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ABSTRACT 

 

The euryhaline fish breeding and fry production mainly seabream and 

seabass has shown a rapid growth in recent years in Greece , this fenatai 

both the number of aquaculture and the volume of fish production . 

Clearly , for this development is the role of favorable conditions in the 

aquatic environment of the country and the well-funded by the European 

Union , which was an incentive for investors today that the Greek 

production being in first place among the countries of the Mediterranean. 

The intensive rearing of sea bream and sea bass was consistency and look 

of serious pathologies during Phase rearing hatcheries . The mortality 

ratio of bacterial and viral etiology hatcheries , which internationally 

studied only fragmentarily , can lead to significant losses and reduced 

brood production . There also have been problems , factors and possible 

causes malformations fry the fish farms faced with serious economic 

losses to date .. 

This research refers to the organization and problems ichthyogennetikon 

stations along with major diseases (viral and bacterial) as the main 

skeletal malformations presented to spawn mainly in sea bream (Sparus 

aurata) and sea bass (Dicentrarchus labrax). 
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και Υδατοκαλλιεργειών του  Τ.Ε.Ι Μεσολογγίου και αποτελείται από τέσσερα µέρη: 

το πρώτο µέρος ιχθυογεννετικοί σταθµοί στην Ελλάδα όπου περιλαµβάνει τις 

προυποθέσεις, τη δοµή, τα προβλήµατα και τη σηµασία παραγωγής γόνου των 

ιχθυογεννετικών, το δέυτερο µέρος: Ανοσοποιητικό σύστηµα και ανοσοποίηση των 

ψαριών, το τρίτο µέρος: Σπουδαιότερα ιογενή και βακτηριακά νοσήµατα γόνου 

λαυρακιού και τσιπούρας, και τέλος, το τέταρτο µερος:Σκελετικές δυσµορφίες. 
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Κωνσταντίνο Πούλο Καθηγητή για την έµπειρη καθοδήγηση, την κατανόηση και την 

πολύτιµη βοήθεια που µας παρείχε καθόλη τη διάρκεια της πτυχιακής αυτής. 

Τελος, ευχαριστούµε τους γονείς µας για την συµπαράσταση την εµπιστοσύνη και τη 

στήριξη που µας έδειξαν καθ’όλη τη διάρκεια της φοιτητικής µας ζωής και που θα 

συνεχίσουν να µας δείχνουν. 
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Σκοπός της εργασίας 

 

Η εκτροφή ευρύαλων ψαριών και η παραγωγή γόνου κυρίως της τσιπούρας και του 

λαβρακιού έχει παρουσιάσει ραγδαία ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα, 

αυτό φέναται τόσο στον αριθµό των ιχθυοκαλλιεργειών όσο και  απο τον όγκο 

παραγωγής ψαριών. Σαφως, για την ανάπτυξη αυτή ρόλο παίζουν οι ευνοϊκές 

συνθήκες του υδάτινου περιβάλλοντος της χώρας και η ικανοποιητική 

χρηµατοδότηση από την Ευρωπαϊκή Ένωση που αποτέλεσε σηµαντικό κίνητρο για 

τους επενδυτές ώστε σήµερα η Ελληνική παραγωγή να είναι στήν πρώτη θέση 

ανάµεσα στις χώρες της Μεσογείου. 

Η εντατική εκτροφή τσιπούρας και λαβρακιού είχε ως συνέπεια και την εµφάνιση 

σοβαρών παθολογικών καταστάσεων, κατά τη φάση εκτροφής τους στους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς. Η θνησιµότητα λόγο βακτηριακής  και ιογενής 

αιτιολογίας στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς, η οποία διεθνώς µελετήθηκε µόνο 

αποσπασµατικά, µπορεί να οδηγήσει σε σηµαντικές απώλειες γόνου και µείωση της 

παραγωγής. Επίσης, έχουν αναφερθεί προβλήµατα, παράγοντες και πιθανά αίτια των 

δυσµορφιών του γόνου τα οποία αντιµετωπίζουν οι ιχθυοκαλλιέργειες µε σοβαρές 

οικονοµικές απώλειες µέχρι και σήµερα. 

Η παρούσα έρευνα αναφέρεται στην οργάνωση και τα προβλήµατα των 

ιχθυογεννετικών σταθµών µαζί µε τα σηµαντικότερα νοσήµατα (ιογενεί και 

βακτηριακά) όπως και στις κυριότερες σκελετικές δυσµορφίες που παρουσιάζονται 

στο γόνο κύριως στην τσιπούρα (Sparus aurata) και στο λαβράκι (Dicentrarchus 

labrax). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΙΧΘΥΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

 

1.1 Απαραίτητες προυποθέσεις για την εγκατάσταση ενός                                     

ιχθυογεννητικού σταθµού στην Ελλάδα 

  

Για την εγκατάσταση ενός ιχθυογεννητικού σταθµού αρχικά, απαιτούνται η 

εξασφάλιση των απαραίτητων αδειών από τις κατά τόπους κρατικές υπηρεσίες. Η 

επιλογή του χώρου πρέπει να γίνει µε ιδιαίτερη προσοχή ώστε να είναι προσβάσιµη 

και να πάρεχει αρκετή ποσότητα γλυκού και θαλασσινού νερού ώστε να καλύπτουν 

τις ανάγκες ενός ιχθυογεννητικού σταθµού. Η ποιότητα του θαλασσινού νερού πρέπει 

να είναι άριστη γι’αυτό χρειάζεται παρακολούθηση από ειδικούς επιστήµονες για 

τουλάχιστο ένα χρόνο. Οι σηµαντικότερες παράµετροι που µελετούνται είναι η 

θερµοκρασία, το διαλυµένο οξυγόνο, η τιµή pH και η αλατότητα. 

Το κλίµα της περιοχής δεν επηρεάζει ιδιαίτερα τη λειτουργία ενός ιχθυογεννητικού 

σταθµού, ειδηκά αν υπάρχουν κλειστές εγκαταστάσεις, αλλά οι υψηλές θερµοκρασίες 

του νερού εκτροφής είναι επιθυµητές, γιατί µειώνεται το κόστος θέρµανσης του 

νερού εκτροφής, ειδικά τους χειµερινούς µήνες. Η ποιότητα που πρέπει να έχει το 

νερό εκτροφής δίνεται στον πίνακα 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

Πίνακας 1.: Ποιότητα του νερού στις θαλάσσιες ιχθυοκαλλιέργειες (Χώτος και 

Ρογδάκης 1992) 

 

πππΠαράµετρος Επιτρεπόµενα Επιτρεπόµενα όρια 

  

∆ιαλυµένο οξυγόνο > 6 mg/l 

  

pH 7,9- 8,2 

  

Αλατότητα 28-38%ο 

  

Νιτρώδη (Ν02") <0,lmg//NO2-N 

  

Συνολική πίεση αερίων στο νερό < 20 mm Hg 

  

∆ιοξείδιο του άνθρακα (CO2) < 10 mg/l 

  

Υδρόθειο (H2S) < 1 µ&Ι H2S 

  

Υπολειµµατικό χλώριο < 1 µg/l 
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Μέταλλα 

 

Κάδµιο (Cd) 

 

Χρώµιο (Cr) 

 

Χαλκός (Cu) 

 

Σίδηρος (Fe) 

 

Υδράργυρος (Hg) 

 

Μαγγάνιο (Μη) 

 

Νικέλιο (Ni) 

 

Μόλυβδος (Pb) 

 

Ψευδάργυρος (Ζη) 

 

 

 

< 3 µg/l 

 

< 25 µg/l 

 

< 3 µg/l 

 

< 100 µg/l 

 

<0,1µ8/l 

 

< 25 µg/l 

 

< 5 µg/l 

 

< 4 µ&Ι 

 

< 25 µg/l 
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1.2   ∆οµή ενός ιχθυογεννητκού σταθµού στην Ελλάδα 

Οι εγκαταστάσεις ενός ιχθυογεννητικού σταθµού περιλαµβάνει τα εξής τµήµατα : 

1.Αντλιοστάσιο (γεώτρηση ή άντληση από θάλασσα) 

• µηχανικό φίλτρο 

• βιολογικό φίλτρο 

• δεξαµενή καθίζησης - αποθήκη 

• φυσητήρας - δεξαµενή καθαρού οξυγόνου 

• εναλλάκτες για θέρµανση - ψύξη του νερού 

 

2.Εγκαταστάσεις υποστήριξης 

  • εργαστήριο 

 • ψυγεία (για νωπή τροφή γεννητόρων) 

 • αποθήκη σύνθετων ιχθυοτροφών 

  • χώρος φύλαξης εργαλείων 

 • χώρος στάθµευσης 

 • αίθουσα εστίασης - ανάπαυσης προσωπικού 

• ξενώνας 

3.∆εξαµενές  γεννητόρων 

4.∆εξαµενές καλλιέργειας φυτοπλαγκτού 

5.∆εξαµενές εκκόλαψη Artemia 

6.∆εξαµενές εκτροφής νυµφών και ιχθυδίων 
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Οι διαστάσεις των παραπάνω τµηµάτων ενός ιχθυογεννητικού παραγωγής 2000000 

ιχθυδίων/ετησίως φαίνονται στον παρακάτω πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2.: ∆ιαστάσεις µονάδας παραγωγής 2.000.000 ιχθυδίων (Χώτος και 

Ρογδάκης 1992). 

Τµήµα Κάλυψη (m ) Κάλυψη (%) 

   

Τµήµα γεννητόρων 225 10 

   

Τµήµατα φυτοπλακτού και 

τµήµα ζωοπλαγκτού 

180 8 

 

 

Τµήµα εκκόλαψης και 

ανάπτυξης προνυµφών 

 

Τµήµα αποκοπής και 

προανάπτυξης ιχθυδίων 

 

Εγκαταστάσεις 

υποστήριξης και 

ελεύθερος χώρος 

 

Σύνολο 

 

300 

 

 

650 

 

 

 

850 

 

 

2.205 

 

14 

 

 

29 

 

 

 

39 

 

 

100 
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Το αντλιοστάσιο όπου γίνεται η άντληση του νερού και καλύπτει τις ανάγκες του 

σταθµού έχει εκτός απο την κύρια αντλία και µια εφεδρική σε περίπτωση βλάβης 

ώστε η τροφοδοσία του νερού να συνεχίσει να γίνεται οµαλά. Η εγκατάσταση 

µηχανικού ή βιολογικού φίλτρου συνιστάται για τον καθαρισµό του νερού και 

αποτρέπει την είσοδο φερτών υλών και βελτιώνει την ποιότητα του νερού. Οι 

δεξαµενές καθίζησης αποτρέπουν την είσοδο φερτών υλικών στις δεξαµενές 

εκτροφής όπως και την αποβολή των αερίων, ενώ για την οξυγόνωση του νερού 

γίνεται παροχή καθαρού οξυγόνου ή αέρα. 

Οι δεξαµενές εκτροφής γεννητόρων βρίσκονται συνήθως σε κλειστό και ήσυχο 

µέρος. Ο αριθµός των γεννητόρων εξαρτάται από τις ανάγκες του κάθε 

ιχθυογεννητικού σταθµού για έναν ή περισσότερους κύκλους αναπαραγωγής κατά τη 

διάρκεια του έτους. Η επιλογή των γεννητόρων γίνεται µε βάση κάοιων κριτηρίων τα 

οποία είναι το µέγεθος των ψαριών,το φύλο, η σύνθεση και η αφθονία των κλάσεων 

των µεγεθών των ψαρίων, η ευρωστία και η τόνωση της γενετικής ποικιλότητας των 

αποθεµάτων των γεννητόρων και η ταχύτητα αύξησης.  Η ωρίµανση των γονάδων 

στους γεννήτορες µπορεί να γίνει είτε µε χρήση ορµονών, είτε µε τον συνδυασµό 

ρύθµισης του κύκλου φωτισµού και της θερµοκρασίας του νερού σε συνδυασµό µε 

κατάλληλη διατροφή. Η χρήση ορµονών αυξάνει τον αριθµό των παραγόµενων 

αυγών, αλλά µειώνει την εκκολαπτικότητα και τη βιωσιµότητα και αυξάνει τα 

ποσοστά των σκελετικών δυσµορφιών (Klaoudatos 1989). Οι φυσικές γεννήσεις 

δίνουν τα καλύτερα αποτελέσµατα. (Χώτος και Ρογδάκης 1992). 

Σχετικά µε την αναλογία αρσενικών και θηλυκών αναφέρονται  αναλογίες  από 1 

αρσενικό: 3 θηλυκά για την τσιπούρα και 1 αρσενικό:2 θηλυκά για το λαυράκι.  

Η τροφή που δίνεται στους γεννήτορες είναι νωπή σε συνδυασµό µε σύνθετη 

ισορροπηµένη τροφή υπό µορφή συµπήκτων (extruded pellets) Η χρήση νωπής 

τροφής που απωτελεί το (80%) της διατροφής των γεννητόρων που σχετίζονται µε 

την διατροφή του στο φυσικό περιβάλλον στα λαβράκια δίνονται ψάρια και 

καλαµάρια ενώ στην τσιπούρα καλαµάρια, καβούρια και µύδια. Η σύνθετη τροφή 

που αποτελεί το (20%) της διατροφής των γεννητόρων και αυξάνει την 

περιεκτικότητα των αυγών σε ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα, µε αποτέλεσµα αυξηµένα 
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ποσοστά εκκόλαψης και επιβίωσης παράλληλα συνιστάται ο εµπλουτισµός και σε 

βιταµίνη C. 

Μετά την ωοτοκία, τα γονιµοποιηµένα βιώσιµα αυγά εµφανίζουν ένα σφαιρίδιο 

ελαίου, επιπλέουν (είναι «πελαγικά») και µπορούν να συλλεχθούν µε κατάλληλα 

δίχτυα και να µεταφερθούν στις εγκαταστάσεις επώασης, όπου εκκολάπτονται 

(Κλαουδάτος 1989,Χώτος και Ρογδάκης 1992). 

Η ύπαρξη του τµήµατος φυτοπλαγκτού σε έναν ιχθυογεννητικό ειναι απαραίτητη 

τοσο για τη διατροφή και γρήγορη ανάπτυξη της καλλιέργειας του ζωοπλακτού 

(rotifers) όσο και για την χρησιµοποίηση της εκτροφής των θαλάσσιων νυµφών 

«πράσινων νερών» ως ρυθµιστές της ποιότητας του περιβάλλοντος νερού και ως 

εµπλουτιστικός παράγοντας των ζωοπλαγκτονικών θηραµάτων που διανέµονται στις 

νύµφες. 

Η επιλογή των φυτοπλαγκτονικών ειδών εξαρτάται απο την θρεπτική τους αξία, το 

µέγεθος τους, την έλλειψη τοξικότητας και την ευκολία της καλλιέργειας. Το µέγεθος 

των φυσικών κυττάρων ποικίλλει από 2 ώς 200µm. 

Η καλλιέργεια των µικροφυκών απαιτεί αυστηρά ελεγχόµενες συνθήκες από 

υγειονοµικής άποψης και περιβαλλοντικών παραµέτρων. Γίνεται σε κλειστό χώρο 

κάτω απο ελενχόµενες συνθήκες θερµοκρασίας και φωτισµού όπου ξεκινάει απο 

µικρούς όγκους και καταλήγει σε µεγαλήτερους όγκους µε εµβολιασµό και τη 

βοήθεια θρεπτικών συστατικών. 

Επίσης, ύπαρχουν και υπαίθριες τεχνικές µαζικής παραγωγής µικροφυκών οπου οι 

ιχθυογενετικοι λειτουργούν αποκλειστικά µε αυτόν τον τρόπο κυρίως σε τροπικά 

κλίµατα ή συµπληροµατικά µε τις καλλιέργειες σε κλειστούς χώρους. 

Η ύπαρξη ξεχωριστού τµήµατος για τα τροχόζωα είναι απαραίτητη. Η χρήση τους  

στη διατροφή νυµφών {larvae) ψαριών έχει καθιερωθεί γιατί αναπτύσσονται σε 

διάφορες συνθήκες του περιβάλλοντος και έχουν µεγάλη ικανότητα πληθυσµιακής 

αύξησης όταν βρεθούν σε κατάλληλες περιβαλλοντικές συνθήκες. Το µικρό µέγεθος 

ώστε να αντιστοιχούν στο άνοιγµα του στόµατος των νυµφών στο τέλος του 

προνυµφικού τους σταδίου, η αδιάκοπη κίνησής που τα καθιστά  αντιληπτά από τις 

µικρής ηλικίας προνύµφες, η περιορισμένη µετατόπιση τους κατά τη κίνησή 
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εξυπηρετεί τις προνύµφες που έχουν περιορισµένη κολυµβητική ικανότητα, ο 

ευκολος εµπλουτισµός µε θρεπτικά συστατικά που είναι απαραίτητα για τις νύµφες, 

τα καθιστά ως την πρώτη ζωντανή τροφή του διατροφολογίου των νυµφών. 

Η καλλιέργεια των τροχόζωων µπορεί να γίνει µε ποικίλους τύπους διατροφής όπως 

φυτοπλαγκτικοί οργανισµοί και ζύµες (µαγιές) σε συνδυασµό µε εµπλουτιστικά 

προϊόντα.Τέλος, να ανφέρουµε πως τα τροχόζωα τρέφονται µε πλαγκτικά µικροφύκη, 

ζωντανά, λυοφιλισµένα ή κατεψυγµένα, µε ζύµη (µαγιά, Saccharomyces cerevisiae), 

µε βακτήρια, µε εµπλουτισµένες µαγιές, ή µε οποιοδήποτε συνδυασµό των 

προηγουµένων (Κεντούρη, 2010β; Κλαδάς, 2006). 

Η Artemia χρησιµοποιείται ως ζωντανή τροφή (θήραµα) των νυµφικών σταδίων των 

ψαριών, ακολουθώντας συνήθως τη χρήση των τροχοζώων στην εξέλιξη του 

διαιτολογίου τους. ∆ιατίθεται στο εµπόριο σε µορφή ξηρών κύστεων (αβγά 

"διαρκείας") και χρησιµοποιείται, ανάλογα µε την ανάπτυξη της νύµφης, σε δυο 

νυµφικά στάδια, τα οποία συµβατικά ονοµάζονται:  Αο (ναύπλιος, instar I) , το οποίο 

αντιστοιχεί στο στάδιο της εκκολαπτόµενης Artemia και  Α1 (µεταναύπλιος instar 

II), το οποίο είναι µία νυµφική µορφή της, 24 περίπου ώρες µετά την εκκόλαψη. 

Οι ξηρές κύστεις Artemia συνοδεύονται από παθογόνους µικροοργανισµούς, οι 

οποίοι επιδρούν δυσµενώς τόσο στην ποιότητα της εκκόλαψης όσο και στην ποιότητα 

των παραγόµενων ναυπλίων ως τροφή, για τις νύµφες των ψαριών. Για το λόγο αυτό, 

πριν την είσοδο των ξηρών κύστεων στο νερό της δεξαµενής επώασης συνιστάται η 

απολύµανσή τους. 

Τέλος, η Artemia που διατίθεται στο εµπόριο και καλλιεργείται εύκολα δεν µπορεί να 

καλύψει τις απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά που θέλουν οι νύµφες των 

θαλασσινών ψαριών όπως βιταµίνη C2, πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFA) και 

φωσφολιπίδια. Πολλά από αυτά δίδονται ως τροφή στην Artemia (instar II, Α1) λίγες 

µόνο ώρες πριν τη διανοµή της στις νύµφες των ψαριών µε την µέθοδο του 

βιοεγκλεισµού. 

Η εκτροφή των νυµφών και των ιχθυδίων µπορεί να γίνει σε κυλινδροκωνικές 

καναλόµορφες ή κυκλικές δεξαµενές των 2-20 m3. Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί 

κλειστό κύκλωµα κυκλοφορίας του νερού σε συνδυασµό µε µηχανικό ή βιολογικό 
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φίλτρο και λαµπτήρα υπεριώδους ακτινοβολίας. To κλειστό κύκλωµα, όπως είναι 

γνωστό, µειώνει τις ανάγκες σε παροχή νερού και την κατανάλωση ηλεκτρικού 

ρεύµατος για τη θέρµανση του. Η χρήση λαµπτήρα υπεριώδους ακτινοβολίας µειώνει 

το συνολικό βακτηριακό φορτίο, και ειδικότερα τον πληθυσµό του Vibrio 

anguillarum κατά 99,9%. Παρόλα τα πλεονεκτήµατα τους, όµως, τα κλειστά 

κυκλώµατα δεν χρησιµοποιούνται στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς στην Ελλάδα. 

Στον χώρο καλλιέργειας µεταµορφωµένων ιχθυδίων, οι δεξαµενές είναι συνήθως 

σχήµατος ορθογώνιου παραλληλεπιπέδου (raceways), αλλά δεν αποκλείεται και η 

χρήση ελλειψοειδών, ή κυκλικών δεξαµενών. 

Η διατροφή των νυµφών και ιχθυδίων παρουσιάζεται σχηµατικά στο διάγραµµα 3. 

∆ιάγραµµα 3.: ∆ιατροφή νυµφών και ιχθυδίων τσιπούρας και λαβρακιού. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Διατροφή 

νυμφών και ιχθυδίων 

Νύμφες 

0-3 ημερών 

Καμμία τροφή 

(κλειστό στόμα) 

Νύμφες 

3-14 ημερών 

Τροχόζωα 

{Branchionus spp.) 

Νύμφες 

15-59 ημερών 

Καρκινοειδή 

{Artemia spp.) 

Ιχθύδια 

60-120 ημερών 

Σύνθετη τροφή 

(σύμπηκτα) 4 
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Η διατροφή των νυµφών και ιχθυδίων παρουσιάζεται σχηµατικά στο διάγραµµα 2.6. 

Όπως φαίνεται στο διάγραµµα, οι νύµφες αρχικά διατρέφονται µε «ζωντανή τροφή» 

κυρίως Branchionus και Artemia spp. Μετά από 50-60 ηµέρες, που έχει ολοκληρωθεί 

η εξέλιξη των νυµφών σε ιχθύδια, σταδιακά τους χορηγείται σύνθετη τροφή 

(«απογαλακτισµός» από τη «ζωντανή τροφή»). Η διάρκεια χορήγησης της ζωντανής 

τροφής µπορεί να είναι και µεγαλύτερη από 60 ηµέρες και κάθε ιχθυογεννητικός 

σταθµός εφαρµόζει το δικό του πρόγραµµα διατροφής, που διαµορφώνεται ανάλογα 

µε την ανάπτυξη των ιχθυδίων (µήκος, βάρος), καθώς και τη θερµοκρασία του νερού 

εκτροφής. Αναλυτικά σχήµατα διατροφής, δίνονται από εταιρίες εµπορίας Artemia 

και σύνθετων ιχθυοτροφών (INVE, KEGO κ.λ.π.). 

Ανάλογα µε την κατάσταση διατροφής του γόνου της τσιπούρας και του λαβρακιού ο 

όρος «νύµφες» {larvae) χρησιµοποιείται όταν διατρέφονται µε «ζωντανή» τροφή, 

ενώ ο όρος «ιχθύδια» (ßngerlings) όταν λαµβάνουν σύνθετη τροφή. Τα 

µεταµορφωµένα ιχθύδια διατρέφονται µε σύνθετη τροφή (extruded pellets) 

κατάλληλου µεγέθους, που ανταποκρίνεται στο άνοιγµα στόµατος του ιχθυδίου. Στην 

πράξη, η χρήση αυτόµατων µηχανισµών για τη χορήγηση τροφής έχει πολύ καλά 

αποτελέσµατα σε µεταµορφωµένα ιχθύδια. 

 Καλύτερη βέβαια είναι η συχνή χορήγηση τροφής µε το χέρι. Η σύνθετη τροφή που 

χρησιµοποιείται για τη διατροφή του γόνου τσιπούρας και λαβρακιού έχει αυξηµένη 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες. Τα ιχθύδια παραµένουν στον σταθµό για 12-16 

εβδοµάδες και στη συνέχεια οδηγούνται στους κλωβούς όταν φτάσουν σε βάρος 0,5 

µε 1,5 g (Πνευµατικάτος, 2000). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ 

ΑΝΑΣΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΨΑΡΙΩΝ 

 

Το ανοσοποιητικό σύστηµα των ψαριών διαθέτει αρκετούς είδικους και µη είδικους 

µηχανισµούς άµυνας έναντι των νοσηµάτων  ειδικότερα των τελεόστεων {Teleostei), 

στα οποία συµπεριλαµβάνονται η τσιπούρα και το λαβράκι, δεν παρουσιάζει µεγάλες 

διαφορές από αυτό των θηλαστικών. Τόσο στα θηλαστικά όσο και στα ψάρια είναι 

ενεργοί παρόµοιοι ειδικοί και µη ειδικοί µηχανισµοί, χυµικής και κυτταρικής ανοσίας 

έναντι των παθογόνων βακτηρίων. 

Στα ψάρια αιµοποιητικές λειτουργίες εκτελούν µόνο τα νεφρά (Meseguer 1995, 

Zapata 1996), και σε αντίθεση µε ανώτερα σπονδυλωτά είναι το κύριο όργανο που 

είναι υπεύθυνο για την φαγοκύτωση  (Danneving 1994), την επεξεργασία αντιγόνων 

(Brattgjerd 1996, Kaatari 1985) και το σχηµατισµό ανοσολογικής µνήµης µέσω των 

µελανοµακροφάγων κέντρων (Herraez 1986, Tsujii 2000). Ο νεφρός στα ψάρια είναι 

ένα όργανο σε σχήµα Υ που βρίσκεται κατά µήκος του άξονα του. Το κατώτερο 

µέρος του είναι µια µακρά κατασκευή παράλληλη στη σπονδυλική στήλη, που κατά 

κύριο λόγο λειτουργεί ως νεφρικό σύστηµα. Το ενεργό µέρος του ανοσοποιητικού, ο 

νεφρός κεφαλής ή προνεφρός, σχηµατίζεται από δύο βραχίονες σχήµατος Υ, οι οποίοι  

διεισδύουν κάτω από τα βράγχια. Στα ψάρια, η κατασκευή αυτή έχει ένα µοναδικό 

χαρακτηριστικό: ο νεφρός κεφαλής τους είναι ένα σηµαντικό ενδοκρινικό όργανο, 

οµόλογο των επινεφρίδων των θηλαστικών, που απελευθερώνουν κορτικοστεροειδή 

και τους ορµόνες. Επιπλέον, είναι ένα  όργανο µε πολλούς νευρώνες. Έτσι, ο νεφρός 

κεφαλής είναι ένα σηµαντικό όργανο µε βασικές ρυθµιστικές λειτουργίες και το 

κεντρικό όργανο για τις ανοσο-ενδοκρινικές αλληλεπιδράσεις  ακόµη και για 

νευροανοσοενδοκρινικές διασυνδέσεις.  

 

Ο θύµος αδένας, ένα άλλο λεµφοειδές όργανο, που βρίσκεται κοντά στην βραγχιακή 

κοιλότητα των τελεόστεων, παράγει Τ λεµφοκύτταρα που εµπλέκονται στην 

απόρριψη αλλοµοσχευµάτων, τη διαδικασία της φαγοκυττάρωσης και την παραγωγή 

αντισωµάτων από τα κύτταρα Β (Powell 2000, Zapata 1999). Η εµπλοκή του θύµου 
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αδένα στα ψάρια εξαρτάται περισσότερο από τους ορµονικούς κύκλους και τις 

εποχιακές διακυµάνσεις παρά από την ηλικία (Press 1995). Η διήθηση του αίµατος 

και η καταστροφή των ερυθροκυττάρων εκτελείται από τα µελανοµακροφάγα κέντρα, 

που σχηµατίζονται από τη συσσώρευση των µακροφάγων µε την βοήθεια των 

ελλειψοειδών τριχοειδών. 

 

Μη ειδικό ανοσοβιολογικό σύστηµα 

 

Αποτελεί την πρώτη γραµµή άµυνας εναντίον των ξένων σωµάτων που διεισδύουν 

στον οργανισµό. Σε αντίθεση όµως µε τα θηλαστικά ο µη ειδικός µηχανισµός ανοσίας 

συνιστά την πλειονότητα των ανοσολογικών αντιδράσεων. Όπως υποδηλώνει και το 

όνοµά του επιτίθεται εναντίον όλων των ξένων σωµάτων που διεισδύουν , χωρίς να 

κάνει διακρίσεις και δεν διαθέτει ανοσολογική µνήµη, αντίθετα µε το ειδικό 

ανοσοβιολογικό σύστηµα. 

           

Το δέρµα και την βλέννα του 

 

Είναι το κύριο µέσο της άµυνας των ψαριών. Ενώ το ένα τµήµα της βλέννας 

εµποδίζει τα βακτηρίδια να προσκολλώνται στα επιθηλιακά κύτταρα, το άλλο 

συνίσταται από συστατικά της µη ειδικής ανοσίας (συµπλήρωµα, λυσοζύµη, φυσικά 

αντισώµατα) 
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Κύτταρα των αγγείων και των ιστών. 

 

Είναι τα µακροφάγα και τα πολυµορφοπύρηνα ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα. Αυτά 

είναι σε θέση να αναγνωρίζουν τα ξένα σώµατα όπως βακτήρια, ιοί, παράσιτα, που τα 

προσκολλούν στο κυτταρικό τους τοίχωµα και τελικά τα φαγοκυτταρώνουν και 

απορροφούν. Τα σωµατίδια θανατώνονται και µε διάφορους µηχανισµούς: ένζυµα, 

όξινο pΗ παραγωγή ελεύθερων οξειδωτικών ριζών (ονοµάζεται και καυτή αναπνοή), 

επειδή για τη λειτουργία της είναι απαραίτητη η αυξηµένη κατανάλωση οξυγόνου. 

 

 Συµπλήρωµα. 

 

 Αποτελεί σύνολο πρωτεϊνών του ορού µε ιδιαίτερη σηµασία για την άµυνα. Τα 

τελεόστεα εµφανίζουν τόσο την κλασσική (Classic Complement pathway, CCP) όσο 

και την εναλλακτική οδό ενεργοποίησης (Alternative Complement Pathway, ACP) 

του συµπληρώµατος (Yano 1996). Ο ACP ενεργοποιείται ανεξάρτητα από την 

παρουσία αντισωµάτων, και για τα ψάρια είναι πιο συχνός και έντονος σε σχέση µε 

τα θηλαστικά (Yano 1996). Λιποπολυσακχαρίτες που βρίσκονται στην επιφάνεια των 

Gram-αρνητικών βακτηρίων ενεργοποιούν άµεσα τον ACP, µε αποτέλεσµα τη λύση 

του βακτηριακού κυττάρου. Παρόλα αυτά, ορισµένα βακτήρια εµφανίζουν αντοχή 

µετά την έκθεση τους σε ορό. Τα συστατικά του κυτταρικού τοιχώµατος βακτηρίων 

ενεργοποιούν δύο παράγοντες. Αρχικά ο C5a προσελκύει ουδετερόφιλα και 

µακροφάγα. Αυτά τα κύτταρα διαθέτουν υποδοχείς για τον παράγοντα C3b που 

συνδέεται σε βακτήρια και τα καθιστά έτσι πιο ευάλωτα στη φαγοκυττάρωση (Ellis 

1999, 2001). 

 

 

 

 



 

17 

 

Λυσοζύµη 

 

 Είναι ένζυµο που υδρολύει το Ν-ακετυλοµουραµικό οξύ και τη Ν-

ακετυλογλυκοζαµίνη, που αποτελούν βασικά συστατικά του κυτταρικού τοιχώµατος 

των βακτηρίων. Η λυσοζύµη έχει ανιχνευθεί στη γλώσσα, σε µονοκύτταρα και 

ουδετερόφιλα κύτταρα (Murray and Fletcher, 1976). Σύµφωνα µε τον Grinde (1989), 

η λυσοζύµη στα ψάρια εµφανίζει δύο τύπους, τον Ι και τον ΙΙ. Η λυσοζύµη των 

θηλαστικών δεν µπορεί να δράσει έναντι των Gram αρνητικών βακτηρίων από µόνη 

της, αλλά χρειάζεται και το συµπλήρωµα για να δράσει στο εσωτερικό του 

κυτταρικού τοιχώµατος των Gram αρνητικών βακτηρίων.  

 

Ειδικό ανοσοβιολογικό σύστηµα 

Μηχανισµοί ειδικής άµυνας – Ανοσία 

 

Όταν ένας µολυσµατικός παράγοντας διεισδύσει στον οργανισµό, 

δραστηριοποιούνται αµέσως οι µη ειδικοί µηχανισµοί άµυνας. Αυτοί όµως από µόνοι 

τους µπορεί να αποδειχθούν ανεπαρκείς για να ελέγξουν την µόλυνση. Η ασθένεια 

εξελίσσεται περαιτέρω και δραστηριοποιεί τους ειδικούς µηχανισµούς ανοσίας.  

Υπάρχουν δυο κύριοι τύποι της ειδικής ανοσολογικής αντίδρασης: 

 

Η χυµική ανοσία δηλαδή παραγωγή αντισωµάτων σαν αντίδραση προς το αντιγόνο, 

µέσω των Β- λεµφοκυττάρων και η κυτταρική ανοσία, δηλαδή η παραγωγή 

κυτταροτοξικών λεµφοκυττάρων και κυτταροτοξινών σαν αντίδραση προς το 

αντιγόνο, µέσω των Τ-λεµφοκυττάρων.  
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Ανοσοποίηση των ψαριών 

 

Υπάρχουν τρεις διαφορετικοί τρόποι για την ανοσοποίηση των ψαριών αυτοί είναι: 

 

α)  Με ένεση (ενδοπεριτονάΐκή έγχυση) 

β) Με εµβάπτιση 

γ) Με χορήγηση του εµβολίου µε την τροφή  

 

Οι παραπάνω µέθοδοι παρουσιάζουν διάφορα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα  

που έχουν να κάνουν µε την προστασία, τις ανεπιθύµητες ενέργειες, το κόστος και τη 

δυνατότητα εφαρµογής τους στην πράξη. Συνήθως η µέθοδος που χρησιµοποιείται 

συχνά είναι αθτή της εµβάπτισης. 

 

 Με την ενδοπεριτονάΐκή χορήγηση του αντιγόνου µετά απο 24 ώρες απο τον 

εµβολιασµό συγκεντρώνεται στα µικρά τριχοειδή, κυρίως στον πρόνεφρο και στον 

σπλήνα όπου παρατηρείται αύξηση του βάρους του σπλήνα και αύξηση των 

λευκοκυττάρων ανά γραµµάριο του οργάνου. Εκεί εµφανίζονται κύτταρα που 

µοιάζουν µε µακροφάγα που αναλαµβάνουν την παρουσίαση του αντιγόνου. Ο 

πρόνεφρος και ο σπλήνας αποτελούν τα κύρια όργανα του ανοσοποιητικού, που 

ανταποκρίνονται στην είσοδο των βακτηριακών αντιγόνων. Κατά τον ενέσιµο 

εµβολιασµό, τα παραγόµενα αντισώµατα µεταφέρονται «παθητικά» από το πλάσµα 

στη βλέννα του εντέρου και τα βράγχια. 

Για  την παρασκευή εµβολίων έχουν χρησιµοποιηθεί είδη όπως Vibrio spp., Vibrio 

anguillarum, Vibrio ordalii και Vibrio salmonicida που προκαλούν την ωόσο της 

σηψαιµίας. Επίσης γίνονται προσπάθειες και για άλλα είδη όπως : Vibrio vulnificus, 

Vibrio viscosus, Vibrio alginolyticus Vibrio viscosus Vibrio vulnificus Vibrio 
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alginolyticus  Aeromonas salmonicida subsp. Edwardsieila ictaluri ,Steptococcus spp, 

µε πειράµατα σε είδη ψαριών παρουσιάζοντας θετικά αποτελέσµατα. 

 

Τα πλεονεκτήµατα των εµβολίων ελαττωµένης λοιµογόνου δύναµης  είναι οτι  η 

διασπορά του εµβολιακού στελέχους είναι γρήγορη στον πληθυσµό των ψαριών και ο 

αποικισµός διαρκεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Τα ζωντανά εµβόλια έχουν, 

επίσης, το πλεονέκτηµα να διεγείρουν πιο έντονα την κυτταρική ανοσία. ∆υστυχώς 

όµως, υπάρχει πάντα ο κίνδυνος το εµβολιακό στέλεχος να γίνει παθογόνο και για τον 

λόγο αυτόν είναι πολύ δύσκολο να χορηγηθεί άδεια από τους αρµόδιους φορείς. 

 

Τέλος,  στο εµπόριο κυκλοφορούν εµβόλια µε ελαιώδη ανοσοενισχυτικά για ενέσιµη 

χορήγηση τα οποία έχουν δώσει πολύ καλήτερα αποτελέσµατα από άποψη ανοσίας 

και διάρκειας όµως έχουν σοβαρά µειονεκτήµατα όπως την δηµιουργία  

κοκκιωµάτων στην περιοχή έγχυσης και σε ορισµένες περιπτώσεις επηρεάζουν 

αρνητικά την ανάπτυξη των ψαριών και την ποιότητα του τελικού προϊόντος. 

 

Για τους µηχανισµούς απορρόφησης και παρουσίασης του αντιγόνου κατά την 

εµβάπτιση ή κατά τη χορήγηση µε την τροφή δέν υπάρχουν αρκετές πληροφορίες. 

Κατά την εµβάπτιση, το αντιγόνο έρχεται αρχικά σε επαφή µε τα κύτταρα του 

ανοσοποιητικού που υπάρχουν στα βράγχια και στο δέρµα, που αναλαµβάνουν την 

απορρόφηση και την παρουσίαση του αντιγόνου. Κατά την χορήγηση µε την τροφή, 

η απορρόφηση του αντιγόνου γίνεται από τα κύτταρα του εντερικού επιθηλίου και η 

έρευνα έχει επικεντρωθεί στην προστασία του αντιγονου από την αποδόµησή του 

(πέψη) κατά τη δίοδο από τον στόµαχο και την αρχική µοίρα του εντέρου, ώστε να 

φτάσει ανέπαφο στα κύτταρα του ανοσοποιητικού της τελικής µοίρας του εντέρου. Η 

έρευνα αφορά κυρίως την ενσωµάτωση του αντιγόνου σε µικροσωµατίδια για την 

προστασία του κατά τη δίοδο από το πεπτικό σύστηµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΠΟΥ∆ΑΙΟΤΕΡΑ ΙΟΓΕΝΗ ΚΑΙ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΑ  

ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΓΟΝΟΥ ΤΣΙΠΟΥΡΑΣ ΛΑΥΡΑΚΙΟΥ 

 

3.1. Λεµφοκύστη (Lymphocystis Disease) 

 

Η Λεµφοκύστη είναι µια χρόνια ασθένεια των γλυκών και θαλάσσιων ιχθύων που 

προκαλούνται από λοίµωξη µε ιριδοϊούς γνωστή ως Lymphocystivirus ή 

Lymphocystis νόσος (LCDV), η οποία είναι µέλος της οικογένειας Iridoviridae.  H 

µόλυνση έχει ως αποτελέσµατα την ανάπτυξη  οζιδίων που εµφανιζονται στα 

πτερύγια, το δέρµα, βράγχια, όπως και σε άλλους ιστούς. Εχει αναφερθεί παγκοσµίος 

σε πάνω από 125 διαφορετικά  είδη ψαριών της θάλασσας και του γλυκού νερού  από 

34 διαφορετικές οικογένειες, µε την πρώτη περιγραφή το 1874 και λίγο αργότερα το 

1962 διπιστώθηκε ότι οφείλεται σε ίο. 

Το µέγεθος του ίου κυµαίνεται από 130 έως 300 nm και εξαρτάται απο το είδος του 

προσβεβληµένου ψαριού λόγο παρουσίας διαφορετικών στελεχών. Ο 

πολλαπλασιασµός του ιού γίνεται στο κυτταρόπλασµα των µολυσµένων κυττάρων 

και προκαλεί γιγαντισµό των κυττάρων τα οποία γίνονται 100.000 φορές µεγαλύτερα 

σε µέγεθος από τα φυσιολογικά. 

 

 

Ευπάθεια τρόπος µετάδοσης και παθογένεια 

Ο ιός µεταδίδεται έυκολα στα ψάρια της ίδιας οικογένειας και κυρίως του ίδιου 

γένους και σπάνια µεταξύ ψαριών που ανήκουν σε διαφορετικές οικογένειες. η 

προτίµηση αυτή οφείλεται ίσως στην παρουσία πολλών στελεχών. Η µετάδωση 

γίνεται απο µολισµένο νερό και µε την επαφή όπως επίσης  και απο την συµβολλή 

εξωπαράσιτων. Η είσοδος του ιού γίνεται απο τα βράγχια ή απο τραυµατισµό του 

δέρµατος. 
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Η  επιθετικότητα, τα παράσιτα, ή ο κακός  χειρισµός των ψαριών µπορεί να 

διευκολύνει την διάδωση της µόλυνσης. Η Λεµφοκύστη δεν εµφανίζεται να 

διαδίδεται από την κάθετη µετάδοση (δηλ., από τους γονείς στον απόγονο µέσω της 

µόλυνσης των αυγών ή του σπέρµατος). 

Αν και όλοι οι παράγοντες που συµβάλλουν για  την ασθένεια δεν είναι γνωστοί, 

φαίνονται να υπάρχουν διαφορετικές γενετικές παραλλαγές ή ενδεχοµένως «είδη» 

λεµφοκύστης. Κάθε µια από αυτά τα είδη επιρεάζει µια διαφορετική οµάδα ψαριών. 

Επειδή ο ιός που προκαλεί την λεµφοκύστη είναι δύσκολο να µελετηθεί, επιστήµονες 

έχουν αναφέρει επίσηµα µόνο ένα είδος λεµφοκύστης τον ιό λεµφοκύστης 1 (lcdv-1). 

∆ιάφορες άλλες  παραλλαγές  έχουν προταθεί και µπορούν να καθοριστούν να είναι 

χωριστά είδη (συµπεριλαµβανοµένων lcdv-2, lcdv-γ), αλλά αυτές ακόµα δεν έχουν 

γίνει αποδεκτές επίσηµα από όλους τους επιστήµονες. 

Υπαρχει κινδινος στα πρωτα σταδια τις αρρωστιας τα µικρα οζιδια που εµφανιζονται 

να τα µπερδεψουµε µε ασθενεια που προκαλουνται απο   παρασιτα η ακοµα και µε 

την  epitheliocystis που ειναι  βακτιριακη νοσο όπως και κάποιες δερµατικές 

αλλιώσεις ( καρκίνος) µπορεί επίσης να τα µπερδέψουµε µε την Λεµφοκύστη. 

 

Eξωτερικά και εσωτερικά συµπτώµατα 

 

Τα ψάρια που µεταφέρουν τον ιό παρουσιάζουν µικρά οζίδια η επιφάνεια των οποίων 

είναι λεία η ανώµαλη στα διάφορα σηµεία του δέρµατος κυρίως στα πλευρά και στα 

πτερύγια  τα οζίδια αυτά είναι υπερτροφικά κύτταρα συνδετικού ιστού και όταν είναι 

σε αθροίσµατα έχουν τη µορφή βατόµουρου. το χρώµα τους είναι λευκό κίτρινο και 

σπάνια µε αιµοραγικές εστίες. η νόσος παρουσιάζει χρόνια εξέλιξη και χωρίς 

θανάτους. τα οζίδια µε την πάροδο του χρόνου αποκολλούνται απο τα ψάρια και  έτσι 

θεραπέυονται και σε ορισµένα είδη προκαλεί καθυστέρηση στην ανάπτυξη. Τα οζίδια 

αυτά εκτός απο την εξωτερική επιφάνεια του ψαριού µπορεί να παρατηρηθούν και 

στα εσωτερικά όργανα όπως στα τοιχώµατα γαστροεντερικού σωλίνα, σπλήνα 

γεννητικά όργανα και βράγχια. 
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Η Λεµφοκύστη είναι συνήθως ένα αυτο-περιορισµού ασθένεια, µε την έννοια ότι, 

στις περισσότερες περιπτώσεις, τα τραύµατα θα καθαρισουν µετά από λίγες 

εβδοµάδες στα θερµά είδη ψαριών έως και 6 εβδοµάδες στα ψυχρά είδη. Ωστόσο, 

λόγω της καθυστερησης στην αναπτυξη τα ψάρια κανονικά δεν µπορουν να 

πουληθούν κατά τη διάρκεια αυτού του χρόνου 

Αν το ψάρι έχει πολλές κακώσεις και τα οζίδια καλύπτουν  ένα µεγάλο µέρος των 

σηµαντικών οργάνων (π. χ. , τα βράγχια), µπορεί να υπάρχει κάποια υποβάθµιση και 

στην εµφανιση νεων µολύνσεων από βακτηρίδια, παράσιτα ή µύκητες που µπορεί 

τώρα πιο εύκολα να µολύνουν τα ψάρια και να συµβάλλουν στη θνησιµότητα. 

 

∆ιάγνωση 

 

Η διαγνωση γινεται µε το ανθρωπινο µατι η στην ιστολογικη εξεταση και τελος στην 

αποµονωση του ιου καλιεργειτε σε κυτταρικες σειρες LBF ή BF. ∆ιάφορες 

ανοσολογικές τεχνικές έχουν χρησιµοποιηθεί προηγουµένως για την ανίχνευση 

LCDV στην κυτταροκαλλιέργεια, όπως η έµµεση δοκιµή ανοσοφθορισµού και ρέουν 

cytometry. Αυτές οι µέθοδοι εµφάνισαν σηµαντικές ανεπάρκειες, όπως  χαµηλή 

ευαισθησία  και της ιδιοµορφία (Garcia-Rosado et al., 2002). Οι πιό ευαίσθητες 

ανοσολογικές µέθοδοι, όπως το immunoblot, έχουν εφαρµοστεί για την ανίχνευση 

άλλης προερχόµενης από ιό ασθένειας ψαριών (Sanz and Coll, 1992; Rodriguez 

Saint-Jean et al.,2001). 

Αυτή η εργασία περιγράφει την ανάπτυξη και την εφαρµογή µιας τεχνικής 

immunoblot για την ανίχνευση LCDV από τα αποσπάσµατα ιστού ψαριών, 

χρησιµοποιώντας έναν συγκεκριµένο αντιορό ενάντια σε µια προερχόµενη από ιό 

πρωτεΐνη. Αυτή η τεχνική ανιχνεύει LCDV στα ασυµπτωµατικά ψάρια χωρίς να 

θυσιαστούν. 

 

Θεραπεία – Προφύλαξη 
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∆εν υπάρχει καλή θεραπεία για την πιό γρήγορη ανάρωση απο τη ασθένια απλά 

πρέπει να κάνει τον κύκλο της και να περάσει, πιό γρήγορα στα ψάρια των θερµών 

νερών και πιό αργά στα ψάρια των ψυχρών νερών κάτω από κατάλληλες συνθήκες ( 

κάλη ποιότητα νερού, καλή διατροφή, σωστή πυκνότητα πληθυσµού και άλλοι 

παράγοντες που στρεσάρουν τα ψάρια πρέπει να εξαλειφθούν. Το µόνο που 

µπορούµε να κάνουµε είναι η προφύλαξη και  η στενή παρακολούθηση των ψαριών 

που αγοράζονται τουλάχιστο για δύο µήνες όσο είναι ο χρόνος επώασης. Αν κάποια 

παρτίδα απο ψάρια έχει τον ιό τότε πρέπει να µετακινηθεί να αποµονωθεί απο τις 

άλλες δεξαµενές που εκτρέφουν το ίδιο είδος για να µην επεκταθεί ο ιός ,µε τις 

απαραίτητες  προφυλάξεις και απο το  πρωσοπικό για να µην µεταφέρουν τον ιό, 

µέρχι να κάνει τον κύκλο του. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει χόρος,χρόνος ή 

κύνδινος για εξάπλωση ο θάνατος είναι η επόµενη λύση και στις δύο περιπτώσεις η 

απολύµανση τις δεξαµενής που είχε τα ψάρια µε τον ιό είναι απαραίτητη. 

 

 

 

 

 

3.2. Νευρική νέκρωση (Vrial Nervous Necrosis Betanodavarius 

(vnn)) 

 

Η Νευρική νέκρωση είναι µια σηµαντική αναδυόµενη οµάδα ιών γνωστή γιατί 

µολύνει πάνω απο 40 θαλάσσια είδη ψαριών σε όλο τον κόσµο  απο Αυστραλία, 

Ασία,  Ευρώπη,  βόρεια Αµερική, Αφρική και το νότιο Ειρηνικό (Walker και Winton 

2010). Οι Betanodavirus λοιµώξεις έχουν επίσης αναφερθεί να µολύνουν και είδη  

ψαριών του γλυκού νερού τόσο σε φυσικούς όσο και σε πειραµατικούς πληθυσµούς. 
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Ως µέλη της οικογένειας Nodaviridae, ιοί, το γένος Betanodavirus µοιράζονται µια 

σειρά από χαρακτηριστικά που βοηθούν τους επιστήµονες να τους διακρίνουν από 

άλλους ιούς. Αυτά τα χαρακτηριστικά περιλαµβάνουν ένα µικρό, non-enveloped and 

icosahedral-shaped καψίδιο που περιβάλλει γενετικό υλικό που αποτελείται από 

single-stranded, positive-sense RNA. "Non-enveloped" σηµαίνει ότι αυτοί οι ιοί 

εχουν έλλειψη απο ενα εξωτερικό στρώµα που αποτελείται  απο λιπίδια και 

πρωτεΐνες, και το "καψίδιο" είναι η πρωτεΐνη "καληµα" που περιβάλλει το γενετικό 

υλικό του ιού. 

Οι ασθένειες που προκαλούνται από τους ιούς αυτους  είναι κοινώς γνωστές ως 

λοιµώδης νευρικη νέκρωση (VNN) ή την ιογενή εγκεφαλοπάθεια και 

αµφιβληστροειδοπάθεια (VER). Αυτοί οι ιοί προκαλουν ζηµιές στο κεντρικό νευρικό 

συστήµα στα ευπαθή είδη ψαριών και εµφανίζονται συνήθως στα νεαρά στάδια 

(νύµφες, γόνο), αν και στα εµπορικου µεγέθους ψάρια µπορούν να νοσίσουν µε  

απώλειες που κυµαίνονται από 15- 100 %. 

Η βέλτιστη θερµοκρασία για να δράσει ο ιός διαφέρει  ανάλογα µε το στέλεχος του 

ιού και το είδος των ψαριών. Βέλτιστη θερµοκρασία για SJNNV είναι 20- 25 °C (68- 

77 °F), BFNNV, 15- 20 °C (59- 68 °F), και για TPNNV, 20 °C (68 °F). Για RGNNV, 

ευνοϊκά εύρη θερµοκρασίας περίπου 25- 30 °C (77- 86 °F) (Hata et al. 2007), µε 

αύξηση της κυτταρικής καλλιέργειας βέλτιστη στους 25 °C (77 °F) (Ciulli et al. 

2006). 

 

 

Eξωτερικά και εσωτερικά συµπτώµατα 

 

Η Νευρική νέκρωση είναι η πιό συχνότερη ασθένεια που προκαλεί θνησιµότητες  

µέσα σε πολύ λίγο χρονικό διάστηµα σε προνύµφες και σε νεαρά στάδια ιχθυδίων 

κάτω απο κατάλληλες συνθήκες, επίσης τα εµπορικά µεγέθη ψάρια και τα ενήλικα 

µπορούν να επιρεαστούν. Ο ιός στοχέυει στο νευρικό σύστηµα των ψαριών µε 

αποτέλεσµα το ποσοστό της θνησιµότητας να φτάνει και το 100%. Τα εξωτερικά 
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συµπτώµατα είναι ακανόνιστη κολυµβιτική συµπεριφορά, σπιροειδές κινήσεις, 

κατακόρυφη τοποθέτηση του σώµατος, κάµψη του σώµατος, ανορεξία, όπως και 

αλλαγές του χρώµατος σε ποιό φωτεινό ή σκουρόχρωµο ανάλογα µε το είδος. 

Εσωτερικά συµπτώµατα είναι η αρκετά φουσκωµένη νυκτική κύστη µε αποτέλεσµα 

τα ιχθύδια να κολυµπούν µονίµος στην επιφάνεια, έχουµε  ανάπτυξη vacules σε 

κύτταρα του νευρικού συστήµατος  (εγκέφαλος, αµφιβληστροειδούς και νωτιαίος 

µυελός. 

 

Τρόπος µετάδοσης και παθογένεια 

 

Όπως συµβαίνει και µε άλλες ιογενείς ασθένειες, περιβαλλοντικοί και στρεσαρικοι 

παραγοντες, συµπεριλαµβανοµένης της υψηλής πυκνότητας και υψηλές 

θερµοκρασίες,  αποδυναµώνει το ανοσοποιητικό σύστηµα των ψαριών και να τα 

κάνει πιο ευπαθή στα λοιµώδη νοσήµατα οπως και στην Νευρική νέκρωση. Καλή 

διαχείρηση µπορεί να σας βοηθήσει να µειώσετε τα ποσοστά µόλυνσης και 

απωλειών. 

Ωστόσο, επειδή πολλοί και διαφορετικοί παράγοντες οδηγούν συχνά σε ξεσπασµα 

µιας νόσου, η πλήρης αξιολόγηση των εγκαταστάσεων, συµπεριλαµβανοµένων και 

επανεξέταση της διαχείρισης πρωτοκόλλων (συµπεριλαµβανοµένης της βιοασφάλειας 

µέτρων) και παραµέτρους του περιβάλλοντος, θα πρέπει να τειρηθουν. ελενχος των 

παραµέτρων της ποιότητας των υδάτων, τη διατροφή, και οι παραγοντες που 

προκαλουν στρες είναι ιδιαίτερα σηµαντική. Επιπλέον, η νεκροψία του 

αντιπροσωπευτικού δείγµατος των ψαριών που εµφανίζουν κλινικά συµπτώµατα της 

νόσου, θα πρεπει να εξεταστει για να αποκλείσει άλλες πιθανα αιτια. 

Η εξάπλωση της ασθένειας µπορεί να συµβεί µε την εισαγωγή των µολυσµένων 

ψαριών σε υγιής  πληθυσµούς απο ψάρια µε χαµηλό ανοσοποιητικό σύστηµα λόγω 

περιβαλλοντικών ή άλλων παραγόντων που προκαλλούν στρές. Μεγαλύτερα ψάρια 

µπορεί να αποκτήσουν ευαισθησία στον ιό κατά περιόδους λόγο αυξηµένης 

θερµοκρασίας. Προσβληµένα ψάρια (άγρια ή καλλιεργηµένα) µπορεί να είναι εστία 
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µόλυνσης για τα υγιή καλλιεργούµενα είδη µίας υδατοκαλλιέργειας. Σε µία µελέτη, 

για (Pseudocaranx dentex) γόνο ( "µεταφορείς") ήταν µολυσµένα µε betanodavirus σε 

πολλαπλά εσωτερικά όργανα όπως γονάδες και έντερα, αλλά δεν βρέθηκε στο 

κεντρικού νευρικού συστήµατος (Nguyen et al. 1997). 

Αυτό δείχνει ότι αυτά τα ψάρια, τα οποία δεν παρουσιάζουν συµπτώµατα της νόσου, 

µπορεί να µεταδώσουν τον ιό µέσω των γαµετών (αυγά ή σπέρµα) . Μια άλλη µελέτη 

έδειξε στοιχεία του betanodaviruses (RGNNV) χρησιµοποιώντας PCR στους ιστούς 

των διαφόρων ειδών σε ασπόνδυλα, συµπεριλαµβανοµένων Charybdid καβούρια 

(Χάρυβδη bimaculata), νότια humpback γαρίδες (Pandalus hypsinotus), και το 

Μεσογειακό µύδι (Mytilus galloprovincialis) (συστήµατα Gomez et al. 2008). 

Εργαστηριακές µελέτες έχουν αποδείξει ότι η Νευρική νέκρωση µπορεί να εξαπλωθεί 

οριζόντια (από τα µολυσµένα ψάρια σε υγιει) ή από έκθεση σε µολυσµένο νερό (νερό 

που περιέχει ιό). Betanodaviruses µπορούν επίσης να µεταδοθούν µέσω διατροφής 

απο ζωντανή τροφή που είναι µολυσµένη απο τον ιό, όπως Artemia (άλµη γαρίδες), 

Tigriopus japonicus (copepod), και Acetesinte medius (γαρίδες), είτε µέσω διατροφής 

των πρώτων µολυσµένα ψάρια. 

Τέλος, betanodaviruses έχουν αποδειχθεί οτι µπορει να µεταδώσει κατακόρυφα, δηλ. 

, από γεννήτορες σε απογόνους, πιθανώς εντός ή εκτός των γονιµοποιηµένων αυγών. 

 

 

Θεραπεία – Προφύλαξη 

 

Καλές συνθήκες εκτροφής και βιοασφάλεια είναι απαραίτητες , όπως είναι η 

διατήρηση της καθαρότητας και η διαχείριση του προσωπικού. Προληψη µε εµβόλια 

που  έχουν αναπτυχθεί διεθνώς και έχουν αποδείξη τη µείωση των ασθενειών και 

θανάτων αποτελεσµατικά σε πειραµατικές δοκιµές. Μελέτες έχουν δείξει ότι ο 

εµβολιασµός στις  νύµφες και τα µεγάλα ψάρια αυξάνεται, έτσι µειώνεται το ποσοστό  

εµφάνιση της νόσου, και ο εµβολιασµός  στους  γεννήτορες µπορεί να µειώσει το 

ενδεχόµενο µετάδοσης του ιού στους απογόνους.  
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Για τις εγκαταστάσεις παραγωγής, πλύσιµο και απολύµανση των αυγών µετά από 

γονιµοποίηση µπορεί να βοηθήσει στη µείωση προσβολής από γεννήτορες (αν ο ιός 

είναι στο εξωτερικό του αυγού). Επίσης  καραντίνα κάθε νέα ψάρια άν είναι δυνατό 

σε ξεχωριστό κτίριο ή έκταση και να  τηρούνται κατάλληλα τα πρωτόκολλα 

βιοασφάλειας (έχοντας ειδικό εξοπλισµό και τα κατάλληλα απολυµαντικά) πριν 

προστεθουν σε νεους πληθυσµούς. Εάν είναι δυνατόν, να περνεται αντιπροσωπευτικό 

δείγµα των ιχθύων για πρόσθετες δοκιµές, ειδικά αν τυχόν εµφανιστουν  άρρωστα ή 

εάν υφίσταται θνησιµότητα. Χρήση της πηγής του νερού που µπορεί να περιέχεται 

άλλο ψάρι ή άλλες πιθανές πηγές των παθογόνων παραγόντων θα αυξάνει τον 

κίνδυνο. Είναι ασφαλέστερο να χρησιµοποιήσετε νερό από όπο βαθιά πηγάδια, ή 

νερό που έχει υποστεί επεξεργασία µε επαρκή υπεριώδους (UV) αποστείρωση ή 

χλωριωση. 

Πειραµατικές µελέτες έχουν δείξει ότι betanodaviruses (SJNNV) µπορεί να 

αδρανοποιηθεί µε 50 mg/L υποχλωριώδες νάτριο, υποχλωριώδους ασβεστίου, 

χλωριούχο ή ιώδιο για 10 λεπτά στους 20 °C (68 °F), 60% αιθανόλη, 50% µεθανόλης 

(καµία φορά δίνεται), pH 12 για 10 λεπτά στους 20 °C (68 °F), ή της θερµότητας 

στους 60 °C (140 °F) για 30 λεπτά.Η αποτελεσµατική UV zap δόση για αδρανοποιεί 

τους BFNNV πειραµατικά ήταν 1,0 x 105 µ Wsec/cm2 σε υπεριώδη έντασης 440 

ΜW/cm2 σε µια µελέτη και 1,5 -2,5 x 105 µ Wsec/cm2 για την αδρανοποίηση του 

SJNNV στο άλλο. Το όζον κατά 0,1 Μg/ml αδρανοποιηθεί ο ιός (SJNNV) µετά από 

2,5 λεπτά (Arimoto 1996• Kasai et al. 2002). Υψηλότερες δόσεις για κάθε µία από 

αυτές τις µεθόδους είναι δυνατόν να απαιτούθουν ανάλογα µε τα επίπεδα οργανικών, 

θολότητα, ή άλλες διαφορές στην ποιότητα του νερού ή χηµεία. 

 

3.3. ∆ονακίωση (Vibriosis) 

 

Η ∆ονακοίωση (Vibriosis) ειναι ένα απο τα σηµαντικότερα νοσήµατα των ιχθύων και 

προκαλείται από βακτήρια του γένους Vibrio, ειναι µικρά gram αρνητικά, ευθέα η 

κεκαµένα ραβδίδια, που φέρουν ενα µοναδικό πολικό µαστίγιο. Η ∆ονακοίωση  έχει 

παρατηρηθεί παγκοσµίος και είναι ασθένεια που προσβάλει ψάρια των υφάλµυρων, 
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θαλάσσιων νερών,επίσης έχουν αναφερθεί περιστατικά και για ψάρια του γλυκού 

νερού. Η ασθένεια µπορεί να προκαλέσει  (>50%) θνησιµότητα οταν βρίσκεται σε 

εξέλιξη. Τα σηµαντικότερα είδη vibrio πού παρουσιάζοντε σαν παθογόνα στις 

ιχθυοκαλλιέργιες θαλάσσιων ειδών, σε όλα τα στάδια ανάπτυξης του ψαριού ( 

νυµφικά,προπάχυνση και πάχυνση) , είναι  οκτό ( V. anguillarum, V. ordalii, V. 

alginolyticus, V. carchariae, V. cholerae, L. damsela, V. parahaemolyricus kai V. 

Vulnificus). Απo τα vibrionaceaeae αυτά που προκαλούν τις οικονοµικά 

σηµαντικότερες ασθένειες στην θαλάσσια ιχθυοκαλλιέργει θεωρούντεαι οτι είναι τα  

Listonella (Vibrio) anguillarum, V. ordalii, V. vulnificus, V. Salmonicida. 

Το Listonella (Vibrio) anguillarum έχει αποµονωθεί σε ψάρια κυρίως θερµών νερών 

αλλά και ψυχρών.  Το V. Ordalii έχει αποµονωθεί άπο σολοµοειδή στη Νότια 

Αµερική, Ιαπωνία και Αυστραλία. Το V. Vulnificus που αποτελείται απο δύο στελέχη, 

το στέλεχος 1 και 2, ο 1 εµφανίζεται στους ανθρώπους απο την κατανάλωση ωµών 

οστρακοειδών ενώ το δέυτερο στέλεχος είναι µολυσµατικό για τα χέλια. Το V. 

Salmonicida είναι αιτία για την <<∆ονακίωση των κρύων νερών>> και έχει 

αποµονωθεί από σολοµοειδή στον Καναδά και στις σκανδιναβικές χώρες της 

Ευρώπης. 

 

 

            

Vibrio anguillarum 

 

 

 

Ταξινόµιση  

Υπερβασίλειο: Bacteria 

Φύλο: Proteobacteria 
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Κλάση: Gammaproteobacteria 

Σειρά: Vibrionales 

Οικογένεια :Vibrionaceae 

Γένος: Vibrio 

Είδος: anguillarum 

 

 

 

 

 

To βακτίριο anguilarum πρώτα αποµονώθηκε απο τον Canestrini (1893) και είναι 

υπεύθυνο για την «ερυθρά πανώλη των χελιών» . Το όνοµα V. anguillarum για τα 

αίτια της «ερυθρά πανώλη των χελιών>> πρώτο δώθηκε απο τον Bergman (1909) 

κατά τη διάρκεια του 1907. Ύστερα απο αρκετές µελέτες για την ταξινόµηση και τον 

χαρακτηρισµό του  V. anguillarum τελικά οι MacDonell and Colwell (1985) 

πρότειναν ένα νέο όνοµα για το V. anguillarum σε  Listonella anguillarum. Ωστόσο, 

αρκετοί επιστήµονες εξακολουθούν να χρησιµοποιούν το όνοµα V. anguillarum λόγο 

της στενής σχέσης µεταξύ V. anguillarum και των άλλων ειδών vibrios. 

Οι  Schiewe et al. (1977) ανέφεραν ετερογένεια µεταξύ των στελεχών του V. 

anguillarum και τα αποµόνωσαν σε δυο βιoτόπους, 1 και 2. Το όνοµα του βιότοπου 2 

άλλαξε σε  V. ordalii απο τους  Schiewe et al. (1981) διότη βρήκαν κάποιες 
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βιοχηµικές διαφορές καθώς και στη σχέση του δεσοξυριβονουκλεϊκού οξέος (DNA) 

ανάµεσα στους βιότοπους 1 και 2. Ύστερα απο φυλογενετικη ταξινόµηση που 

βασηστικε στα 16s rRNA γονιδίων ανάµεσα στα είδη Vibrio έδειξε οτι το V. 

anguillarum και V. ordalii είναι στένα συνδεδεµένα είδη (Okada et al., 2005).  

To vibrio anguillarum είναι ενα gram αρνητικό, δυνητικά αναερόβιο, ευθύ ή ελαφρώς 

κυρτό βακτήριο. To µήκος του είναι (0.5×1.5 µM)  και η περιεκτικότητά του σε 

γουανίνη και κυτοσίνη (G + C) είναι 45.6-46.3 % (Austin and Austin, 1999). 

Αναπτύσεται στους 25-30 C σε κοινά θρεπτικά υποστρώµατα, όπως στα brain-heart 

infusion και tryptic soy ζωµό (TSA)  ή άγαρ µε προσθήκη 1.5-2 %  χλωριούχου 

νατρίου.  

To Vibrio anguillarum ενώ είναι απλό να ταυτοποιηθεί και να διαχωριστεί από άλλα 

είδη Vibrio, η παραλλακτικότητα στα βιοχηµικά χαρακτηριστικά µεταξύ των 

στελεχών του είδους δεν επιτρέπει το διαχωρισµό τους σε οµάδες. Έτσι έγιναν 

διαχωρισµοί µε βάση το λιπολυσακχαρίτη του τοιχώµατος του βακτηριδίου όπου 

οδήγησαν στο διαχωρισµό των στελεχών σε ορότυπους. 

 Αν και ενα σύνολο 23 Ο ορότυπων έχουν βρεθεί να παρουσιάζονται στα διάφορα 

στελέχει του Vibrio anguillarum µόνο οι ορότυποι Ο1 και Ο2 και σε µικρότερο 

βαθµό ο Ο3 έχουν συσχετιστεί µε περιστατικά θνισηµότητας σε καλλιεργούµενα και 

µή ψάρια ανά το κόσµο. Οι σαλµονίδες προσβάλλονται απο τους ορότυπους Ο1 και 

Ο2 ενώ το λαυράκι και η τσιπούρα προσβάλλοντα από τον ορότυπο Ο1. Οι υπόλοιποι 

ορότυποι θεωρούνται περιβαλλοντικά στελέχη και µόνο σε σπάνιες περιπτώσεις 

έχουν αποµονωθεί σαν υπέυθυνοι δονακοίωσης στα ψάρια. 

 

Ευπάθεια τρόπος µετάδοσης και παθογένεια 

 

Το Vibrio aguillarum µπορεί να αποκτήσει παθογόνο δράση κάτω απο δυσµενής 

συνθήκες όπως υψηλή θερµοκρασία του νερού, απότοµες αυξοµειώσεις αλατότητας, 

υπερπληθυσµος, έλλειψη διαλυµένου οξυγόνου, µεταβολές του ph παρουσία τοξικών 

ουσιών και το stress. Άλλες  πηγες µόληνσης είναι απο τα πριττώµατα των 
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δεξαµενών, τροφή που δεν καταναλώθηκε, ίζηµα δεξαµενών, ψάρια φορείς. Η πιο 

σηµαντική περίοδος για την οξεία εµφάνιση της ασθένειας ειναι άνοιξη και 

φθινόπορο όταν η θερµοκρασία είναι απο 15 έως 20 και ασταθείς µε καθιµερινές 

διακυµάνσεις. Έχει παρατηρηθεί  ότι η ασθένεια ένα χρόνο µπορεί  να εµφανιστεί 3 

µε 4 φορές µε µεγάλες θνησιµότητες και µετά να κάνει 2 µε 3 χρόνια να διµιουργήσει 

πρόβληµα. 

 

Eξωτερικά και εσωτερικά συµπτώµατα 

 

Τα ψάρια που νοσούν έχουν αιµοραγίες κυρίως στην κάτω γνάθο, τα βραγχιακά 

επικαλύµµατα και ιδιαίτερα στην κοιλιακή χώρα κυρίως στην βάση των κοιλιακών 

πτερυγίων επίσης στα εξωτερικά συµπτώµατα είναι αµφοτερόπλευρο εξόφθαλµο, 

αιµοραγίες στα πτερίγια και γύρο απο την έδρα. Εσωτερικά µια αιµοραγική σηψαιµία 

παρατηρείται µε αιµοραγίες και πετέχειες στα περισσότερα όργανα. ∆ιόγκωση της 

κοιλιακής χώρας, το έντερο ειναι γεµάτο µε διαφανές υγρό καθώς και 

σπληνοµεγάλια. Η χολιδόχος κύστη ειναι πάντα γεµάτη λόγο της ασιτίας το συκώτι 

ειναι επίσης ωχρό µε πετέχειες, τα νεφρά ειναι συµφορηµένα, η νυκτική κύστη είναι 

διογκωµένη και παρατηρείται τα ψάρια να επιπλέουν λιθαργικά στην επιφάνεια. 

Ο γόνος µπορεί να προσβεβλιθεί και να µην παρουσιάσει κανένα απο τα παραπάνω 

κλινικά συµτώµατα εκτός απο εκτεταµένη λιθαργική κατάσταση µε άτοµα να 

κολιµπούν αργά στην επιφάνεια και στην άκρη του ιχθυοκλοβού και σκουρότερο 

χρωµατισµό. Προσβάλει τα λαβράκια όλων των ηλικιών αλλά δεν έχει περιγραφεί 

στην τσιπούρα. Η θνησιµότητα είναι µεγαλύτερη όταν το µικρόβιο προσβάλλει το 

γόνο. Στην υποξεία µορφή τα ψάρια δεν παρουσιάζουν προφανή κλινικά σηµάδια αν 

και µπορεί να καταγραφούν ξαφνικές θνησιµότητες. 

 

∆ιάγνωση 
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Η διάγνωση για το Vibrio anguillarum τίθεται µε τη βοήθεια του ιστορικού των 

κλινικών συµπτωµάτων, των νεκροτοµικών ευρηµάτων, και η ταυτοποίηση γίνεται 

είτε βιοχηµικά χρησιµοποιώντας τις κλασσικές βιοχηµικές δοκιµές ή το σύστηµα 

Biomerieux API 20 E.  

Η αποµόνωση γίνεται συνήθως σε TSA ή TCBS agar. Μετά από 24 ώρες επώαση σε 

25οC βλαστάνουν αποικίες στρογγυλές, επηρµένες, κυρτές, διαµέτρου 1 mm περίπου, 

χρώµατος κρεµ, που αποτελούνταν από βραχέα (1,5 µm) κινητά βακτηρίδια. 

Εµπορικά διαγνωστικά kit που βασίζονται σε οροσυγκόλληση σε πλάκα ή σε δοκιµή 

Elisa κυκλοφορούν για ταχεία διάγνωση της ∆ονακίωσης, δεν επιτρέπουν όµως το 

διαχωρισµό των οροτύπων (Romalde et al. 1995), γι’ αυτό δεν είναι χρήσιµα για 

επιζωοτιολογικές µελέτες. 

 

Θεραπεία - Προφύλαξη 

 

Καθηµερινή χορήγηση αντιβιοτικών αναµιγµένων µε την τροφή για 10 µέρες είναι 

συνήθως αποτελεσµατική (oxytetracycline 100mg/kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα , 

flumequine 80mg/kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα, oxolinic acid 60mg/kg 

σωµατικού βάρους ανά ηµέρα και ενισχυµένες σουλφοναµίδες 

(trimethoprim+sulfadiazine) 70mg/kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα.) Η ασθένεια 

πάντως επανεµφανίζεται περίπου 20 ηµέρες µετά µια φαινοµενικά επιτυχή θεραπεία 

κι έτσι αρκετοί θεραπευτικοί κύκλοι µπορεί να χρειαστούν.(Noussias 1987). 

Ο εµβολιασµός µε εµβάπτιση ή και ένεση έχει συνήθως επιτυχία στην πρόληψη της 

ασθένειας. Έχουν αδειοδοτηθεί εµβόλια αρκετών εταιρειών, τα οποία έχουν 

αποδειχθεί επιτυχή στην πράξη (RPS >80%). Είναι όµως σηµαντικό να εφαρµόζεται 

το ενδεδειγµένο πρωτόκολλο εµβολιασµού ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες κάθε 

µονάδας. Ο εµβολιασµός µε την τροφή έχει λιγότερο επιτυχή αποτελέσµατα, παρά 

την ευκολία της εφαρµογής του. Στην πράξη εµβολιασµός εφαρµόζεται ολοένα και 

περισσότερο, γιατί παρά το υπερβάλλον κόστος και την αύξηση του απαιτούµενου 
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χρόνου εργασίας, περιορίζει σηµαντικά (σχεδόν εξαλείφει) τις αρνητικές συνέπειες 

της ∆ονακίωσης.  

Εκτός από τον εµβολιασµό, ο περιορισµός της ποσότητας της τροφής για αρκετές 

µέρες και η αποφυγή στρεσογόνων παραγόντων όπως διάφοροι χειρισµοί (αλλαγή 

διχτυών, διαλογές) βοηθούν . Επίσης η αποφυγή της απόρριψης νεκρών ψαριών στη 

θάλασσα και η αποκοµιδή τους µε σωστό τρόπο. 

 

 

 

3.4. Παστερέλωση (Pasteurellosis, photobacteriosis) 

 

Η παστερέλωση προκαλείται απο το βακτήριο Photobacterium damselae subsp. 

piscicida (πρώην Pasteurella piscicida) και ανήκει στην οικογένεια των Vibrionaceae 

και αποτελεί παράγοντα µεγάλης οικονοµικής σηµασίας για τη Μεσογειακή 

Υδατοκαλλιέργεια. 

Η παστερέλωση ( Photobacterium damselae ) αρχικά βρέθηκε απο φυσικούς 

πληθυσµούς white perch (Morone americanus) και striped bass το 1963 στο 

Chesapeake Bay, ΗΠΑ. Καταλογήστικε σαν τις πιο σηµαντικές ασθένειες και έχει 

βρεθεί σχεδόν σε όλο τον κόσµο συγκεκριµένα στην Ιαπωνία, µεσογειακές χώρες και 

Η.Π.Α να πρασβάλει πολλά είδη όπως  yellowtail (S. Quinqueradiata), γλώσσας 

(Solea senegalensis και Solea solea), του υβριδίου striped bass (M. saxatilis x M. 

chrysops) και την καλλιέργεια της τσιπούρας, του λαβρακιού. 

 Η Παστερέλωση των ψαριών λέγεται και ψευδοφυµατίωση (pseudotuberculosis)  

λόγο της παρουσίας λευκών οζιδίων στα εσωτερικά όργανα και ιδιαίτερα στο σπλήνα 

και το νεφρό. Σηµαντικές θνησιµότητες παρουσιάζονται συνήθως όταν η 

θερµοκρασία του νερού υπερβεί τους 18-20ο C. Κάτω από αυτή τη θερµοκρασία τα 

ψάρια µπορεί να φιλοξενούν τον παθογόνο παράγοντα µε τη µορφή υποκλινικής 

µόλυνσης για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Ανεξάρτητα από τη γεωγραφική 
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προέλευση και την πηγή που αποµονώθηκε, όλα τα στελέχη του βακτηρίου αυτού 

είναι βιοχηµικά και ορολογικά οµογενή. 

Η νόσος προσβάλλει γενικά προνύµφες προκαλώντας θνησιµότητα απο 50-100%, 

επίσης µπορεί  να επηρεάσει νεαρά ψάρια µε θνησιµότητα έως 50%.  

Στα δύο είδη ψαριών (τσιπούρα, λαυράκι), τα υψηλότερα ποσοστά θνησιµότητας 

είχαν εµφανιστεί τον Ιούνιο, όταν η θερµοκρασία του νερού είχε φτάσει περίπου 

στούς 20-24°C  

Ωστόσο, σε παγκόσµιο επίπεδο ποσοστά νοσηρότητας και θνησιµότητας ήταν 

υψηλότερη σε τσιπούρες από το λαβράκι.  

 

Ευπάθεια τρόπος µετάδοσης και παθογένεια 

 

Η τσιπούρα είναι πολύ ευαίσθητη στα πρώιµα στάδια της καλλιέργειας. Υψηλές 

θνησιµότητες που φθάνουν από 50 έως και 100%, παρατηρούνται µόλις φθάνουν οι 

προνύµφες σε ηλικία 35 ηµέρών. Σε αυτή τη φάση, οι αντιβιοτικές θεραπείες έχουν 

πολύ περιορισµένη αποτελεσµατικότητα και µπορεί να εµφανιστεί ανθεκτικότητα 

µέσα σε µια εβδοµάδα. Η τσιπούρα παραµένει πολύ ευαίσθητη µέχρι το µέγεθος των 

6 γρ. Έκτοτε η ευαισθησία της µειώνεται, έτσι ώστε τσιπούρες µεγαλύτερες από 50 

γρ. σπανίως ασθενούν ή υφίστανται σοβαρές θνησιµότητες από την Παστερέλωση. 

Έτσι γι’ αυτό το είδος η Παστερέλωση είναι κυρίως πρόβληµα του νεκκολαπτηρίου 

και των πρώτων µηνών της πάχυνσης. (Toranzo et al. 2005). Ιστολογικές µελέτες 

κατέδειξαν ότι τα ουδετερόφιλα και τα µακροφάγα της τσιπούρας µεγαλύτερης από 

50 γρµ. φαγοκυττώνουν αποτελεσµατικά και σκοτώνουν τα βακτήρια, ενώ αυτού του 

είδους τα κύτταρα δεν είναι λειτουργικά στα νεαρά ψάρια. ( Skarmeta et al. 1995). 

Αντιθέτως το λαβράκι είναι ευαίσθητο στην Παστερέλωση κυρίως µεταξύ του 

βάρους του 1 γρµ. και 60 γρµ. Η ασθένεια προκαλεί τις µεγαλύτερες θνησιµότητες σε 

λαβράκια στους ιχθυοκλωβούς µεταξύ 5 και 40 γρµ. Έτσι για το λαβράκι η 

Παστερέλωση είναι κυρίως πρόβληµα κατά τη διάρκεια των πρώτων µηνών της 

πάχυνσης. 
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Η λοίµωξη είναι θερµοεξαρτώµενη και εµφανίζεται πάνω από 20 °C στις µονάδες 

πάχυνσης και 16-17 °C στα εκκολαπτήρια. Στους ιχθυοκλωβούς η Παστερέλωση 

παρουσιάζεται συνήθως από το τέλος της άνοιξης µέχρι τον Αύγουστο. Αντιθέτως 

στα εκκολαπτήρια όπου χρησιµοποιείται ζεστό νερό από γεωτρήσεις (>17ο C), η 

ασθένεια παραµένει σοβαρή απειλή καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου. 

Επιζωοτιολογικά, την πρώτη χρονιά που εµφανίσθηκε η ασθένεια προσβλήθηκαν 

ψάρια όλων των ηλικιών. Έκτοτε τα ψάρια αν δεν νοσήσουν στο σταθµό, συνήθως 

προσβάλλονται στους κλωβούς πάχυνσης κατά τη διάρκεια  του  πρώτου καλοκαιριού 

που θα περάσουν εκεί και κατόπιν αποκτούν ανοσία για το υπόλοιπο της ζωής τους.  

 

Eξωτερικά και εσωτερικά συµπτώµατα 

 

Η Παστερέλωση παρουσιάζεται στα εκκολαπτήρια σαν οξεία ή χρόνια µορφή. Στήν 

οξεία µορφή τα πιό εµφανή συµπτώµατα είναι το σκούρο χρώµα δέρµατος  και το 

κολύµπι κοντά στην επιφάνεια του νερού. Ψάρια µε αυτά τα κλινικά ευρήµατα 

πέθαναν συνήθως µέσα σε 2-3 ηµέρες.  

Άλλα κλινικά συµπτώµατα  πού καταγραφονται στο γόνο τσιπούρας και λαβρακιού  

είναι φλεγµονές στα χείλη και στην κάτω σιαγόνα, καθώς και νεκρωτικά 

«µπαλώµατα» στο δέρµα, στα πλευρά του σώµατος και στην περιοχή της ουράς. 

Πιθανόν να παρατηρηθούν διαβρώσεις στα πτερύγια (κυρίως στα θωρακικά, ραχιαία 

και ουραίο). Σε καµία περίπτωση δεν παρατηρείται αιµορραγική εµφάνιση. Οι 

διαβρώσεις στο δέρµα και τα πτερύγια καλύπτονται από βλέννη, έτσι οι αλλοιώσεις 

φαίνονται µέσα στο νερό σαν λευκά µπαλώµατα. 

Τα βράγχια παρουσιάζουν φλεγµονή µε υπερβολική έκκριση βλέννης και συχνά 

παρατηρούνται νεκρωτικές περιοχές. Το συκώτι είναι συχνά συµφορηµένο, ο 

σπλήνας είναι υπερµεγέθης (σπληνοµεγαλία) και ο νεφρός ωχρός και οιδηµατώδης.  

Στην χρόνια µορφή της ασθένειας τυπικά ψευδοφυµάτια παρουσιάζονται στο 

παρέγχυµα του σπλήνα ή και του νεφρού.Το έντερο περιέχει µέτριες ποσότητες 

υδαρούς υγρού. Η νηκτική κύστη δεν είναι διογκωµένη, έτσι η πλειοψηφία των 
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νεκρών και ηµιθανών ψαριών βρίσκονται βυθισµένα στον πυθµένα της δεξαµενής ή 

του ιχθυοκλωβού. 

 

∆ιάγνωση 

 

Η διάγνωση τίθεται µε τη βοήθεια του ιστορικού, των κλινικών συµπτωµάτων ,των 

νεκροτοµικών ευρηµάτων, καθώς και µε ταχέα διαγνωστικά kit που βασίζονται στη 

δοκιµή ELISA. Η βλελτιστη καλλιέργεια του βακτηρίου είναι σε  1.0% – 2.5 % NaCl 

και θερµοκρασία απο 22.5 – 30°C. Η αποµόνωση επιτυγχάνεται καλύτερα σε έγχυση 

µε  brain heart infusion (BHI)  άγαρ µε 2% NaCl ή σε άγαρ µε αίµα χωρίς πρόσθετο 

αλάτι.  

Είναι µικρότερες από 0.5 mm σε διάµετρο, λευκωπές, ηµιδιαφανείς, µε ακανόνιστα 

όρια αν παρατηρηθούν κάτω από ένα στερεοσκόπιο, αρκετά ιξώδεις και 

προσκολλούνται καλά στην επιφάνεια του θρεπτικού υποστρώµατος και είναι καθαρά 

ορατές µετά απο 48 ώρες επώασης στούς 27°C.  

Η ταυτοποίηση γίνεται είτε βιοχηµικά χρησιµοποιώντας τις κλασσικές βιοχηµικές 

δοκιµές ή το σύστηµα Biomerieux API-20 E. Αν και το Ph. damselae subsp. piscicida 

δεν περιλαµβάνεται στο index του συστήµατος API-20 Ε, αυτό µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για µια ταχεία διάγνωση της ασθένειας γιατί όλα τα στελέχη του 

βακτηρίου παρουσιάζουν το χαρακτηριστικό προφίλ 2005004.  

Η ορολογική διάγνωση γίνεται µε τη βοήθεια οροσυγκόλλησης σε πλάκα ή διαφόρων 

εµπορικών kits (κυρίως της νορβηγικής εταιρείας Bionor AS) που βασίζονται όχι 

µόνον σε απευθείας συγκόλληση των βακτηρίων, αλλά επίσης σε δοκιµές ELISA που 

επιτρέπουν µια ταχεία διάγνωση του βακτηρίου σε ιστούς ψαριών. 

Η εφαρµογή ταχέων εξειδικευµένων και ευαίσθητων ορολογικών και µοριακών 

τεχνολογιών, όπως αυτές που βασίζονται σε ELISA ή PCR είναι θεµελιώδους 

σηµασίας στην περίπτωση της Παστερέλωσης, γιατί έχει αποδειχθεί ότι το παθογόνο 

µπορεί να µεταδοθεί κάθετα µέσω των σπερµατικών και ωοθηκικών υγρών από 
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φαινοµενικά υγιείς γεννήτορες. (Romalde et al. 1999b) καθώς και ότι αυτό το 

βακτήριο διέρχεται µια έµβια, αλλά µη καλλιεργήσιµη κατάσταση (Magarinos et al. 

1994), που κάνει την διάγνωσή του δύσκολη στο περιβάλλον της εκτροφής.  

 

 

 

 

Θεραπεία - Προφύλαξη 

 

Στο εµπόριο υπάρχουν αρκετοί τύποι εµβολίων, αλλά ο εµβολιασµός µε εµβάπτιση 

έχει δείξει µη ικανοποιητικά αποτελέσµατα στην πρόληψη της ασθένειας στην πράξη 

(RPS>45%). Ο ενέσιµος εµβολιασµός δε θεωρείται αναγκαίος γιατί µπορεί να 

εφαρµοστεί µόνο σε µεγαλύτερα ψάρια, όταν η Παστερέλωση δεν έχει πλέον µεγάλη 

οικονοµική σπουδαιότητα. Στην πράξη όµως διδύναµα εµβόλια για τη ∆ονακίωση και 

την Παστερέλωση χρησιµοποιούνται πλέον σε όλο και περισσότερες µονάδες 

πάχυνσης, κυρίως για το λαβράκι. 

Επειδή οι περισσότερες εξάρσεις της Παστερέλωσης παρουσιάζονται από τα νυµφικά 

στάδια µέχρι τα ιχθύδια των 10 έως 30 γρµ., ένα εµβολιακό πρόγραµµα θα πρέπει να 

περιλαµβάνει µια εµβάπτιση για ανοσοποίηση στα νυµφικά στάδια και ένα 

αναµνηστικό εµβολιασµό όταν τα ψάρια φτάσουν το µέγεθος των 1-2 γρµ είναι 

αναγκαίο.  

Στα εκκολαπτήρια, ο εµβολιασµός των γεννητόρων, η χρήση ανοσοενισχυτικών και η 

χορήγηση βιταµινών συστήνονται. Καλές συνθήκες υγιεινής, απολύµανση της 

παροχής νερού και µείωση των στρεσογόνων κατάστασεων κατά τη διάρκεια των 

νυµφικών σταδίων της εκτροφής θα βοηθήσει στόν ελέγχο της ασθένειας όπου οι 

θεραπευτικές επεµβάσεις έχουν περιορισµένη επίδραση. 



 

38 

 

Καθηµερινή χορήγηση αντιβιοτικών αναµιγµένων µε την τροφή για 10 µέρες είναι 

συνήθως αποτελεσµατική στο να εξαφανίσει τις θνησιµότητες προσωρινά 

((oxytetracycline 100mg/kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα , flumequine 80mg/kg 

σωµατικού βάρους ανά ηµέρα, oxolinic acid 60mg/kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα 

και ενισχυµένες σουλφοναµίδες (trimethoprim+sulfadiazine) 70mg/kg σωµατικού 

βάρους ανά ηµέρα). Η ασθένεια πάντως επανεµφανίζεται σε λιγότερο από µια 

εβδοµάδα µετά µια φαινοµενικά επιτυχή θεραπεία κι έτσι αρκετοί θεραπευτικοί 

κύκλοι µπορεί να χρειαστούν, χρησιµοποιώντας διαφορετικά θεραπευτικά σχήµατα 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα του αντιβιογράµµατος. Η σηµαντικότητα της 

παρουσίας πολλών µονάδων, όσον αφορά την ενίσχυση της ασθένειας στη θαλάσσια 

περιοχή, δεν είναι γνωστή. Πάντως, είναι γνωστό ότι οι γειτονικές µονάδες είναι σε 

κίνδυνο και συνήθως µολύνονται σύντοµα η µια από την άλλη, καθώς και ότι αρκετά 

είδη άγριων ψαριών (π.χ. Mugil cephalus, Liza saliens) γύρω από τα κλουβιά 

µολύνονται από την ασθένεια κατά τη διάρκεια µιας έξαρσης, εξαπλώνοντας έτσι το 

µικρόβιο. Επίσης η ποσότητα και η παρενέργειες των υπολειµµάτων των 

αντιβιοτικών ή των µεταβολιτών τους που αναπόφευκτα απελευθερώνονται στο νερό, 

πρέπει να µελετηθούν. 

Η θεραπεία µε αντιβιοτικά πρέπει να επιλεχτεί σύµφωνα µε τά αποτέλεσµα του 

αντιβιογράµµατος. Τακτικός έλεγχος της in vivo ευαισθησίας του µικροβίου είναι 

απαραίτητος, ειδικά εάν παρατηρείται αύξηση των καθηµερινών θνησιµοτήτων µετά 

από µια πρόσφατη θεραπεία. Οι συστηµατικές προφυλακτικές αντιβιοτικές θεραπείες 

µε λουτρά στις προνύµφες τσιπουρών δεν συστήνονται. Θεραπείες µέσω της 

ζωντανής τροφής µπορούν να χρησιµοποιηθούν στα µολυσµένα εκκολαπτήρια πριν 

υποβληθούν τα ψάρια σε στρεσογόνους χειρισµούς (διαλογή ,δοκιµασία επίπλευσης 

κλπ.). 

 

3.5. Μυξοβακτηρίωση 

 

Μολύνσεις από Flexibacter maritimus έχουν γίνει ένα σηµαντικό πρόβληµα στην 

παραγωγή λαβρακιών και τσιπουρών. Άλλα είδη Flexibacter και Cytophaga-like 
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βακτήρια (CLB) έχουν παρατηρηθεί σε αυτά τα δύο είδη. Η µελέτη και η 

ταυτοποίηση αυτών των βακτηρίων δεν είναι εύκολη αλλά τα περισσότερα από αυτά 

προκαλούν µια παρόµοια παθολογική κατάσταση στα ψάρια γνωστή ως 

"Μυξοβακτηρίωση". Τα προσβεβληµένα ψάρια, παρουσιάζουν ελκωτικές αλλοιώσεις 

στο δερµα, και νεκρωτικές διαβρώσεις στα πτερύγια και την ουρά.  

Στα νεαρά παρατηρείται ένα κόκκινο στόµα µε αιµορραγίες στις γνάθους που 

καλύπτονται από ένα παχύ στρώµα κιτρινωπής βλέννας. Σε µερικές περιπτώσεις 

παρατηρείται εστιακή νέκρωση στα βράγχια µαζί µε υπερβολική παραγωγή βλέννας. 

Νωπά επιχρίσµατα από τις διάφορες αλλοιώσεις και τη βλέννα αποκαλύπτουν την 

παρουσία µακρών βακτηριακών ράβδων που παρουσιάζουν χαρακτηριστική αργή 

οφιοειδή κίνηση.  

Τα µυξοβακτήρια µπορούν επίσης να προκαλέσει σοβαρή συστηµατική ασθένεια, 

ιδιαίτερα σε νεαρές τσιπούρες σύντοµα µετά από την µεταφορά τους στην περιοχή 

πάχυνσης. 

 

Θεραπεία - Προφύλαξη 

Τα αντιβιοτικά που παρουσιάζουν in vitro ευαισθησία µπορoύν να χρησιµοποιηθούν 

είτε µε λουτρό ή από το στόµα. Τακτικές διαλογές για να µειωθεί ο κανιβαλισµός, 

αποφυγή του stress και των παραγόντων που προκαλούν δερµατικά τραυµατα, θα 

µειώσουν τον κίνδυνο µόλυνσης. Εµβόλια έχουν δοκιµαστεί στην Ιαπωνία χωρίς 

επιτυχία. 

 

 

3.6. Μυκοβακτηρίωση 

 

Μετά την πρώτη περιγραφή του στο λαβράκι στην Ευρώπη, η παρουσία του 

Mycobacterium marinum σε διαφορετικούς πληθυσµούς αυτού του είδους, στη 
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περιοχή της Μεσογείου και την Ερυθρά θάλασσα, έχει αυξηθεί, προκαλώντας 

ανησυχίες σχετικά µε το µέλλον της καλλιέργειας του λαβρακιού σε µερικές 

περιοχές.  

Η ασθένεια έχει µία χρόνια πορεία, παραµένει ασυµπτωµατική για µια µακριά 

χρονική περίοδο και µειώνει το ρυθµό αύξησης των µολυνθέντων ψαριών. 

Εξωτερικά, κανένα κλινικό σηµάδι δεν µπορεί να παρατηρηθεί εκτός από µερικές 

περιπτώσεις. Η παρουσία µικρής εστιακής διάτρησης στη µεµβράνη των πτερυγίων 

έχει παρατηρηθεί. Εσωτερικά, καµία αλλοίωση δεν ανιχνεύεται στους φορείς ή τα 

άτοµα πού είναι στα αρχικά στάδια της µόλυνσης. 

 Ετσι, η µόνη αποτελεσµατική τεχνική διάγνωσης σε αυτά τα ψάρια είναι η 

αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης PCR. Σε προχωρηµένα στάδια της 

µυκοβακτηρίωσης, η σπλήνα γίνεται σκοτεινή και µεγενθύνεται. Αργότερα, λευκά 

κοκκιώµατα εµφανίζονται στο όργανο αυτό. Στο τελευταίο στάδιο της ασθένειας, 

αυτά τα λευκά κοκκιώµατα παρατηρούνται σε όλα τα εσωτερικά όργανα. Σε αυτήν 

την περίπτωση, η διάγνωση µπορεί να γίνει από ιστολογικές τοµές των αλλοιώσεων 

µε χρώση Ziehl-Neelsen και καλλιέργεια σε ειδικά εκλεκτικά µέσα. Η ασθένεια είναι 

σχεδόν αδύνατο να εκριζωθεί µε αντιβιοτικές θεραπείες και καθιστά τα 

προσβεβληµένα ψάρια µη εµπορεύσιµα. 

 

Θεραπεία – Προφύλαξη 

Τα αντιβιοτικά είναι αναποτελεσµατικά. Σε µολυσµένες περιοχές ή εάν 

υποψιαστούµε την ασθένεια , συνιστάται η εξέταση των σπληνών τυχαία επιλεγέντων 

ψαριών καθώς επίσης καθώς και η καταστροφή ολόκληρων των ιχθυοπληθυσµών, 

ειδικά γεννητόρων, από τα οποία θετικά ψάρια ανιχνεύονται. 

 

KΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΥΣΜΟΡΦΙΕΣ 

 

4.1. Σκελετικές δυσµορφίες  εκτρεφόµενων ιχθύων 
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Τα προβλήµατα των σκελετικών δυσµορφιών ξεκίνησαν για τις ιχθυοκαλλιέργειες 

της Μεσογείου από το 1970 µε 1980 όπου έφερε µεγάλες οικονοµικές απώλειες για 

τις µονάδες παραγωγής  λόγο αδύνατης διάθεσης του προϊόντος σε µεγάλα ποσοστά. 

Η αντιστοίχηση της ποιότητας των εκτρεφόµενων ειδών µε τα πρότυπα των άγριων 

πληθυσµών αποτελεί προαπαιτούµενο για τις υδατοκαλλιέργειες σε οικονοµικό, 

βιολογικό και εµπορικό επίπεδο (Divanach et al.1997).  

Σκελετικές δυσµορφίες  έχουν βρεθεί σε πολλά είδη εκτρεφόµενων ιχθύων όπως το 

λαβράκι , η τσιπούρα, η συναγρίδα (Dentex dentex), το µυτάκι (Diplodus puntazzo), ο 

σαργός (Diplodus sargus) και πολλά άλλα.. Οι σκελετικές δυσµορφίες 

αναπτύσσονται στα πρώτα  αναπτυξιακά στάδια, υπό τη συνεργατική δράση 

διάφορων γενεσιουργών παραγόντων.  

 Σκελετική δυσµορφία χαρακτηρίζεται κάθε µη αναστρέψιµη µορφολογική απόκλιση 

από την καθορισµένη ως φυσιολογική κατάσταση. Τα τελευταία χρόνια  µόνο για 

λίγες σκελετικές δυσµορφίες βρέθηκαν επαρκείς λύσεις αντιµετώπισής τους όπως 

είναι το πρόβληµα της ανάπτυξης προ-αιµατική λόρδωσης εξαιτίας της µη 

λειτουργικής νηκτικής κύστης που περιορίστηκε µε τη χρήση µηχανισµών 

αποµάκρυνσης του ελαιώδους φιλµ από την επιφάνεια των δεξαµενών οπότε οι 

νύµφες έχουν την δυνατότητα να προσλάβουν έγκαιρα την φυσαλίδα αέρα για την 

πλήρωση της νηκτικής τους κύστης  ( Koumoundouros et al. 2002b, Sfakianakis et al. 

2003). 

Τα προβλήµατα των δυσµορφιών  αφορούν σε µείωση του ρυθµού σωµατικής 

αύξησης, σε αύξηση της θνησιµότητας  και στην παραγωγή προϊόντος που δεν µπορεί 

να διατεθεί στην αγορά προκαλούν προ-αιµατική λόρδωση, µείωση του ρυθµού 

αύξησης και επιβίωσης, καθώς και αντίστασης στη φυσιολογική καταπόνηση 

(Chatain 1989, Divanach et al. 1996, Sfakianakis et al. 2006a) 

4.1.1. Γενεσιουργοί παράγοντες των Σκελετικών ∆υσµορφιών 
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Οι γενεσιουργοί παράγοντες των σκελετικών δυσµορφιών είναι ποικίλοι. Ο 

εντοπισµός του δυσχεραίνεται από το γεγονός της κοινής συµπτωµατολογίας και της 

συνεργιστικής δράσης που έχουν στην επαγωγή των παραµορφώσεων. ∆ιακρίνονται 

σε γενετικούς και επιγενετικούς. Όσοι παράγοντες είναι γενετικής προέλευσης 

(µεταλλάξεις, υβριδισµός) ή σχετίζονται µε τη ρύθµιση της γονιδιακής έκφρασης 

προκαλώντας προβλήµατα στην οργανογένεση και κατ’ επέκταση προκαλούν την 

ανάπτυξη δυσπλασιών συγκαταλέγονται στους γενετικούς. 

Οι επιγενετικοί παράγοντες περιλαµβάνουν: 

• τους αβιοτικούς, όπως η ένταση του φωτός, το pH, η συγκέντρωση O2 και CO2, η 

αλατότητα, η θερµοκρασία, η ταχύτητα των ρευµάτων στις δεξαµενές εκτροφής, 

• τους βιοτικούς, όπου ανήκουν οι διατροφικές ανάγκες του κάθε είδους και σταδίου 

ανάπτυξης, η πυκνότητα των πληθυσµών, τα µηχανικά τραύµατα, οι µολύνσεις από 

παράσιτα, βακτήρια και ιούς, τα ορµονικά ερεθίσµατα, και 

• τα διάφορα ξενοβιοτικά-παρασιτοκτόνα, ζιζανιοκτόνα, εντοµοκτόνα, βιοµηχανικά 

λύµατα και βαρέα µέταλλα. 

Γενικά, είναι αποδεκτό πως οι σκελετικές δυσπλασίες επάγονται περιβαλλοντικά µε 

την τροποποίηση των απαραίτητων -για τη διατήρηση της βιοχηµικής κατάστασης 

των οστών-βιολογικών διαδικασιών, ή µε νευροµυϊκές επιδράσεις οι οποίες 

καταλήγουν σε παραµορφώσεις χωρίς τη µεταβολή της σύστασης των οστών Η 

πληθώρα των γενεσιουργών αιτιών που έχει αποκαλυφθεί να καθορίζουν την 

ανάπτυξη των διαφορετικών σκελετικών δυσπλασιών καταδεικνύει την 

πολυπλοκότητα των φαινόµενων (Divanach et al.1996). 

 

 

 

4.2. Κρανιακές παραµορφώσεις 
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4.2.1. Βραγχιακού επικαλύµµατος 

 

Οι παραµορφώσεις του βραγχιακού επικαλύµµατος  έχουν παρατηρηθεί συχνότερα 

στην τσιπούρα µε µεγάλα ποσοστά επηροής του πληθυσµού. Τέσσερις τύποι οστών 

του σπλαγχνοκράνιου είναι υπέυθυνη για τη δηµιουργία των παραµορφώσεων:  

 ι) οι βραγχιοστεγείς ακτίνες,  

ιι) το καλυπτρικό οστό,  

ιιι) το υποκαλυπτρικό και 

ιv) το προκαλυπτρικό οστό  

 Τα οστά αυτά παρουσιάζουν κανοικό ή µικρότερο µέγεθος και συντήχεις ή είναι 

αναδιπλωµένα ή γυρίζουν προς το εσωτερικό ή εξωτερικό του σώµατος 

(Koumoundouros et al. 1997b,Andrades et al. 1996).  

Παράγοντες που ενδέχεται να επηρεάζουν στις δισπλασίες του βραγχιακού 

επικαλύµµατος µπορεί να είναι οι έντονες µηχανικές κινήσεις για τη σύλληψη της 

µεγάλου µεγέθους τροφής (ναύπλιοι Artemia sp. στο στάδιο Instar II) από τις πολύ 

µικρές νύµφες, ο υπερ-αερισµός για την κάλυψη των τροφικών αναγκών και τον 

καθαρισµό των βραγχίων ή  µε την ανεπάρκεια συγκεκριµένης βιταµίνης (βιταµίνηΑ 

και C) και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (HUFA n-3) ) (Koumoundouros et al. 

1997b, Villeneuve et al. 2005a).  

Επίσης, η απουσία ή περίσσεια εστέρα της ρετινόλης στην τροφή είχε ως αποτέλεσµα 

την ανώµαλη ανάπτυξη του βραγχιακού επικαλύµµατος στην τσιπούρα. Χαµηλά 

επίπεδα (0,3%) πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (DHA και EPA) στο φωσφολιπιδικό 

κλάσµα της b παρεχόµενης τροφής επάγουν την ανάπτυξη ατόµων µε προβληµατικό 

βραγχιακό επικάλυµµα. Ο υπερκορεσµός σε αέρια του νερού λόγω της παρουσίας και 

αύξησης φυσαλίδας αέρα στην στοµατική κοιλότητα των νυµφών λίγες µέρες µετά 

την εκκόλαψή τους στο είδος Salmo gairdneri παρουσίασαν παραµορφώσεις του 

βραγχιακού επικαλύµµατος  (Villeneuve et al. 2005a, Villeneuve et al. 2005b). 
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Άλλοι παράγοντες που ενδέχεται να παίζουν ρόλο για την παρουσία του βραγχιακού 

επικαλύµµατος είναι οι διακυµάνσεις των νιτρικών και νιτρωδών αλάτων, της 

αµµωνίας, των φωσφορικών αλάτων, του διοξειδίου του άνθρακα και του pH ,αλλά 

δεν έχουν γίνει αντίστοιχες µελέτες. Η τροποποίησης του µεταβολισµού ανθρακικών 

αλάτων/βιταµίνης  D  που οδηγεί σε αδύναµα οστά  όπως και η µειωµένη εναπόθεση 

ανθρακικών αλάτων µπορεί να επάγει µετατροπή των οστών επιτρέποντας την 

αναδίπλωσή τους. Η θερµοκρασία ίσως επιδρά έµµεσα µε το να τροποποιούνται οι 

διατροφικές προτιµήσεις των αναπτυσσόµενων ατόµων ανάλογα την εφαρµοζόµενη 

θερµοκρασία ,η θερµοκρασία του νερού (15 ºC) κατά το εµβρυικό και νυµφικό 

στάδιο έχει σαφή επίδραση στην ανάπτυξη παραµορφώσεων των βραγχιοστεγών 

ακτινών (Koumoundouros et al.1997b). 

 

4.2.2. Γνάθων 

 

Στις παραµορφώσεις των γνάθων παρουσιάζονται δύο καταστάσεις; 

ι) κοντή κάτω γνάθος (pugheadeness) 

ιι) διασταυρώµενο δάγκωµα (cross-bite) 

Η δυσµορφία της κοντής κάτω γνάθου επηρεάζει το κρανίο τις 11 γνάθους και τους 

οφθαλµούς καταλήγοντας σε µείωση του µεγέθους του εµπρόσθιου µέρους του 

κρανίου και των οστών της άνω γνάθου. Είναι µία συµπίεση του κρανίου και της άνω 

γνάθου κατά τον προσθοπίσθιο άξονα του σώµατος. Το διασταυρώµενο δάγκωµα 

αφορά στην κάτω γνάθο, η οποία αποκλίνει πλευρικά από το επίπεδο αµφίπλευρης 

συµµετρίας (Divanach et al. 1996). 

Οι παράµετροι που επηρεάζουν τις δυσµορφίες των σιαγώνων είναι κυρίως δυο: 

 α) Οι φυσικές παράµετροι και  

β) Η διατροφή. 



 

45 

 

Στην πρώτη περίπτωση είναι η ακατάλληλη θερµοκρασία εναπόθεσης των αβγών και 

των νυµφών στο λεκιθοφόρο στάδιο, η αλατότητα, η ένταση του φωτός καθώς και η 

εισβολή παθογόνων βακτηρίων από τραυµατισµένες µεµβράνες της στοµατικής 

κοιλότητας. Οι εντατικές συνθήκες εκτροφής και πιθανοί ρυπαντές ενδέχεται να 

τροποποιούν τη γονιδιακή έκφραση οδηγώντας στις παραµορφώσεις των σιαγώνων 

προτείνουν οι Koumoundouros et al. (1997a). 

Στην δέυτερη περίπτωση ρόλο παίζουν οι χαµηλές συγκεντρώσεις πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων (EPA, DHA) στην παρεχόµενη τροφή, η ανεπάρκεια φωσφολιπιδίων, 

βιταµίνης C, η απουσία ή η υπερβολική συγκέντρωση βιταµίνης Α και των 

παραγώγων της έχουν διαπιστωθεί πως προκαλούν δυσπλασίες στις νύµφες διαφόρων 

ειδών ( Villeneuve et al. 2005b). 

 

4.3.ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΕΙΣ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ 

 

 4.3.1. Λόρδωση 

 

Η λόρδωση (L) έχει πρωτοπαρατηρειθεί σε νύµφες λαβρακιού και τσιπούρας µήκους 

20 mm και χαρακτιρήζεται απο την παρουσία νωτοκοιλιακή κάµψη της σπονδυλικής 

στήλης σχήµατος  V. Οι σπόνδυλοι που συµµετέχουν στο σχηµατισµό της λόρδωσης 

έχουν τραπεζοειδές σχήµα έναντι του φυσιολογικού τετραγωνισµένου και 

παρουσιάζουν υπερβολική εναπόθεση αλάτων από τους κανονικούς και οι αλλαγές 

αυτές χαρακτηρίζονται ως απόκριση στο αυξηµένο µηχανικό φορτίο που δέχονται. 

Η περίπτωση της λόρδωσης έχει µελετηθεί αρκετά ώστε να κατέχουµαι αρκετές 

πληροφορίες για τον περιορισµό της. ∆ιακρύνεται σε: 

 ι) προ-αιµατική λόρδωση και 

ιι) αιµατική λόρδωση 

Στην προ-αιµατική λόρδωση συνήθως εµπλέκονται 2-3 σπόνδυλοι στο σηµείο της 
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φυσικής κάµψης της σπονδυλικής στήλης. 

Ένας από τους παράγοντες της προ-αιµατικής λόρδωσης είναι η µη λειτουργική 

νηκτική κύστη εξαιτίας της µη πλήρωσής της µε αέρα αυτό οφείλεται στην 

περίπτωση αποτυχίας λόγω της δηµιουργίας ελαιώδους στρώµατος στην επιφάνεια 

των δεξαµενών από τα προϊόντα του µεταβολισµού της τροφής οπότε είναι αδύνατη η 

πρόσληψη της φυσαλίδας αέρα, η νηκτική κύστη καθίσταται µη λειτουργική. Τα 

άτοµα µε µη λειτουργική νηκτική κύστη αναγκάζονται να κινούνται συνεχώς και σε 

πρόσθιο-κατακόρυφο προσανατολισµό, προκειµένου να αποφύγουν τη βύθιση µε 

αποτέλεσµα να αναπτύσσεται η λόρδωση στη προ-αιµατική περιοχή της σπονδυλικής 

στήλης. Παράγοντες που συµβάλουν στη µη πλήρωση της νηκτικής κύστης και 

εποµένως έµµεσα στην ανάπτυξη λορδωτικών ατόµων είναι η αλατότητα, η ένταση 

του φωτός και η φωτοπερίοδος,τα ρεύµατα στις δεξαµενές, η θερµοκρασία καθώς και 

η ευρωστία των νυµφών (Andrades et al. 1996, Chatain 1989). 

Άλλος παράγοντας για την ανάπτυξη της προ-αιµατικής λόρδωσης είναι η διατροφή. 

Η ανεπάρκεια ή η απουσία της βιταµίνης C από την παρεχόµενη τροφή διαταράσσει 

το µεταβολισµό του κολλαγόνου στα οστά προκαλώντας σοβαρές περιπτώσεις τόσο 

λόρδωσης όσο και σκολίωσης (έχει αποδειχτεί για το λαβράκι) (Dabrowskiet al. 

1990).  

Η αιµατική λόρδωση παρατηρείται σε άτοµα µε λειτουργική νηκτική κύστη όταν 

υποβάλλονται σε ισχυρά ρεύµατα νερού (ταχύτητα µεγαλύτερη από 10cm ανά s) στις 

δεξαµενές εκτροφής (Divanach et al. 1997). 

Πιθανές αιτίες της λόρδωσης γενετικούς παράγοντες, τη σύσταση της λεκίθου, 

περιβαλλοντικές παραµέτρους όπως θερµοκρασία, φως, ρυπαντές, µολύνσεις, 

µηχανικό σοκ που θα µπορούσαν να επηρεάσουν είτε του γεννήτορες είτε τα έµβρυα. 

Η θερµοκρασία του νερού κατά την ανάπτυξη των νυµφών έχει σαφή επίδραση στην 

δηµιουργία και το βαθµό έντασης της αιµατικής λόρδωσης αυτό εξηγείται ως 

αποτέλεσµα της οντογενετικής πλαστικότητας µυών και οστών που επάγεται από τη 

θερµοκρασία και έχει αποδειχθεί σε πολλά είδη ιχθύων όπως το λαβράκι. Η διατροφή 

και συγκεκριµένα η ανεπάρκεια βιταµίνης Ε και σεληνίου Se λόγω της επαγωγής 

µυοπαθειών θα µπορούσαν να αποτελέσουν γενεσιουργούς παράγοντες της αιµατικής 

λόρδωσης (Andrades et al. 1996, Lopez-Albors et al. 1995).  
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Νύµφη λαβρακιού µε λόρδωση. Η κλίµακα ισούται µε 1 mm 

 

4.3.2. Κύφωση 

 

Όσον αφορά την κύφωση (Κ) η σπονδυλική στήλη των προβληµατικών ατόµων 

εµφανίζει νωτοκοιλιακή κάµψη σχήµατος Λ. Παρατηρείται  τόσο στην προ-αιµατική 

ραχιαία της νηκτικής κύστης και συχνά στους σπονδύλους 5 και 6 όσο και στην 

αιµατική περιοχή. Τα κυφωτικά άτοµα συµπεριφέρονται ληθαργικά και πως τα 

ποσοστά εµφάνισης της παραµόρφωσης σε άτοµα µεγαλύτερα των 17 mm TL 

µειώνονται δραµατικά λόγω της υψηλής θνησιµότητάς τους. Παράλληλα συσχέτισαν 

την εµφάνιση της κύφωσης µε την παρουσία παραµορφώσεων στις βραγχιοστεγείς 

ακτίνες (Koumoundouros et al.2002b). 

Η ανάπτυξη της κύφωσης συνδέεται µε παρασιτισµό από µυξοσπορίδια, διάφορους 

ρυπαντές αλλά και άγνωστους µέχρις ώρας παράγοντες (Boglione et al.1995, 

Divanach et al. 1996). Ενώ η πιθανότητα εµπλοκής γενετικών παραγόντων δεν 

αποκλείεται (Koumoundouros et al. 2002b). 
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Νύµφη λαβρακιού µε κύφωση. Η κλίµακα ισούται µε 1 mm.   

 4.3.3. Σκολίωση 

 

Η σκολίωση (S) αναφέρεται στην πλευρική κάµψη της σπονδυλικής στήλης. 

Θεωρείται σπάνια παραµόρφωση για εκτρεφόµενους πληθυσµούς. Στην τσιπούρα, η 

εµφάνιση σκολίωσης έχει αναφερθεί µόνο σε συνδυασµό µε λόρδωση και κύφωση. 

Oι παραµορφώσεις σκελετικών στοιχείων της σπονδυλικής στήλης αναφέρονται σε 

 α) σύντηξη, µικρότερο µέγεθος, παραµόρφωση ή απουσία των κέντρων, 

 β) συµπίεση, παραµόρφωση, σπάσιµο, απουσία ή σχηµατισµό επιπλέον αιµατικών 

και νευρικών αποφύσεων και τόξων, και 

γ) βράχυνση, παραµόρφωση, απουσία ή διαχωρισµό των πλευρών. Η σοβαρότερη 

περίπτωση της συγκεκριµένης οµάδας παραµορφώσεων είναι η εκτεταµένη σύντηξη 

σπονδύλων η οποία επιδρά σηµαντικά στο σχήµα του σώµατος των ατόµων 

(Divanach et al. 1996).  

Η σκολίωση θεωρείται ως µία σπάνια παραµόρφωση στις Μεσογειακές θαλάσσιες 

υδατοκαλλιέργειες. Σε πείραµα διαφορετικών επιπέδων all-trans εστέρα της 

ρετινόλης (retinyl acetate) στη χορηγούµενη τροφή βρέθηκαν άτοµα µε σκολίωση. Η 

συγκεκριµένη παρατήρηση χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση κατά τους ερευνητές 
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γιατί δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των διατροφικών 

επιπέδων και της εµφάνισης της συγκεκριµένης παραµόρφωσης. Εντούτοις, υψηλά 

(2,3-4,8%) ή πολύ χαµηλά επίπεδα (0,3%) πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (DHA, 

EPA) στο φωσφολιπιδικό κλάσµα της παρεχόµενης τροφής επάγουν την ανάπτυξη 

ατόµων µε σκολίωση (Villeneuve et al.2006,Villeneuve et al. 2005a). 

 

4.4. Παραµορφωση Πτερύγιων 

 

Η µη φυσιολογική ανάπτυξη του ουραίου πτερυγίου µελετήθηκε από τους 

Koumoundouros et al. (1997a) στην τσιπούρα. Περιγράφτηκαν δύο περιπτώσεις 

παραµορφωµένου ουραίου πτερυγίου, του διπλού πτερυγίου και του πτερυγίου µε 

πλάγια κάµψη. Το διπλό πτερύγιο χαρακτηρίζεται από το σχηµατισµό επιπλέον 

ραχιαίων κύριων ακτινών που αρθρώνονται σε επιπλέον µικρά και επίπεδα επουραία 

οστά. Τα παραπάνω επουραία οστά εδράζονται µεταξύ του τελευταίου υπουραίου ή 

της νωτοχορδής και του τελευταίου κανονικού επουραίου οστού. Το δεύτερο ουραίο 

πτερύγιο αναπτύσσεται ραχιαία του κανονικού.  

Η πλάγια κάµψη του ουραίου πτερυγίου οφείλεται στην παραµόρφωση και σύντηξη 

των υπουραίων οστών. Αξιοσηµείωτο είναι ότι και οι δυο τύποι δυσπλασιών 

συνοδεύονταν από εκτεταµένες παραµορφώσεις όλων των εσωτερικών στηρικτικών 

στοιχείων του ουραίου πτερυγίου. Ο όρος «σύνδροµο saddleback» χρησιµοποιείται 

για να περιγράψει την έλλειψη ενός τµήµατος ή και ολόκληρου του ραχιαίου 

πτερυγίου. Η µερική ανάπτυξη του ραχιαίου ή του εδρικού πτερυγίου αποτελεί µία 

από τις σοβαρότερες παραµορφώσεις των συγκεκριµένων πτερυγίων. Έχει αναφερθεί 

σε είδη όπως η τσιπούρα, το λαβράκι αλλά και η συναγρίδα. Στη συναγρίδα (Dentex 

dentex) και το λαβράκι η ατελής ανάπτυξη του ραχιαίου πτερυγίου ξεκινάει σε 

πρώιµο νυµφικό στάδιο κατά το οποίο ήδη γίνονται εµφανείς οι ανωµαλίες τόσο στο 

σχήµα και όσο και τον αριθµό των αντίστοιχων εγγύς πτερυγιοφόρων οστών. Στα 

προηγούµενα είδη ιχθύων το σύνδροµο saddleback σαφώς σχετίζεται µε σοβαρές 

παραµορφώσεις του ουραίου πτερυγίου (που εκφράζονται κυρίως ως έλλειψη άνω 

λεπιδοτριχίων και δερµατοτριχίων). Οι δύο αυτές οµάδες παραµορφώσεων 
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οφείλονται σε ανωµαλίες της πρωτογενούς περιφερειακής πτερυγιοπτυχής και της 

κάµψης του οπίσθιου τµήµατος της νωτοχορδής κατά το σχηµατισµό του ουραίου 

πτερυγίου (flexion stage) (Koumoundouros et al. 2001b).  

Στο λαβράκι τα αδηµοσίευτα στοιχεία υποδεικνύουν πως το σύνδροµο saddleback 

εµφανίζει τα ίδια µορφο-ανατοµικά πρόδροµα στάδια. Εντούτοις, χωρίς να συνδέεται 

µε παραµορφώσεις της νωτοχορδής ή του ουραίου πτερυγίου. Η παραµόρφωση 

συνέπιπτε µε προ-αιµατική κύφωση και αιµατική λόρδωση χωρίς όµως ταυτόχρονη 

έλλειψη οποιουδήποτε σκελετικού στοιχείου του ραχιαίου πτερυγίου. Στο εδρικό 

πτερύγιο έχουν αναφερθεί ολική ή µερική έλλειψη σκελετικών στοιχείων. Εντούτοις, 

οι δυσπλασίες των εσωτερικών στηρικτικών οστών είναι πολύ συχνές χωρίς 

απαραίτητα να σχετίζονται µε σοβαρές παραµορφώσεις µακροσκοπικά (Divanach et 

al. 1996). 

Υπάρχουν δύο υποθέσεις για την δηµιουργία δυσπλασιών του ουραίου πτερυγίου 

στην τσιπούρα που αναπτύχθηκαν από τους Koumoundouros et al.(2001a). Η πρώτη 

αναφέρεται στις συνθήκες εκτροφής και σε πιθανούς ρυπαντές στο νερό ή σε 

τροποποιηµένα συστατικά της τροφής που ενδέχεται να µεταβάλουν την έκφραση 

οµοιοτικών γονιδίων της ουράς. Η δεύτερη υπόθεση σχετίζεται µε το γεγονός πως η 

εκτατική µέθοδος θα µπορούσε να ασκεί µεγαλύτερη επιλεκτική πίεση, από ότι η 

εντατική, σε παραµορφώσεις ανατοµικών στοιχείων σηµαντικών για κρίσιµες 

λειτουργίες, όπως η κολύµβηση. 

Πρόσφατα οι Sfakianakis et al. (2004) κατέδειξαν την επίδραση της θερµοκρασίας 

στην ανάπτυξη παραµορφώσεων στα στηρικτικά στοιχεία του ουραίου πτερυγίου που 

αφορούσαν στις αιµατικές και νευρικές αποφύσεις των δύο προουραίων σπονδύλων 

στο είδος Pagellus erythrinus. Ως γενεσιουργούς παράγοντες του συνδρόµου 

saddleback που αναπτύσσεται στο ραχιαίο πτερύγιο οι Sfakianakis et al. (2003) 

προτείνουν την ανεπάρκεια βιταµινών C, Ε και του σεληνίου (Se). 
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