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Abstract………………………………………………………………………………. 

 

   The treatment of diseases in aquaculture requires the creation of principal based 

vaccines. To succeed, however, in effectively treating any illness you must first know 

what it is, how it works and which are its weaknesses. In the following paper, we will 

present the various types of diseases which appear to be the most prevalent in 

aquaculture.  

We will try to analyze what the virus of each disease consists of and what type of 

action is needed to effectively treat them. We will present the main species farmed 

seafood and saltwater and we will look at the differences encountered between these 

species depending on the category and the environment in which they live.  

Then we will present the main breaded spaces of both salted sea water and lake water 

and examine the deferments that these kids demonstrate depending the category and 

environment they are in. 

As we will conclude the most widespread and effective way of treatment is the  

administration of antibiotics  through vaccination. The treatment of diseases today has 

reached a fairly satisfactory stage offering, great assistance on the fish, but on the 

other hand this does not mean that we can treat all kinds of diseases. 

Moreover we will see in detail how, depending on the type of the fish the course of 

action differs significantly since it   changes given the the circumstances we face. It is 

very important to understand how coping responses evolve and not stay stagnant, 

because this sector of aquaculture is continually evolving and growing.  
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At global level farming fish cover almost the entire in global production while these 

new species demonstrate growing interest. In such situations it is easy to understand 

that the more we develop the aquaculture sector, the larger and more complex 

problems we will face regarding fish related diseases and how to address them  So 

based on all of the above will try to analyze in this paper some of the most prevalent 

diseases in fish and present the ways and tactics to overcome them. 
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Σκοπός εργασίας   

  

 

   Στην παρακάτω γραπτή εργασία σκοπεύουµε να αναλύσουµε και να εξετάσουµε 

ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι στον τοµέα της υδατοκαλλιέργειας αυτό των εµβολίων. 

Θα προσπαθήσουµε να παρουσιάσουµε τους τρόπους αντιµετώπισης των ασθενειών 

που προκύπτουν µέσα από τα εµβόλια αλλά και τα προσδοκώµενα αποτελέσµατα 

αυτών.  

Σκοπός είναι να κατανοήσουµε αρχικά τι είναι στην πραγµατικότητα το εµβόλιο αλλά 

και πως αυτά βοηθούν στην πρόληψη και την αντιµετώπιση διαφόρων ασθενειών. 

Ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι επίσης που έχει άµεση σχέση µε τα εµβόλια είναι αυτό 

που έχει να κάνει µε τα αναισθητικά. Θα δούµε λοιπόν πως µπορούµε να 

προκαλέσουµε αναισθησία σε έναν πληθυσµό ψαριών έτσι ώστε  να παρέχουµε µε 

ασφαλή τρόπο τις φαρµακευτικές ουσίες που αυτές είναι απαραίτητες για την 

πρόληψη ή την καταπολέµηση των ασθενειών σε µια ιχθυοµονάδα.  

Θα παρουσιάσουµε τις σηµαντικότερες ασθένειες που προσβάλουν τα  ψαριά σε µια 

οργανωµένη ιχθυοκαλλιέργεια, αλλά και σε ελευθέρους πληθυσµούς ψαριών,  

εξετάζοντας επίσης τα διαφορετικά ειδή εµβολίων που υπάρχουν µέχρι σήµερα αλλά 

και τους τρόπους δράσης των εµβολίων αυτών.  
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Σκοπός µας είναι να εν τέλει να παρουσιάσουµε µε όσο το δυνατόν πιο κατανοητό 

τρόπο το ποσό σηµαντικός είναι ο τοµέας της πρόληψης και της θεραπείας στις 

υδατοκαλλιέργειες, κάτι που επί της ουσίας προκύπτει µέσα από την διαδικασία των 

εµβολίων. 

 

 

 

 

Εµβολιοθεραπεία σε ψάρια αλµυρού 

και γλυκού νερού. Ανασκόπηση. 
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1.Εισαγωγή 

 

   Ίσως ένα από τα µεγαλύτερα προβλήτα της σύγχρονης εποχής στον κλάδο της 

ιχθυοκαλλιέργειας είναι αυτό της αντιµετώπισης των διαφόρων ασθενειών που 

πλήττουν τους µαζικά εκτρεφόµενους οργανισµούς. Η αντιµέτωπη των ασθενειών 

αυτών έχει προχωρήσει και στηριχτεί  σχεδόν κατά αποκλειστικότητα  µε βάση τα 

εµβόλια τα όποια χορηγούνται στα εκτρεφόµενα ψάρια.  

Ο τρόπος χορήγησης εµβολίων διαφέρει κάθε φορά όπως και ο τρόπος δράσης του 

κάθε εµβολίου. Γενικά θα µπορούσαµε να αναφέρουµε πως το πρώτο στάδιο είναι 

αυτό της αναγνώρισης και της ταυτοποίησης του ίου και στην συνεχεία ανάλογα µε 

το τι έχουµε να αντιµετωπίσουµε ακολουθεί ο τρόπος δράσης και καταπολέµησης. Ο 

τρόπος δράσης όπως αναφέραµε και προηγούµενος βασίζετε κύριος στα εµβόλια.  

Τα εµβόλια αυτά πραγµατοποιούνται µε τα πιστολιά εµβολιασµού, αφού πρώτα 

έχουµε φροντίσει να µεταφέρουµε τα ψάρια σε µια κατάσταση τέτοια ώστε να 

αποφύγουµε τύχουν µαζικές απώλειες που θα οφείλονταν στο στρες. Ο τρόπος για να 

το καταφέρουµε αυτό είναι χορηγώντας αναισθητικές ουσίες στα ψάρια τα οποία 

επέρχονται σε µια κατάσταση µερικής ή και κάποιες φορές ολικής αναισθησίας. Η 

αντιµετώπιση όµως των ασθενειών πολλές φορές δεν είναι εύκολη,  αυτό συµβαίνει  

κυρίως για δύο λογούς. Ο πρώτος  λόγος είναι γιατί  το πλήθος των ασθενειών είναι 
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αρκετά µεγάλο, και ο δεύτερος γιατί η αντιµετώπισης τους διαφέρει όχι µόνο 

ανάλογα την ασθένεια αλλά και ανάλογα το είδους του ψαριού κάθε φορά.  

Συµπερασµατικά λοιπόν θα µπορούσαµε να αναφέρουµε πως τα δύο κυριότερα 

σταδία είναι αυτό της αναγνώρισης αρχικά και της καταπολέµησης στην συνέχεια. 

∆εν θα πρέπει όµως να ξεχνάµε άλλο ένα επίσης πολύ σηµαντικό στάδιο το όποιο 

έρχεται πρώτα από όλα τα υπόλοιπα και δεν είναι άλλο από  αυτό της πρόληψης. 

 

 

 

1.1 Υδατοκαλλιέργειες 

   

 

   Στις υδατοκαλλιέργειες, σύµφωνα µε το εντατικό σύστηµα εκτροφής, τα ψάρια 

εκτρέφονται σε υψηλές ιχθυοπυκνότητες και η πιθανότητα έκθεσής τους σε 

µικροοργανισµούς, που προκαλούν νοσήµατα, όπως βακτήρια, παράσιτα ή ιοί, κατά 

τη διάρκεια του παραγωγικού κύκλου, είναι πολύ υψηλή. Βακτηριδιακά και ιογενή 

νοσήµατα των εκτρεφόµενων ψαριών έχουν προκαλέσει υψηλές θνησιµότητες και 

έχουν µειώσει τα οικονοµικά έσοδα της βιοµηχανίας των ιχθυοκαλλιεργειών. 

Τα παραδείγµατα είναι πολλά. Στη Μεσόγειο, τα τελευταία χρόνια, η παραγωγή της 

τσιπούρας (Sparus aurata), του λαυρακιού (Dicentrarchus labrax), καθώς και 

διαφόρων άλλων, νέων,  εκτρεφόµενων ειδών, έχει συνοδευτεί από σοβαρές εξάρσεις 

γνωστών νοσηµάτων, καθώς και από την εµφάνιση και αναγνώριση νέων. Μέχρι 

πρόσφατα, για τον έλεγχο των βακτηριδιακών και παρασιτικών νοσηµάτων 

χρησιµοποιούνταν αποκλειστικά µόνο αντιβιοτικά και χηµικά προϊόντα, τα οποία 

όµως συχνά εµφανίζουν ανεπιθύµητες παρενέργειες, όπως κατάλοιπα στη σάρκα των 

ψαριών, ανθεκτικότητα αντοχής των βακτηριδίων και µόλυνση του υδάτινου 

περιβάλλοντος. Επιπρόσθετα, για ιογενείς ασθένειες, για τις οποίες δεν υπάρχει 
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θεραπεία, η εµφάνιση της ασθένειας στις εγκαταστάσεις των µονάδων συνήθως 

απαιτεί την καταστροφή του προσβεβληµένου πληθυσµού.  

Όλα τα παραπάνω οδήγησαν στην ανάγκη αναζήτησης µεθόδων πρόληψης των 

νοσηµάτων και κατά συνέπεια στην ανάπτυξη και χρήση εµβολίων για την 

αντιµετώπιση των σοβαρότερων νοσηµάτων των εκτρεφόµενων ψαριών.  

Έτσι, αρχικά  παρασκευάστηκαν εµβόλια µόνο για νοσήµατα που ήταν κοινά σε 

πολλές ιχθυοπαραγωγικές χώρες και ήταν εύκολα ελεγχόµενα µε απλά 

προετοιµασµένα βακτηριακά εµβόλια, π.χ. η δονακίωση, η ερυθροστοµατίτιδα 

(ERM) και η δοθιήνωση.  

Σήµερα, όµως, έχει ήδη αρχίσει η παραγωγή νέων και περισσότερο αποτελεσµατικών 

εµβολίων, ακόµα και για νοσήµατα που οφείλονται σε ιούς, όπως είναι τα εµβόλια 

υποµονάδων, τα ζωντανά ανασυνδυασµένα εµβόλια και τα γενετικά εµβόλια. (Π. 

Παπαδόπουλος, et al.  Εργαστήριο Ιχθυολογίας και Ιχθυοπαθολογίας, Τµήµα 

Κτηνιατρικής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας 2009.) 
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2. ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 

 

 

2.1    Τι είναι ο εµβολιασµός 

 

   Με τον όρο εµβόλιο νοείται η χορήγηση σε έναν οργανισµό υλικού που περιέχει 

εξασθενηµένους παθογόνους παράγοντες (βακτήρια, ιούς κλπ µικροοργανισµούς). Ως 

συνέπεια, ο οργανισµός αντιδρά, παράγοντας αντισώµατα, τα οποία καταπολεµούν 

τον παράγοντα νόσου, εφόσον αυτός εισάχθηκε ζωντανός µεν, αλλά εξασθενηµένος.  

Με τον τρόπο αυτό ο οργανισµός είτε διατηρεί επί ορισµένο χρονικό διάστηµα την 

ικανότητα παραγωγής αντισωµάτων (όπως, π.χ., συµβαίνει µε το εµβόλιο της 

κοινής γρίπης) είτε το διατηρεί εφ' όρου ζωής (όπως, π.χ., µε το εµβόλιο της ιλαράς).  

Τα εµβόλια, συνεπώς, χρησιµοποιούνται ως προληπτικό µέσο 

καταπολέµησης λοιµωδών νόσων, ενώ τα τελευταία χρόνια συµβάλλουν σηµαντικά 

και στην επιτυχή θεραπεία τους ή και στην οριστική εξαφάνισή τους, όπως συνέβη µε 

την ευλογιά. 

Τα εµβόλια περιέχουν εξασθενηµένους ιούς, µικρόβια ή τµήµατα µικροβίων ή 

ανασυνδυασµένο DNA µικροοργανισµών. 
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Μετά τον εµβολιασµό ο οργανισµός του εµβολιασµένου παράγει ικανή ποσότητα 

αντισωµάτων για την αντιµετώπιση της συγκεκριµένης λοίµωξης. Ορισµένες 

λοιµώξεις απαιτούν, για την πλήρη αντιµετώπισή τους, επαναληπτικές λήψεις 

εµβολίου (όπως, π.χ., το εµβόλιο για την πολυοµυελίτιδα). 

Τα εµβόλια, ανάλογα µε τους αντιγονικούς παράγοντες που περιέχουν, διακρίνονται 

σε: 

• Μονοδύναµα: Περιέχουν ένα µόνο αντιγονικό παράγοντα. Αποκαλούνται και 

απλά εµβόλια. 

• Πολυδύναµα: Περιέχουν περισσότερους του ενός αντιγονικούς παράγοντες, όπως 

π.χ. το "τριπλό εµβόλιο" που περιέχει αντιγονικούς παράγοντες για την 

αντιµετώπιση του κοκκύτη, της διφθερίτιδας και του τετάνου. 

 

Κάθε εµβολιασµός που εφαρµόζεται στα ψάρια πρέπει να διέπετε από της βασικές 

αρχές.  Έτσι, ο εµβολιασµός πρέπει να γίνετε µόνο σε υγιή ψάρια, τα όποια δεν 

βρίσκονται σε κατάσταση καταπόνησης. Ψάρια τα όποια υποφέρουν από κάποιο 

νόσηµα ή υπέστησαν πρόσφατα διαφόρους χειρισµούς δεν ενδείκνυται να 

εµβολιάζονται.  

Πριν τον εµβολιασµό τα ψάρια πρέπει να στερούνται της τροφής έτσι ώστε ο 

πεπτικός σωλήνας να είναι άδειος. Επιπρόσθετα, ο εµβολιασµός πρέπει να γίνεται σε 

υγιές περιβάλλον, να αποφεύγεται η έκθεση των ψαριών σε νοσήµατα και η 

µετακίνηση τους σε δυνητικά παθογόνο περιβάλλον για περίπου δύο εβδοµάδες µετά 

τον εµβολιασµό, όταν η θερµοκρασία του νερού κυµαίνεται γύρω στους 15°C. Σε 

υψηλότερες θερµοκρασίες νερού, απαιτείται µικρότερο χρονικό διάστηµα για την 

εγκατάσταση της ανοσίας (Varvarigos 2003). 
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2.2   Τρόπος δράσης εµβολίων στα ψάρια. 

 

   Τα εµβόλια στα ψάρια µπορούν να πραγµατοποιηθούν και να δράσουν µε τον ίδιο 

τρόπο που πραγµατοποιούνται  στα θερµόαιµα ζώα. Στα ψάρια πραγµατοποιείτε 

βύθιση σε εµβόλιο για ένα σύντοµο χρονικά διάστηµα που κυµαίνετε από 30 

δευτερόλεπτα µέχρι και έως 2 λεπτά.  

Το εµβόλιο µπορεί να δοθεί στα ψάρια είτε µε ένεση ενδοµυϊκός,  είτε από το στόµα, 

είτε µε ανάµιξη σε τροφές που χρησιµοποιούνται για την διατροφή τους. Η 

ανταπόκριση των ψαριών στο εµβόλιο γίνετε µε τον ίδιο τρόπο όπως και στα 

υπόλοιπα ζώα δεδοµένου όµως πως τα ψάρια είναι ψυχρόαιµα ζώα η απόκριση στο 

εµβόλιο εξαρτάτε σε µεγάλο βαθµό από την θερµοκρασία του νερού.  

Σε γενικές γραµµές θα µπορούσαµε να πούµε πως όσο υψηλότερη είναι η 

θερµοκρασία του νερού, τόσο πιο γρήγορα παρατηρείτε η ανταπόκριση των ψαριών 

στο εµβόλιο. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 20 χρονών τα εµβόλια στα ψάρια 

έχουν γίνει µια καθιερωµένη τακτική η όποια έχει αποδεχτεί πλήρως αποδοτική 

µέθοδος για την καταπολέµηση ορισµένων µολυσµατικών νόσων στην 

υδατοκαλλιέργεια σε όλο τον κόσµο.  

Τα εµβόλια ψαριών µπορούν να µειώσουν σε πολύ σηµαντικό βαθµό µια ασθένεια η 

όποια θα πλήξη µια µονάδα ιχθυοκαλλιέργειας µε αποτέλεσµα την µείωση των  

απωλειών που θα έχει η συγκεκριµένη µονάδα.  

 

 

Εµβόλια και αντιβιοτικά. 

Η χρήση εµβολίων στα ψάρια είναι πλεονεκτική έναντι των αντιβιοτικών επειδή είναι 

φυσικά βιολογικά υλικά που δεν αφήνουν κατάλοιπα στο προϊών η στο περιβάλλον.  

Για να καταχωρηθεί ένα εµβόλιο  και να µπορέσει να υπάρξει χρήση αυτού θα πρέπει 

πρώτα να έχει πάρει άδεια και πιστοποίηση όπως ακριβός συµβαίνει και µε 
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κτηνιατρικά εµβόλια και αυτό πραγµατοποιείτε για µπορέσει να εξασφαλιστεί η 

ασφάλεια, η δραστικότητα, και η αποτελεσµατικότητα του φάρµακου. 

Τα πρώτα εµβόλια για την πρόληψη βακτηρίων µολυσµατικών ασθενειών στα 

εκτρεφόµενα ψάρια αναπτύχτηκαν τη δεκαετία του 1970 και εισήχθησαν  στην 

υδατοκαλλιέργεια στης αρχές του 1980. Την ιδία περίοδο η δηµοτικότητα της 

αντιβιοτικής θεραπείας άρχισε να µειώνετε,  καθώς η συχνότητα των περιπτώσεων 

αντοχής των βακτηριδίων στα αντιβιοτικά και η εµφάνιση παθογόνων ιών για τα 

ψάρια αυξάνονταν (Evelyn 1997). Από την προοπτική της υγείας των ψαριών, ο 

εµβολιασµός είναι προτιµότερος από τη θεραπεία µε ουσίες λόγο της προληπτικής 

προσέγγισης έλεγχου των ασθενειών έναντι της αντίστοιχης θεραπευτικής   που 

προσφέρουν τα αντιβιοτικά.  

Τα αντιβιοτικά είναι πολύ ακριβά και προσφέρουν µόνο µικρής διάρκειας προστασία 

απαιτώντας πολλαπλές επαναλήψεις, ενώ αντίθετα τα εµβόλια µπορούν να 

εξασφαλίσουν µεγάλης διάρκειας προστασία µε µία ή µε δύο το πολύ εφαρµογές 

(Ellis 1985), και κάτω από εντατικές συνθήκες εκτροφής (Αdams et al. 1997). Έτσι, 

µε την εφαρµογή των εµβολιασµών επετεύχθητε η µείωση της χρήσης των 

αντιβιοτικών (Midtlyng et al. 1996a),  κατά συνέπεια να υπάρξει  µείωση του 

κόστους της παραγωγής στις µονάδες υδατοκαλλιεργειών και η παραγωγή να έχει 

σαν αποτέλεσµα τελικά προϊόντα που είναι πολύ καλύτερης ποιότητας.  

Η αποτελεσµατικότητα των εµβολιασµών που εφαρµόζονται σήµερα στα ψάρια, τόσο 

ως προς το βαθµό ανοσίας που επιτυγχάνετε όσο και ως προς τη διάρκεια αυτής της 

ανοσίας, εξαρτάτε από πολλούς και ποικίλους παράγοντες. Οι κυριότεροι από αυτούς 

τους παράγοντες είναι η µέθοδος χορήγησης των εµβολίων, η φύση του αντίγονου 

που χρησιµοποιείται, η χρήση εκδόχων, η δόση του εµβολίου (και στην περίπτωση 

του εµβολιασµού µε τη µέθοδο της εµβάπτισης ο χρόνος έκθεσης στο εµβόλιο), το 

στάδιο ανάπτυξης των ψαριών, η κατάσταση του ανοσοποιητικού συστήµατος των 

ψαριών, η θρεπτική τους κατάσταση και η θερµοκρασία του νερού( Fender and 

Amend 1978, Tatner et al. 1983, Tatner and Manning 1987, Lillehaug et al. 1993, 

Nakanishi and Ototake 1997, Zapata et al 1997). 

 

 



 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  Φαρµακευτικές ουσίες,  σκοπός  και  τρόπος  χορήγησης 

    

 

   Οι κυριότερες φαρµακευτικές ουσίες που χρησιµοποιούνται στην ιχθυοκαλλιέργεια, 

έχουν να κάνουν µε την πρόληψη και προφύλαξη από ασθένειες και δεν είναι τίποτα 

περισσότερο από εµβόλια και ανοσοενισχυτικά. 

  

Η χρήση εµβολίων (πάντοτε εγκεκριµένων από τον Ε.Ο.Φ.) είναι πλέον ρουτίνα στις 

ιχθυοκαλλιέργειες. Η συγκεκριµένη κατηγορία ουσιών, εκτός του ότι δεν παρουσιάζει 

καµία επικινδυνότητα για τον καταναλωτή, παράλληλα καθιστά τα ψάρια 

περισσότερο ανθεκτικά σε βακτήρια και µικροοργανισµούς που δυνητικά θα τα 

προσέβαλαν. Με τη χρήση εµβολίων, µειώνονται τα περιστατικά 

νόσου, προστατεύεται  η  ευζωία  των εκτρεφόµενων ψαριών και εξαλείφεται η 

ανάγκη για χρήση αντιβιοτικών ή άλλων φαρµάκων.  

   

 Έτσι λοιπόν, λόγω της ευρείας χρήσης εµβολίων στις ιχθυοκαλλιέργειες, οι 

ασθένειες είναι πλέον ελάχιστες και συνήθως δεν υφίσταται λόγος για χρήση άλλων 

φαρµάκων. 

Ωστόσο, αν παρ’ όλα αυτά εµφανιστεί ασθένεια (κυρίως σε περιπτώσεις όπου δεν 

έγινε εµβολιασµός) χρησιµοποιούνται  εγκεκριµένα από τον Ε.Ο.Φ. αντιβιοτικά, και 

η χορήγησή τους γίνεται  µετά από συνταγή ειδικευµένου στην παθολογία των ιχθύων 

κτηνιάτρου, και  αφού διενεργηθούν οι αναγκαίες εξετάσεις. 

Σε κάθε δε περίπτωση, όπως και στα άλλα είδη ζώων που προορίζονται για 

κατανάλωση από τον άνθρωπο, τηρούνται αυστηρά οι «χρόνοι αναµονής» ώστε να 
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εξασφαλιστεί η πλήρης απουσία έστω και ίχνους αντιβιοτικών από τη σάρκα των 

ψαριών.  Θα πρέπει εδώ να τονιστεί ότι υπάρχει µια βασική διαφοροποίηση στην 

εκτροφή ψαριών σε σχέση µε τα χερσαία ζώα για την παραγωγή τροφίµων ζωικής 

προέλευσης. 

Η ιδιαιτερότητα είναι ότι το µέσο το οποίο περιβάλλει τα ψάρια, το θαλασσινό νερό, 

είναι σε µεγάλο βαθµό ελέγξιµο, κυρίως στις νεαρές ηλικίες που είναι και οι πιο 

ευαίσθητες στις ασθένειες. 

 Σε αυτές τις ηλικίες, τα ψάρια εκτρέφονται ακόµα σε χερσαίες εγκαταστάσεις υπό 

απόλυτα ελεγχόµενες συνθήκες, όπου το εισερχόµενο νερό δέχεται πλήρη 

επεξεργασία (κατακράτηση µε φίλτρα, επεξεργασία µε υπεριώδη ακτινοβολία UV) 

κατά την οποία αποµακρύνονται όλα τα πιθανά παθογόνα. Η µεταφορά στις µονάδες 

εκτροφής στη θάλασσα γίνεται σε ηλικίες όπου τα ψάρια είναι πλέον ανθεκτικά και 

επιπλέον εµβολιασµένα, µε αποτέλεσµα τα περιστατικά ασθενειών να είναι ελάχιστα 

και κατά συνέπεια η πιθανότητα χρήσης φαρµάκων πολύ µειωµένη. 

 

Τα ψάρια είναι ζώα αρκετά ευπαθή, τόσο σε ασθένειες όσο και στις αλλαγές των 

περιβαλλοντολογικών τους συνθηκών. Η προσβολή µιας υδατοκαλλιέργειας από µια 

ασθένεια µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα τον θάνατο των καλλιεργούµενων 

οργανισµών ή την αλλοίωση της ποιότητας σε µικρό ή µεγάλο βαθµό µεταβάλλοντας 

και την εµπορευσιµότητα του προϊόντος.  

Η διάγνωση από τα εξωτερικά εµφανή συµπτώµατα είναι δύσκολη εξαιτίας των 

παρόµοιων συµπτωµάτων που παρουσιάζουν οι περισσότερες από τις ασθένειες των 

ψαριών. Έτσι, πολλές φορές, όταν πλέον εκδηλωθεί η ασθένεια, είναι αργά για 

οποιαδήποτε ενέργεια.  

Ακόµη τα περισσότερα βακτήρια και µύκητες που προκαλούν τέτοια προβλήµατα, 

υπάρχουν έτσι κι αλλιώς µέσα στο νερό σαν µέρος της φυσικής χλωρίδας και πανίδας 

του, χωρίς να είναι παθογόνα.  

Όταν όµως συµβούν κάποιες αλλαγές στις συνθήκες του νερού (όπως αλλαγές 

θερµοκρασίας, pH, κ.λπ.), δηµιουργείται στρες στα ψάρια µε αποτέλεσµα να γίνονται 

ευάλωτα σε τέτοιες παθήσεις. Φυσικά και η καθαριότητα του νερού έχει καταλυτικό 

ρολό στην υγεία των ψαριών. Έτσι συχνά η απώλεια ατόµων σε µια µονάδα µπορεί 

να είναι αρκετά µεγάλη και βεβαίως να έχει µεγάλο χρηµατικό κόστος 
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Η τελική διάγνωση πραγµατοποιείται µε την λήψη δειγµάτων από τα ψάρια, την 

καλλιέργεια τους, την χρώση και την µικροσκοπική µελέτη των παθογόνων 

βακτηρίων, µυκήτων, κλπ. Αφού προσδιοριστεί το είδος του παθογόνου, ακολουθεί η 

θεραπεία. 

Η κύρια µέθοδος πρόληψης της προσβολής των καλλιεργούµενων υδρόβιων 

οργανισµών είναι η µείωση και εξάλειψη του στρες το οποίο ευνοεί την ανάπτυξη 

των παθογόνων. Το στρες µπορεί να οφείλεται σε πολλούς παράγοντες όπως η υψηλή 

ιχθυοφόρτιση , η κακή ποιότητα του νερού, η µεταφορά των ψαριών, κλπ. 

 

2.4    Προσδοκώµενα αποτελέσµατα εµβολιασµού 

    

   Mε τον εµβολιασµό επιδιώκεται η δηµιουργία ειδικής ανοσολογικής άµυνας κατά 

συγκεκριµένης νόσου. Στόχος είναι η µίµηση της φυσικής λοίµωξης και η πρόκληση 

ανοσολογικής αντίδρασης µε σκοπό την πρόληψη της νόσου, η οποία µπορεί να 

οδηγήσει και στην πλήρη εκρίζωση ορισµένων λοιµωδών νόσων. 

Kατά την παρασκευή των εµβολίων τα επιδιωκόµενα αποτελέσµατα είναι τα εξής: 

α) το εµβόλιο να µην προκαλεί νόσο ή σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες 

β) να εξασφαλίζει µακροχρόνια ανοσία, αν είναι δυνατό, για όλη τη ζωή 

γ) το εµβολιαζόµενο άτοµο να µη µεταδίδει νόσο σε επίνοσα άτοµα 

δ)  το εµβόλιο να παρασκευάζεται σχετικώς εύκολα και να είναι δυνατή η µέτρηση 

της αντισωµατικής απάντησης.  

 Tα εµβόλια αποτελούνται από: 

1).  Zώντες  εξασθενηµένους ιούς ή βακτηρίδια , αδρανοποιηθέντες ιούς ή 

βακτηρίδια, αδρανοποιηµένες εξωτοξίνες µικροοργανισµών , τµήµα του ιού ή του 

µικροβίου ή ακόµη µπορεί  να είναι πρωτεϊνικής φύσεως και να παρασκευάζεται µε 

την τεχνική του ανασυνδυασµένου DNA. 

2). Tο αντιγόνο των εµβολίων φέρεται συνήθως σε εναιώρηµα ισότονου διαλύµατος 

χλωριούχου νατρίου ή απεσταγµένου νερού ή ακόµα και θρεπτικό υλικό των ιστικών 

καλλιεργειών. Σε αυτό µπορούµε να ανιχνεύσουµε πρωτεΐνες ή άλλα προϊόντα του 

καλλιεργητικού υλικού (λεύκωµα ωού, αντιγόνα ιστικών καλλιεργειών κλπ.).  
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3). Συντηρητικά, αντιβιοτικά, σταθεροποιητικούς παράγοντες και ίχνη χηµικών 

ουσιών που αποτελούν απαραίτητη προσθήκη για την παρεµπόδιση ανάπτυξης 

µικροβίων ή για τη σταθεροποίηση του αντιγόνου (αντιβιοτικά, φορµαλδεϋδη, 

γλυκίνη, υδραργυρικά άλατα κλπ). Αν το εµβολιαζόµενο άτοµο είναι αλλεργικό στις 

ουσίες αυτές τότε µπορούν να εµφανιστούν αντιδράσεις υπερευαισθησίας. 

 

4). Επιβραδυντικούς στην απορρόφηση παράγοντες (αργίλιο) έτσι ώστε το αντιγόνο 

να κατακρατείται για µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα στο σηµείο της ένεσης και να 

παρατείνεται η διέγερση για πρόκληση αντισωµάτων. 

Τα εµβόλια που περιέχουν επιβραδυντικούς στην απορρόφηση παράγοντες θα πρέπει 

να ενδύονται βαθιά στη µυϊκή µάζα γιατί η υποδόρια χορήγησή τους µπορεί να 

προκαλέσει έντονα τοπικά ερεθιστικά φαινόµενα (µέχρι και ιστική νέκρωση).  

Για τη διατήρηση και τον τρόπο χορήγησης των εµβολίων πρέπει να λαµβάνονται 

υπόψη οι οδηγίες της παρασκευάστριας εταιρείας. 

Κατά κανόνα τα εµβόλια διατηρούνται σε χαµηλή θερµοκρασία, συνήθως +2 έως 

+8°C, εκτός από ελάχιστα σκευάσµατα που απαιτούν χαµηλότερη θερµοκρασία. 

Όταν χρησιµοποιούνται εµβόλια από νεκρούς ιούς η ανοσολογική ανταπόκριση και η 

διάρκεια της ανοσίας υπολείπονται σε σχέση µε αυτές που προκαλούνται από ζώντες 

εξασθενηµένους ιούς. 

Επίσης η ανοσία που αποκτάται µετά από φυσική λοίµωξη είναι πιο ικανοποιητική σε 

διάρκεια και ένταση από αυτή που προκύπτει µετά από τον εµβολιασµό. 

 

 

Παρενέργειες εµβολίων 

  Οι παρενέργειες των εµβολίων, που παρατηρούνται στα ψάρια, εξαρτώνται κυρίως 

από την µέθοδο χορήγησης και το είδος του εµβολίου που χρησιµοποιείτε. Έτσι, οι 

σοβαρότερες παρενέργειες παρατηρούνται στις περιπτώσεις που τα εµβόλια 

χορηγούνται µε ενδοπεριτοναική ένεση και περιέχουν διαφορές επικουρικές ουσίες 

(έκδοχα), η µέθοδος αυτή ωστόσο αποτελεί ταυτόχρονα και την περισσότερο 
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αποτελεσµατική οδό χορήγησης εµβολίων( Midtlyng et al. 1996a, Mydtlyng et al. 

1996b, Anderson 1997, Evensen 2003).  

Επιπλέον, ευεργετική είναι και η δράση των επικουρικών ουσιών, όπως για 

παράδειγµα, η εισαγωγή των ελαιωδών επικουρικών ουσιών που ήταν πολύ 

αποτελεσµατικές στον έλεγχο της δοθιήνωσης των σαλµοειδών (Midtlyng 1996). 

Ενώ, όµως, οι ουσίες αυτές είναι τόσο χρήσιµες στην αύξηση της ανοσολογικής 

ανταπόκρισης, συχνά επικουρικές ουσίες, όπως τα ορυκτά ελαία, προκαλούν 

παρενέργειες στα ψάρια, κυρίως στα σαλµοειδή, που περιλαµβάνουν µειωµένους 

αριθµούς ανάπτυξης, χρόνια περιτονίτιδα, ινώδεις συµφύσεις και κοκκιώµατα στην 

περιτοναϊκή κοιλότητα ( Udey and Fryer 1978, Oliver et al. 1985, Midtlyng et al. 

1996a, Midtlyng et al 1996b, Poppe and Breck 1997, Midtlyng and Lillehaug 1998, 

Bowden et al. 2003, Mutoloki et al. 2004).  

∆εδοµένου ότι οι παρενέργειες των εµβολίων στα ψάρια µπορούν να έχουν σοβαρό 

οικονοµικό αντίκτυπο στον τοµέα των υδατοκαλλιεργειών, η προσπάθεια για 

παρασκευή ασφαλέστερων εµβολίων, είναι µείζονος σηµασίας για την πρόοδο της 

τεχνολογίας των εµβολίων (Midtlyng 1997, Gudding et al. 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.     ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ ΚΑΙ ΤΑΚΤΙΚΕΣ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 
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3.1  Χρήση αναισθητικών ουσιών σε ψάρια 

 

   Πως όµως µπορούµε να χειριστούµε όλες αυτές τις τακτικές που προαναφέραµε? 

Με ποιον τρόπο παρεµβαίνουµε έτσι ώστε να καταφέρουµε και να παρέχουµε στα 

ψάρια µιας οργανωµένης µονάδας όλες τις θεραπείες που αναφέραµε παραπάνω? Η 

εκτροφή των ψαριών στις ιχθυοκαλλιέργειες απαιτεί µεγάλο αριθµό παρεµβάσεων, οι 

οποίες, προκειµένου να γίνουν µε ευκολία και ασφάλεια, καθιστούν αναγκαία τη 

χρήση αναισθητικών ουσιών.  

Η χρήση αναισθητικών ουσιών διευκολύνει τους χειρισµούς και µειώνει το στρες που 

προκαλείται κατά την εκτέλεσή τους, ενώ επιτρέπει την εκτέλεση επώδυνων 

επεµβάσεων.  

Ενέργειες, όπως η διαλογή µεγέθους, το τεστ νηκτικής κύστης, ο εµβολιασµός, η 

σήµανση, η µεταφορά, η αιµοληψία και η τεχνητή γονιµοποίηση, απαιτούν τη χρήση 

αναισθητικών ουσιών σε δόσεις, οι οποίες, ανάλογα µε την περίπτωση, εξασφαλίζουν 

από ελαφρά ηρέµηση µέχρι βαθιά χειρουργική αναισθησία.  

 Το ιδανικό αναισθητικό για ψάρια ιχθυοκαλλιεργειών πρέπει να εξασφαλίζει 

γρήγορη εγκατάσταση και ανάνηψη από την αναισθησία, να είναι ασφαλές για τα 

ψάρια και το χρήστη, να µην αφήνει κατάλοιπα στους ιστούς και να είναι οικονοµικό 

και εύχρηστο.  

Τα αναισθητικά συνήθως προσλαµβάνονται µέσω των βραγχίων, αφού πρώτα 

διαλυθούν στο νερό στο οποίο βρίσκονται τα ψάρια. Η ανάνηψη από την αναισθησία 

γίνεται µε τοποθέτηση των ψαριών σε νερό απαλλαγµένο από την αναισθητική ουσία.  

Η ανταπόκριση των ψαριών στα αναισθητικά εξαρτάται από το είδος, το µέγεθος και 

το σωµατικό βάρος του ψαριού, την αναλογία µεταξύ του σωµατικού βάρους και της 

επιφάνειας των βραγχίων του, τη λιποπεριεκτικότητα, το φύλο, τη σεξουαλική 



 

21 

 

ωριµότητα, τη φυσική κατάσταση και την κατάσταση της υγείας του, αλλά και τη 

θερµοκρασία, το pH και την περιεκτικότητα του νερού στο οποίο διαβιεί σε άλατα, 

µέταλλα και οξυγόνο.( Α. ∆. Γαλάτος et.al Τόµος 56 (Τεύχος. 2 σελ. 130-137) / 2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2  Αναισθητικά και χρήση  

     

   Τα αναισθητικά που χρησιµοποιούνται σήµερα συχνότερα στα περισσότερα είδη 

ψαριών είναι η τρικαΐνη, η βενζοκαΐνη, η φαινοξυαιθανόλη, η κιναλδίνη, η θειική 

κιναλδίνη, το γαριφαλέλαιο και η µετοµιδάτη. Η τρικαΐνη είναι η µόνη αναισθητική 

ουσία που έχει άδεια από τον Οργανισµό Τροφίµων και Φαρµάκων των ΗΠΑ για 

χρήση σε ψάρια ιχθυοκαλλιεργειών.  

Είναι εύχρηστη και θεωρείται ασφαλής για τα ψάρια και το χρήστη, έχει όµως υψηλό 

κόστος αγοράς και απαιτείται χρόνος αναµονής 21 ηµερών µετά τη χρήση της. Η 

βενζοκαΐνη είναι ουσία παρόµοια µε την τρικαΐνη, αλλά πολύ λιγότερο υδατοδιαλυτή, 

οπότε τα διαλύµατά της πρέπει να παρασκευάζονται µε αιθανόλη ή ακετόνη. Είναι 

όµως πιο οικονοµική, µετά τη χρήση της απαιτείται χρόνος αναµονής µόνο 24 ωρών 

και θεωρείται αρκετά ασφαλής για τα ψάρια και το χρήστη.  

Η φαινοξυαιθανόλη είναι µετρίως υδατοδιαλυτή, διαλύεται όµως εύκολα σε 

αιθανόλη. Είναι οικονοµική, εύχρηστη, αρκετά ασφαλής για τα ψάρια, αν και ίσως 
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όχι πάντα ασφαλής για το χρήστη, ενώ τα διαλύµατά της έχουν, πέραν της 

αναισθητικής, αντιβακτηριακή και αντιµυκητιακή δράση.  

Η κιναλδίνη και η θειική κιναλδίνη είναι εύχρηστες, αλλά η δεύτερη, η οποία είναι 

και η περισσότερο ασφαλής, είναι ιδιαίτερα ακριβή. Έχει αναφερθεί ότι µπορεί να 

προκαλέσουν ερεθισµό των βραγχίων και βλάβες του κερατοειδούς χιτώνα των 

ψαριών, καθώς και ερεθισµό του επιπεφυκότα και αναπνευστικά προβλήµατα στο 

χρήστη.  

Το γαριφαλέλαιο είναι ελαιώδες υγρό το οποίο περιέχει τις δραστικές ουσίες 

ευγενόλη και ισοευγενόλη. Είναι οικονοµικό και εύχρηστο, έχει αντιµυκητιακή και 

αντιβακτηριακή δράση, θεωρείται αρκετά ασφαλές για τα ψάρια και το χρήστη και 

δεν απαιτείται χρόνος αναµονής µετά τη χρήση του. Η µετοµιδάτη εξασφαλίζει 

ταχεία εγκατάσταση, ενώ η ανάνηψη από την αναισθησία µπορεί να είναι 

παρατεταµένη όταν ο χρόνος έκθεσης είναι µεγάλος.  

Επιπλέον, φαίνεται να πλεονεκτεί έναντι των άλλων αναισθητικών ουσιών, λόγω του 

ότι πιθανώς προκαλεί το λιγότερο στρες στα ψάρια κατά τη διαδικασία 

αναισθητοποίησής τους. (Η. Τσαντήλα̋ et.al. Τόµο̋ 56 (Τεύχο̋. 2 σελ. 130-137) / 

2005.E.K.E.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3  Εµβολιασµός σε ψάρια ιχθυοµονάδας 



 

23 

 

     

  Μια από της ποιο συνηθισµένες τακτικές εµβολιασµού στις ιχθυοµονάδες είναι µε 

την χρήση πιστολιών εµβολιασµού. Πριν φτάσουµε όµως σε αυτό το στάδιο 

προηγείται η µεταφορά των ψαριών µε την µέθοδο της µετάγγισης  σε σάκους 

διαλογής  αφού πρώτα έχει προηγηθεί η αναισθησία αυτών. 

Πιο αναλυτικά για να καταφέρουµε και να εµβολιάσουµε σωστά ένα σύνολο 

πληθυσµού ιχθύων θα πρέπει να ακολουθήσουµε ορισµένα βήµατα τα όποια θα µας 

βοηθήσουν να φτάσουµε στο επιθυµητό αποτέλεσµα µε όσο το δυνατόν ασφαλέστερο 

τρόπο για τα τους πληθυσµούς που έχουµε σκοπό να εµβολιάσουµε. Το πρώτο βήµα 

θα είναι να τοποθετήσουµε έναν σάκο διαλογής µέσα στο κλουβί όπου έχουµε τον 

προς εµβολιασµό πληθυσµό.  

Η τοποθέτηση γίνεται από την µια πλευρά του κλούβιου και µε τρόπο έτσι ώστε να 

καταφέρουµε να µοιράσουµε τον χώρο στο κλουβί µεταξύ του υπάρχοντος διχτιού 

και του καινούριου πλέον σάκου διαλογής όπου έχουµε τοποθέτηση. Στην συνεχεία 

περνούµε ένα δήγµα από το δίχτυ όπου υπάρχουν τα ψάρια στον σάκο διαλογής. Ο 

σάκος διαλογής σηκώνετε ελαφρά λίγο  πάνω από την επιφάνια την θάλασσας.  

Μέσα στον σάκο πλέον υπάρχει το δείγµα των ψαριών µαζί µε µια ποσότητα 

θαλασσινού νερού η όποια όµως δεν ανακυκλώνεται. Για τον λόγο αυτό είναι 

απαραίτητο να παρέχουµε περεταίρω οξυγόνο στον σάκο όπου βρίσκετε το δείγµα 

µας. Εκτός από το οξυγόνο στο σάκο έχουµε τοποθέτηση και µικροποσότητα 

αναισθητικού.  

Στην συγκεκριµένη φάση δεν θέλουµε να αναισθητοποιήσουµε τέλειος τα ψάρια 

αλλά να τα φέρουµε σε µια κατάσταση ηρεµίας έτσι ώστε να αποφύγουµε τυχόν 

προβλήµατα τα όποια µπορεί να προκύψουν λόγο του στρες.  ∆ιπλά ακριβός από το 

κλουβί έχουµε τοποθέτηση µια πλατφόρµα εργασίας.  

Πάνω στην πλατφόρµα βρίσκετε ένας πάγκος εργασίας, δοχεία εµβολιασµού, και 

µικρές δεξαµενές στις οποίες έχουµε νερό µε ποσότητα αναισθητικού. Ξεκινώντας 

πλέον την διαδικασία περνούµε µε την βοήθεια µιας αποχής ένα δείγµα από τον σάκο 

διαλογής.  
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Τοποθετούµε την αποχή µε το δείγµα για λίγα δευτερόλεπτα στις δεξαµενές µε το 

νερό όπου υπάρχει και ποσότητα αναισθητικού σε µεγαλύτερη πλέον συγκέντρωση 

µε σκοπό την πλήρη αναισθητοποίηση πλέον των ψαριών. Αφού τα ψάρια πλέον είναι 

πλήρως αναισθητοποιηµένα τα τοποθετούµε στον πάγκο εργασίας όπου και γίνετε ο 

εµβολιασµός.  

Ο εµβολιασµός θα πρέπει να είναι πολύ προσεκτικός αφού ο τρόπος εµβολιασµού 

αλλά και το σηµείο εµβολιασµού είναι συγκεκριµένα. Το σηµείο όπου γίνετε ο 

εµβολιασµός βρίσκετε στο κάτω µέρος του ψαριού  στην  κοιλία και λίγο πιο πάνω 

από την περιοχή της έδρας όπως ακριβώς µπορούµε να δούµε και παρακάτω.  

Ο τρόπος εµβολιασµού γίνετε µε µια συγκεκριµένη τακτική και την βοήθεια των 

πιστολιών εµβολιασµού τα όποια παρουσιάζονται επίσης παρακάτω. Αφού 

επαναλάβουµε την παραπάνω διαδικασία για όλο τον πληθυσµό  τα εµβολιασµένα  

ψάρια συλλέγονται σε ένα καινούριο πλέον κλουβί (προσωπική επικοινωνία). 

 

 

 

               Εικόνα 3.3(α) πιστόλι εμβολιασμού. 
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                Εικόνα 3.3(β) πιστόλι εμβολιασμού. 

 

 

 

        

         Εικόνα 3.3(γ) τρόπος εμβολιασμού ιχθύων. 
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  Θα πρέπει επίσης να αναφέρουµε πως µια ακόµη τακτική εµβολιασµού είναι και 

αυτή της εµβάπτισης των ψαριών σε διάλυµα νερού το οποίο περιέχει φαρµακευτικές 

ουσίες  οι οποίες µε αυτόν τον τρόπο χορηγούνται στον οργανισµό του ψαριού. 

Ο εµβολιασµός µε τη µέθοδο της εµβάπτισης είναι µια καθιερωµένη πρακτική στις 

υδατοκαλλιέργειες και χρησιµοποιείτε για παράδειγµα σε εµπορικά εµβόλια για 

παθογόνους µικροοργανισµούς,  όπως τα vibrio spp. και το Photobacterium damsel 

spp. (Horne 1997).  Τα ψάρια βυθίζονται για 20-30 δευτερόλεπτα σε δεξαµενή που 

περιέχει το διαλυµένο εµβόλιο και κατά συνέπεια ο χρόνος που διαρκεί ο 

εµβολιασµός είναι µικρός και ελαχιστοποιεί την καταπόνηση που υφίστανται τα 

ψάρια (Press and Lillehaug 1995). 

  Στην συνεχεία θα αναφερθούµε στις σηµαντικότερες και πλέον διαδεδοµένες 

ασθένειες όπου αντιµετωπίζει ο κλάδος της υδατοκαλλιέργειας αλλά και οι ελεύθεροι 

πληθυσµοί  και θα παρουσιάσουµε ορισµένους τρόπους αντιµετωπίσεις αυτών. 

 

 

 

 

4.  ΕΙ∆Η ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
 

 

 

 

 

4.1.1    Παστερέλλωση 
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   Από το 1963, όταν Παστερέλλωση  εντοπίστηκε για πρώτη φορά αποτελεί 

παγκόσµια ανησυχία για τον κλάδο της ιχθυοκαλλιέργειας. Το συγκεκριµένο 

βακτήριο είναι µια από της πιο απειλητικές ασθένειες στα άγρια αλλά και στα 

καλλιεργήσιµα ψάρια.  Αναφέρεται σε πολλές γεωγραφικές περιοχές 

συµπεριλαµβανοµένων των Η.Π.Α της Ιαπωνίας και των χώρων της µεσόγειου.  

Η ασθένεια της παστερέλλωσης (Pasteurella piscicida) είναι ένα σηψαιµικό νόσηµα 

που πλήττει κυρίως  νεαρά ιχθύδια και εισάγετε στην µονάδα µε πολλές φορές µε την 

µεταφορά του γόνου.  

Η ασθένεια ξεκινά να εξαπλώνεται σε θερµοκρασίας  πάνω από τους 20 ˚C. Τα 

συµπτώµατα είναι συνήθως  η αλλαγή του εξωτερικού χρωµατισµού στην σάρκα του 

ψαριού σε σκούρο χρώµα και η διόγκωση των εσωτερικών οργάνων όπως για 

παράδειγµα της σπλήνας.  

 Έχει παρατηρηθεί σε ψάρια  µε προχωρηµένη µορφή της ασθένειας να εµφανίζονται 

κοκκιώµατα στον σπλήνα και τους νεφρούς. Η καταπολέµηση θα πρέπει να γίνει όσο 

το δυνατόν πιο άµεσα. Ο τρόπος καταπολέµησης πραγµατοποιείτε µε την χρίση 

αντιβιοτικών. 

 

Τα ειδή που µπορούν να νοσήσουν από την συγκεκριµένη ασθένεια είναι κυρίως τα 

πιο διαδεδοµένα  ειδή που αναπτύσσονται σε µονάδες ιχθυοκαλλιέργειες από είναι η 

τσιπούρα και το λαυράκι. Πιο συγκεκριµένα για την τσίπουρα:  

Η  τσίπουρα Sparus aurata είναι περισσότερο ευαίσθητη όταν βρίσκετε σε µικρή 

ηλικία. Το πιο επικίνδυνο στάδιο είναι όταν ακόµα είναι προνύµφες πριν από τον 

απογαλακτισµό και νεαρά άτοµα.  

Η τσίπουρα σαν είδος παραµένει ευαίσθητη στην συγκεκριµένη ασθένεια µέχρι και 

το µέγεθος των 6g.  Στην συνεχεία η ευαισθησία και ο κίνδυνος να νοσήσουν 

µειώνετε σηµαντικά.  Οι τσιπούρες  µεγαλύτερες των 20 g σπάνια ασθενούν. Έτσι θα 

µπορούσαµε να πούµε πως για το συγκεκριµένο είδος το πρόβληµα και ο κίνδυνος  

βρίσκετε στους πρώτους µήνες όταν ακόµα βρίσκετε στο εκκολαπτήριο. 

Σε αντίθεση µε την τσιπούρα το λαυράκι είναι ως επί το πλείστον επιρρεπή στην 

παστερέλωση από το µέγεθος του ενός γραµµάριου µέχρι και τα 60 γραµµάρια που 
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είναι και το εµπορεύσιµο µέγεθος. Η ασθένεια προκαλεί το µεγαλύτερο επίπεδο 

θνησιµότητας µεταξύ των 5 και των 40 γραµµάριων. Θα πρέπει εδώ να τονίσουµε 

πως η θερµοκρασία παίζει πολύ σηµαντικό ρολό στην ανάπτυξη της συγκεκριµένης 

ασθένειας. Όταν η θερµοκρασία είναι µεγαλύτερη από τους 18 C ο κίνδυνος είναι 

µεγαλύτερος και αυτό ισχύει και για τα 2 ειδή που προαναφέραµε. 

Υπάρχουν λίγα εµβόλια για την συγκεκριµένη ασθένεια και στην πράξη έχει 

αποδειχτεί πως η αντιµετώπιση της θα πρέπει να πραγµατοποιηθεί όσο το δυνατόν 

συντοµότερα από την στιγµή που θα γίνει αντιληπτή. 

Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουµε στην χορήγηση εµβολίων είναι πως  στα µικρά 

άτοµα είναι πολύ δύσκολο να πραγµατοποιηθούν ατοµικά εµβόλια και έτσι 

συνηθίζετε να πραγµατοποιείτε οµαδική εµβάπτιση η όποια όµως πολλές φορές δεν 

έχει και τα αναµενόµενα αποτελέσµατα.  

Η πλέον αναγνωρίσιµη τακτική µέχρι στιγµής είναι η καθηµερινή χρήση αντιβιοτικών 

η όποια αναµιγνύετε στην τροφή για 10 µέρες. Αυτό που συνήθως χρησιµοποιείτε 

είναι οξυτετρακυκλίνη σε 100mg/kg βιοµάζας ανά ηµέρα, φλουµεκίνη 80 mg/kg 

βιοµάζας, οξυλικο οξυ σε 60 mg/kg βιοµάζας η ενισχυµένες σουφλοναµίδες 

(τριµεθοπρίµη + σουλφαδιαζίνη) σε 70 mg/kg βιοµάζας ανά ηµέρα. Ωστόσο θα 

πρέπει εδώ να τονίσουµε πως η ασθένεια επανεµφανίζετε συχνά περίπου µια 

εβδοµάδα µετά την θεραπεία.  

Έτσι πολλές φορές είναι απαραίτητο είτε να πραγµατοποιείτε  παραπάνω από µια 

φορά η συγκεκριµένη θεραπεία είτε να χρησιµοποιούνται εναλλακτικές µορφές 

φαρµάκων. 
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Εικόνα 4.1.1(α) εξωτερικά συμπτώματα παστερέλλωσης. 

 

Εικόνα 4.1.1(β) εξωτερικά συμπτώματα παστερέλλωσης. 
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4.1.2    ∆ονακιώση 

 

   

    Ίσως µια από τις πιο διαδεδοµένες ασθένειες στις ιχθυοκαλλιέργειες  τόσο στον 

Ελλαδικό χώρο όσο  και διεθνές επίπεδο  είναι αυτή της δονακίωσης (vibrio). Η 

δονακίωση προκαλείτε από το µακρόβιο Vibrio anguillarum και θωρείτε ιδιαίτερα 

καταστροφική για  τους θαλασσιούς πληθυσµού ψαριών εάν δεν προληφθεί και 

καταπολεµηθεί στα αρχικά της σταδία 

Τα κλινικά σηµεία της δονακιώσης περιγράφηκαν για πρώτη φορά σε χέλια, στην 

Νορβηγία από τον Bergman(1909) και αργότερα από τον McCarthy (1974) στην 

Βρετάνια, οι όποιοι αναφέρουν την εµφάνιση της µακροσκοπικής αιµορραγίας µε 

ταυτόχρονη παρουσία οιδήµατος και δοθιηνών στο δέρµα. 

 Στο βακαλάο του Ατλαντικού, που είναι από τα πρώτα ειδή ψαριού, στο οποίο έχει 

περιγράφει η δονακίωση (Bergman.1912) οι πρώτες αναφορές των κλινικών 

ευρηµάτων της νόσου περιγράφουν µόλυνση των οφθαλµών µε προσβολή του 

κερατοειδούς χιτώνα (Bergman.1912), διάβρωση των πτερυγίων και αιµορραγία στην 

περιοχή της κεφαλής (Baumann 1984, Εgidius και Andersen.1984). 

 Η δονακίωση είναι µια συστηµατική  βακτηριακή µόλυνση θαλασσίων και ευρύαλων 

ψαριών, έχει παρατηρηθεί και σε είδη γλυκών νερών. Προκαλείται από τα βακτήρια 

του γένους Vibrio. Όροι όπως «κόκκινο παράσιτο» ή «κόκκινη πανούκλα» έχουν 

χρησιµοποιηθεί σαν τίτλοι της δονακίωσης στο παρελθόν. Τα Vibrio συναντώνται 

στο σώµα υγιών ψαριών. Το στρες µπορεί να επιτρέψει στα βακτήρια να 

πολλαπλασιαστούν ανεξέλεγκτα. Αν περάσουν στο πεπτικό σύστηµα η ασθένεια 

γίνεται συστηµατική. 

Τα συµπτώµατα της δονακίωσης είναι παρόµοια µε αυτά άλλων βακτηριακών 

παθήσεων. Στα αρχικά στάδια παρατηρείται λήθαργος και απώλεια ορέξεως. Με την 

πρόοδο της ασθένειας το δέρµα αποχρωµατίζεται, κοκκινίζει και νεκρώνεται. 
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Φουσκάλες µπορούν να εµφανιστούν στο σώµα, που κατά περιπτώσεις περνούν µέσα 

από το δέρµα δηµιουργώντας ανοιχτές πληγές. 

Ερυθρές κηλίδες αίµατος εµφανίζονται συχνά γύρω από τα πτερύγια και το στόµα. 

Όταν η ασθένεια γίνει συστηµική, µπορεί να έχουµε εξωφθαλµίωση και υγρό και 

αίµα στην κοιλιά του ψαριού. Όλα αυτά τα συµπτώµατα µπορούν να προκληθούν και 

από άλλες βακτηριακές παθήσεις και δεν είναι απόδειξη της προσβολής από Vibrio.  

Η διάγνωση της δονακίωσης στα ψάρια βασίζεται στην αποµόνωση και στον 

προσδιορισµό του είδους Vibrio.  

Όλα τα είδη είναι gram αρνητικοί βάκιλοι και ευαίσθητα στο vibriostat 01129 

(2,4diamino6,7diisopropylpteridine).  

Μια αγωγή είναι η 10ήµερη θεραπεία µε 200 mg sulfamerazine/kg ή oxytetracycline,  

έχει χρησιµοποιηθεί για να ελέγξει επιδηµίες. Άλλα αντιβιοτικά είναι το trimetoprin, 

το piromidic acid, το furanace, και το ξεπερασµένο quinoline halquinol. Τα τελευταία 

χρόνια υπάρχει ενδιαφέρον για την ανοσοποίηση των ψαριών µε εµβολιασµό. Είναι 

όµως ακριβός, απαιτεί πολλές εργατοώρες και αυξάνει το στρες στα ψάρια.  

 

 

 

 

 

 

    
     Εικόνα 4.1.2(α) εξωτερικά συμπτώματα δονακίωσης. 
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     Εικόνα 4.1.2(β) εξωτερικά συμπτώματα δονακίωσης. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
4.1.3     Ιογενής εγκεφαλοπάθεια 

 

    

 

   Η ιογενής εγκεφαλοπάθεια η αλλιώς nοdavirus είναι ίσως µια από τις πλέον 

επικίνδυνες και ασθένειες που µπορεί να προσβάλει έναν θαλάσσιο πληθυσµό 

ιχθύων. Ο ιός nodaviruses είναι ένα µονόκλωνος rna ιός. Υπάρχουν πολλές 

διαφορετικές κατηγορίες αλλά όλες ανήκουν στα µελή της οικογένειας nodaviridae.  

Η ασθένεια προσβάλει συνήθως τα νεογέννητα ψάρια αλλά είναι πόλη εύκολο στην 

συνεχεία να εισέρθει  και σε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας.   

 Ένα από τα πρώτα συµπτώµατα είναι η αλλαγή στον τρόπο κίνησης του ψαριού.  

Συνήθως παρατηρούµε ιχθύδια τα όποια κολυµπούν χωρίς προσανατολισµό 

κολυµπώντας σε σπείρες και κάνοντας διαρκώς κυκλικές κίνησης σαν να προσπαθούν 

να ποιήσουν την ουρά τους.  
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Να συµπληρώσουµε πως τα συµπτώµατα αυτά είναι  περισσότερο εµφανή στα νεαρά 

ψάρια.  Έχει παρουσιαστή το φαινόµενο, άτοµα σε µεγαλύτερη ηλικία, ενώ έχουν 

νοσήσει να παρουσιάζουν τα συµπτώµατα µετά από αρκετό καιρό.  

 Η  ασθένεια αυτή είναι   ένα µεγάλο πρόβληµα για τον κλάδο της υδατοκαλλιέργειας 

διότι  όπως προαναφέραµε είναι µια θανατηφόρα ασθένεια µε γρήγορη µορφή 

εξάπλωσης και µε τεραστία δυσκολία στην αντιµετώπιση της εάν δεν γίνει σύντοµα 

αντιληπτή. Ο πλέον διαδεδοµένος τρόπος αντιµετώπισης της ασθένειας  είναι η 

αποµόνωση του µολυσµένου πληθυσµού και η άµεση θανάτωση αυτών αφού 

εµβολιασµός και θεραπεία της νόσου δεν υπάρχει.  

Η ιογενής εγκεφαλοπάθεια προκαλεί ζηµία στον εγκέφαλο, στα µάτια, και τον 

νωτιαίο µυελό µε αποτέλεσµα τον θάνατο του ψαριού. 

Τα τελευταία χρόνια είναι εκτεταµένη η ερευνά η όποια αφορά την αντιµετώπιση της 

ασθένειας  χωρίς όµως να υπάρχει ακόµα κάποια σηµαντική βελτίωση στον τρόπο 

αντιµετώπισης της συγκεκριµένης νόσου. 

 

 

 

   Εικόνα 4.1.3 εξωτερικά συμπτώματα Ιογενούς εγκεφαλοπάθειας. 
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4.1.4      Φυµατίωση των ψαριών  

      

        

   Είναι πολύ µεταδοτική ασθένεια που προκαλείται από τα Mycobacterium. Μπορεί 

να χτυπήσει επιδηµικά σκοτώνοντας έναν πληθυσµό πολύ γρήγορα παρουσιάζοντας 

ελάχιστα συµπτώµατα ή να προχωρήσει αργά προκαλώντας βλάβες στα εσωτερικά 

όργανα των ψαριών.  

 Ένα µολυσµένο ψάρι παρουσιάζει ένα συνδυασµό των εξής συµπτωµάτων: απώλεια 

όρεξης, ισχνή κοιλιά, ελαφρύ αποχρωµατισµό, διαβρωµένα πτερύγια, ακανόνιστη 

κίνηση, απώλεια λεπιών, εξοφθαλµίαση ή απώλεια µατιού, φλόγωση δέρµατος, έλκη 

στο δέρµα ή ανοιχτές πληγές, δυσµορφίες στα βράγχια, κύρτωση ράχης.  

Τα συµπτώµατα ποικίλουν από ανά είδος και άτοµο. Τα υγιή ψάρια µπορούν να 

έχουν µολυνθεί αλλά να µη νοσούν µέχρι να αυξηθεί το στρες τους ή να φθίνει η 

ποιότητα του νερού. Η διάγνωση είναι δύσκολη εξαιτίας της ποικιλίας των 

συµπτωµάτων. 

Τα µολυσµένα ψάρια πρέπει να αποµονωθούν γρήγορα επειδή η ασθένεια είναι 

ιδιαίτερα µεταδοτική. Χρησιµοποιείται ένας συνδυασµός sulphafurazone (0.2 mg/g 

ψαριού) doxycycline (0.005 mg/g ψαριού) και minocycline (0.005 mg/g ψαριού) που 

χορηγείται ενδοµυϊκά. Συστήνεται επίσης να ταϊστεί οποιοδήποτε άρρωστο ψάρι 

isoniazid. Υποστηρίζεται επίσης ότι και το kanacyn µπορεί να βοηθήσει στην 

αντιµετώπιση της φυµατίωσης των ψαριών. 
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Εικόνα 4.1.4(α) εξωτερικά συμπτώματα φυματίωσης. 

 

Εικόνα 4.1.4(β) εξωτερικά συμπτώματα φυματίωσης. 

 

4.1.5     ∆οθιήνωση 

      

 

        

   Το παθογόνο βακτήριο Aeromonas salmonicida και τα υποείδη του προσβάλουν τα 

περισσότερα είδη καλλιεργούµενων ψαριών. Το Aeromonas salmonicida προκαλεί 

την ασθένεια  που συνεπάγεται σηψαιµία µε την επακόλουθη θνησιµότητα ειδικά στα 

ψάρια ψυχρών νερών. Τα άλλα υποείδη προκαλούν άτυπες µορφές ασθένειας που 

χαρακτηρίζονται συχνά από δερµικά έλκη και εξωτερικές παθήσεις µε ή χωρίς 

σηψαιµία. 
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 Το Aeromonas salmonicida προκαλεί σηψαιµία και οξεία θνησιµότητα σε 

ευαίσθητους σαλµονοειδείς ξενιστές. Ο τρόπος και βαθµός µόλυνσης και η 

θνησιµότητα σχετίζονται µε την ποιότητα των περιβαλλοντικών παραµέτρων και 

επιπλέον επηρεάζεται από την ηλικία και την αντίσταση του ξενιστή. Η µόλυνση 

όταν εµφανίζεται, µπορεί να σκουραίνει το χρώµα του ξενιστή και να πεθάνει χωρίς 

να παρουσιάσει κλινικές ενδείξεις.  

 Μόνο µια µικρή εξοφθαλµία µπορεί να είναι εµφανής. Οι οξείες µολύνσεις 

εµφανίζονται συχνά στα νεαρά και ενήλικα ψάρια που έχουν σκουραίνει στο χρώµα 

και εµφανίζουν αιµορραγία στη βάση των πτερυγίων και της στοµατικής κοιλότητας. 

Εσωτερικά οι αιµορραγίες µπορούν να είναι εµφανείς στα κοιλιακά τοιχώµατα και 

την καρδιά των προσβεβληµένων ψαριών.  

Η σπλήνα διευρύνεται, και το συκώτι µπορεί να παρουσιάζει αιµορραγίες. Τα ψάρια 

που νοσούν µπορεί να επιδείξουν ακανόνιστη συµπεριφορά κολύµβησης, 

επιβραδύνουν την κίνηση τους και σταµατούν να τρέφονται.   

 Ήταν από τις πρώτες ασθένειες των ψαριών που θεραπεύονται µε τα σύγχρονα 

φάρµακα συµπεριλαµβανοµένων των σουλφοναµιδών και nitro furans.  

 

 

 

 

 

Εικόνα 4.1.5(α) εξωτερικά συμπτώματα furunculosis. 
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Εικόνα 4.1.5(β) εξωτερικά συμπτώματα furunculosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2   ΟΙ ΑΣΘΕΝΙΕΣ ΤΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΕΛΛΑ∆ΙΚΟ  ΧΩΡΟ 

 

 

 

   Η έλλειψη σταθερών ελέγχων των ιχθυαποθεµάτων και ο µικρός αριθµός 

εξειδικευµένων µικροβιολογικών εγκαταστάσεων δυσκολεύει την καταγραφή της 

κατάστασης των ασθενειών στην Ελλάδα.  Όλα αυτά συντελούν στο να µην 
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εντοπίζονται και αναφέρονται µερικές ασθένειες που πιθανώς εµφανίζονται και στην 

χώρα µας.   

Η πλειονότητα των πληροφοριών και αναφορών σχετικά µε ασθένειες ψαριών τόσο 

στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό αφορά τα ψάρια γλυκών νερών. 

Με βάση τις τελευταίες µελέτες στο διεθνές αλλά και στον Ελλαδικό χώρο, 

προκύπτουν τρεις κατηγορίες ασθενειών: α) παρασιτικές, β) τροφικές, και γ) 

περιβαλλοντικές.  Όλες οι κατηγορίες των ασθενειών σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε 

κακή ποιότητα νερού εκτροφής, φτωχή διατροφή, αλλοίωση τεχνητών σιτηρεσίων 

κατά την αποθήκευση και παρουσία παρασίτων στο νερό εκτροφής.  

Η παρουσία ασθενειών λόγω κακής ή ελλιπούς διατροφής εµφανίζονται ακόµα αν και 

έχει µειωθεί αισθητά η συχνότητα παρουσίας αυτών. Τα τελευταία χρόνια  

εµφανίζονται συχνότερα οι παρασιτικές ασθένειες(σε σύγκριση µε τις άλλες 

ασθένειες)  οι οποίες και αντιµετωπίζονται σχετικά εύκολα.   

Σε θαλάσσιους οργανισµούς πιο συχνά παρατηρούνται βακτηριακές ασθένειες και 

κυρίως δονακιώσεις. Σηµαντική θνησιµότητα σε αυτούς τους οργανισµούς (σε 

µονάδες εκτροφής) οφείλεται και σε παράσιτα καθώς και σε ακραία φυσικά 

φαινόµενα.  

 

 

  

   

   

 

 

4.3   ∆ιάγνωση ασθενειών 

     

   Τέσσερις φορείς αναλαµβάνουν την διάγνωση ασθενειών ιχθύων στην χώρα µας.    

α) το κτηνιατρικό τµήµα του Υπουργείου Γεωργίας µε ειδικά καταρτισµένους 

κτηνιάτρους οι οποίοι, όταν τους ζητηθεί από ιχθυοκαλλιεργητές, διενεργούν 

ελέγχους χωρίς αµοιβή.  

Οι έλεγχοι κυρίως είναι για παράσιτα, βακτήρια, περιορισµένος έλεγχος ποιότητας 

νερού ενώ δεν είναι δυνατός ο έλεγχος για ιούς και δεν γίνονται έλεγχοι ρουτίνας. β) 
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το τµήµα Κτηνιατρικής του Α.Π.Θ. ασχολείται κυρίως µε ιχθυοπαθολογικά 

προβλήµατα στα γλυκά νερά της Βόρειας Ελλάδας.  

Οι αναλύσεις που πραγµατοποιούνται είναι αντίστοιχες µε αυτές του Υπουργείου 

Γεωργίας όπου και στέλνονται για περαιτέρω µελέτη νέα ασθένειες ή ενδιαφέρουσες 

περιπτώσεις. γ) το εργαστήριο ασθενειών του ΕΛ.ΚΕ.Θ.Ε. στην Αθήνα.   

Εκεί διερευνώνται κυρίως θαλασσίων υδατοκαλλιεργειών όπου επιπλέον 

διενεργούνται και ιστολογικοί έλεγχοι καθώς και αναλύσεις τροφών. δ) ειδικευµένο 

προσωπικό στις µονάδες µε βασικές ή καλές (ειδικευµένοι ιχθυοπαθολόγοι στις 

µεγάλες µονάδες) γνώσεις ιχθυοπαθολογίας ερευνά κυρίως περιπτώσεις παρασιτικών 

ασθενειών. (περισσότερες και ευρύτερες αναλύσεις θα µπορούσαµε να πούµε πως 

συµβαίνουν  στις µεγάλες µονάδες). 

 Όπως και για τον έλεγχο στα υπόλοιπα φάρµακα, έτσι και για τα φάρµακα που 

χρησιµοποιούνται για την καταπολέµηση ασθενειών στις υδατοκαλλιέργειες, 

υπεύθυνος είναι ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων. Ελέγχει την εισαγωγή καθώς και 

την κυκλοφορία τους στην χώρα µας.  

 Η χορήγηση άδειας εισαγωγής τέτοιων φαρµάκων ακολουθεί τις οδηγίες της Ε.Ε. και 

δοκιµές παραµέτρων των φαρµάκων όπως της καθαρότητας, της τοξικότητας, του 

µεταβολισµού, της βιολογικής διαθεσιµότητας, της ασφάλειας, κ.α. αν και υπάρχει 

ποικιλία φαρµάκων για τα κατοικίδια ζώα και τα ζώα στην κτηνοτροφία, για την 

καταπολέµηση ασθενειών στα ψάρια υπάρχουν λιγοστά φάρµακα. Στην Ευρώπη 

παρασκευάζονται τα φάρµακα  Tribrissen (ενδυναµωµένη σουλφοναµίδη), 

Terramycin (oxytetracycline), oxolinic acid και flumequil.  

 Τα δύο τελευταία δεν είναι διαθέσιµα ακόµα στην Ελλάδα. Συνήθως 

χρησιµοποιούνται φάρµακα όπως formalin και malachite green που δεν έχουν 

χορηγηµένη άδεια. Η συνταγογράφηση φαρµάκων για αντιµετώπιση ασθενειών στα 

ψάρια πρέπει να γίνεται από χειρούργο κτηνίατρο και 40% του κόστους των 

φαρµάκων επιχορηγείται από την κυβέρνηση.  

Τα κύρια προβλήµατα που αντιµετωπίζει η αποτελεσµατική θεραπεία των ψαριών 

είναι: 

α)πολύ λίγα αδειοδοτηµένα φάρµακα είναι διαθέσιµα και οι φαρµακοβιοµηχανίες 

είναι απρόθυµες να χορηγήσουν άδεια στις ενώσεις που έχουν µεγάλα έξοδα και 

µπορούν να αποφέρουν περιορισµένα έσοδα. 

β)το ποσό σίτισης ποικίλοι µε την θερµοκρασία (τα ψάρια είναι ποικιλόθερµα ζώα) 

που σηµαίνει ότι το ποσοστό αντιβιοτικού ανά κιλό βάρους σώµατος ποικίλοι αρκετά 
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και η εξουσιοδοτηµένη µίξη σε εργοστάσια (τυποποιηµένες τροφές) δεν είναι 

πρακτική. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4.  Ασθένειες και αντιµετώπιση στα κυριότερα ειδή      

υδατοκαλλιέργειας σε γλυκό νερό 
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Α) Σολοµός ατλαντικού-Salmo salar   

 

 Εικόνα 4.4(α) 

     

      

 

  Ο σολοµός του Ατλαντικού είναι επιρρεπής σε µεγάλο αριθµό ασθενειών και 

παρασίτων που έχουν ως αποτέλεσµα υψηλό ποσοστό   θνησιµότητας. Οι ασθένειες 

χωρίζονται σε αυτές του γλυκού και του αλµυρού νερού. Πρόκειται για γένη ψαριών 

της οικογένειας σαλµονιδών, της τάξης των κλυπεόµορφων. Ζουν στα ψυχρά νερά 

του βορείου ηµισφαιρίου σε Ατλαντικό και Ειρηνικό ωκεανό. 

 Οι πιο γνωστές ασθένειες του Ατλαντικού σολοµού στο γλυκό νερό είναι οι εξής : 

gill maggot, freshwater louse, leech και γυροδακτυλίωση. 

Η ποικιλία των παρασίτων στο αλµυρό νερό είναι µεγαλύτερη άρα και οι ασθένειες 

που παρουσιάζονται στο σολοµό περισσότερες. Η ασθένεια που οφείλεται στη ψείρα 

της θάλασσας είναι  από τις πιο σηµαντικές. Τα µολυσµένα από αυτή ψάρια χάνουν 

το δέρµα τους και η σάρκα τους εκτίθεται. Μια άλλη ασθένεια που παρουσιάζεται 

τόσο στο γλυκό όσο και στο αλµυρό νερό είναι η Furunculosis που αποτελεί 

µεγάλο  κίνδυνο για τα εκκολαπτήρια.  

 Οι αρµόδιες αρχές προσπαθούν να την αντιµετωπίσουν µε ενδοπεριτονιακές ενέσεις 

στα ψάρια, εµβολιασµούς και απολύµανση των αυγών µε ιωδοφόρµιο. Η 

βιπρίωση  είναι µια ευρέως διαδεδοµένη ασθένεια στην οικογένεια των σαλµονιδών 

και προκαλεί µεγάλες αιµορραγίες στα σπλάχνα αλλά και προβλήµατα στο µυϊκό 

σύστηµα.  
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 Μια τέταρτη ασθένεια είναι η Μεταδοτική Αναιµία των Σαλµονιδών (ISA) που έχει 

σοβαρά συµπτώµατα  στα ψάρια όπως ο λήθαργος, η ανορεξία, το ωχρό χρώµα των 

βραγχίων, η εξοφθαλµία και αιµορραγίες. Αυτή αντιµετωπίζεται µε σφαγή των 

µολυσµένων ψαριών και αδρανοποίηση της περιοχής µόλυνσης µε µεταφορά των 

υγιών ψαριών σε άλλες περιοχές.  

Τέλος αξίζει να αναφερθούν µερικές ακόµα ασθένειες όπως η Coldwater Disease, η 

Enteric redmouth disease και η Μεταδοτική Παγκρεατική Αναιµία (IPN) που έχουν 

εξίσου σοβαρές επιπτώσεις στο θαλάσσιο πληθυσµό του Ατλαντικού σολοµού. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B) Κόκκινος τόνος-Thunnus thynnus   

 

Εικόνα 4.4(β) 
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   O κόκκινος τόνος προσβάλλεται κυρίως από πρωτόζωα και νηματώδεις αλλά και 

από διάφορα είδη μυκήτων και βακτηρίων, όπως Enterobacteriaceae, 

Κολιμορφα, S.aureus. Μερικές από τις παρασιτικές ασθένειες της είναι 

η Didymocystis, Ascaridatosis και Tristomella που προκαλούνται κυρίως από 

πρωτόζωα και σκώληκες. 

 Υπάρχει αρκετή γνώση για τις ασθένειες των άγριων πληθυσμών του κόκκινου 

τόνου, όπως οι παρασιτώσεις από ελμινθες, αλλά λόγω του ότι η υδατοκαλλιέργεια 

του είδους βρίσκεται ακόμη στα σπάργανα, οι γνώσεις για μικροβιακές, 

διατροφικές και περιβαλλοντικές ασθένειες είναι ακόμη περιορισμένες.  

Οι διάφορες μελέτες που γίνονται σ' αυτό το θέμα αποσκοπούν κυρίως στην 

συλλογή διαθέσιμων πληροφοριών για τις ασθένειες του είδους Thunnus spp., που 

προκαλούν σημαντική καχεξία, θνησιμότητα ή οικονομική απώλεια. 

 Έτσι έγινε σαφές ότι απαιτούνται περισσότερες μελέτες για την φυσιολογία των 

ειδών που χρησιμοποιούνται στην υδατοκαλλιέργεια, έτσι ώστε να γίνει σωστά 

κατανοητή η παθογένεση κάποιων καταστάσεων 

(Munday,BL,Sawada,Y,Cribb,T,Hayward,CJ,2003). 

 

 

 

4.5  Ασθένειες και αντιµετώπιση στα κυριότερα ειδή 

υδατοκαλλιέργειας σε αλµυρό νερό 
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Α) Τσιπούρα-Sparus aurata         

 

Εικόνα 4.5(α) 

 

 

 

 

Οι συχνότερες ασθένειες που συναντώνται στην καλλιέργεια της τσιπούρας είναι: 

• Η παστεριδίαση (Pasteurellosis) η οποία οφείλεται στο 

βακτήριο Pasteurella piscicida µε αποτέλεσµα το ψάρι να εµφανίζει ως εξωτερικό 

σύµπτωµα σκούρο χρωµατισµό του σώµατος του και εσωτερικά παρατηρείται 

διόγκωση του σπλήνα και υπεραιµία του ήπατος. Στην χρόνια µορφή της ασθένειας 

εµφανίζονται κοκκιώµατα στο σπλήνα και τους νεφρούς. Η καταπολέµηση της 

ασθένειας γίνετε µε χρήση αντιβιοτικών. 

• Η ∆ονακίωση (Vibriosis) η οποία οφείλεται στο βακτήριο Vibrio anguillarum. 

Προκαλείται λόγω του στρες που ασκείται πάνω στα ψάρια και το ψάρι που ασθενεί 

εξωτερικά παρουσιάζει ερυθρότητα του στόµατος, των βάσεων των πτερυγίων και 

της έδρας καθώς και εξοφθαλµία. Στο εσωτερικό του εκδηλώνεται αιµορραγική 

σηψαιµία µε διόγκωση του σπλήνα και υπεραιµία του εντέρου. Καταπολεµάται µε 

χρήση αντιβιοτικών. 
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• Επιθηλιοκύστη (Epitheliocystis) η οποία οφείλεται σε προκαρυωτικό οργανισµό της 

οικογένειας των χλαµύδων και σε περιπτώσεις βαριάς µορφής προκαλεί 

αναπνευστικά προβλήµατα στα ψάρια. 

    Μια χρόνιας µορφής αυτοιάσιµη ασθένεια είναι αυτή που προκαλείται λόγο  του 

Iridovirus (λεµφοκύστη), η οποία προσβάλει κυρίως νεαρά άτοµα τσιπούρας και 

προκαλεί υπερτροφία των προσβεβληµένων κυττάρων που εµφανίζονται σαν 

υπόλευκα οζίδια. 

 Όσο αφορά τα µη µολυσµατικά νοσήµατα (προβλήµατα διατροφής και διαχείρισης 

της καλλιέργειας) στην τσιπούρα συναντάµε συστηµατική κοκκιωµάτωση λόγω 

έλλειψης της βιταµίνης C όπου προκαλείται αναστολή του καταβολισµού της 

τυροσίνης και εναπόθεσή της υπό µορφή κρυστάλλων στους διάφορους ιστούς µε 

αποτέλεσµα την δηµιουργία κοκκιωµάτων. 

Τέλος αξίζει να σηµειωθεί ότι η τσιπούρα είναι αρκετά ευαίσθητη στην αµµωνία 

ακόµα και σε µικρές συγκεντρώσεις της τάξεως των 0,3mg/lt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Β) Λαβράκι-Dicentrarchus labrax   

 

Εικόνα 4.5(β) 
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   Τα λαβράκια προσβάλλονται από πλήθος νοσηµάτων τα κυριότερα των 

οποίων είναι:  

Βακτηριακά: ∆ονακίωση λαβρακιού (Vibrio sp ) προκαλεί αιµορραγική σηψαιµία η 

οποία και πλήττει το λαβράκι σε βάρη 100-200 g. και  σε θερµοκρασίες νερού 15˚-

20˚C , Παστερέλλωση (Pasteurella piscicida) το οποίο είναι και σηψαιµικό νόσηµα 

που πλήττει τα νεαρά ιχθύδια, εισάγεται στη µονάδα µε το γόνο, η ασθένεια ξεκινά σε 

θερµοκρασία πάνω από 20˚C, µυξοβακτηρίωση η οποία  συνδέεται µε χρόνιες 

καταστάσεις ύστερα από υποβολή σε στρες, επιθηλιοκύστης κηλίδες και κύστες στο 

δέρµα και στα βράγχια. 

ΙΟΓΕΝΗ: Ιογενής εγκεφαλική νέκρωση (VNN)- εγκεφαλίτιδα,  προσβάλλεται το 

νευρικό σύστηµα και µπορεί να φθάσει σε θνησιµότητα 60% 

ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΕΣ: Ισοποδίωση από εκτοπαράσιτα, που προκαλεί φλεγµονές στους 

ιστούς της κεφαλής, ψείρα του λαβρακιού, Anilocraphysodes που προκαλεί στρες και 

ερεθισµό. 

   Τα νοσήµατα αυτά προκαλούν σηµαντικά προβλήµατα στις καλλιέργειες του 

λαβρακιού και για αυτό το λόγο είναι σηµαντικά τα µέτρα προστασίας που αφορούν: 

Α. Έλεγχο εισαγόµενων  ιχθυδίων (κυρίως έλεγχος για Vibrio και Pasteurella) 

Β. ∆ιαχείριση ιχθυοπληθυσµού- ιδανικές συνθήκες- ευζωία(αποφυγή παντός τύπου 

στρες όπως βίαιους χειρισµούς, αστραπές) 

Γ. Καθαρισµό και απολύµανση επιφανειών που έρχονται σε επαφή τα ψάρια ή του 

οργανικού υλικού (π.χ. πλύσιµο και απολύµανση διχτυών)  

∆. Εµβολιασµός ενέσιµος ή µε εµβάπτιση. Εµβόλια κυρίως κατά 

του Vibrio aguillarum και της Pasteurella piscicida. 
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 

   Στη σηµερινή  εποχή  ο κλάδος της ιχθυοκαλλιέργειας είναι ένας από τους πλέον 

σηµαντικότερους και αναπτυσσόµενους τοµείς για το ελληνικό κράτος. 
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Οι λόγοι που κατατάσσουν το αντικείµενο της ιχθυοκαλλιέργειας τόσο σηµαντικό 

είναι κυρίως ο οικονοµικός παράγοντας αφού η εξαγωγή ψαριών από τις 

ιχθυοκαλλιέργειες  είναι ότι πιο σηµαντικό έχει να επιδείξει το ελληνικό κράτος στον 

τοµέα αυτό. Οι οικονοµικοί παράγοντες όµως είναι ακόµα σηµαντικότεροι αν 

αναλογιστούµε το ανθρώπινο δυναµικό που εργάζεται στον συγκεκριµένο τοµέα. 

Οι κίνδυνοι όµως που εγκυµονούν για τα ψάρια των ιχθυοκαλλιεργειών είναι πολύ. 

Σηµαντικότερος από αυτούς είναι οι ασθένειες που αντιµετωπίζουν οι εκτρεφόµενοι 

πληθυσµοί, οι όποιες είναι τόσο επικίνδυνες σε βαθµό που µπορούν να προκαλέσουν 

τεραστία οικονοµική ζηµία.  

Όσο ο κλάδος της ιχθυοκαλλιέργειας αναπτυσσόταν τόσο και οι άνθρωποι που 

ασχολιόντουσαν µε τον τοµέα αυτό αντιλαµβανόντουσαν πως θα έπρεπε να 

ανακαλύπτουν συνέχεια καινούριες τακτικές και τρόπους καταπολέµησης αυτών των 

ασθενειών. Με το πέρασµα των χρόνων έγινε κατανοητό πως ο πλέον κατάλληλος 

τρόπος πρόληψης και αντιµετώπισης είναι η τακτική του εµβολιασµού. Με τον 

εµβολιασµό έχουµε πλέον καταφέρει να περιορίσουµε σε πολύ σηµαντικό βαθµό τις 

απώλειες των ψαριών και να ελαχιστοποιήσουµε µε αυτόν τον τρόπο τις οικονοµικές 

ζηµίες που πρόεκυπταν. 

Όπως είδαµε παραπάνω η αντιµετώπιση της κάθε ασθένειας απαιτεί και διαφορετική 

προσέγγιση. Τα διαφορετικά είδη  ασθενειών µας αναγκάζουν να χρησιµοποιούµε και 

διαφορετικούς τρόπους αντιµετώπισης  όσο αφορά στον τοµέα των φαρµάκων που 

χορηγούµε για την καταπολέµηση των ασθενειών αυτών. 

 

Σήµερα µπορούµε να πούµε πως η αντιµετώπιση όλων αυτών των ασθενειών  

βρίσκεται σε ένα αρκετά ικανοποιητικό στάδιο χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει πως 

µπορούν να αντιµετωπιστούν όλες οι ασθένειες των ψαριών. 

Οι µέθοδοι θεραπείας αλλά και ο τρόπος χορήγησης των φαρµάκων συνεχώς 

εξελίσσονται. Οι µελέτες που πραγµατοποιούνται αφορούν κύριος τις άγνωστες µέχρι 

σήµερα ασθένειες αλλά και τις τακτικές χορήγησης των εµβολίων στις ιχθυοµονάδες 

όπου επίσης θεωρείτε ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι της όλης διαδικασίας.  

Τα εµβόλια και οι ασθένειες µπορούν είτε να διαφέρουν είτε να είναι κοινές µεταξύ 

των ψαριών του γλυκού και του αλµυρού νερού. Στους τρόπους αντιµετώπισης τους 

επίσης µπορεί να συµβεί κάτι ανάλογο. Το γεγονός όµως είναι, πως όποια περίπτωση 

και αν έχουµε να αντιµετωπίσουµε η θεραπευτική µέθοδος και ο τρόπος χορήγησης 
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αυτής θα πρέπει να είναι συγκεκριµένος και αποτελεσµατικός µε βάση τα όσα έχουµε 

αναφέρει παραπάνω. 
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