΟΕΙΔΗ 
 
Argulus foliaceus (ψείρα ψαριών) 
Επιδηµιολογία 

• Μικρό καρκινοειδές παράσιτο των ψαριών, Fish louse, Argulus spp. 
• Το γένος Argulus δεν είναι «υποχρεωτικό» παράσιτο 
• Ικανό να κινηθεί και να επιβιώσει σε νερό όπου δεν υπάρχει ξενιστής 
• Αποµυζεί αίµα και µπορεί να µεταδοθεί µέσω µολυσµατικών ασθενειών όπως είναι το 

SVC. Για το λόγο αυτό, είναι σηµαντικό να υπάρχει έλεγχος του Argulus. 
Ευπαθή είδη 

• Όλα τα είδη και οι ηλικιακές οµάδες. 
Θερµοκρασία και εµφάνιση 

• Όλο το θερµοκρασιακό εύρος αλλά κυρίως το καλοκαίρι. 
Θνησιµότητα 

• Ισχυρή θνησιµότητα Acute mortality only with young fish in case of heavy infections 
• Το γένος Argulus δρα ως φορέας ιογενων (εαρινή ιογενής σηψαιµία στους κυπρίνους) 

ή βακτηριακών παθογόνων (CE). 
Μετάδοση 

• Με το νερό 
• Μέσω προσβεβληµένων ψαριών 
• Στην περίπτωση των διακοσµητικών ψαριών µέσω ζωντανής τροφής που προέρχεται 

από µολυσµένα νερά  
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Περιστασιακό τρίψιµο των ψαριών στις άκρες των δεξαµενών παραπέµπει στην 
ύπαρξη των παρασίτων. 

Εξωτερικά σηµάδια 
• Δαγκώµατα από Argulus οδηγούν σε ερεθισµένες πληγές  

Διάγνωση 
• Με γυµνό οφθαλµό 
• Παρατηρείται η υφέρπουσα σχεδόν διαφανής µόρφή του παρασιτικού καρκινοειδέούς 
• Video του γένους Argulus (υψηλή µεγέθυνση) βρίσκεται στο Youtube 

 http://youtu.be/Pxtup831Isw  
• Video του γένους Argulus βρίσκεται στο Youtube 
   http://youtu.be/6ygxBrVQwuQ 
• τα δαγκώµατα φαίνονται στο δέρµα 

Πρόληψη 
• τυχαίες δειγµατοληψίες και εξετάσεις από τον ιχθυοκαλλιεργητή  
• εξετάσεις βραγχιακών δειγµάτων (συντηρηµένα σε µίγµα φορµόλης µε 70% αλκοόλη) 

Θεραπεία 
• Οργανοφωσφορικά παρασιτοκτόνα όπως είναι το trichlorfon 

o 1g/3m3 για τα κυπρινοειδή  
o 1g/4m3 για τα σολοµοειδή 

• Προϊόντα όπως είναι το trichlorfon θα πρέπει να χρησιµοποιούνται µε την άδεια των 
κατάλληλων αρχών. 

• Απαγορεύεται η χρήση trichlorfon σε 
o Περιοχές ύδρευσης 
o Σε µέρη που ποτίζονται ζώα 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 



 
Caligus sp. - C.  elongatus και C.  minimus 

• Στα περισσότερα καλλιεργούµενα ψάρια εµφανίζονται στα βράγχια, στο δέρµα και 
στοµατική κοιλότητα 

• Σε όλες τις θερµοκρασίες 
• Σπάνια προκαλούν προβλήµατα σε υγιή ψάρια 

 
 
Lepeophtheirus salmonis 
Επιδηµιολογία 

• Είδος παρασιτικής ψείρας της θάλασσας που 
αντιµετωπίζουν σήµερα τα εκτρεφόµενα ψάρια  
 

Ευπαθή είδη 
Άγριοι & καλλιεργούµενοι 
σολοµοί του Ατλαντικού  
Σολοµός του Ειρηνικού 
Λαβράκι 
Τσιπούρα 
Άλλα θαλάσσια είδη 

 
• Όλα τα στάδια των ψαριών που µεγαλώνουν στο 

θαλάσσιο περιβάλλον είναι ευπαθή σε λοιµώξεις. 
 
Οικολογία 

• Υπάρχουν περίπου 200 γνωστά είδη Caligus και 90 είδη Lepeophtheirus, τα 
περισσότερα εκ των οποίων είναι παράσιτα των 
θαλασσινών ψαριών   

• Η θαλάσσια ψείρα είναι κοινή ονοµασία µιας 
οµάδας κωπηπόδων που υπάρχουν στο φυσικό 
περιβάλλον του ψαριού και έχουν παγκόσµια 
κατανοµή 

• Τα κωπήποδα είναι καρκινοειδή που βρίσκονται 
τόσο στο θαλάσσιο περιβάλλον όσο και στα γλυκά 
νερά  

• Τα περισσότερα είναι πλαγκτονικά, ενώ άλλα 
βρίσκονται στο ίζηµα. 

• Σε κάποια στάδια του κύκλου ζωής τους µερικά 
είδη είναι αποκλειστικά παράσιτα πάνω ή µέσα σε 
ξενιστές, ενώ υπάρχουν και κάποια στάδια στα 
οποία ζουν ως ελεύθεροι πλαγκτονικοί οργανισµοί. 
Αυτά τα στάδια παρατηρούνται συνήθως κατά τα 
πρώιµα στάδια της ανάπτυξης.  

• Κάτω από εντατικές συνθήκες καλλιέργειας 
όπου τα ψάρια κρατούνται σε µεγάλη εγγύτητα, 
ο αριθµός της θαλάσσιας ψείρας αυξάνεται 
ραγδαία προκαλώντας προβλήµατα λόγω της 
υψηλής πυκνότητας των διαθέσιµων ξενιστών. 

• Ενώ ο µικρός αριθµός θαλάσσιας ψείρας 
προκαλεί ελάχιστες ζηµίες στους ξενιστές, οι 
υψηλές αφθονίες της ψείρας µπορούν να 
προκαλέσουν σοβαρά προβλήµατα ακόµη και 
θάνατο στα ψάρια. 

• Παρόλο που µεγάλοι αριθµοί θαλάσσιας ψείρας 
σχετίζονται κυρίως µε τις ιχθυοκαλλιέργειες, 

• η θαλάσσια ψείρα προέρχεται από άγριους 
πληθυσµούς και έχει καταγραφεί ήδη από το 
1940, πριν την έναρξη της εντατικής 

Μόλυνση	σολομού	του	Ατλαντικού	από	
ψείρα	
ΠΗΓΗ	–	FRS	Marine	Laboratory	(Scotland)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1843		
	
	

 

Μόλυνση	από	ψείρα	σε	σολομό	του	
Ατλαντικού		

Πηγή	–	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1844	

	
	

 

Moderate	lice	infestation	on	wild	caught		
Atlantic	salmon	

SOURCE	–	FRS	Marine	Laboratory	(Scotland)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1852	

 

Αίμα	στη	σωματική	κοιλότητα	
Lepeophtheirus	salmonis	

Πηγή	–	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=1846	

	



ιχθυοκαλλιέργειας. Πιο συγκεκριµένα από το 1940 υπάρχουν αναφορές όπου υψηλός 
αριθµός ψείρας προκαλούσε βλάβες/θνησιµότητες σε φυσικούς πληθυσµούς  

• Πρόσφατα, έρευνες στη Νορβηγία και την Ιαπωνία έδειξαν ότι σε µερικές περιοχές η 
θαλάσσια ψείρα είναι συχνή στους άγριους σολοµούς  

• Ενώ τα είδη Lepeophtheirus salmonis και Caligus elongatus είναι τα πιο σηµαντικά 
είδη που προσβάλλουν τις ιχθυοκαλλιέργειες στο βόρειο ηµισφαίριο, άλλα είδη 
παρασιτικών κωπηπόδων αρχίζουν και δηµιουργούν προβλήµατα καθώς οι 
ιχθυοµονάδες επεκτείνονται παγκόσµια και πολλά και διαφορετικά είδη αρχίζουν και 
καλλιεργούνται  

   Θερµοκρασία 
• Όλες οι θερµοκρασίες, αλλά αυξάνονται κυρίως κατά τους καλοκαιρινούς µήνες.  

Θνησιµότητα 
• Σηµαντικές απώλειες λόγω ωσµωτικού στρες 
• Αν δεν αντιµετωπιστεί έγκαιρα, τα ψάρια υφίστανται και άλλες σηµαντικές δευτερογενείς 

λοιµώξεις.  
Μετάδοση 
• C. elongates 

o Θαλάσσιο παράσιτο πολλών ειδών µεταξύ αυτών και των σολοµών. Είναι 
παρόν τόσο στα ευρωπαϊκά όσο και στα καναδικά νερά. 

• C. orientalis 
o Προκαλεί σηµαντικά προβλήµατα στην ιριδίζουσα και την κιτρινοπτεριγωτή 

πέστροφα στην Ιαπωνία 
• C. clemensi 
o Προκαλεί θνησιµότητα στα νεαρά ιχθύδια του σολοµού του Ειρηνικού, στη Βρετανική 

Κολοµβία και τον Καναδά. 
• C. minimus 
o Κοινό ανάµεσα στα καλλιεργούµενα λαβράκια στη Γαλλία, στο Ισραήλ και στην Ιταλία  
o Πολλά σολοµοειδή λειτουργούν ως ξενιστές του γένους Caligus spp. Το  συγκεκριµένο 

γένος µεταφέρεται πολύ εύκολα από  ψάρι σε ψάρι 
Κύκλος ζωής της θαλάσσιας ψείρας 
• Ο κύκλος ζωής αποτελείται από 3 φάσεις: 

o Ελεύθερα-κολυµβητικά προνυµφικά στάδια - Ναύπλιος I, Ναύπλιος II & 
κωπήποδο. 

o πρώιµα στάδια – Κωπήποδο, chalimus I, II, III και 
o Κινητικά στάδια - (Lepeophtheirus) Προ-ενήλικο I, Προ-ενήλικο - (Caligus) 

Ώριµα ενήλικαs 

 
 
Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές  
• Τα προσβληµένα ψάρια εµφανίζουν δευτερογενείς λοιµώξεις και απώλεια της 

φυσιολογικής τους κατάστασης 
Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Πρώιµα σηµάδια (προσβεβληµένος σολοµός) 



o Μικρές λευκές-γκρι κηλίδες στη βάση της κεφαλής και κατά µήκος της βάσης των 
ραχιαίων πτερυγίων  

o Καθώς η ψείρα διατρέφεται, το δέρµα αποκτά ελκη, αιµµοραγίες και έκθεση του 
µυϊκού συστήµατος της κεφαλής και άλλων περιοχών του σώµατος 

o Αυξηµένη παραγωγή βλέννας 
o Ο εντοπισµός της ψείρας σε άλλα είδη να διαφέρει  

 
 
 
Εσωτερικά σηµάδια 
Διάγνωση 
• Τα προ-ενήλικα και τα ενήλικα άτοµα θαλάσσιας ψείρας παρατηρούνται µε γυµνό µάτι 

και η ταυτοποίηση τους µπορεί να γίνει µε µικροσκόπιο (microscopy) 
• Αναγνώριση άλλων σταδίων όπως είναι τα κώπηποδα και το καλάµους απαιτούν 

µικροσκοπική εξέταση  

 
Copepod infection 

Source: web imhooked.com 
Θεραπεία 

• Σωστές τακτικές διαχείρισης όπως χαµηλές ιχθυοπυκνότητες µέσα στους 
κλωβούς βοηθούν τη µείωση των προσβολών από ψείρες. 

• Σωστές και αποτελεσµατικές θεραπείες βοηθούν στο να υπάρχει έλεγχος των 
πληθυσµών της ψείρας. 

• Η πρόσφατη ανάπτυξη θεραπειών τόσο για τα πρώιµα όσο και για τα ενήλικα 
κινητικά στάδια έχουν οδηγήσει σε βελτιωµένο έλεγχο της εξάπλωσης της ψείρας, 
µειώνοντας παράλληλα την ανάγκη για επαναλαµβανόµενες συχνές θεραπείες 

• Η πιθανότητα να αναπτυχθεί να ανθεκτικότητα µειώνεται µε σωστές πρακτικές 
διαχείρισης και εναλλαγή διαφορετικών θεραπειών 

Θεραπεία 
• Μπάνιο µε οργανοφωσφορικά παρασιτοκτόνα είναι η κλασική µέθοδος 

αντιµετώπισης της θαλάσσιας ψείρας 
• Με αυτό τον τρόπο αποµακρύνονται ενήλικα και προ-ενήλικα στάδια όµως δεν 

είναι εφικτή η αποµάκρυνση των προνυµφών 
• Ο έλεγχος απαιτεί επαναλαµβανόµενες θεραπείες σε όλη τη διάρκεια του χρόνου 

γεγονός που αντιµετωπίζει πρακτικές δυσκολίες που σχετίζονται µε τουος 
χειρισµούς των ψαριών και την δηµιουργία ανθεκτικότητας της ψείρας 

• Παρόλα αυτά, έχουν ξεκινήσει νέες προσεγγίσεις σχετικά µε τον έλεγχο της 
θαλάσσιας ψείρας που περιλαµβάνουν: 
o Ανάπτυξη εµβολίων 
o Χρήση ψαριών-καθαριστών όπως είναι τα γλήνια τα οποία διατρέφονται µε 

ψείρες που βρίσκονται στις σωµατικές επιφάνειες των προσβεβληµένων 
ψαριών  

o Χρήση µπάνιων σε υπεροξείδιο του υδρογόνου. 
o Αποτελεσµατικός έλεγχος της θαλάσσιας ψείρας µε υπεροξείδιο του 

υδρογόνου επιτυγχάνεται χρησιµοποιώντας 1.5ppt (µέρη ανά χιλιάδα) για  20 
λεπτά. 

o Στοµατική θεραπεία µε Emamectin 
 



Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 

 



 
ΒΔΕΛΛΕΣ 
 
Βδέλλα Piscicola  
Επιδηµιολογία 

• Βδέλλα Piscicola 
Ευπαθή είδη 

• Όλα τα είδη και οι ηλικιακές οµάδες. 
Θερµοκρασία 

• Όλα τα θερµοκρασιακά εύρη 
• Υψηλός ρυθµός πολλαπλασιασµού µεταξύ του τέλους της άνοιξης και του 

καλοκαιριού. 
Θνησιµότητα 

• Κατά τη διάρκεια της εµφάνισης, παρατηρείται υψηλή θνησιµότητα σε γόνο και 
ιχθύδια. Υψηλή θνησιµότητα παρατηρείται επίσης σε γλήνια, λούτσους αλλά και 
άλλα ψάρια που ζουν σε ανοιχτά συστήµατα νερού. 

Μετάδοση 
• Μέσω του νερού 
• Των ψαριών 
• Των φυτών και των υλικών (π.χ. πέτρες) που υπάρχουν σε µολυσµένα ενυδρεία. 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Δεν υπάρχει συγκεκριµένη συµπεριφορά 
• Γρήγορες κολυµβητικές κινήσεις 
• Περιστασιακό ξύσιµο σε επιφάνειες 

Εξωτερικά συµπτώµατα 
• Μπορεί να παρατηρηθούν πληγές από δαγκώµατα. 

Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Οι βδέλλες παρατηρούνται µε γυµνό µάτι 
• έχουν µήκος έως και 50mm 
• Παράγουν ερυθρές φλεγµονές από δάκγωµα 

Πρόληψη 
• Εξέταση µετά την αγορά 
• Υγιεινή των δεξαµενών 
• Ασβέστωση 

Θεραπεία 
• Οργανοφωσφορικά παρασιτοκτόνα όπως είναι το trichlorfon 

o 1g/3m3 νερού για τα κυπρινοειδή 
o ή 1g/6m3 νερού προκειµένου να επιβιώσει η φυσική τροφή, όταν τα ψάρια 

διατρέφονται µε ζωντανή τροφή  
o 1g/4m3 νερού για τα σολοµοειδή 

• Προϊόντα όπως το trichlorfon πρέπει να χρησιµοποιούνται κατόπιν σχετικής άδειας. 
• Το trichlorfon δεν πρέπει να χρησιµοποιείται σε 

o Περιοχές που χρησιµοποιούνται για ύδρευση 
o Μέρη όπου ποτίζονται ζώα 

• Quicklime dip bath (pH 10) 
• 1g σε 2Lt νερού για 5 δευτερόλεπτα (όχι για το λούτσο λόγω καταστροφής της 

όρασης) 
• Άµεση επιστροφή των ψαριών σε καθαρό νερό. 

Δράση 
• Δεν απαιτείται νοµική δράση. 



 
 
ΑΛΛΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΕΣ 
 

• Νόσος των αέριων φυσαλίδων 
 
• Εκφυλισµός του ηπατικού λιπώδους ιστού 
 
• Καταρράκτης 



 
Νόσος των αέριων φυσαλίδων 
Πολλές φορές καλείται υπερκορεσµός, και µπορεί να προκληθεί κατά τη διάρκεια 
συσσώρευσης αερίων µέσα στα ενυδρεία ή τις µονάδες. Κατά τον υπερκορεσµό παρατηρείται 
ο σχηµατισµός αέριων φυσαλίδων στους ιστούς και στο κυκλοφορικό των προσβεβληµένων 
ψαριών. Προκαλείται από όλα τα αέρια και όχι µόνο από την υψηλή παρουσία οξυγόνου.  
 
Επιδηµιολογία  

• Υπερκορεσµός µπορεί να προκληθεί από φυτά και άλγη  
• Από υπερβολική έκθεση στον ήλιο 
• Κυρίως αφορά διακοσµητικά ψάρια άλλα και ψάρια των ιχθυοµονάδων   

Κλινική εικόνα  
• Ο σχηµατισµός αέριων φυσαλίδων προκαλεί ισχαιµία και ιστολογική νέκρωση  
• Φυσαλίδες αίµατος στην καρδιά µπορούν να προκαλέσουν άµεσο θάνατο των 

προσβεβληµένων ψαριών. 
Συµπεριφορά 

• Τα προσβεβληµένα ψάρια µπορεί να κολυµπούν ακανόνιστα λόγω της παρουσίας 
των αέριων φυσαλίδων κατά µήκος της πλευρικής γραµµής. Κατά τα υπόλοιπα 
υπάρχει φυσιολογική συµπεριφορά. 

Εξωτερική εµφάνιση 
• Τα προσβεβληµένα ψάρια έχουν φυσαλίδες κάτω από το δέρµα των πτερυγίων, του 

σώµατος και των µατιών.  
• Σε ισχυρές περιπτώσεις τα προσβεβληµένα ψάρια εµφανίζουν κατάθλιψη και 

αµφίπλευρη εξοφθαλµία.  
 

 
Η νόσος των αέριων φυσαλίδων σε πέστροφα  
Πηγή JF Turnbull IOA Stirling  
 
Εσωτερικά συµπτώµατα  

• Ελάχιστα εσωτερικά συµπτώµατα είναι φανερά σε οξείες περιπτώσεις 
Διάγνωση 

• Εµφάνιση αέριων φυσαλίδων στην επιφάνεια του ψαριού 
Ιστοπαθολογία 

• Παρατήρηση αέριας εµβολής στα αγγεία των πτερυγίων και των Observed gas 
emboli in the vessels of the fins and perioribital tissues 

Πρόληψη 
• Περιορισµός της φυτοπλαγκτονικής άνθισης και των φυτών 
• Περιορισµός της ηλιακής ακτινοβολίας.   
• Είναι σηµαντικό τα ψάρια να µην µεταφέρονται απότοµα από τα βαθύτερα στα πιο 

ρηχά νερά 
• Έλεγχος των επιπέδων των αερίων, κυρίως στα ενυδρεία. 

Θεραπεία  
• Δεν απαιτούνται θεραπείες, αλλά συµµόρφωση µε τις οδηγίες προκειµένου να 

µειωθεί η παρουσία. 



 
Εκφυλισµός του ηπατικού λιπώδους ιστού (LLD) 
Επιδηµιολογία  

• Φτωχές συνθήκες συντήρηση των τροφών, κυρίως σε θερµά και υγρά περιβάλλοντα, 
µπορούν να προκαλέσουν οξείδωση των λιπαρών µε αποτέλεσµα να εµφανίζεται 
τάγγος στα τρόφιµα.  

• Η θρέψη µε ταγγιασµένες τροφές προκαλούν στα σολοµοειδή προβλήµατα υγείας 
όπως είναι ο εκφυλισµός του ηπατικού λιπώδους ιστού. 

• Πλέον παρατηρείται σπάνια καθώς στην εντατική εµπορική παραγωγή 
χρησιµοποιούνται υψηλής ποιότητας φρέσκα υλικά για την παρασκευή της τροφής.    

Κλινική εικόνα  
• Είναι µια περίπτωση που επηρεάζει το συκώτι των σολοµοειδών, και σχετίζεται µε 

την χαµηλή ποιότητα σε λιπαρά ή την παρουσία ταγγασµένων λιπαρών στην τροφή.   
• Η συγκεκριµένη περίπτωση προκαλεί τη συγκέντρωση λιπιδικών χρωστικών και 

κυρίως της ceroid στα κύτταρα των ήπατος (ηπατοκύτταρα), στα λιπιδικά κύτταρα και 
στα µακροφάγα.   

Συµπεριφορά 
• Δεν υπάρχουν εµφανείς αλλαγές. 

Εξωτερική συµπτώµατα 
• Τα προσβεβληµένα ψάρια είναι αναιµικά µε ωχρά βράγχια  

Εσωτερικά συµπτώµατα  
• Η καρδιά των προσβεβληµένων ψαριών χαρακτηρίζεται από χάλκινο χρώµα 
• Το συκώτι είναι πρησµένο, ωχρό µε διαφορετικές χρωµατικές κηλίδες λόγω τις 

παρουσίας των λιπιδικών µεταβολιτών. 
Διάγνωση 

• Διάγνωση της κατάστασης είναι δύσκολη 
Ιστολογία  

• Τα προσβεβληµένα ψάρια έχουν µεγάλο αριθµό ηπατοκυττάρων που περιέχουν 
λιπώδη και εκφυλισµένο αιµοποιητικό ιστό σπλήνα και νεφρών.   

• Μπορεί επίσης να υπάρχει παρουσία ωχρών µακροφάγων.   
• Η χρωστική ceroid µπορεί επίσης να υπάρχει στα µακροφάγα ανάλογα µε την έκταση 

της ζηµίας.   
Πρόληψη 

• Τάισµα µε τροφή που δεν είναι µακράς διαρκείας 
• Διασφάλιση ότι η διατροφή γίνεται κάτω από κατάλληλες συνθήκες.   

Θεραπεία 
• Επειδή είναι διατροφική διαταραχή, δεν απαιτείται θεραπεία 
• Η διατροφή πρέπει να έχουν αντιοξειδωτικά, βιταµίνη Ε, και πρέπει να διατηρούνται 

σε κατάλληλες συνθήκες ώστε να αποτρέπονται οξειδωτικές αλλαγές των 
πολυακόρεστων λιπαρών που περιέχονται στις δίαιτες. 

• Τα ψάρια που έχουν ήπια συµπτώµατα µπορούν να επανέλθουν µε τη χρήση 
βελτιωµένη διατροφή. 

• Οι περισσότερες διατροφές για σολοµοειδή πλέον παρέχουν αντιοξειδωτικά και άρα 
δε χρειάζεται θεραπεία. 



 
Καταρράκτης  
 
Ως καταρράκτης ορίζεται η µερική ή ολοκληρωτική 
αδιαφάνεια των κρυσταλλικών φακών και προκαλειται 
πολλούς παράγοντες όπως 

• Ανεπάρκεια σε αµινοξέα και ιχνοστοιχεία (π.χ. 
ψευδάργυρος) 

• Έλλειψη βιταµινών (π.χ. ριβοφλαβίνη)  
• Μόλυνση των κρυσταλλικών φακών από στελέχη 

όπως είναι οι πλατυέλµινθες  
• Ιογενής και βακτηριακές λοιµώξεις 
• Τοξικότητα  
• Οσµορρυθµιστικές δυσλειτουργίες (π.χ. σε ιχθύδια 

που µεταφέρονται στο γλυκό από το θαλασσινό 
νερό) και τέλος 

• Μηχανικές βλάβες  
Μερικές φορές οι αιτίες του καταρράκτη δεν 

αναγνωρίζονται επαρκώς.  
 

Ευπαθή είδη 
• Όλα τα ψάρια θεωρούνται επιρρεπή στον 

καταρράκτη  
Θερµοκρασία 

• Δεν έχει ταυτοποιηθεί συγκεκριµένο θερµοκρασιακό εύρος που να επιταχύνει την 
εµφανίσει του καταρράκτη 

Θνησιµότητα 
• Η θνησιµότητα είναι γενικά χαµηλή 
• Απώλειες µπορεί να υπάρχουν για µεγάλες περιόδους  
• Υπάρχουν αναφορές που δείχνουν σηµαντικές απώλειες λόγω καταρράκτη σε 

καλλιεργούµενα αποθέµατα  
Μετάδοση 

• Δεν υπάρχει πιθανότητα µετάδοσης. Πρόκειται για µια  µη µεταδοτική πάθηση 
Παράγοντες 

• Υπερβολική έκθεση σε ηλιακή ακτινοβολία 
• Τοξικές ουσίες στο νερό  
• Κακή διατροφή 
• Μηχανικές βλάβες 

Κλινική εικόνα 
Συµπεριφορικές αλλαγές 

• Τύφλωση – δυσκολία στην ανεύρεση τροφής 
Εξωτερικά συµπτώµατα 

• Τύφλωση και αλλοιώσεις στους φακούς λόγω µονόπλευρης ή και αµφίπλευρης 
αδιαφάνειας, µερικές φορές συνοδευόµενη από εξόφθαλµο  

• Όταν συµβαίνουν τόσο η προσωρινή όσο και η µόνιµη κατάσταση καταρράκτη 
εµφανίζονται 

o Αδιαφάνεια στους φακούς 
o Εξελκώσεις 
o πρήξιµο 
o διόγκωση του κερατοειδούς  

Εσωτερικά συµπτώµατα 
Διάγνωση 

• Εξέταση των οφθαλµών  
• Ιστολογικές χρώσεις παρέχουν επιπλέον πληροφορίες 

Πρόληψη 
• Υπάρχουν πολλές αιτίες για την πρόκληση του καταρράκτη  
• Πολλές µορφές καταρράκτη είναι αντιστρεπτές και για το λόγο αυτό προτείνονται 

τρόποι αντιµετώπισης  

Παρουσία καταρράκτη σε ιριδίζουσα 
πέστροφα. Επιθηλιακός 
πολλαπλασιασµός στους οφθαλµούς 
των ψαριών. Χρώση: αιµατοξυλίνη 
και εωσίνη, x 10. 
Πηγή	–	FRS	Marine	Laboratory	(Σκοτία)	
http://www.marlab.ac.uk/Delivery/standalone.aspx?contentid=2085	
	



• Αναγνώριση της αιτίας είναι πολύ σηµαντική 
• Υπάρχουν µορφές καταρράκτη που δε θεραπεύονται και πιθανον σε βάθος χρόνου 

να οδηγήσουν σε τύφλωση  
Δράση 

• Οι εκφυλιστικές και µόνιµες µροφές του καταρράκτη γενικά δε είναι θεραπεύσιµες και 
είναι πιθανό να οδηγήσουν σε τύφλωση 

• Αντίθετα οι µορφές του καταρράκτη που είναι αντιστρέψιµες µπορούν να 
θεραπευτούν µε έµµεσο τρόπο, αποµακρύνοντας τους παράγοντες που προκαλούν 
το πρόβληµα 
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