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ABSTRACT 

For the last 20 years, aquaculture has introduced fish vaccination, which is used to 

prevent some diseases, in order to avoid high mortality in the population. Initially, an 

important part of the vaccination chapter is its biological basis, as it is the body's 

second line of defense and is administered in different ways, depending on the size 

and age of each individual. Next, the diseases of farmed fish represent a separate and 

important research field, which concerns the epidemiology of diseases for farmed 

fish, the analysis of pathogenic microorganisms, the mode of transmission, the clinical 

manifestations of each disease and the diagnosis. In conclusion, current research 

activities focus on vaccination as a possible means of control, however, there are 

primarily a number of factors that need to be addressed to ensure both the prevention 

and immediate control of diseases that can affect fish. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα τελευταία 20 χρόνια στις υδατοκαλλιέργειες έχει καθιερωθεί ο εµβολιασµός των 

ψαριών, ο οποίος χρησιµοποιείται για την πρόληψη κάποιων ασθενειών, µε σκοπό 

την αποφυγή µεγάλης θνησιµότητας στον πληθυσµό. Αρχικά, σηµαντικό κοµµάτι στο 

κεφάλαιο του εµβολιασµού είναι η βιολογική βάση του, αφού αυτός αποτελεί την 

δεύτερη γραµµή άµυνας του οργανισµού και χορηγείται µε διάφορους τρόπους, 

ανάλογα µε το µέγεθος και την ηλικία του κάθε ατόµου. Στην συνέχεια, οι ασθένειες 

των καλλιεργούµενων ψαριών αντιπροσωπεύουν ένα ξεχωριστό και σηµαντικό 

ερευνητικό πεδίο, το οποίο αφορά την επιδηµιολογία ασθενειών για τα 

καλλιεργούµενα ψάρια, την ανάλυση παθογόνων µικροοργανισµών, τον τρόπο 

µετάδοσης, τις κλινικές εκδηλώσεις της κάθε νόσου και την διάγνωση. Εν κατακλείδι, 

οι τρέχουσες ερευνητικές δραστηριότητες εστιάζουν στον εµβολιασµό ως ένα πιθανό 

µέσο ελέγχου, ωστόσο, υπάρχει πρωτίστως ένας αριθµός από παράγοντες που πρέπει 

να αντιµετωπιστούν για να εξασφαλιστούν τόσο η πρόληψη όσο και η  άµεση 

καταπολέµηση των ασθενειών από της οποίες µπορεί να νοσήσουν τα ψάρια. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΙΣ Υ∆ΑΤΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ – ΧΡΗΣΗ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ  

 0ι αγωγές διακρίνονται σε αντιπαρασιτικές και σε αντιµικροβιακές. Η χρήση των 

αντιµικροβιακών ουσιών, µε κύρια παραδείγµατα το οξολινικό οξύ και την 

οξυτετρακικλίνη είναι ευρύτατα διαδεδοµένη στις ελληνικές ιχθυοκαλλιέργειες για 

την αντιµετώπιση βακτηριακών συψαιµικών νοσηµάτων των ευρύαλων ψαριών, 

Τέλος, οι µέθοδοι χορήγησης αντιµικροβιακών ουσιών είναι η προσθήκη του 

αντιβιοτικού στην τροφή ή η εµβάπτιση του ψαριού σε διάλυµα της ουσίας. Οι 

κυριότερες µέθοδοι θεραπευτικής αγωγής είναι: 

• Θεραπεία εµβάπτισης (εξωτερική θεραπεία) 

• Συστηµατική θεραπεία µέσω της τροφής 

• Συνδυασµός θεραπείας εµβάπτισης και συστηµατική 

 

� Θεραπεία εµβάπτισης 

Η επιτυχία της εξαρτάται από τις φυσικοχηµικές παραµέτρους του νερού, τη σχέση 

τοξικότητας/δραστικότητας του φαρµάκου και τη φυσική κατάσταση των ψαριών. 

Για το σκοπό αυτό ελέγχονται πριν και κατά τη διάρκεια της αγωγής η θερµοκρασία 

του νερού, η περιεκτικότητά του σε αµµωνία και οξυγόνο, το pΗ και η σκληρότητα 

του όπως επίσης και τα διαλυµένα σε αυτό σωµατίδια. Για τη µείωση της 

κατανάλωσης οξυγόνου και της παραγωγής αµµωνίας συστήνεται νηστεία του 

ιχθυοπληθυσµού για 12-48 ώρες πριν την εφαρµογή της θεραπείας. Η εµβάπτιση 

γίνεται συνήθως τις πρωινές ώρες. Η τοξικότητα εξαρτάται άµεσα από το φάρµακο, 

τη δοσολογία, τις φυσικοχηµικές συνθήκες του νερού και την επιβάρυνση του 

οργανισµού του ψαριού. Για την αποφυγή λαθών ελέγχεται η κατάσταση των 

βραγχίων όπου, στην περίπτωση παρασιτισµού, γίνεται κατάλληλη θεραπεία αλλά και 

υπολογισµοί δόσης φαρµάκων.   
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  Η θεραπεία εµβάπτισης υποδιαιρείται στις ακόλουθες µορφές: 

1.Μπάνιο: εµβάπτιση σε σταθερό διάλυµα χαµηλής συγκέντρωσης για 30 έως 60 

λεπτά. 

2.Παρατεταµένη εµβάπτιση: εµβάπτιση σε διάλυµα πολύ µικρής πυκνότητας για 

περίοδο πάνω από 12 ώρες. 

3.Σύντοµη εµβάπτιση: εµβάπτιση σε υψηλής πυκνότητας διάλυµα 1-5 λεπτά. 

4.Έκχυση: µικρή ποσότητα στερεής χηµικής ουσίας τοποθετείται στην είσοδο 

παροχής νερού για διάλυση της µε τη ροή του νερού. 

 

 

 

Συστηµατική θεραπεία  

 Η ανάµειξη του φαρµάκου στη τροφή χρησιµοποιείται για θεραπεία συστηµατικών 

βακτηριακών νοσηµάτων και παρασιτώσεων του εντέρου. Η εφαρµογή θεραπείας µε 

την τροφή πρέπει να γίνει έγκαιρα πριν τη µείωση της όρεξης που συνοδεύει κάθε 

ασθένεια. Η θερµοκρασία του νερού επηρεάζει καθοριστικά την απορρόφηση και τον 

µεταβολισµό του φαρµάκου όπως και την περίοδο παραµονής του στους ιστούς του 

ψαριού. Για την κλινική επιτυχία της αγωγής η αποστολή δειγµάτων στο εργαστήριο 

για ταχεία διάγνωση και επιλογή της κατάλληλης φαρµακευτικής ουσίας αποτρέπει 

την ανάπτυξη ανθεκτικότητας. Η χρήση αντιβιοτικών συχνά είναι αλόγιστη µε 

αποτέλεσµα την αποτυχία των διάφορων θεραπευτικών αγωγών.  

Μερικά από τα κυριότερα αίτια που οδηγούν σε αποτυχία της θεραπευτικής αγωγής 

είναι τα ακόλουθα: η λανθασµένη επιλογή αντιβιοτικού και η ανάπτυξη 

ανθεκτικότητας, η χαµηλή δοσολογία, η ανεπαρκής ανάµειξη του αντιβιοτικού στην 

τροφή που οδηγεί σε ανοµοιογενή κατανοµή του αντιβιοτικού στον ιχθυοπληθυσµό 

και λήψη µικρότερης από την επιβαλλόµενη ποσότητα αντιβιοτικού από πολλά 

ψάρια. Μείωση της όρεξης λόγω της εκδήλωσης της ασθένειας, λόγω της χαµηλής 

θερµοκρασίας ή λόγω καθυστερηµένης διάγνωσης και εντόπιση, των βακτηρίων σε 

δυσπρόσιτους ιστούς (µακροφάγα, νεκρωτικές αλλοιώσεις) καθιστούν δύσκολη, αν 

όχι αδύνατη, την αποτελεσµατική θεραπεία. Παράγοντες όπως η ανάµειξη διαφόρων 
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ηλικιών, η παρουσία άγριου ιχθυοπληθυσµού- φορέα του παθογόνου παράγοντα, η 

µεταφορά εργαλείων, η επανακυκλοφορία της εκροής στους ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς και η ύπαρξη ψαριών- φορέων αυξάνουν τις πιθανότητες επαναµόλυνσης. 

Λεπτοµερή αρχεία περιστατικών θανάτων και θεραπευτικών αγωγών θα πρέπει να 

τηρούνται από τον υπεύθυνο κάθε µονάδας. Η επιλογή της κατάλληλης θεραπείας 

εξαρτάται από το σύστηµα παραγωγής ενώ το κόστος της θεραπευτικής αγωγής 

αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους παράγοντες για την τελική επιτυχία.  
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Ασθένειες ψαριών και αντιβιοτικά που χρησιµοποιούνται 

ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟ ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 

Coldwater disease 

 

1.Οxytetracycline 

2.Sulphonamides 

(sulphisoxazole ,  

Sulphamerazine, 

Sulphamethazine) 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

 

�100-200mg/kg of fish/day for 10-

20 days 

 

Columnaris disease 

 

1.Οxytetracycline 

2.Sulphonamides 

(sulphisoxazole ,  

Sulphamerazine, 

Sulphamethazine) 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

 

�100-200mg/kg of fish/day for 10-

20 days 

 

Saltwater columnaris 

 

1.Οxytetracycline 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

Emphysematous 

putrefactive disease(EPD) 

 

1.Οxytetracycline 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

 

Enteric septicaemia(ESC) 

 

 

 

1.Οxytetracycline 

2.Polymyxin B Nonapeptide 

3.Potentiated Sulphonamide 

4. Sulphonamides 

5. Tetracycline 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

����8-20 mg/kg of fish/day for 1-2 

days 

�30mg/kg of fish/day for 10 days 

�100-200mg/kg of fish/day for 10-

20d 

����75-100mg/kg of fish/day  for 10-

140 days 

Fin rot 

 

1.Οxytetracycline 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 
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Gill disease(BGD) 

 

1.Οxytetracycline 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

 

Enteric Redmouth 

disease(ERM) 

 

1.Οxytetracycline 

2. Potentiated Sulphonamide 

3. Sulphonamides  

  4. Tiamulin 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

����30mg/kg of fish/day for 10 days 

�100-200mg/kg of fish/day for 10-

20d 

����5mg/kg of fish/day for 14 days 

RTFS BKD 

 

1.Οxytetracycline 

 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

 

Bacterial Kidney 

disease(BKD) 

 

1.Penicillin G 

2. Sulphonamides 

�75-100mg/kg of fish/day for 10-

21 days 

����100-200mg/kg of fish/day for 10-

20d  

Mycobacteriosis 

 

1.Streptomycin 

2.Sulphonamides  

  sulphisoxazole,  

  Sulphamerazine, 

  Sulphamethazine) 

 

����50-75mg/kg of fish/day for 5-10 

days 

 

�100-200mg/kg of fish/day for 10-

20 days 

 

Vibriosis 

 

1.Potentiated Sulphonamide 

2.Sulphonamides  

 

�30mg/kg of fish/day for 10 days 

�100-200mg/kg of fish/day for 10-

20 days 

 

Streptococcicosis 

 

1.Οxytetracycline 

2.Sodium nifurstyrenate 

3. Tetracycline 

�50-75 mg/kg of fish/day for 10 

days 

����50mg/kg of fish/day for 3-5 days 

�75-100mg/kg of fish/day  for 10-

140 days 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.  ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΨΑΡΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 



12 

 

1.2 ΕΙ∆ΙΚΗ ΚΑΙ ΜΗ ΕΙ∆ΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ 

 Συνθήκες εκτροφής 

Η µη ειδική πρόληψη αποτέλεσε αντικείµενο έντονου ενδιαφέροντος τα τελευταία 

χρόνια. Υψηλές ιχθυοφορτίσεις, ανεπαρκές τάισµα και συχνή αδυναµία/αποφυγή 

αποµάκρυνσης νεκρών ψαριών βελτιστοποίησαν τις συνθήκες ανάπτυξης για 

µικροοργανισµούς. Επιπρόσθετα, ψάρια τα οποία στρεσάρονται κατ’ αυτό τον τρόπο 

είναι πιο ευαίσθητα στις ασθένειες. Η διατήρηση χαµηλών ιχθυοφορτίσεων, η συχνή 

αποµάκρυνση των νεκρών ψαριών, που σε περιόδους ασθενειών θα πρέπει να είναι 

καθηµερινή, αποτελούν τις πλέον συνήθεις µεθόδους βελτίωσης των συνθηκών 

εκτροφής.  

 Βελτίωση τροφών- χρήση ανοσοενισχυτικών 

Οι ιχθυοτροφές συµβάλλουν κι αυτές στην καλή κατάσταση των υδρόβιων ζώων και 

κατ’ επέκταση, στην ανθεκτικότητα απέναντι στις ασθένειες. Εκτός της βελτίωσης 

των τροφών όσον αφορά τα βασικά συστατικά, έχουν δηµιουργηθεί ιχθυοτροφές µε 

ποικίλες συγκεντρώσεις σιδήρου και λιπαρών οξέων. Μη ειδικές ανοσοενισχυτικές 

ουσίες όπως οι βήτα γλυκάνες έχουν δείξει ότι έχουν θετική επίδραση στη γενική 

αντίσταση στις ασθένειες και καινούρια προϊόντα αναµένεται να προστεθούν τα 

επόµενα χρόνια. Είναι γεγονός ότι τα ψάρια που τρέφονται µε µια ισορροπηµένη 

τροφή είναι λιγότερο ευαίσθητα από αυτά που τρέφονται µε µια τροφή λιγότερο 

ισορροπηµένη.  

 Γενική ανθεκτικότητα 

Έρευνες έχουν καταδείξει ότι υπάρχει ένας γενετικός παράγοντας που εµπλέκεται 

στην ανθεκτικότητα έναντι των ασθενειών. Παραµένει όµως αναπάντητο το ερώτηµα 

εάν τα ψάρια που είναι ανθεκτικά σε µια ασθένεια, είναι ανθεκτικά και σε άλλες 

ασθένειες και κατά πόσο η ανθεκτικότητα στις ασθένειες είναι δυνατόν να επιδρά 

αρνητικά σε άλλες επιθυµητές ιδιότητες των εκτρεφόµενων οργανισµών, όπως η 

ανάπτυξη, η µετατρεψιµότητα των τροφών κ.λπ.  

 

 

 



13 

 

  ΕΙ∆ΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ 

 

 

 Εµβολιασµός  

 Ένα από τα πλέον επιτυχή µέτρα στη πρόληψη των ασθενειών είναι η εφαρµογή 

εµβολιακών προγραµµάτων. Οι περιορισµοί του εµβολιασµού σε σχέση µε τις µη 

ειδικές µεθόδους πρόληψης είναι ο περιορισµένος αριθµός ασθενειών για τις οποίες 

έχουν αναπτυχθεί εµβόλια. Ο εµβολιασµός εφαρµόζεται µε διαφόρους τρόπους, µε 

ένεση, µε εµβάπτιση, µε ψεκασµό ή µε χορήγηση δια του στόµατος. Η 

αποτελεσµατικότητα του εµβολιασµού επηρεάζεται από την ποιότητα του εµβολίου, 

την ικανότητα των ψαριών να αναπτύξουν ανοσία και τις συνθήκες κάτω από τις 

οποίες εκτελείται ο εµβολιασµός.  

Στην Ελλάδα έχει ήδη αρχίσει να εφαρµόζεται σε ευρεία κλίµακα στην πράξη η 

εφαρµογή εµβολιακών προγραµµάτων που περιλαµβάνουν εµβολιασµούς τόσο στους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και επανεµβολιασµούς στις µονάδες πάχυνσης.  

Υπάρχουν διάφορα εµβολιακά προγράµµατα, αλλά οι παραγωγοί θα πρέπει να 

επιλέγουν αυτά τα οποία είναι κατάλληλα για τις συνθήκες διαχείρισης που 

εφαρµόζουν και κυρίως αυτά τα οποία έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά στην πράξη. 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι η εφαρµογή των εµβολιασµών σε άλλες 

ιχθυοκαλλιεργητικές χώρες έχει δείξει ότι η ισχυρότερη και µεγαλύτερη σε διάρκεια 

προστασία επιτυγχάνεται µε τη χορήγηση των εµβολίων δια της ενέσιµης οδού και 

ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται µε εµβόλια ελαιώδους σύστασης. 

 

1.3 ΤΑ ΑΝΟΣΟΕΝΙΣΧΥΤΙΚΑ ΣΤΙΣ Υ∆ΑΤΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ 

Πρόκειται για ουσίες που χορηγούνται µαζί µε τα αντιγόνα στα εµβόλια χώρια και οι 

οποίες, χωρίς να είναι ειδικές, ενισχύουν τροποποιούν την ανοσοαντίδραση του 

συγκεκριµένου αντιγόνου (Raa, 2000). Είναι ουσίες που ενισχύουν σε µεγάλο βαθµό 

την ανταπόκριση του σώµατος στα εµβόλια και είναι ουσιώδεις εάν επιζητείται να 

εδραιωθεί 24 µακράς διάρκειας ανοσολογική µνήµη σε διαλυτά αντιγόνα. Έτσι 

επιτυγχάνεται πιο δραστική χηµική κυτταρική ανοσία απ’ ότι αν το αντιγόνο ήταν 
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µόνο του. Βρίσκουν εφαρµογή στην ενεργητική ανοσοποίηση µε αδρανοποιηµένα 

εµβόλια στις τροφές. Συνήθως, τα ελεύθερα αντιγόνα απορροφώνται γρήγορα από 

τους γύρω ιστούς και καταστρέφονται από τα µακροφάγα, πολλές φορές πριν 

προλάβουν να διεγείρουν ανοσοαντίδραση. αποφυγή της ταχείας απορρόφησης 

βρέθηκε ότι επιτυγχάνεται µε τη χρήση ουσιών που συµπεριφέρονται ως µακράς 

διάρκειας αποθήκες αντιγόνων (Anderson, 1992). Τα ανοσοενισχυτικά δρουν κατά 

διαφόρους τρόπους. Τα στερεά ανοσοενισχυτικά προστατεύουν τα αντιγόνα από τη 

γρήγορη αποδόµηση και έτσι παρατείνουν τη δράση των αντιγόνων που περιέχουν 

(Thompson et al., 1993). Η χρήση των ανοσοενυσχυτικών στην εκτροφή των 

υδρόβιων οργανισµών για την πρόληψη των ασθενειών είναι µια ελπιδοφόρος νέα 

ανάπτυξη αλλά ταυτόχρονα και µια επιτακτική ανάγκη. αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών 

έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη ανθεκτικών προς αυτά βακτηριακών στελεχών, µε 

συνέπεια τη µειωµένη αποτελεσµατικότητά τους. Έτσι, έχουν αρχίσει ήδη έρευνες 

που µελετούν τις θεραπευτικές ιδιότητες ουσιών διαφορετικής φύσεως από αυτήν των 

κοινών µέχρι τώρα φαρµάκων. Γενικά, τα ανοσοενισχυτικά περιλαµβάνουν µια 

οµάδα βιολογικών και συνθετικών ενώσεων που ενισχύουν τους µη ειδικούς 

αµυντικούς µηχανισµούς στους υδρόβιους οργανισµούς (Sivicki et al., 1994). 

 Τα πιο ευρέως Χρησιµοποιηιιένα είναι τα εξής: 

 Βιταµίνες 

 Προβιοτικά 

 Πρεβιοτικά Αιθέρια έλαια, 

 εκχυλίσµατα βοτάνων και φύκη 
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1.4 ΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΤΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΩΝ ΨΑΡΙΩΝ  

Το ανοσοποιητικό σύστηµα των ψαριών χαρακτηρίζεται από την έµφυτη, φυσική ή 

µη ειδική άµυνα και την επίκτητη ή ειδική άµυνα. Την πρώτη διαθέτουν όλοι οι 

ζωντανοί οργανισµοί, συµπεριλαµβανοµένων και των ψαριών, εκ γενετής και 

απαρτίζεται από κυτταρικά και χηµικά συστατικά, ενώ η δεύτερη σχετίζεται µε την 

παραγωγή αντισωµάτων µέσω µιας ειδικής αναγνώρισης των διαφόρων αντιγόνων 

και περιλαµβάνει και ορισµένα κυτταρικά στοιχεία. Η σηµασία αυτών των δυο 

συστηµάτων µπορεί να διαφέρει ανάλογα µε την ηλικία των ψαριών και επηρεάζεται 

από διάφορους παράγοντες. Στους τελεόστεους ιχθύες, το ανοσοποιητικό σύστηµα 

συντίθεται από υποπληθυσµοΰς των λευκοκυττάρων, που περιλαµβάνουν τα Β και Τ 

λεµφοκύτταρα, τα κοκκιοκΰτταρα, τα θροµβοκΰτταρα, τα µακροφάγα και τα µη 

ειδικά κυτταροτοξικά κύτταρα (Olabuenaga 2000). 

Η αντίσταση σε µια αρχική µόλυνση και η ανάρρωση από αυτήν, στα ψάρια, είναι το 

αποτέλεσµα µιας συνθέτης αλληλεπίδρασης µεταξύ µη ειδικών και ειδικών 

αµυντικών µηχανισµών. Η επίκτητη ανοσία σε επαναµολΰνσεις πραγµατοποιείται 

µέσω λεµφοκυττάρων και επιτυγχάνεται κυρίως µέσω αντισωµάτων, τα οποία 

µπορούν να εξουδετερώσουν ιοΰς, να διευκολύνουν τη φαγοκυττάρωση των 

παθογόνων µικροοργανισµών µέσω της δράσης των οψονινών και να ενεργοποιήσουν 

το συµπλήρωµα µέσω της κλασικής οδού (Sakai 1984). Μόνο µια κλάση 

αντισωµάτων έχει βρεθεί στους τελόστεους ιχθΰες, που αντιστοιχεί στην IgM κλάση 

των θηλαστικών (Dorson 1981, Ellis 1989). Η IgM των ψαριών είναι συνήθως 

τετραµερής, αντίθετα προς την πενταµερή δοµή της IgM των θηλαστικών. Ο ρόλος 

των αντισωµάτων των ψαριών στην ανάρρωση από τις διάφορες ασθένειες δεν έχει 

µελετηθεί σε βάθος, ωστόσο µέσω των εµβολιασµών µπορούµε να πετύχουµε υψηλές 

τιµές εξουδετερωτικών ή συγκολλητικών αντισωµάτων, που παρέχουν πλήρη 

προστασία απέναντι σε ορισµένες λοιµώξεις (Ellis 1989). 
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1.5   ΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΑ ΙΧΘΥΟΠΑΘΟΓΟΝΑ 

Η γνώση της ιχθυοπαθολογίας είναι απαραίτητη για την αντιµετώπιση των 

παθολογικών προβληµάτων που παρατηρούνται στην ελεγχόµενη ιχθυοκαλλιέργεια, 

αλλά και για την προστασία της δηµόσιας υγείας από τα νοσήµατα των ψαριών που 

µεταδίδονται στον άνθρωπο. Τα νοσήµατα που είναι περισσότερο γνωστά και έχουν 

καλύτερα µελετηθεί, είναι αυτά που προσβάλλουν ψάρια εκτροφής, διότι τα ψάρια 

αυτά εξαιτίας της µεγάλης ιχθυοπυκνότητας, τα διάφορα νοσήµατα εµφανίζονται σε 

µεγαλύτερη ένταση και µπορούν καλύτερα να µελετηθούν οι διάφορες φάσεις τους 

(εµφάνιση, αιτιολογία, πρόληψη κ.λ.π.). Θα περιοριστούµε κυρίως στα νοσήµατα 

εκείνα που προκαλούν σοβαρές απώλειες στην οργανωµένη ιχθυοκαλλιέργεια.  

Τα νοσήµατα των ψαριών τα διακρίνουµε ανάλογα µε τα αίτια που τα προκαλούν, ως 

εξής:  

(α) Νοσήµατα από ιούς  

(β) Νοσήµατα από βακτήρια  

Τα νοσήµατα των ψαριών που οφείλονται σε ιούς (ιώσεις) θεωρούνται και τα πιο 

επικίνδυνα για την οργανωµένη ιχθυοκαλλιέργεια, εξαιτίας των µεγάλων απωλειών 

που συνήθως προκαλούν στα εκτρεφόµενα ψάρια, αδυναµίας αντιµετώπισης τους µε 

τα συνήθη θεραπευτικά µέσα, της ευκολίας µε την οποία µεταδίδονται και της 

δυσκολίας για την ριζική αντιµετώπιση τους, όταν εµφανιστούν σε µια εκτροφή. 

Τα ψάρια πολύ συχνά προσβάλλονται από νοσήµατα που οφείλονται σε βακτήρια. Τ 

νοσήµατα αυτά, παρόλο που σήµερα αντιµετωπίζονται µε τα διάφορα αντιµικροβιακά 

ιδιοσκευάσµατα, αποτελούν για την εντατική ιχθυοκαλλιέργεια µια διαρκή απειλή. Σε 

περίπτωση που τα ψάρια διαθέτουν υγιεινή κατάσταση τα βακτήρια συµπεριφέρονται 

ως σαπρόφυτα, αν όµως τα ψάρια υποστούν οποιαδήποτε ταλαιπωρία από αίτια του 

περιβάλλοντος, διατροφής κ.λ.π. µπορούν να προκαλέσουν παθολογικές καταστάσεις 

µε σοβαρές συνέπειες για την εκτροφή.  
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2. ΕΜΒΟΛΙΑ  

2.1 ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 

Κάθε εμβολιασμός που εφαρμόζεται στα ψάρια πρέπει να διέπεται από κάποιες βασικές 

αρχές. Έτσι, ο εμβολιασμός πρέπει να γίνεται μόνο σε υγιή ψάρια, τα οποία δεν βρίσκονται 

σε κατάσταση καταπόνησης. Ψάρια τα οποία υποφέρουν από κάποιο νόσημα ή υπέστησαν 

πρόσφατα διάφορους χειρισμούς δεν ενδείκνυται να εμβολιάζονται. Πριν τον εμβολιασμό 

τα ψάρια πρέπει να στερούνται της τροφής έτσι ώστε ο πεπτικός σωλήνας να είναι άδειος. 

Με τη νηστεία πετυχαίνουμε τη μείωση της καταπόνησης των ψαριών λόγω των χειρισμών 

και της καλύτερης ανταπόκρισης στα αναισθητικά. 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 δυο 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). Κύριο ρόλο για την εφαρµογή της οποιασδήποτε της 

θεραπευτικής αγωγής, έχει η σωστή και η έγκυρη διάγνωση και συνταγή από 

κτηνίατρο ιχθυοπαθολόγο. Αρχικά, θα πρέπει να εξεταστεί η φυσική κατάσταση των 

ψαριών και θα πρέπει να εκτιµηθεί η πρωτογενής  ή δευτερογενής σηµασία του 

παθολογικού παράγοντα.  
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2.2 ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΒΑΣΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ  

Τα εµβόλια ανήκουν στην δεύτερη γραµµή άµυνας και αποτελούν τα βιολογικά 

προϊόντα, τα οποία προκαλούν προληπτική αύξηση της ανοσίας ενάντιων κάποιων 

συγκεκριµένων βακτηρίων και ιών. Είναι συνήθως  υγρό εναιώρηµα ζωντανών ή 

νεκρών παθογόνων µικροοργανισµών µετά από ειδική επεξεργασία, που όταν 

προσλαµβάνεται από τον οργανισµό των ψαριών διεγείρει το ανοσοποιητικό τους 

σύστηµα. Η ανοσογονικότητα του εµβολίου εµπλέκει συνήθως την µέτρηση ειδικών 

τίτλων αντισωµάτων στο αίµα. Για κάποια, αλλά όχι για όλα τα εµβόλια, ένα 

καθορισµένο όριο µε τα επίπεδα των αντισωµάτων έχει συσχετιστεί µε την 

προστασία(Pulendran et al., 2010). Συνήθως όµως, δεν είναι σε θέση να παρέχουν 

προστασία από µόνα τους, ειδικά τα εµβόλια εκείνα που βασίζονται σε 

ανασυνδυασµένα ή αδρανοποιηµένα αντιγόνα. Γενικά, ο σχεδιασµός ενός εµβολίου 

αποτελείται από δύο συστατικά, ένα τµήµα που διεγείρει την προσαρµοζόµενη 

ανοσολογική απόκριση και ένα µη ειδικό στοιχείο που προκαλεί έµφυτες 

ανοσοαποκρίσεις. Το συγκεκριµένο τµήµα παρέχεται από τα αντιγονικά συστατικά 

των µικροοργανισµών που χρησιµοποιούνται για την παραγωγή εµβολίου, ενώ το µη 

εξειδικευµένο τµήµα παρέχεται από ανοσοενισχυτικά. Για να καθοριστεί καλή 

ανοσολογική µνήµη και για να καλύψει την περίοδο στην οποία η ευπάθεια του 

ψαριού στην ασθένεια είναι υψηλότερη, µια αναµνηστική δόση του εµβολίου είναι 

απαραίτητη.  

 

 

 

2.3 ΤΡΟΠΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 

Η χορήγηση των εµβολίων στα ψάρια µπορεί να γίνει µε διάφορες µεθόδους, από τις 

οποίες οι κυριότερες είναι µε ένεση, µε εµβάπτιση ή µε χορήγηση από το στόµα. Οι 

µέθοδοι αυτοί διαφέρουν µεταξύ τους ως προς την καταπόνηση (stress) και τους 

χειρισµούς που υφίστανται τα ψάρια κατά την εφαρµογή των εµβολιασµών, καθώς 

και ως προς τον χρόνο και την εργασία που απαιτείται για την εφαρµογή τους. Η 

χορήγηση εµβολίων από το στόµα, µε αντιγόνο που ενσωµατώνεται στην τροφή .θα 

ήταν η ιδανική µέθοδος για τον εµβολιασµό των ψαριών και σήµερα έχουν ήδη 
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αναπτυχθεί τέτοια εµβόλια. Παρ' όλα αυτά, η µέθοδος αυτή έχει το εξής µειονέκτηµα: 

ο βαθµός προστασίας που επιτυγχάνεται είναι µικρός και η ενσωµάτωση του 

εµβολίου στην τροφή είναι ακριβή και καταναλώνει µεγαλύτερη ποσότητα εµβολίου 

σε σχέση µε τις µεθόδους της εµβάπτισης και της ένεσης (Press and Lillehaug 1995). 

Όσον αφορά την µέθοδο της εµβάπτισης, είναι µέθοδος εκλογής για τα ιχθύδια 

µικρού βάρους 1g έως 30g. Τα ψάρια ήδη από το βάρος 1 γραµµαρίου έχουν 

αναπτύξει ικανοποιητικά το ανοσοποιητικό τους σύστηµα ώστε να µπορεί να 

αξιοποιεί τα ατνιγόνα του εµβολίου παράγοντας ειδικά αντισώµατα. Το εµβόλιο 

διαλύεται σε αναλογία 1/10 και τα ψάρια µετά από 24ωρη τουλάχιστον νηστεία 

εµβαπτίζονται για 30 sec. Τέλος, η µέθοδος της ενδοπεριτοναικής έκχυσης (ένεση), 

πραγµατοποιείται σε ψάρια >30g, όπου αναισθητοποιούνται µέχρι αναισθησίας και το 

εµβόλιο εγχύεται αδιάλυτο ενδοπεριτοναικά σε δόση 0,1 ml. Το σηµείο της ένεσης 

βρίσκεται στην κοιλιακή χώρα, στο µέσο µεταξύς έδρας και κοιλιακών πτερυγίων. 

Χρησιµοποιούνται αυτόµατες επαναληπτικές σύριγγες των οποίων η βελόνη 

εισέρχεται στην περιτοναική κοιλότητα υπό γωνία 45⁰ και µέχρι βάθους 0,5 cm.    

2.4 ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΑΜΟΥ  

Οι προϋποθέσεις για έναν εµβολιασµό ξεκινάνε αρχικά από την προετοιµασία της 

παραλαβής του εµβολίου. Πιο συγκεκριµένα, φροντίζουµε την θερµοκρασία να 

διατηρείται 2 και 8⁰C, έλεγχος εάν ο τύπος και η ποσότητα του εµβολίου είναι 

σωστά, καθώς και την ηµεροµηνία λήξης, τον κωδικό παρτίδας και το έντυπο 

παραλαβής εµβολίου. Στην συνέχεια, απαραίτητος έλεγχος για εµβόλιο και ψάρια 

αφορά το εµβόλιο να παραµένει οµογενοποιηµένο σε θερµοκρασία δωµατίου κατά 

την νύχτα, θερµοκρασίες µεταξύ 15-20ο C είναι ιδανικές για ένεση. Όχι παραπάνω 

από τη φυσιολογική θερµοκρασία δωµατίου ή κάτω από 2ο C. Προστασία του 

εµβολιου από τις υψηλές θερµοκρασίες και την άµεση έκθεση στο ηλιακό φως. Στο 

κοµµάτι των ψαριών καλείται να γίνει διαλογή λίγο πριν τον εµβολιασµό µε ελάχιστο 

βάρος 15 γραµµαρίων και µε την καλύτερη δυνατή υγεία. Τέλος, σηµαντικό είναι να 

έχει διατηρηθεί 24ωρη νηστεία. Οι θερµοκρασίες κυµαίνονται  κατά τη θερινή 

περίοδο (>19⁰C) και 2-3 µέρες πριν τον εµβολιασµό κατά την χειµερινή περίοδο 

<18⁰C. Για την προετοιµασία του περιβάλλοντος και του εξοπλισµού απαιτείται 

προσοχή στην θερµοκρασία του νερού (αποφυγή υψηλών θερµοκρασιών και της 

µεγάλης διαφοροποιήσης της πριν, κατά και µετά τον εµβολιασµό). Η δόση εµβολίου, 
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µηχανές εµβολιασµού και άλλος εξοπλισµός απαιτούν καθαριότητα και χειρισµό από 

ειδικούς για την αποφυγή βλάβης των ψαριών. 

 

 

2.5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ  

Η αποτελεσµατικότητα των εµβολίων αναγνωρίζεται µόνο µε την εκατοστιαία 

επιβίωση (relative percent survival= rps), σύµφωνα µε την εξίσωση : 

Rps= 1-	
%	����ί�	
	������	�έ���	����ώ�

%	����ί�	
	�
	������	�έ���	����ώ�
 * 100% 

  

Σύµφωνα µε την σχέση αυτή ένας εµβολιασµός θεωρείται επιτυχηµένος όταν το 

αποτέλεσµα έχει ως εξής : Rps > 80-85%. 

 

 

 

 

 

 

2.6 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ DNA ΣΤΙΣ Υ∆ΑΤΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ 

Η βιοµηχανία υδατοκαλλιέργειας πρέπει να αυξήσει την παγκόσµια παραγωγή και 

αποτελεσµατικότητά της για να καλύψει τις αυξανόµενες ανάγκες των καταναλωτών 

για προϊόντα ψαριών και οστρακοειδών. ∆υστυχώς, οι µολυσµατικές ασθένειες 

αποτέλεσαν σηµαντικό εµπόδιο για την ανάπτυξη και την αποδοτικότητα των 

ιχθυοτροφείων. Ενώ τα εµβόλια προσφέρουν τον πιο αποτελεσµατικό τρόπο για τον 

έλεγχο των µολυσµατικών παθογόνων, τα τρέχοντα προϊόντα ήταν επιτυχηµένα µόνο 

έναντι ορισµένων ασθενειών. Αυτές είναι κυρίως βακτηριακές και εξακολουθούν να 

υπάρχουν πολλές σηµαντικές ασθένειες, κυρίως ιικής και παρασιτικής προέλευσης, 

για τις οποίες δεν υπάρχει προφυλακτική θεραπεία. Τα εµβόλια DNA, σε σύγκριση µε 
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τα παραδοσιακά εµβόλια αντιγόνου, έχουν αρκετά πρακτικά και ανοσολογικά 

πλεονεκτήµατα που τα καθιστούν πολύ ελκυστικά για τη βιοµηχανία 

υδατοκαλλιέργειας. Η πρώιµη επιτυχία των εµβολίων DNA σε ζωικά µοντέλα ήταν 

πολύ ενθαρρυντική, αλλά τα ψάρια είναι µοναδικά από πολλές απόψεις, και 

ευρήµατα µε άλλες κατηγορίες σπονδυλωτών, δηλαδή θηλαστικά και πουλιά, δεν 

ισχύουν απαραίτητα για υδρόβια ζώα. Ωστόσο, πιο πρόσφατες µελέτες µε γονίδια 

αναφοράς έδειξαν ότι τα κύτταρα ψαριών εκφράζουν αποτελεσµατικά ξένες 

πρωτεΐνες που κωδικοποιούνται από ευκαρυωτικούς φορείς έκφρασης. Ένας φορέας 

ραχοκοκαλιάς ειδικά για την πισκίνη µπορεί τελικά να βελτιώσει την ανοσοαπόκριση 

στα εµβόλια DNA, αλλά υπάρχουν ήδη ισχυρές άµεσες ενδείξεις για την πρόκληση 

προστατευτικής ανοσίας µε τα διαθέσιµα σήµερα πλασµίδια. Οι ανοσοαποκρίσεις στο 

πλασµίδιο DNA που εγχέεται ενδοµυϊκά (ΙΜ) σε ψάρια χαρακτηρίζονται από την 

παραγωγή αντισωµάτων, τα οποία έχουν αποδειχθεί ότι εξουδετερώνουν σε δύο 

διαφορετικά µοντέλα ιογενών νόσων. Υπάρχουν επίσης έµµεσες ενδείξεις που 

υποδηλώνουν την πρόκληση ανοσίας µέσω κυττάρων. Παρά τα στοιχεία αυτά, Οι 

ανοσολογικές αποκρίσεις στα εµβόλια DNA έχουν χαρακτηριστεί ελάχιστα στα 

ψάρια λόγω της περιορισµένης γνώσης του ανοσοποιητικού συστήµατος της πισκίνης 

και του µικρού αριθµού µελετών για το θέµα. Εκτός από τη βελτιστοποίηση της 

αποτελεσµατικότητας των εµβολίων DNA, άλλα σηµαντικά ζητήµατα, όπως η 

ασφάλεια και το κόστος παραγωγής θα είναι καθοριστικοί παράγοντες για την πιθανή 

εφαρµογή αυτής της τεχνολογίας σε εµπορικές ιχθυοκαλλιέργειες. Θα πρέπει επίσης 

να αναπτυχθούν εναλλακτικές µέθοδοι χορήγησης για µικρά ψάρια και είδη χαµηλής 

αξίας, για τα οποία η ένεση ΙΜ δεν είναι πρακτική και / ή οικονοµικά 

αποδοτική. όπως η ασφάλεια και το κόστος παραγωγής θα είναι καθοριστικοί 

παράγοντες για την πιθανή εφαρµογή αυτής της τεχνολογίας σε εµπορικές 

ιχθυοκαλλιέργειες. Θα πρέπει επίσης να αναπτυχθούν εναλλακτικές µέθοδοι 

χορήγησης για µικρά ψάρια και είδη χαµηλής αξίας, για τα οποία η ένεση ΙΜ δεν 

είναι πρακτική και / ή οικονοµικά αποδοτική. όπως η ασφάλεια και το κόστος 

παραγωγής θα είναι καθοριστικοί παράγοντες για την πιθανή εφαρµογή αυτής της 

τεχνολογίας σε εµπορικές ιχθυοκαλλιέργειες. Θα πρέπει επίσης να αναπτυχθούν 

εναλλακτικές µέθοδοι χορήγησης για µικρά ψάρια και είδη χαµηλής αξίας, για τα 

οποία η ένεση ΙΜ δεν είναι πρακτική και / ή οικονοµικά αποδοτική. 
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2.7 ΑΥΤΕΜΒΟΛΙΑ 

Οι βακτηριακές ασθένειες αποτελούν έναν από τους βασικούς ζηµιογόνους 

παράγοντες στις υδατοκαλλιέργειες. Στην αγορά διατίθενται εµβόλια για κάποια από 

τα κυριότερα παθογόνα των καλλιεργούµενων ψαριών όπως το Photobacterium 

damselae subsp. piscicida (παστερέλλωση), Vibrio anguillarum (δονακίωση), 

Αeromonas salmonicida (furunculosis), ωστόσο η πλειονότητα των βακτηριακών 

ασθενειών αντιµετωπίζεται µε αντιβιοτικά. Εναλλακτικά, η χρήση αυτεµβολίων 

µπορεί να αντισταθµίσει το αυξηµένο κόστος παραγωγής ενός νέου εµβολίου, το 

χρονοβόρο της διαδικασίας καθώς και τις ανεπιθύµητες επιπτώσεις από τη χρήση 

αντιβιοτικών (ανθεκτικότητα βακτηρίων, διαταραχή µικροβιακής χλωρίδας του 

περιβάλλοντος). Συγκριτικά µε τα εµπορικά εµβόλια, τα αυτεµβόλια παράγονται για 

το συγκεκριµένο στέλεχος που προκάλεσε την ασθένεια και εφαρµόζονται µόνο στη 

µονάδα όπου αυτό αποµονώθηκε για περιορισµένο χρονικό διάστηµα. Ουσιαστικά 

αναφέρεται ένα εµβόλιο που παρασκεύαζεται µε την καλλιέργεια του νοσογόνου 

µικροβίου το οποίο λαµβάνεται από τον ίδιο τον οργανισµό. 

 

 

 

2.8 ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 

Η πρόληψη των ψαριών από τις ασθένειες είναι εξαιρετικά σηµαντική ώστε το τελικό 

προϊόν να είναι ασφαλές προς κατανάλωση. Αυτό επιτυγχάνεται µε τη χρήση 

εµβολίων, ώστε να µειωθεί η πιθανότητα ασθενειών και κατ’ επέκταση της ανάγκης 

να χρησιµοποιηθεί κάποια φαρµακευτική ουσία για τη θεραπεία. Τα εµβόλια είναι 

εγκεκριµένα από τον ΕΟΦ και χρησιµοποιούνται κάτω από ορισµένες συνθήκες και 

σε νεαρά ψάρια τα οποία δεν προσφέρονται άµεσα στον καταναλωτή αλλά 

προστατεύονται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους. 

Σύµφωνα µε την ελληνική νοµοθεσία επιτρέπεται να χρησιµοποιούνται µόνο 

εµβόλια εγκεκριµένα σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. 282371/2006 (Β T731) απόφαση 
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Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων 

«Εναρµόνιση της Ελληνικής νοµοθεσίας προς την αντίστοιχη κοινοτική στον τοµέα 

της παραγωγής και της κυκλοφορίας των κτηνιατρικών φαρµάκων, σε συµµόρφωση 

προς τις οδηγίες 2001/82/ΕΚ και 2004/28/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συµβουλίου περί κοινοτικού κώδικα για τα κτηνιατρικά φάρµακα» και τον κανονισµό 

(ΕΚ) υπ’ αριθµ. 726/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 

31ης Μαρτίου 2004 (ΕΕ υπ’ αριθµ. L 136 της 30.4.2004 σελ. 1), για τη θέσπιση 

κοινοτικών διαδικασιών χορήγησης άδειας και εποπτείας όσον αφορά τα φάρµακα 

που προορίζονται για ανθρώπινη και για κτηνιατρική χρήση και για τη σύσταση 

Ευρωπαϊκού Οργανισµού Φαρµάκων». 

 

 

 

2.9 ΕΜΠΟΡΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ  

Στις ιχθυοκαλλιέργειες χρησιµοποιούνται σκευάσµατα εµβολίων για πρόληψη των 

ασθενειών από ιούς και βακτήρια, κυρίως για την αποφυγή µεγάλης θνησιµότητας. 

Πιο συγκεκριµένα, τα εµπορικά σκευάσµατα εµβολίων που χρησιµοποιούνται είναι οι 

εξής: 

� Alpha Dip 2000: Εναιώρηµα εµβάπτισης 

 

� AquaVac Photobae Prime: Ανοιχτό ρόδινο εναιώρηµα που περιέχει 

αδρανοποιηµένες καλλιέργειες του βακτηρίου Photobacterium damsella 

subsp. Piscicida  

 

� Alpha ject 2000: δυδίναµο Ενέσιµο εµβόλιο σε µορφή γαλακτώµατος (νερό 

σε λάδι) κρεµώδους χρώµατος για λαυράκι (Dicentrarchus labrax)  

 

� AquaVac Photobae Boost: Ανοιχτό κίτρινο ελαιώδες γαλάκτωµα που περιέχει 

αδρανοποιηµένες καλλιέργειες του βακτηρίου Photobacterium damsella 

subsp. Piscicida 
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� Aqua Vac Vibrio Pasteurella: Υδάτινο εναιώρηµα για ένεση. 

 

� NODAxprsTriple vaccine Nodavirus Vaccine Technologies (Nodaxpress 3): 

Τριδύναµο εµβόλιο µε αδρανοποιηµένες καλλιέργειες των V. anguillarum, 

Photobacterium damselae subsp. piscicida και b-nodavirus, περιέχει 

µεταβολίσιµα έλαια. 

 

� Autogenous Viral Nervous Necrosis (VNN) vaccine (Pharmaq): Μονοδύναµο 

εµβόλιο έναντι του ιού της ιογενούς εγκεφαλοπάθειας και 

αµφιβληστροειδοπάθειας. Περιέχει αδρανοποιηµένες καλλιέργειες µε 

φορµόλη του ιού της VNN και ανοσοενισχυτικό (υγρή παραφίνη). 

 

Το AquaVac Photobae Boost και το AquaVac Photobae Prime χρησιµοποιούνται σαν 

βοήθηµα για την πρόληψη της παστερέλλωσης, ενώ τα εµβόλια Alpha Dip 2000, 

Aqua Vac Vibrio Pasteurella και το Alpha Ject 2000 χρησιµοποιούνται για την 

διέργεση της ενεργητικής ανοσίας ενάντια στο Vibrio anguillarum και στο 

Photobacterium damsella subsp. Piscicida. 

 

 

 

 

 

 

 

3. ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ  

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

από τη µέθοδο χορήγησης τους και το είδος του εµβολίου που χρησιµοποιείται. Έτσι, 

οι σοβαρότερες παρενέργειες παρατηρούνται στις περιπτώσεις που τα εµβόλια 

χορηγούνται µε ενδοπεριτοναϊκή ένεση και περιέχουν διάφορες επικουρικές ουσίες 

(έκδοχα), η µέθοδος αυτή ωστόσο αποτελεί ταυτόχρονα και την περισσότερο 

αποτελεσµατική οδό χορήγησης εµβολίων (Midtlyng et al. 1996a, Midtlyng et al. 

1996b, Anderson 1997, Evensen 2003). ∆εδοµένου ότι οι παρενέργειες των εµβολίων 
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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). 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΤΩΝ ΕΚΤΡΕΦΟΜΕΝΩΝ ΙΧΘΥΩΝ 

3.1.1 ∆ΟΝΑΚΙΩΣΗ (VIBRIOSIS) 

Το γένος Vibrio περιλαµβάνει τα περισσότερο σηµαντικά υδρόβια, παθογόνα για τα 

ψάρια, βακτήρια. Adhesion of internal organs (Lemia 2003). Συµφΰσεις µεταξύ των 

εσωτερικών οργάνων (Lemia 2003). και τα είδη Vibrio βρίσκονται διάσπαρτα σε όλο 

το υδάτινο περιβάλλον. Τα Vibrio spp είναι gram αρνητικά βακτήρια, κινητά, και 

ορισµένα είδη, όπως το V anguillarum, το V Ordalii, το V Salmonicida, το V harveyi 

και το V alginolyticus είναι οι κύριοι παράγοντες που προκαλούν τη δονακιωση, που 

είναι µια πολΰ σοβαρή σηψαιµική λοίµωξη (Toranzo et al. 1997, Yiagnisis et al. 

2008, Yiagnisis et al. 2009). To V anguillarum είναι το περισσότερο λοιµογόνο είδος 

Vibrio και παράγει ποικιλία από πρωτεάσες υπεύθυνες για την πρόκληση ελκωτικών 

αλλοιώσεων στους σκελετικούς µΰες. Υπάρχουν 10 ορότυποι του V anguillarum, οι 

ορότυποι 01 και 02 είναι αυτοί που συναντούµε συχνότερα στα µεσογειακά 

εκτρεφόµενα είδη και στη µόλυνση µε αυτούς τους ορότυπους ανα φέρεται συνήθως 

ο όρος δονακίωση (Αθανασοπούλου 2006). Τα είδη Vibrio έχουν ισχυρά 

ανοσοποιητικούς λιποπολυσακχαρίτες, οι οποίοι διεγείρουν την παραγωγή έντονης 

προστατευτικής ανοσολογικής ανταπόκρισης στα σολοµοειδή (Toranzo et al. 1997) 
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και γενικά σε όλα τα ψάρια. Εµπορικά εµβόλια, που βασίζονται σε προπαρασκευή 

του βακτηρίου των ειδών Vibrio, είναι πολύ αποτελεσµατικά και προκαλούν 

µακροχρόνια ανοσία. 

3.1.2 ΕΥΠΑΘΕΙΑ, ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Πολλά είδη ψαριών των θαλάσσιων νερών, των υφάλµυρων και του γλυκού νερού 

είναι ευαίσθητα στα δονάκια και κυρίως στο  Listonella  anguillarum. Οι λοιµώξεις 

τις οποίες προκαλούν τα δονάκια αποτελούν για την εκτροφή θαλάσσιων ψαριών 

επικίνδυνη και µόνιµη απειλή. Το Listonella  anguillarum προκαλεί σηµαντικές 

απώλειες στην πέστροφα, στο σολοµό, στη τσιπούρα και στο λαβράκι που 

εκτρέφονται στη θάλασσα χωρίς βέβαια να εξαιρούνται αυτά αλλά και άλλα που ζουν 

και αναπτύσσονται σε διάφορα υδάτινα οικοσυστήµατα, ιδιαίτερα το χέλι των 

λιµνοθαλασσών.  

Οι λοιµώξεις από τα δονάκια δεν περιορίζονται στα ψάρια της θάλασσας µόνο, αλλά 

επεκτείνονται και στα ψάρια που εκτρέφονται στα γλυκά νερά όπως είναι η 

πέστροφα, σε πολλά τροπικά είδη ενυδρείων και στο χέλι. Επίσης η νόσος προσβάλει 

και καλλιεργούµενα καρκινοειδή. 

Τα δονάκια αποτελούν µέρος της µικροβιακής χλωρίδας των νερών. Κάτω από 

ορισµένες δυσµενείς συνθήκες (υψηλή θερµοκρασία νερού, αιφνίδιες αυξοµειώσεις 

αλατότητας, υπερπληθυσµός, έλλειψη διαλυµένου οξυγόνου, µεταβολές της τιµής του 

pH, παρουσία τοξικών ουσιών κ.α.), ή διαταραχή της υγιεινής κατάστασης των 

ψαριών, τα δονάκια µπορούν να αποκτήσουν παθογόνα δράση και να προκαλέσουν 

σοβαρές επιζωοτίες. 

Πηγές µόλυνσης είναι τα κατεστραµµένα δίχτυα, το ίζηµα των δεξαµενών, 

περιττώµατα, τροφή που δεν καταναλώθηκε, ψάρια-φορείς της εκτροφής αλλά και 

αυτά που ζουν ελεύθερα. Η µόλυνση πραγµατοποιείται κατά πάσα πιθανότητα µε την 

είσοδο του παθογόνου βακτηρίου στον οργανισµό των ψαριών από το στόµα ή από το 

δέρµα, κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις. Λοιµογόνα στελέχη είναι δυνατόν να 

αποµονωθούν και από το περιεχόµενο του εντέρου(Φώτης & Αγγελίδης 2003).  

Η θνησιµότητα στην υπεροξεία µορφή είναι δυνατόν να ανέλθει στο 80%. Στην οξεία 

µορφή, µέχρι και 40% του προσβεβληµένου ιχθυοπληθυσµού έχει παρατηρηθεί. Η 

θνησιµότητα στην πλειοψηφία των περιπτώσεων στην Ελλάδα ακόµα και µε 

ταυτόχρονη χορήγηση θεραπευτικών ουσιών, κυµαίνεται µεταξύ 10 έως 20%. 
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3.1.3 ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Στα προσβεβληµένα ψάρια, οι κλινικές εκδηλώσεις εξαρτώνται από την µορφή της 

νόσου. Στην υπεροξεία µορφή (συνηθέστερη σε ιχθύδια) η ασθένεια προκαλεί υψηλή 

θνησιµότητα χωρίς κλινικά συµπτώµατα, εκτός από απώλεια της όρεξης και σκούρο 

χρωµατισµό του δέρµατος. 

Η οξεία µορφή είναι η συνηθέστερη. Εξωτερικά παρατηρούνται ερυθρότητα του 

στόµατος, εξoφθαλµία, ερυθρότητα της βάσης των πτερυγίων και της έδρας. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις παρατηρούνται ελκωτικές αλλοιώσεις στο δέρµα σε διάφορα 

σηµεία του σώµατος. Κατά την νεκροψία, η κλινική εικόνα είναι εκείνη της 

αιµορραγικής σηψαιµίας µε αιµορραγίες στα περισσότερα όργανα (εικόνα 3.1.2 α). 

Χαρακτηριστικές είναι οι αλλοιώσεις στο έντερο, το οποίο εµφανίζεται διογκωµένο 

λόγω της φλεγµονής και της παρουσίας καθαρού υδαρούς περιεχοµένου ενώ και ο 

σπλήνας είναι διογκωµένος (εικόνα 3.1.2 β). Τις περισσότερες φορές παρατηρούνται 

και συµφορήσεις στα υπόλοιπα εσωτερικά όργανα και κυρίως στο ήπαρ όπως επίσης 

και στους µυς (Πράπας & ΕΤΑΛ 2000). 

 

 

 

Εικόνα 3.1.2 α.: ∆ονακίωση σε λαβράκι – αιµορραγικές αλλοιώσεις και εξαλκώσεις 

στο δέρµα 

(Αρχείο Α. Πράπα) 
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Εικόνα 3.1.2 β.: ∆ονακίωση σε λαβράκι – σπληνοµεγαλία και υπεραιµία εντέρου 

(Αρχείο Α. Πράπα) 

 

 

  

 

 

 

 

3.1.4 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Η δονακίωση χρειάζεται µεγάλη προσοχή, γιατί συγχέεται µε πολλές άλλες παθήσεις 

σηψαιµικού χαρακτήρα. Η διάγνωση τίθεται µε βάση τα κλινικά συµπτώµατα και 

επιβεβαιώνεται µε την αποµόνωση και ταυτοποίηση του υπεύθυνου βακτηρίου σε 

κατάλληλα θρεπτικά υποστρώµατα. Για την ακριβή ταυτοποίηση του µικροβίου 

απαιτούνται µια σειρά βιοχηµικών εξετάσεων και δοκιµή οροσυγκόλλησης µε 

οµόλογο αντιορό(Πράπας & ΕΤΑΛ 2000).  
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3.2 ΦΩΤΟΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΩΣΗ (Photobacteriosis) 

Η νόσος οφείλεται στο βακτήριο Pasteurella piscicida (σηµερινή ονοµασία: 

Photobacterium damsela subspecies piscicida), πρωτοεµφανίστηκε στις ανατολικές 

ακτές της Αµερικής το 1963. Στην Ελλάδα η παστεριδιάση παρουσιάστηκε πρώτη 

φορά το Μάιο του 1990 από τον Α. Πράπα, η διάγνωση τέθηκε από το Εθνικό 

Εργαστήριο Αναφοράς και σχεδόν ταυτόχρονα εµφανίστηκε σε πολλές χώρες της 

Μεσογείου. Η φωτοβακτηριδίωση είναι ένα από τα πιο σηµαντικά νοσήµατα που 

προσβάλουν τα νεαρά ιχθύδια εκτρεφόµενων ψαριών θάλασσας. Χαρακτηρίζεται από 

το σκούρο χρωµατισµό του δέρµατος και από την παρουσία κοκκιωµάτων στα νεφρά 

και στο σπλήνα(Πράπας & ΕΤΑΛ 2000). 

Το Photobacterium damsela subspecies piscicida χαρακτηρίζεται από πολυµορφισµό, 

είναι Gram αρνητικό και διαστάσεων 0,6-1,2*0,8-2,6µm. Το βακτήριο αυτό εµφανίζει 

χαρακτηριστική διπολική χρώση, είναι ακίνητο, χωρίς κάψα και σπορογόνο. 

Αναπτύσσεται πολύ καλά στους 25
ο
 C σε αιµατούχο Agar µε 1-2,5% NaCl. Οι 

αποικίες του είναι διαφανείς, γυαλιστερές και άχρωµες. Στη δοκιµή της καταλάσης 

και της οξειδάσης είναι θετικό(Φώτης & Αγγελίδης 2003). 

  

3.2.1. ΕΥΠΑΘΕΙΑ, ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ, ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Η φωτοβακτηριδίωση προσβάλει ψάρια του αλµυρού νερού και χαρακτηρίζεται ως 

ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα της εκτροφής των ψαριών σε ιχθυοκλωβούς 

(τσιπούρα και λαβράκι). Η µετάδοση της νόσου γίνεται µε το νερό, µε την τροφή και 

από ψάρι σε ψάρι. Ως πύλες εισόδου θεωρούνται τα βράγχια, το στόµα και ο 

υποδόριος ιστός ύστερα από λύση συνεχείας του δέρµατος. Τα ψάρια φορείς 

αποτελούν πιθανώς δεξαµενές µόλυνσης, γιατί το  Photobacterium damsela 

subspecies piscicida δεν ζει παραπάνω από τέσσερις έως πέντε ηµέρες στις εκβολές 

των ποταµών (Φώτης & Αγγελίδης 2003).  

Η παθογένεια είναι όµοια µε άλλες σηψαιµίες των ψαριών, οι οποίες οφείλονται σε 

βακτήρια. Η εκδήλωση της νόσου εξαρτάται από τη θερµοκρασία του νερού και 

συνήθως παρουσιάζει εποχιακή εµφάνιση µε ιδιαίτερη ένταση τους καλοκαιρινούς 

µήνες. Στις µονάδες πάχυνσης η νόσος εµφανίζεται όταν η θερµοκρασία είναι 

µεγαλύτερη από τους 20
ο
 C, αλλά και µε την µείωση της αλατότητας συνήθως ύστερα 

από έντονες βροχοπτώσεις, ενώ στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς µπορεί να 

προκαλέσει απώλειες και σε χαµηλότερες θερµοκρασίες (16 έως 17
ο
 C).  
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Η φωτοβακτηριδίωση είναι δυνατό να έχει σύντοµη εξέλιξη µε µαζικούς θανάτους 

(οξεία µορφή) ή να διαρκέσει αρκετούς µήνες(χρόνια µορφή). Σε νύµφες τσιπούρας 

σε ιχθυογεννητικούς σταθµούς η θνησιµότητα είναι δυνατόν να ανέλθει στο 50-

100%. Η τσιπούρα θεωρείται ευαίσθητη µέχρι το βάρος των 80-100 g, ενώ το 

λαβράκι προσβάλλεται καθ’ όλη την διάρκεια του κύκλου εκτροφής και η 

θνησιµότητα µπορεί να ανέλθει µέχρι και 20% του προσβεβληµένου ιχθυοπληθυσµού 

 

3.2.2 ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Τα κλινικά συµπτώµατα δεν είναι παθογνωµονικά. Η νόσος εκδηλώνεται µε δύο 

µορφές την οξεία και την χρόνια. Στην οξεία µορφή το µόνο εξωτερικό σύµπτωµα 

µπορεί να είναι ο σκούρος χρωµατισµός του δέρµατος. Συχνά παρατηρείται εστιακή 

νέκρωση των βραγχίων (εικόνα 3.2.3
 
α). Εσωτερικά παρατηρείται διόγκωση και 

σκούρος χρωµατισµός του σπλήνα και υπεραιµία του ήπατος. Στη χρόνια µορφή είναι 

χαρακτηριστική η δηµιουργία λευκών οζιδίων (κοκκιώµατα) στον σπλήνα και τους 

νεφρούς (Πράπας & ΕΤΑΛ 2000).  

 

3.2.3 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διόγκωση και η παρουσία οζιδίων στον σπλήνα είναι χαρακτηριστικά συµπτώµατα 

της νόσου (εικόνα 3.2.3 β) , αλλά για την επιβεβαίωση της διάγνωσης απαιτείται 

αποµόνωση και ταυτοποίηση του υπεύθυνου παθογόνου παράγοντα µε τη βοήθεια 

βιοχηµικών και ορολογικών εξετάσεων(Πράπας & ΕΤΑΛ, 2000). 
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Εικόνα 3.2.3.α.: παστερίαση σε λαβράκι – εστιακή νέκρωση βραγχίων και 

σπληνοµεγαλία (Αρχείο Α. Πράπα) 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3.2.3.β.: παστερίαση σε λαβράκι – υπεραιµία ήπατος και σπληνοµεγαλία 

(Αρχείο Α. Πράπα) 

 

  

 

 

 

3.3 ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ (NODAVIRUS) 
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Η νόσος εµφανίζεται κυρίως στα πρώιµα στάδια ανάπτυξης των ψαριών (νυµφών και 

ιχθυδίων). ∆εν υπάρχουν σοβαρά κλινικά σηµάδια στην επιφάνεια του σώµατος ή τα 

βράγχια σε οποιοδήποτε στάδιο του ιού (Nakai et al., 2009). Επηρεαζόµενα ιχθύδια 

και µεγαλύτερα ψάρια δείχνουν µια ποικιλία από ασταθείς συµπεριφορές όπως 

σπειροειδές κολύµπι, στροβιλίσµος, η κοιλιακή χωρα του ψαριού να επιπλέει στην 

επιφάνεια του νερου, και την βλαβη της νηχτικής κύστης, αλλά δεν είναι ασυνήθιστο 

να παρουσιαστούν τέτοιες ανωµαλίες στο κολύµπι και στις επηρεαζόµενες 

προνύµφες (Nakai et al., 2009). Ιστοπαθολογικά, η ασθένεια χαρακτηρίζεται από 

σοβαρά εκτεταµένη νέκρωση και σχηµατισµό κενοτοπίων στο κεντρικο νευρικο 

συστήµα (εγκέφαλος, νωτιαίος µυελός) και στον αµφιβληστροειδή χιτώνα, αλλά 

µερικές φορές ψάρια σε πρώιµα προνυµφικά στάδια στερούνται κενοτοπίου ιστού 

(Munday et al., 2002). Υπάρχει σηµαντικη διαφορα από την ηλικία κατά την οποία η 

ασθένεια παρατηρείται για πρώτη φορά και την περίοδο κατά την οποία συµβαίνει η 

θνησιµότητα (Munday et al., 2002; OIE 2003). Σε γενικές γραµµές, όσο πιο γρήγορα 

παρουσιαστούν τα προγενέστερα σηµάδια της νόσου, τόσο µεγαλύτερος είναι ο 

ρυθµός της θνησιµότητας (Nakai et al., 2009). Στο λαβράκι, η θνησιµότητα συνήθως 

δεν παρατηρείται έως ότου περασουν περίπου 30 ηµέρες απο την εκκόλαψη.Η 

εµφάνιση νέων εστιών της νόσου συµβαίνη ακόµη και στην αγορά (Le Breton et al., 

1997). Η θνησιµότητα των νεαρών ή µεγαλύτερων ψάριων συνήθως δεν φθάνει το 

100%, υποδεικνύοντας ετσι την εξάρτηση της ευαισθησίας µε την ηλικία. 

 

3.3.1 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Όταν παρουσιαστει υψηλός δείκτης θνησιµότητας στις ευαίσθητες προνύµφες στα 

εκκολαπτήρια, χωρίς την παρουσία παθογόνων παραγόντων στην κλινική 

κατεργασία, τότε η λοίµωξη nodavirus θα πρέπει να αποκλειστεί (Noga, 2011). Για 

ιολογικές εξετάσεις, θα πρέπει να λαµβάνονται δείγµατα από ολόκληρες προνύµφες ή 

ιχθύδια (Noga, 2011). Από µεγαλύτερα ψάρια, πρέπει να λαµβάνονται δείγµατα του 

εγκεφάλου, του νωτιαίου µυελού και των µατιών (Noga, 2011). Υποθετική διάγνωση 

µπορεί να γίνει µε ιστοπαθολογία του εγκέφαλου ή / και του αµφιβληστροειδή 

χιτώνα που δείχνει την τυπική κενοτοπιοποιητική εγκεφαλοπάθεια, νέκρωση, και 

αµφιβληστροειδοπάθεια (Noga, 2011). Εντούτοις, µερικά ψάρια µπορεί µερικές 

φορές να έχουν µόνο λίγα κενοτόπια στον εγκέφαλο τους, καθιστώντας τη διάγνωση 

πολύ δύσκολη (Noga, 2011). Τα σωµατίδια του ιού µπορούν να ανιχνευθούν στον 

ιστό του εγκεφάλου µέσω της ηλεκτρονικής µικροσκοπίας, αλλά αυτό είναι µόνο µια 
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συµπερασµατική διάγνωση (Noga, 2011). Η οριστική διάγνωση µπορεί να επιτευχθεί 

µέσω της αναγνώρισης του ιού µε τη χρήση ενός ειδικού ανιχνευτή (αντίσωµα ή 

γονίδιο) (Noga, 2011). Για την κύρια µέθοδο της οριστικής διάγνωσης 

χρησιµοποιείται ένας ανιχνευτής γονιδίων (PCR) όπου ο εντοπισµός του ιού γίνεται 

21 είτε από τον ιστό ή από την καλλιέργεια κυττάρων (Noga, 2011). Εναλλακτικά, 

πολυκλωνικός αντί – VNN ορός θα εντοπίσει όλα τα στελέχη του nodavirus και 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να αναγνωρίσει τα µολυσµένα κύτταρα είτε σε 

τµήµατα ιστού ή σε κηλίδες ιστού (Munday et al., 2002). Ωστόσο, η ανίχνευση του 

VNN µε την χρήση των PCRs πρέπει να ακολουθείται από µια άλλη µέθοδο, είτε 

ιστοπαθολογία µε ανοσο-χρώση ειτε αποµόνωση του ιού σε καλλιέργεια κυττάρων, 

για επιβεβαίωση της διάγνωσης (Nakai et al., 2009). Ταυτοποίηση του ιού σε 

κυτταρική καλλιέργεια που δείχνει κυτταροπαθητικά αποτελέσµατα (CPE), 

εκτελείται είτε µε µοριακη ή ορολογική δοκιµασία συµπεριλαµβανοµένου ενός τεστ 

εξουδετέρωσης του ιού (Mori et al., 2003).   

 

 

3.3.2 ΠΡΟΛΗΨΗ 

Ο VNN είναι εξαιρετικά ανθεκτικός σε διάφορες περιβαλλοντικές συνθήκες και 

µπορεί να επιβιώσει για µεγάλο χρονικό διάστηµα στο νερό της θάλασσας (Arimoto 

et al., 1996; Frerichs et al., 2000). Η νόσος εύκολα µπορεί να αναπαραχθεί σε υγιή 

ψάρια από: α) την συµβίωση µε µολυσµένα ψάρια β) την βύθιση σε ένα εναιώρηµα 

ιού γ) µε ένεση (Nguyen et al., 1996; Grotmol et al., 1999; Peducasse et al., 1999). 

Εποµένως, ο τρόπος µετάδοσης της λοίµωξης είναι κατά βάση οριζόντιος µέσω της 

εισροής και της εκτροφής των υδάτων, και µέσω σκευών, οχηµάτων, και από τις 

ανθρώπινες δραστηριότητες (Nakai et al., 2009). Για να αποφευχθούν τέτοιου είδους 

οριζόντιας µετάδοσης λοίµωξης, κάποια απολυµαντικά είναι αποτελεσµατικά για την 

αδρανοποίηση του ιού: υποχλωριώδες νάτριο, χλωριούχο βενζαλκόνιο, ιώδιο, οξύ 

υπεροξυγονούχο, και το όζον (Arimoto et al., 1996; Frerichs et al., 2000). 22 Υπάρχει 

απόδειξη κάθετης µετάδοσης της λοίµωξης από τους γεννήτορες στους απογόνους, 

στο λαβράκι, το Ασιάτικο λαβράκι, καλκάνι, ιππόγλωσσα και σφυρίδα (Arimoto et 

al., 1992 Comps et al., 1994 Mushiake et al., 1994 Watanabe et al., 2000).Το πλύσιµο 

γονιµοποιηµένων αυγών στο όζον, η επεξεργασια του θαλασσινόυ νερόυ και η 

απολύµανση του νερού εκτροφής µε όζον, ελέγχει αποτελεσµατικά την ασθένεια 

κατά την παραγωγή προνυµφών σε ένα ευρυ φάσµα ψαριών (Grotmol and Totland, 



34 

 

2000;. Tsuchihashi et al., 2002). Είναι σηµαντικό να µειωθούν οι παράγοντες του 

στρες µε τη βελτίωση των µεθόδων αναπαραγωγικής επαγωγής, 

συµπεριλαµβανοµένη την εκτροφή των γεννητόρων (Mushiake et al., 1994). Σε 

µεγάλα ηλικιακα στάδια των ψαριών ο VNN προκαλεί σοβαρές θνησιµότητες σε 

καλλιέργειες και στην ανοικτή θάλασσα (Nakai et al., 2009). Η µόλυνση µπορεί να 

προκληθεί από την απόπτωση του ιού από υποκλινικά ή από την επιµένουσα λοίµωξη 

στα εκτρεφόµενα ή µη εκτρεφόµενα ψάρια (Chi et al., 2005; Cutrin et al., 2007; 

Sakamoto et al., 2008). Ένα αποτελεσµατικό σύστηµα εµβολιασµού είναι 

απαραίτητο για την πρόληψη της νόσου κατά τη διάρκεια αναπτυξης των ψαριων 

στην ιχθιοκαλλιέργεια της ανοικτής θάλασσας (Nakai et al., 2009).Στη πρόληψη 

γινεται ενεση µε µία ανασυνδυασµένη περιβλήµατος ιογενή πρωτεΐνη που 

ονοµαζεται Escherichia coli (Husgard et al., 2001; Tanaka et al., 2001),ειτε 

εµβολιασµος µε όµοια σωµατίδια του ιού-που εκφράζεται σε ένα σύστηµα 

βακουλοϊού (Thiery et al., 2006)- ή εµβολιασµος µε αδρανοποιηµένο ιό.Ολα τα 

παραπανω είναι αποτελεσµατικα στον έλεγχο της νόσου (Yamashita et al., 2005). 

Μία πρωτογενής µόλυνση µε ένα µη λοιµογόνο aquabirnavirus (Birnaviridae) 

κατέστειλε αποτελεσµατικά µια δευτερεύουσα µόλυνση betanodavirus (Pakingking et 

al., 2005). ∆ιπλοί εµβολιασµοί µε aquabirnavirus και αδρανοποιηµένο εµβόλιο είναι 

23 επισης πολύ χρήσιµα στην πρόληψη της ασθένειας (Yamashita et al., 2009). 

Εµπορικώς διαθέσιµα παρασκευάσµατα εµβολίων δεν υπαρχουν, αλλα χρειάζονται 

επειγόντως. Απολύµανση και καραντίνα είναι τα µόνα αποδεδειγµένα µέσα για τον 

έλεγχο των επιδηµιών nodaviral (Noga, 2011). Η εξάλειψη της µόλυνσης έχει 

επιτευχθεί σε ορισµένες περιπτώσεις VNN. 

 

3.4 Συζήτηση-Συµπεράσµατα 

Τα τελευταία χρόνια ο εµβολιασµός στις ιχθυοκαλλιέργειες είναι µια πολύ θετική 

εξέλιξη για την υγεία των ψαριών.Πιο συγκεκριµένα, µε την χρήση των αντιβιοτικών 

υπερισχούσε η βακτηριακή ανθεκτικότητα µε αποτέλεσµα να µην υποχωρούσε το 

στέλεχος και να µην βοηθούσε κάποιο αντιβιοτικό.Αυτό έχει ως επίπτωση την 

υποβάθµιση του θαλάσσιου περιβάλλοντος αλλά και τυχόν προβλήµατα στον 

άνθρωπο. Με την ανοσοπροφύλαξη, υπάρχει η πρόληψη στα ψάρια για την αποφυγή 

εµφάνισης κάποιας ασθένειας, καθώς πολλά και ποικίλη σκευάσµατα στο εµπόριο. Οι 

τρόποι χορήγησης ενός εµβολίου διαφέρει µε το µέγεθος του ψαριού και γι αυτό 

υπάρχουν διαφορετικά σκευάσµατα για κάθε περίπτωση.  
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