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AQUALEX Fish Health Toolset

The AQUALEX Fish Health Toolset was developed in order to combine teaching and learning in a specific
subject area (fish health) with basic language learning in those languages most important in the European
aquaculture industry. Its fish health materials should not be regarded as a comprehensive fish disease
manual for the selected species, for there are many such reliable and comprehensive publications.

The following topics and species were selected by industry users as well as VET providers:

*  Fish Health/Disease Management for Trout, Sea Bass, Turbot and Carp

*  Fish Farm Quality Assurance Manual

* Basic Techniques for Fish Haematology
A unique feature of the AQUALEX Fish Health Toolset consists in its supporting language units, designed to
help users not only to find the information/content they need, but also to enable them to communicate in
the workplace in their targeted language.
For those users who need fast access to reliable multi-lingual information on matters concerning fish health,
the Toolset contains a multi-lingual fish diseases glossary in English, French, German, Spanish, Italian,
Greek, Norwegian, Polish, Hungarian, Turkish and Galician.

For those users who need to learn or to improve their language skills, the Toolset provides online language
lessons in the above-mentioned languages.

The AQUALEX Fish Health Language Support is available at three levels.

Level 1 (Common European Framework of Reference for Languages - CEFR) levels A1, A2)

The priority for many first-time language learners is to understand and convey simple but vital pieces of
information (i.e., keywords) in a new language. The AQUALEX language lessons for Beginners (English, French,
Spanish, Greek, Norwegian, Polish, Hungarian, Turkish, Portuguese, Swedish and Galician) are designed to
enable complete beginners to use their native language knowledge of familiar items in the
workplace/laboratory, in step-by-step visual presentations with audio input ( www.aqualex.org and
www.pescalex.org Level 1) This method gives them a chance to fast-track their language learning at their

chosen time and at their own speed.

Level 2 (CEFR levels B1, B2)

Having picked up the first essentials in a user-friendly way, students or workers aiming to improve their
language skills can progress at their own speed through the Toolset Fish Health course materials in English,
French, Spanish, Greek, Norwegian, Polish, Hungarian, Turkish and Galician, online ( www.aqualex.org or
www.pescalex.org Level Il). They can acquire vocationally relevant information on the above aspects of fish

health, either in the native or the targeted language.

Level 3 (CEFR levels C1, C2)

For the seasoned practitioner, Ph.D student or academic, the Toolset contains two multi-lingual fish diseases
and aquaculture glossaries in English, French, German, Spanish, Italian, Greek, Norwegian, Polish, Hungarian,
Turkish and Galician. These online resources present high-level information and detailed definitions in the

accepted academic format.

The AQUALEX online materials (the AQUALEX Toolset) do not form part of externally recognised national or international
academic or vocational curricula. However, registered users may incorporate the materials in specific courses if permission
has been obtained.

All materials remain copyright of the AQUALEX Multimedia Consortium Ltd unless otherwise stated. Prior permission must
be obtained for the reproduction or use of textual information (course materials) and multimedia information (video,
images, software, etc.).

The AQUALEX Fish Health Toolset was developed in accordance with the Copyright Guidelines for Distance Learning (CONFU
2000).



TARTALOM

o Virusos vorosvérsejt-fertozés, Paramyxovirus

o Herpesvirus (Herpesvirus scophthalmi)

o Flexibacteriosis (Flexibacter maritimus-renamed Tenacibaculum maritimum)
o Vibriosis (Vibrio anguillarum)

o Furunculosis (Aeromonas salmonicida spp)

o Streptococcosis (Streptococcus parauberis)

o Edwardsiellosis (Edwardsiella tarda)

o Serratia liquefasciens

o Amdébas kopoltyubetegség AGD (N.pemaquidensis and N.aestuarina)
o Scuticociliatosis vagy (Philasterides dicentrarchi)

o Microsporidosis (Tetramicra brevifilum)

o Emésztérendszeri Myxosporidiosis (Enteromyxum scophthalmi)

o Trichodiniasis (Trichodona spp)



A nagy rombuszhal (Scophthalmus maximus) betegségei

Néhany virusos betegség a rombuszhalak elhullasat is okozhatja.

= Virusos hemorrhagikus szeptikémia (VHS) (mint a lazacféléknél)
= Virusos idegnekrozis, (VNN) (mint a tengeri sligérnél)
= Virusos vordsvérsejt-fert6zés (VEI) (mint az atlanti lazacnal)

» Fert6z6 hasnnyalmirigy-nekrozis (IPN) (mint a lazacféléknél)



Jarvanytan
»  El6szor 1992-ben észlelték Spanyolorszagban

Viselkedés

Klinikai tlinetek
Kiilsé jelek
« bevérzések a fejen, a szajon és az Uszokon
« boérgyulladas (dermatitis)
« szemkidiilledés (exophthalmia)
« hasiiregi folyadékgyiilem (ascites)

Virusos vorosvérsejt-fert6zés (Paramyxovirus)

P Fortés - Alicia E. Toranzo et all 1997 ESTADO ACTUAL DE LA PATOLOGIA
Belso léziok BACTERIANA Y VIRICA EN LA PISCICULTURA ESPANOLA
http://www.re ic.com/aquatic/art.asp?t=h&c=18

Diagnozis
Mikroszkoppal
« A fert6zott vorosvérsejtekben halvanykék zarvanyok lathatok.

A vorosvérsejtek elektronmikroszkopos vizsgalataval
« 50-160 nm nagysagu viruspartikulumok a citoplazmaban,
« asejtmembranbol kidudorodva vagy a sejtek kozott.

Korszovettani vizsgalattal

« avese vérképzé szovetének helyi nekrozisa,

- a melanomakrofag-kozpontok méretének és szamanak novekedése a vesében és a
lépben

- 0démas teriiletek a majban, amelyekben eozinofil testeket tartalmazo hepatocitak
talalhatok.

« Az izomrostok degeneracioja, amelyet intenziv, gyulladasos 6déma kisér.

« A Dbdr-és szemgyulladas, valamint a szaruhartya 6démaja jellegzetes tiinetek.

Kezelés
« Nem lehetséges

Beavatkozas
« Nem lehetséges



Jarvanytan

= Tobb mint 20 éve irtak le elészor

« Lathato tiinetek nélkiili halakbdl is kénnyen
izolalhato.

- Valamilyen stresszhelyzetet (pl. szallitast,
mozgatast) kovetden jelenik meg.

Viselkedés
« Szabalytalan Uszas.

Klinikai tiinetek
Kiilsé megjelenés:

- Oriassejtek megjelenése a bérben és a
kopoltyUkon

Scophthalmus - maximus.
bérében, a himréteg! =50 pm
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Belso jelek: v e
< Nincsenek
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Diagnozis:

« Mikroszkopos vizsgalattal: A bér vagy a kopoltyl kaparasaval frissen készitett
preparatumokon nagyméretli, sargasbarna, lekerekitett “oOriassejtek” lathatok.
Kiviilrél kapszula burkolja 6ket, sejtmagjuk centralis helyzetl (jellegzetes “f6tt tojas-
szer(i” megjelenés).

- A fenti diagnozis megerésithetd szovettani vizsgalatokkal.

Differencialdiagnozis:
- Epitheliocystis
< Lymphocystis

Kezelés:
« Nem lehetséges

Beavatkozas:
» Megfeleld tartasi és higiéniai koriilmények biztositasa
» A fertézés magatol elmulik



BAKTERIALIS EREDETU BETEGSEGEK

» Tenyésztett rombuszhalakbdl gyakran diagnosztizalhatok.

» Az antibiotikumos kezelés hatékonyabb az ivadékoknal és fiatal egyedeknél, mint a
kifejlett halaknal, mivel az utébbiakat nem etetik, ha betegek.

- Kifejlett halak esetében magasabb antibiotikum-doézist kell alkalmazni hosszabb ideig.

« A vakcinalas a leghatékonyabb eszkoz a bakterialis eredet(i betegségek megeldzésére

o  Flexibacteriosis (Flexibacter maritimus-renamed Tenacibaculum
maritimum)

o Vibriosis (Vibrio anguillarum)

o Furunculosis (Aeromonas salmonicida spp)
o Streptococcosis (Streptococcus parauberis)
o Edwardsiellosis (Edwardsiella tarda)

o Serratia liquefasciens




Jarvanytan

e Majdnem minden tengeri halfajt érint

= A bérirharétegében jellegzetes, fekélyes lézidkat okoz
« Igen gyakori a rombuszhalat nevelé gazdasagokban
- A nagyon intenziv tenyésztérendszerekre jellemzé
» A kovetkez6 tényezokhoz kotédik

o magas népesitési slirliség

o hirtelen hémérséklet-valtozasok

o stressz

Viselkedés
- Az étvagy elvesztése Forrés - Alicia E. Toranzo ct all 1997 ESTADO ACTUAL

DE LA PATOLOGIA BACTERIANA Y VIRICA EN LA
PISCICULTURA

Klinikai tlinetek

Kiils6é megjelenés

« Ivadékoknal és fiatal egyedeknél
o szirke foltok a hatuszo teriiletén
o kimarddasok és bevérzések a szajon és az alsé allkapcson (“vorosszajusag”)
o sllyos esetekben szaj koriili éziok, fekélyek és szovetelhalasok, amelyek a

baktériumok jelenléte miatt gyakran sarga
szindek.

o id6énként kopoltylrothadas

- Kifejlett egyedeknél
o a boron fehéres szinli nekrotikus tormelékkel boritott mély fekélyek

jelennek meg

o kezelés hianyaban sulyos veszteségeket (elhullast) okozhat.

Belso léziok (KEPEK)
o Jellegzetesen hosszl, vékony, fonalszer( baktériumok jelenléte,
amelyek sulyosabb esetekben aggregatumokat is képezhetnek.

A diagnézis alapjai:
< klinikai tinetek
» tipikus kiilso léziok
e A kiils6 lézidkrol, sulyosabb esetekben a belsé szervekrol készitett
lenyomatok mikroszképos vizsgalata (jellegzetesen hosszl, vékony, fonalszerd
Gram-negativ baktériumok jelenléte, amelyek aggregarumokat is alkothatnak).

Megerosités:
« A baktérium izolalasa specifikus taptalajon és azonositasa biokémiai, szerologiai
vagy molekularis mddszerekkel.

Differencialdiagnézis:
Vibriosis és Furunculosis.

Kezelés
» A kovetkez6 médszerek kombinacioja:
- fertGtlenitdszeres (formalinos) fiirdetés és
= szajon at torténd antibiotikumos kezelés az antibiogram felvétele utan.

Megel6zés
¢ A higiéniai viszonyok javitasa
- Hidrogén-peroxid (H,0,) alkalmazasa 240 ppm koncentracidéban a viz és a tartalyok
altalanos fertétlenitésére a halak behelyezése eldtt.
« A népesitési slirliség csokkentése a fert6zott termeléegységekben
* Vaksinalas (csak Spanyolorszagban en gedélyezett).



| Vibriosis (Vibrio anguillarum)

» Legtobbszor ivadékokban és fiatal egyedekben jelenik meg, kilonosen
stresszhelyzeteket kovetéen. el

Klinikai tliinetek

Viselkedés
« Hirtelen elhullasok
e Letargia

- Az étvagy elvesztése

Kiils6 megjelenés:
- SOtét borszin

- A betegség heveny formaja sulyos elhullast okozhat Forrds - Alica E. Toranzo et all 1997 ESTADO ACTUAL DE LA
. s o 7 . P . ’ ’ PATOLOGIA BACTERIANA Y VIRICA EN LA PISCICULTURA
< Klasszikus heomrrhagikus szeptikémia a bor irharetegének N . EseARoL e
s o http://www.revistaaquatic.com/aquatic/art.asp?t=h&c
fekélyesedésével.

* az Uszok lekopasa

= rothadasok és bevérzések az uszokon, kiilonosen a hatuszon és a hasiszon (mas, mint
a flexibacteriosisnal)

« szemkidiilledés,

- Elérehaladott allapotban a bor felszinén is lézidk jelennek meg

» Ezekbdl a léziokbal nagyon mély borfekélyek alakulhatnak ki.

Belso jelek:
= Valamennyi bels6 szervben sulyos vértolulas figyelheté meg.

A diagnézis alapjai:
« ajellegzetes léziok jelenléte
- a lézidkrol és a bels6 szervekrdl készitett lenyomatokon jellegzetes, kisméretl, néha
vessz0 alakl bacillusok lathatdk
« A baktérium izolalasa és azonositasa hagyomanyos mikrobiologiai modszerekkel (API-
rendszer)

Kezelés:

- A fiatal halak 10 napig tarto, szajon at torténé antibiotikumos kezelése igen hatékony
lehet

« A visszaesés gyakran bekovetkezik

e A baktérium érzékenységének megallapitasahoz mindig célszer(i az antibiogram
elkészitése

Vakcinak:
- Csak Spanyolorszagban engedélyezik a rombuszhalak vakcinalasat
(Furdetés a Flexibacter maritimus elleni vakcinaval kombinalva)



Furunculosis (Aeromonas salmonicida spp)

Jarvanytan
« Idiilt bakterialis szeptikémia, amely a kifejlett halakat érinti, és alacsony, de allando
mortalitast okoz.
 Rombuszhalaknal nem tal gyakori betegség (kiulonosen a lazacfélékkel
osszehasonlitva)
- Ha megjelenik egy halgazdasagban, gyakran nagyon nehéz ellene védekezni.

Klinikai tunetek
Viselkedés

Kiils6 megjelenés:
e A bor feluletén kisméretli, fehéres szini csomok (baktériumok aggregatumai)
lathatok, amelyekbdl rothadasok és bevérzéses fekélyek alakulhatnak ki.
- Kelésekhez hasonlo léziok a boron.

Belso jelek:
- Vértolulas a belsé szervekben
e Kisméretl, fehéres szin granulomak a lépben és a vesében (baktériumok
aggregatumai)).

Diagnozis
« Klinikai kép és léziok
- Baktériumok jelenléte a bels6 szervekbdl késziilt lenyomatokon
» A baktériumok izolalasa hagyomanyos mikrobiolégiai modszerekkel. A koléniak egy
barnas szini festékanyagot termelnek, amely a taptalajlemezekbe diffundal.

Differencialdiagnozis:
e Vibriosis
« Flexibacteriosis
e Microsporidiosis.

Kezelés
» Antibiotikumos kemoterapia
- 10-15 napos id6tartam
- Gyakori a visszaesés

Vakcinak:
Az engedélyezett vakcinak filirdetéssel vagy injekcio Gtjan alkalmazva megfelelé védelmet
biztositanak.



Jarvanytan:
« Gram-pozitiv coccusok altal okozott heveny szeptikémia
= A rombuszhal valamennyi korosztalyat érint6, fontos betegség
» Hoémérsékletfliggd (18° C-nal magasabb hémérsékleten jelenik meg)
= Az intenziv tenyésztés miatti stressz befolyasolhatja a betegség kitorését
« Jelentés mértéki elhullast okozhat.

Klinikai tliinetek
Viselkedés

Kiilsé megjelenés:

« Sllyos kiils6 bevérzések az Uszokon, a bdron és a
savos fellleteken

= Nagyon kifejezett kétoldali szemkidiilledés
(exophthalmia)

= Gennyes folyadék felgyiilemlése a szemiireg koriil
(kép) és az Uszdk alapjanal

4 Fekélyek Forrés - Alicia E. Toranzo et all 1997 ESTADO ACTUAL DE LA

PATOLOGIA BACTERIANA Y VIRICA EN LA PISCICULTURA
ESPANOLA

Belso jelek:
e Acitic fluid
- Bevérzések a vesében, a lépben és az emészt6traktusban
= Gennyes hashartyagyulladas, a bels6 szerveket borito, fibrines almembranokkal.

A diagnézis alapjai:
- Klinikai kép és léziok
« A bels6 szervekrél késziilt lenyomatokban Gram-pozitiv coccusok jelenléte, amelyek
jellegzetes, hossz( lancokat alkotnak.
« A baktériumok izolalasa és azonositasa.

Kezelés:
- Bonyolult és draga.
= Az erythromycin hasznalhato, de nem tal hatékony.
= Magas vizhémérsékletnél nagyon nehéz elkeriilni a visszaesést.

Vakcinak:
= Spanyolorszagban létezik engedélyezett vakcina, amely nagyon hatékony.

= A fiatal egyedek intraperitonealis injekcidja az egész termelési cikluson at tarto
védelmet alakit ki.



Edwardsiellosis (Edwardsiella tarda)

Jarvanytan:

Rovid, palca alaku, Gram-negativ baktériumok altal okozott szeptikémia

A rombuszhalbdl nemrég irtak le

Franciaorszaghan és Spanyolorszagban komoly problémakat okozott az utobbi
években.

A stresszhez és a magas vizhomérséklethez kotodik

A streptococcosishoz hasonléan nyar végén vagy 6sszel fordul eld.

Klinikai tunetek
Viselkedés

Kiils6 megjelenés:

Gyulladasok és bevérzések a boron és az Uszokon

Kétoldali szemkidiilledés (néha a szemiireg kornyéki daganatokkal, amelyeket gennyes
folyadék tolt ki)

Hasliregi folyadékgyiilem (Ascites)

Konnyen Osszetéveszthetd a streptococcosisszal.

Belso léziok:

Folyadékgyiilem (Ascites)

Gyulladasok és bevérzések a belsé szerveken, foleg a vesén és a lépen.

Sulyos gyulladasos reakcio, talyogok megjelenése

nagyszamu csomo és talyog a vesében és a lépben (gennyes folyadékkal)

a maj kisebb mértékben érintett (csak a baktériumokkal telt fagocitak lathatok,
amelyek nem mutatnak degenerative elvaltozasokat és idonként osztodnak is)
Makrofagok - a gyulladasos reakcioban résztvevo legfontosabb sejttipus.

Differencialdiagnozis
Streptococcosis

Rovid, palca alaki Gram-negativ baktériumok jelenléte a bels6é szervekrél készitett
lenyomatokban (a makrofagokon beliil, foleg a lépben és a vesében)

Kezelés

A streptococcosishoz hasonloan a kezelés bonyolult és draga.

Az erythromycin hasznalhatd, de nem tal hatékony.

Magas vizhomérsékletnél nagyon nehéz elkeriilni a visszaesést.

A betegség kezelése csak akkor nehéz, ha a kedvezétlen kornyezeti feltételeken nem
valtoztatnak.




| Serratia liquefasciens

Jarvanytan
« A rombuszhalak régéta ismert betegsége
« Az utdbbi években Gjra feltiint
» A stressz és a magas vizhémérséklet (16-17°C felett) okozza
- Kronikus mortalitast okoz.

Klinikai tunetek
Viselkedés

Kiils6 megjelenés :
- Bakterialis szeptikémia
- Kiils6é bevérzések
» A haslireg megduzzadasa

Belso jelek :
» Haslregi folyadékgyiilem (Ascites)
- Bevérzések valamennyi belsé szerven
- Fehéres csomdk a lépben és a vesében (elfolyosodas miatt kialakuld talyogok és

nekrozis)
Diagnézis:
« A baktériumok izolalasa és azonositasa hagyomanyos mikrobiologiai modszerekkel.

Kezelés:
- Szajon at torténd antibiotikumos kezelés (nem igazan hatékony).



Jarvanytan
= A rombuszhal-tenyésztés szamara ezek a betegségek jelentik a legkomolyabb
problémat a kovetkez6 okok miatt:
o arombuszhal anatomiai és élettani tulajdonsagai
o arombuszhal tenyésztési rendszere
o arombuszhal kiilonleges érzékenysége a parazitas betegségekre.

- A mortalitas igen magas is lehet

- A diagnosis nem mindig konny

= Hatékony kezelési modszerek hiany

= A kutatok Gjabban kiemelten foglalkoznak ezekkel a betegségekkel



Jarvanytan:

- Az atlanti lazac igen veszélyes betegsége, amely mas tengeri fajokat, koztik a
rombuszhalat is érinti.

- Magas mortalitas

« Hajlamositd tényezék: magas homérséklet, vizmindségi problémak, kezelési stressz,
stb.

Klinikai tunetek
Viselkedés
< A halak letargikusak
» A kopoltyifed6-mozgas gyakorisaga novekszik
- A halak a tartalyok aljan helyezkednek el, hasi oldalukkal felfelé.

Kiils6 megjelenés :
» A kiils6 megjelenés kozel normalis

Belso jelek
- Jellegzetes kopoltyu-elvaltozasok
o A kopoltyUk halvany szin(iek,
tulzott mennyiségl nyalka van rajtuk,
a kopoltyufonalak duzzadtak
Nagyon jellegzetes a fehér foltok jelenléte
A lézidk a kopoltyuk hati oldalan kifejezettebbek.

O O O O

Diagnozis
= Viszonylag konny(, de némi gyakorlatot igényel
- Aklinikai kép,
« a belso léziok,
« a kopoltydk mikroszkdpos vizsgalata alapjan.

o A kopoltyukrol készitett lenyomatokon jellegzetes, amoboid sejtek
figyelheték meg. Ezeket a lenyomatokat a kopoltyld hati oldalat boritd
nyalkabol kell késziteni, ahol a legtobb parazita osszegytilik. A preparatumot
valamilyen gyors hematoldgiai festéssel kell megfesteni, amilyen pl. a Diff-
Quick®.

» A diagnozis megerodsitheté korszovettani vizsgalatokkal (a tipikus léziok, vagyis az

« Az idiilt amo6bafert6zések komplikalodhatnak Flexibacter és/vagy Vibrio baktériumok
masodlagos fertézésével, amely Osszezavarhatja a diagndzist és helytelen, nem
hatékony kezelések alkalmazasahoz vezethet.

Kezelés:
- 3 vagy 4 naponként naponta két friss vizes flird6, egyenként kétoras idétartammal.
- Igen hatékony, de komplikalt.

Megel6zés:
« Az egyetlen ismert megel6zési mod a helyes tenyésztési és higiéniai gyakorlat
betartasa.



Jarvanytan:

« Ezek a ocsilles egysejtliek normalis esetben
szaprofitak.

« Stresszes kornyezeti koriilmények vagy rossz
vizmingség esetén (amelyek immunszuppressziot
okoznak) ezek a csillosok agressziv korokozokka
valnak.

» A kezdeti kiils6 parazitdzis végil majdnem minden
belsé szervre atterjed.

- A parazita jellemzéi: (IMAGES)

o csepp alakd
o egy, a hatuls6 végén elhelyezked6
ostora/csilldja van
o gyorsan és mindig elérefelé mozog.
« Nagyon sulyos betegség

itatlan csillés egyseji

agydban. I

hos marin

i

Renate



A fiatal és kifejlett halakat egyarant érinti, kronikus mortalitast okoz, amely igen
magas (25-50%) is lehet.

Klinikai tinetek:
Viselkedés

Etvagytalansag (anorexia)
Szabalytalan Uszas, a hal hasi oldala van felfelé.
Az (szasi viselkedés gyors valtozasa

Kiils6 megjelenés

A bor sotét elszinez6dése a hasi oldalon

Az Uszok tovének voros elszinezédése

Szemkidiilledés (exophthalmia)

A haslireg megduzzadasa (ascites)

A bér lekopasa a kopoltyufedok folott és a hati oldalon (elérehaladott esetekben)
Fekélyek a bor irharétegében

Belso jelek

Ascites
Vértolulas a bels6 szervekben.

Diagnoézis:

Nagyon fontos a parazita miel6bbi azonositasa (a betegség sulyossaga miatt), amig az
a hal testfeliiletén van, a bels6 szervek fert6zése elott.

A csillésok jelenléte a kopoltylkrél és a borrél frissen készitett keneteken, illetve a
hasiireget kitolto folyadékban.

Nem mindig lehet parazitakat talalni a boron és a kopoltylkon, csak a belso
szervekben, példaul az agybol készitett nyomatokban (és a tobbi szervben is), vagy a
szemet és a hasiireget kitolt6 folyadékban.

A végso diagndzist szovettani vizsgalatok alapjan lehet felallitani. Ezekkel a
vizsgalatokkal kimutathaté a kopoltydk, a hamréteg, az irha és az izomszovet
tulnovekedése és nekrozisa, gyulladasos reakcio nélkiil.

Kezelés:

A bels6 szervekre atterjedé fert6zést nem lehet kezelni.
A fertétlenitészerekben (pl. formalinban) torténd fiirdetés csak a kiilsé parazitozis
ellen hatékony.

Megeldzés

Az immunstimulatorok és vitaminok kedvez6 hatastak lehetnek.
Megfelel6 tenyésztési gyakorlat és szigoru higiénia alkalmazasa
A stresszes helyzetek elkeriilése

Rutinvizsgalatok a korokozd miel6bbi detektalasara.



Jarvanytan

= A rombuszhal egyik leggyakoribb parazitas betegsége

- A fiatal és kifejlett halakat egyarant érinti

- Néhany esetben magas mortalitast is jelentettek, de csak akkor, ha a betegség az
adott gazdasagra korlatozodott

- Altaldban stresszhelyzetekben vagy rossz kornyezeti viszonyok esetén okoz
mortalitast.

- Gyakran mas bakterialis vagy parazitas fertézésekkel egyiitt fordul elé.

Klinikai tunetek:
Viselkedés

Kiils6 megjelenés
- A fert6zott halak sotét sziniiek és sovanyak.
» Kisméret( cisztak vagy fehéres szinli csomok (xenomak) figyelhetok meg a boron és az
Uszbkon

Belso jelek
- Kisméretl cisztak vagy fehéres szini csomdk (xenomak) figyelhetok meg az
izomrostok belsejében és majdnem minden belsé szervben, példaul a vesében, a
lépben és a bélcsatornaban.

Diagnozis
« AKkiilso jelek és a belso léziok alapjan
- Spérak megfigyelése a xenomak belsejében a borrdl frissen készitett keneteken és a
bels6 szervekbdl készitett nyomatokon.
« A kissporasok sporaja tipikusan ovalis vagy lovedék alaku, és egy nagy vakuolum van
az egyik oldalan.
- Szovettani vizsgalat (Végleges diagndzis).

» Nincs ismert kezelési modja.

- Immunstimulatorok és vitaminok

« Az alatlanos higiéniai és fert6tlenitési gyakorlat javitasa.
» A népesitési slirliség csokkentése



Jarvanytan:

= Nagyon sulyos hemorrhagikus bélgyulladas

- Jelenleg ez a betegség jelenti a legnagyobb veszélyt az intenziv rombuszhal-
termelésre

- Nem tul sok esetben jelentették

» Az elérejelzés mindig ugyanaz: 100%-os mortalitas hat honaptol egy évig terjedo
idotartamon beldl.

- Mindenféle méret(i hal érzékeny a betegségre

- A kifejlett, piaci méreti halak a leginkabb érintettek.

» A betegség sulyossagat és gazdasagi hatasat nem lehet megkérddjelezni.

» A koztigazdak (gerinctelenek) altali ataddédas nem zarhaté ki.

» Az Ujabb kutatasok igazoltak a halrél halra torténd kozvetlen atadédast kohabitacios
kisérletekkel.

- Agressziven és igen konnyen terjed.

- A vadon él6 halak “raktarozhatjak” az éloskodot.

Klinikai tunetek

Viselkedés
- Etvagytalansag (anorexia)
- Eroteljes sulyveszteség

Kiils6 megjelenés
« A szemek beesettek, a koponya csontos taraja nagyon kifejezett.
« NagyszamU fehér ciszta a b6ron és a kopoltyukon

Belso jelek
« Haslri folyadékgyiilem (ascites).
« Halvany belsé szervek.
» Sllyos bevérzések a bélcsatornaban (féleg az utolsd szakaszon)

Diagnozis
« A betegségre jellemzo kiilso és belsé tiinetek alapjan
- Mas idiilt betegségek is hasonlo tiineteket mutathatnak.
- Szovettani vizsgalatok (a végsé diagndzis alapja, de érzékenysége a betegség kezdeti
szakaszaban alacsony)
- A jovoben kifejlesztendd molekularis technikak az éloskodok detektalasara.

Kezelés
» A microsporidosishoz hasonléan nincs ismert kezelési mod.

Megel6zés
« A népesitési slirliség csokkentése; a berendezések teljes fertotlenitése



Trichodiniasis (Trichodona spp) (A Trichodina nemzetségbe tartozo bor és
kopoltyuéloskodok) (mint a lazacféléknél)

Jarvanytan
- Trichodina spp - inkabb egyiittélék (kommenzalistak), mint valddi kiilsé éléskoddk
- A Trichodina, Trichodinella, Tripartiella és a Foliella csak alakjaban, méretében
és horgai szamaban
kilonbozik.
- A Tripartiella ésTrichodinella fajok kisebbek, mint a béréléskodé Trichodindk.
- Hasonlo mértékii karosodast okoznak

Erzékeny fajok
- Minden halfaj és korcsoport

Hémérséklet
« Minden hémérsékleti tartomany

Mortalitas
» A fert6zés mértékétol és a halak méretétdl fligg
- Magas mortalitas csak tomeges invazio esetén fordul el6
- Foleg a szivarvanyos pisztrang larvait és elonevelt egyedeit érinti

Atadddas
« Fert6zott halakkal és vizzel
+ Nem fertétlenitett eszkozokkel
- diszhalaknak adott él6 eleséggel
- novények kozvetitésével

Klinikai tunetek
Viselkedés
Kiils6 megjelenés
» Kékessziirke szin(i, zavaros réteg a boron
» Nyalkahartya- és kopoltyUsériilések
» Alarvak és kisméretii diszhalak Uszdinak karosodasa
» A kopoltyu megduzzadasa
» Kopoltylnekrozis

Belso jelek
Diagnozis
- Mikroszkopos vizsgalat 60-160x-0s nagyitason
- a bor vagy a kopoltyl kaparasaval készitett preparatumon
» Video Trichodina 01 kopoltyu
- Vide6 Trichodina 02 bér

Megeldzés
e A Trichodina gyakran az altalanos egészségi allapot romlasat okozo rossz
kornyezeti feltételek mellett jelenik meg és okoz betegséget
» A keltet6kben be kell tartani a higiéniai el6irasokat
- A diszhalak karanténezése

Kezelés
- Hossz( idejli fiirdetés malachitzold oldatban (2-3g/10m®) (csak a nem étkezési
célra tenyésztett halaknal); a malachitzold és a formaldehid kombinacidja
- Rovid idejl flirdetés formalinos vagy kloros vizben
- Nagyobb tavak kezelése klormésszel
« Diszhalak és érzékeny ivadékok flirdetése konyhasooldatban (1-5%, 20-30 percig)
» Hosszu idejl firdetés: 0,2-0,3%, legalabb 10-12 oraig
= A halak sboldatos flirdetése nem 100%-ban sikeres

Kotelezettségek
» A betegséggel kapcsolatban torvényi kotelezettségek nincsenek.
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