
Każdego roku hodowcy karpi zastana-
wiają się, ile ryb konsumpcyjnych oraz 

narybku i kroczków przeznaczonych do 
dalszej hodowli odłowią jesienią oraz jaki 
będzie stan zdrowotny materiału obsado-
wego na wiosnę po zimowaniu. U karpi 
hodowanych w stawach zasilanych wodą 
z  różnych zlewni (dorzeczy) oraz żyją-
cych w różniących się klimatem i stopniem 
uprzemysłowienia rejonach Polski, mogą 
występować odmienne zespoły chorób śro-
dowiskowych, zakaźnych i  inwazyjnych. 
Na kondycję i  zdrowotność ryb wpływ 
ma jednak przede wszystkim stan kultury 
hodowlanej stawów. Uzyskuje się ją przez: 
systematyczne odwadnianie i wapnowa-
nie dna stawów, odmulanie zbiorników 

hodowlanych, remont grobli, konserwa-
cję urządzeń hydrotechnicznych i koszenie 
roślinności twardej (1). W wielu obiektach 
stawowych ilość i jakość wody będącej do 
ich dyspozycji decyduje ostatecznie o prze-
żywalności ryb. W zapobieganiu występo-
waniu chorób wywoływanych przez wysoce 
zaraźliwe mikroorganizmy, takie jak wirus 
herpes koi karpia (KHV) czy też bardzo in-
wazyjne pasożyty, takie jak orzęsek Ichth-
hyophthirius multifiilis, szczególnie istot-
ne jest niedopuszczenie do wprowadzenia 
ich na teren gospodarstwa. Innymi słowy 
istotne jest, aby obiekt, z którego pocho-
dzi materiał obsadowy, był od nich wolny.

Ryzyko wystąpienia zarówno zakaźnych, 
jak i środowiskowych chorób karpi zwy-
kle rośnie wraz ze zwiększaniem gęstości 
obsad i przechodzeniem z ekstensywnej 
do intensywnej hodowli karpia. Według 
Lirskiego (2) przy wydajności stawów po-
nad 1500 kg/ha i pogorszeniu się warun-
ków środowiska rośnie znacznie prawdo-
podobieństwo wystąpienia chorób. Z dru-
giej strony dobrze odżywione karpie nawet 
w gęstszych obsadach mają duże szanse 
na przeżycie (2). W stawach, w których 
hoduje się ryby systemem intensywnym, 
przy bardzo dużych zagęszczeniach ob-
sad i zmniejszających się w ciągu roku za-
sobach bezkręgowych zwierząt wodnych, 
dla zaspokojenia potrzeb energetycznych 
karpi i utrzymania ich w dobrym zdro-
wiu, niezbędne jest uzupełnianie pokar-
mu naturalnego wysokobiałkową paszą 

granulowaną dla ryb karpiowatych. Oczy-
wiste jest, że w utrzymaniu ryb w dobrym 
zdrowiu i przy minimalnej ich śmiertel-
ności dużą rolę odgrywa poziom wiedzy 
hodowców ryb i współpracujących z nimi 
lekarzy weterynarii w zakresie fizjologii 
ryb, przemian zachodzących w środowi-
sku wodnym i metod uprawy stawów (1).

Ekosystemy słodkowodne, jakimi są sta-
wy hodowlane, stale narażone są na dużą 
zmienność wynikającą z oddziaływania 
czynników abiotycznych – fizykochemicz-
nych, jak też biotycznych – wirusów, grzy-
bów, bakterii i pasożytów. Intensyfikacja 
produkcji ryb sama w sobie jest poważnym 
zagrożeniem i obciążeniem dla naturalnego 
środowiska wodnego, a dodatkowy wpływ 
takich czynników, jak gwałtownie zmienia-
jące się anormalne dla naszej strefy klima-
tycznej warunki środowiska potęgują jesz-
cze bardziej te obciążenia. O ile wystąpie-
nie czynników klimatycznych, takich jak: 
susze, ponadnormatywne opady atmosfe-
ryczne, warunki geograficzne i klęski ży-
wiołowe, zupełnie nie zależy od działalno-
ści człowieka, to szereg zabiegów agroho-
dowlanych mających kluczowe znaczenie 
dla zdrowia ryb zależy bezpośrednio od 
działania człowieka (3, 4). Według Anty-
chowicza (5) każda jednostka chorobo-
wa występująca u ryb jest uwarunkowa-
na przez określone czynniki środowisko-
we. Woda stanowi środowisko do życia nie 
tylko dla ryb, ale również dla innych zwie-
rząt wodnych oraz dla wielu gatunków bak-
terii, z których większość jest saprofitami 
zasiedlającymi osady denne, rośliny oraz 
fito- i zooplankton. Bakterie czerpią ener-
gię potrzebną do życia z martwych szcząt-
ków organicznych. Niektóre bakterie kolo-
nizują powłoki skórne, skrzela i przewód 
pokarmowy ryb, żyjąc tam jako organizmy 
komensalne, wywierające często korzyst-
ny stymulujący wpływ na układ odporno-
ściowy tych zwierząt. Bakterie protolitycz-
ne występujące w przewodzie pokarmo-
wym ryb wspomagają trawienie.

Przyczyny zwiększonej śmiertelności ryb

W Polsce największe straty w hodowli kar-
pi powodują niekorzystne zmiany w środo-
wisku wodnym wywoływane przez czynni-
ki, takie jak: susza, upały, nadmierny roz-
wój glonów planktonowych i nitkowatych 
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Ryc. 1. Kormoran zwyczajny (Phalacrocorax carbo) szykujący się do połowu  
(dzięki uprzejmości prof. dr. hab. Romana Kujawy)
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oraz zatrucie ściekami przemysłowymi, 
rolniczymi i komunalnymi. Coraz częściej 
powodem dużych ubytków ryb w gospo-
darstwach karpiowych są rybożerne pta-
ki – głównie kormorany czaple i mewy 
(ryc. 1, 2, 3) oraz ssaki drapieżne, np. wydry 
(ryc. 4, 5) żywiące się rybami. Niezależnie 
od tego według danych FAO z 2016 r. (6) 
u hodowlanych karpi rozróżnia się 29 jed-
nostek chorobowych wywoływanych przez 
zakaźne i  inwazyjne czynniki etiologicz-
ne. Eksperci FAO (6) pominęli trzy istotne 
jednostki chorobowe, takie jak szewanelo-
zę, MAS (motile Aeromonas septicaemia) 
i inwazję Myxobolus encephalicus, które od 
dawna diagnozowane są przez pracowni-
ków Zakładu Chorób Ryb Państwowego In-
stytutu Weterynaryjnego w Puławach (7, 
8). Po uwzględnieniu tych trzech czynni-
ków chorobowych uznać więc można, że 
u karpi w Europie, między innymi w Pol-
sce, występują 32 choroby zakaźne i inwa-
zyjne. Choroby te wywoływane są przez 
kilka typów drobnoustrojów. Są to: wiru-
sy – SVCV (Rhabdovirus carpio), KHV 
(CyHV‑3), czynnik etiologiczny ospy karpi 
(CyHV‑1) oraz czynnik etiologiczny śpiącz-
ki koi karpi – KSD (CEV); grzyby wodne 
– Saprolegnia spp., Branchimyces sanqu-
inis; bakterie – Aeromonas hydrophila, Ae-
romonas salmonicida var. achromogenes, 
Flexibacter columnaris, F. branchiophyla, 

Shevanella putrefaciens oraz Mycobacte-
rium spp.; pasożyty – Ichthyobodo spp., 
Eimeria spp., Ichthyophthirius multifiliis, 
Chilodonella spp., Trichodina spp., Myxo-
bolus spp., Dactylogyrus spp., Gyrodactylus 
spp., Diplostomum spp., Phosthodiplosto-
mum spp., Sanquinicola spp., Ligula intesti-
nalis, Bothriocephalus acheiloghnati, Kha-
wia sinensis, Contracaecum spp., Phylome-
tra spp., pijawki – Piscicolidae, Ergasilus 
spp., Lernea spp. oraz Argulus spp. Foto-
grafie i rysunki czynników etiologicznych 
oraz krótkie opisy wywoływanych przez 
nie chorób znajdują się w opracowaniach 
Antychowicza i współpracowników (9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

Poszczególne choroby występują z bar-
dzo różną częstotliwością i wiele z nich na-
leży w Polsce do rzadkości, niejednakowe 
są również powodowane przez nie w ska-
li roku straty ryb. W wielu przypadkach 
trudno jest ustalić związek przyczynowy 
pomiędzy obecnością niektórych mikro-
organizmów i pasożytów u ryb a zwięk-
szoną ich śmiertelnością.

Choroby środowiskowe

Karp w porównaniu do innych ryb od-
znacza się znaczną wytrzymałością na 
niesprzyjające czynniki środowiskowe. 
Pomimo tego nieodpowiednie warunki 

fizykochemiczne występujące niekie-
dy przez dłuższy czas w wodzie stawo-
wej działają ujemnie na zdrowie żyjących 
tam ryb, doprowadzając po pewnym cza-
sie do coraz częstszego pojawiania się 
u nich patologicznych zmian w skrzelach 
i  skórze i nierzadko doprowadzając do 
ostrych lub przewlekłych, tak zwanych  
„kapiących śnięć”.

Choroby środowiskowe ryb hodowa-
nych w  stawach, między innymi karpi, 
powstają bezpośrednio wskutek zabu-
rzenia panującej tam zwykle równowa-
gi biologicznej i fizykochemicznej, któ-
ra charakteryzuje nieskażone naturalne 
zbiorniki wodne (czysta rzeka lub jezio-
ro). W  stawach karpiowych występu-
je najczęściej tak zwana przyducha, czy-
li deficyt tlenu w wodzie oraz niezakaź-
na martwica skrzeli (branchonekroza) na 
tle samozatrucia i zatrucia ryb amonia-
kiem w warunkach wysokiego pH wody. 
Skomplikowaną etiologię i  patogenezę 
tych chorób opisał Antychowicz w kilku  
książkach (15, 17, 18).

W  rozpoznawaniu środowiskowych 
chorób ryb należy brać pod uwagę cało-
kształt zmian meteorologicznych i hydro-
logicznych zachodzących w okresie po-
przedzającym wystąpienie nienaturalnych 
objawów u ryb. Chodzi tu o zjawiska, ta-
kie jak: zachmurzenie, opady, spływy wód 

Ryc. 2. Czapla siwa (Ardea cinerea) czatująca na ryby  
(dzięki uprzejmości prof. dr. hab. Romana Kujawy)

Ryc. 4. Wydra europejska (Lutra lutra) w drodze do stawu  
(dzięki uprzejmości prof. dr. hab. Romana Kujawy)

Ryc. 3. Mewy walczące o rybę (dzięki uprzejmości prof. dr. hab. Romana Kujawy)

Ryc. 5. Wydra europejska (dzięki uprzejmości prof. dr. hab. Romana Kujawy)
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roztopowych, wiatry, temperatura, ciśnie-
nie, rozwój glonów planktonowych i nit-
kowatych, zmiana przeźroczystości wody 
oraz wahania jej pH, jak również zawar-
tości w niej tlenu, fosforanów i związków 
azotowych. Analizując wyniki badań wody, 
należy pamiętać, że czynniki wywołujące 
objawy kliniczne u ryb mogą samoistnie 
ustępować w okresie pobierania próbek. 
Właściwości fizykochemiczne wody ule-
gają ciągłym zmianom dobowym i sezo-
nowym, a niekiedy z godziny na godzinę. 
Na przykład zmiany w koncentracji tlenu 
w wodzie żyznego stawu o słabym dopły-
wie wody mogą zachodzić w ciągu kilku 
godzin po ustaniu wiatru, spadku ciśnie-
nia atmosferycznego i nastaniu silnego za-
chmurzenia.

Ryby należące do poszczególnych ga-
tunków w ciągu ewolucji zaadaptowały 
się do życia w określonych zakresach pa-
rametrów wody. Jednak nawet w zakresie 
jednego gatunku, a nawet jednej populacji 
mogą występować genetycznie uwarunko-
wane różnice u ryb w zakresie tolerancji 
na zmiany fizykochemiczne zachodzące 

w wodzie. Najbardziej niebezpieczne dla 
ryb są wszelkie gwałtowne zmiany zacho-
dzące w stawie, ponieważ w takich przy-
padkach organizm ryby nie ma czasu na 
adaptację.

Rozpoczęcie badań wirusów ryb 
i wprowadzenie nowoczesnych metod 
do diagnostyki bakteryjnych chorób ryb 
w Polsce

Wprowadzenie diagnostyki wirusologicz-
nej do ichtiopatologii w Polsce było nie-
zbędne nie tylko do wykrywania i likwida-
cji ognisk groźnych chorób, takich jak VHS, 
IHN czy też zakażenia wirusem KHV, ale 
również umożliwiało rozpoznawanie róż-
nicowe chorób innego typu, a mianowicie: 
środowiskowych, pasożytniczych i bakte-
ryjnych, i wykrywania zakażeń mieszanych 
inicjowanych przez wirusy.

W  1988  r. prof. Jerzy Antychowicz, 
technik laborant Maria Wejman i technik 
analityk Agnieszka Sandomierska, wspo-
magani przez pomoc laboratoryjną Annę 
Owczarz (ryc. 6), jako pierwsi w Polsce 

przeprowadzili izolację wirusów ryb w ho-
dowlach komórkowych, a następnie ich 
rozpoznawanie. Dzięki wielkiemu samo-
zaparciu tego małego zespołu i pomocy 
życzliwie ustosunkowanych kierowników 
laboratoriów krajów Unii Europejskiej, ta-
kich jak Niels Olesen (Dania; ryc. 7), Olga 
Haenen (Holandia; ryc. 8) i Sven Bergman 
(Niemcy; ryc. 9) w Zakładzie Chorób Ryb 
Państwowego Instytutu Weterynaryjnego 
w Puławach powołano Laboratorium Wi-
rusologiczne o standardach metodycznych 
i aparaturze badawczej równych innym la-
boratoriom referencyjnym Unii Europej-
skiej. Można było wreszcie rozpocząć dia-
gnostykę wirusów, takich jak: VHS, IHN 
i IPN, SVC oraz KHV, i to z zastosowa-
niem kilku różnych metod minimalizują-
cych jakiekolwiek pomyłki diagnostycz-
ne. Od początku stosowano do tego celu 
akredytowane testy ELISA do wykrywa-
nia materiału antygenowego wirusów, ta-
kich jak: SVC, VHS, IHN i IPN (ryc. 10). 
Pomimo małego początkowo zespołu ba-
dania przeprowadzano w skali całego kra-
ju. Zespół ten określił rozprzestrzenienie 

Ryc. 6. Zespół, który zapoczątkował badanie wirusów ryb i diagnostykę chorób 
wirusowych ryb w Polsce. Od lewej, w pierwszym rzędzie Maria Wejman i Jerzy 
Antychowicz; w drugim rzędzie Agnieszka Sandomierska i Anna Owcarz

Ryc. 8. Jerzy Antychowicz i Olga Haenen (Holandia) prowadzą w Kielcach szkolenie 
dla polskich ichtiopatologów i hodowców ryb

Ryc. 7. Dr Niels Olesen (Dania), kierownik Głównego Laboratorium Referencyjnego 
Unii Europejskiej prowadzi w Puławach szkolenie polskich ichtiopatologów

Ryc. 9. Olga Haenen (Holandia) i Sven Bergman (Niemcy) na szkoleniu polskich 
ichtiopatologów i hodowców ryb w Kielcach
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się najgroźniejszych wirusowych chorób 
karpi i pstrągów w Polsce oraz dokonał 
izolacji od lipieni nieznanego dotąd w Eu-
ropie wirusa. Po przeprowadzeniu przez 
nich wstępnych badań i  zabezpieczeniu 
izolatów były one po kilku latach zbada-
ne przez międzynarodowy zespół naukow-
ców, który wykazał, że jest to wirus Hira-
me, jak dotąd jedyny przypadek tego ro-
dzaju na naszym kontynencie.

Wprowadzenie do diagnostyki ichtiopa-
tologicznej Zakładu Chorób Ryb Państwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego w Pu-
ławach metod molekularnych pozwala-
jących określać sekwencje nukleotydów 
w kwasach nukleinowych izolowanych 
od ryb wirusów i bakterii umożliwił dal-
szy postęp w rozpoznawaniu i zwalczaniu 
zakaźnych chorób ryb w naszym kraju. 
Obecnie trudno sobie wyobrazić określe-
nie pochodzenia różnych szczepów wiru-
sów czy też bakterii obecnych w poszcze-
gólnych gospodarstwach rybackich bez 
badań molekularnych czy też odróżnia-
nie patogennych bakterii od niepatogen-
nych komensali. Utworzenie w ramach 
Zakładu Chorób Ryb laboratorium wiru-
sologicznego oraz rozpoczęcie stałej dia-
gnostyki wirusów wywołujących ogromne 
straty w hodowli ryb łososiowatych i kar-
piowatych i to w skali całego kraju, dawa-
ło możliwość, po raz pierwszy w historii 
ichtiopatologii polskiej, likwidacji ognisk 
zakażeń wirusami, takimi jak: VHS, IHN, 
SVC i CyHV‑3 i odkrywanie nowych na 
naszym terenie patogenów ryb.

Zespół specjalizujący się w Zakładzie 
Chorób Ryb w badaniach bakteriologicz-
nych w składzie dr hab. Alicja Kozińska 
i dr Agnieszka Pękala wdrożył wiele no-
woczesnych metod dotąd niestosowa-
nych w diagnostyce bakteryjnych chorób 
ryb w Polsce (ryc. 11, 12). Adaptacja i udo-
skonalenie metod molekularnych przez 
ten zespół, między innymi dotyczących 
genotypowania szczepów bakterii, po-
zwoliło na precyzyjną identyfikację bak-
terii występujących u  ryb i odróżnianie 

patogennych od niepatogennych szcze-
pów bakteryjnych (20, 21). Rezultatem 
tych badań było odkrycie wielu nowych 
bakterii patogennych dla ryb. Naturalną 
konsekwencją zmienności w świecie mi-
kroorganizmów jest bowiem pojawianie 
się nowych gatunków drobnoustrojów lub 
zwiększanie się różnorodności w grupach 
mikroorganizmów już istniejących w da-
nym ekosystemie.

W Polsce dotąd dominowały zakaże-
nia warunkowo chorobotwórczymi bak-
teriami Gram-ujemnymi, ale w ostatnich 
latach, w patologii bakteryjnych chorób 
ryb słodkowodnych obserwuje się zmia-
ny w tym zakresie. Zaburzenia zdrowotne 
u ryb wywołane przez powszechnie zna-
ne bakterie Aeromonas spp. stają się rzad-
kością, ustępując miejsca zakażeniom po-
wodowanym przez inne gatunki drobno-
ustrojów, które nieznane były do tej pory 
jako czynniki chorobotwórcze lub uzna-
wano je za warunkowo chorobotwórcze. 
Od ryb wykazujących objawy kliniczne 
i ewentualnie śnięcia obecnie izoluje się 

bardzo często takie bakterie, jak: Acine-
tobacter spp., Burkholderia spp., Kocuria 
spp., Pantoea spp., Plesiomonas shigello-
ides, Sphingomonas paucimobilis, Steno-
trophomonas maltophilia (21).

W 2009 r. metody stosowane przez Ze-
spół Wirusologiczny i Zespół Bakterio-
logiczny Zakładu Chorób Ryb Państwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego w Pu-
ławach kierowanego przez prof. Jerzego 
Antychowicza uzyskały akredytację Pol-
skiego Centrum Akredytacyjnego – Cer-
tyfikat Akredytacji Laboratorium Badaw-
czego Nr AB 1090.

Choroby wirusowe

Najgroźniejsze wśród czynników zakaź-
nych występujących u karpi w Europie, 
w tym w Polsce, są nadal wirusy CyHV-3 
(ryc. 13). Sporadycznie od karpi izoluje się 
również Rhabdovirus carpio (ryc. 14) i roz-
poznaje objawy tak zwanej ospy karpi wy-
woływane przez wirus CyHV‑1 (ryc. 15). Od 
niedawna w Europie zaczęto stwierdzać 

Ryc. 10. Początki identyfikacji wirusów ryb w Polsce. Maria Wejman i Jerzy Antychowicz podczas badań 
metodą ELISA

Ryc. 12. Genotypowanie bakterii wyizolowanych od ryb, dr Agnieszka PękalaRyc. 11. Izolacja bakterii patogennych dla ryb; przygotowanie do badań 
molekularnych. Z prawej dr hab. Alicja Kozińska
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obecność wirusa CEV (ryc. 16). Na podsta-
wie pór roku, w których stwierdza się wy-
stępowanie objawów klinicznych i zmian 
patologicznych, podejrzewa się obecność 
tego wirusa w Polsce (Kramer niepubliko-
wane dane). W Europie stwierdzono rów-
nież niedawno u karpia obecność wirusa 
o budowie typowej dla iridowirusów.

Pierwsza izolacja i identyfikacja Rhab-
dovirus carpio wywołującego wiosenną 
wiremię karpia SVC (ryc. 17) została opi-
sana w pracy Antychowicza i Kozińskiej 

z 2000 r., (19) aczkolwiek obecność Rhab-
dovirus carpio w naszym kraju podejrze-
wano znacznie wcześniej. Najnowsze bada-
nia światowe przeprowadzone przez Ash-
rafu i wsp. (22) wykazały, że genom tego 
wirusa składa się z linearnego ssRNA za-
wierającego pięć genów 3’-N-P-M-G-L-5’, 
kodującego odpowiednio nukleoprote-
inę, fosfoproteinę, białko matrycowe, gli-
koproteinę i zależną od RNA polimerazę. 
Przeprowadzone ostatnio sekwencjono-
wanie całego genomu Rhabdovirus carpio 

wykazało obecność dotąd nieznanych cech 
specyficznych dla poszczególnych szcze-
pów tego wirusa. Uważa się, że odkrycie 
to przyczyni się do lepszego zrozumienia 
patogenezy wiosennej wiremii i wytwo-
rzonej w ciągu ostatniego okresu odpor-
ności na tę chorobę u znacznej części po-
pulacji karpi (22).

Obecność wirusa CyHV-3 w Polsce 
stwierdzono po raz pierwszy przez Anty-
chowicza i wsp. (23). Adamek i wsp. (24) 
stwierdzili, że wirus CyHV-3 ma zdolność 

Ryc. 13. Wirus CyHV-3 w komórkach stałej linii CCB sporządzonej z mózgu  
karpia

Ryc. 14. Rhabdovirus carpio w komórkach stałej linii EPC sporządzonych ze zmian 
nowotworowych u karpia

Ryc. 16. Wirus śpiączki karpia KSD w komórce nabłonkowej skrzeli karpia koi 
(dzięki uprzejmości Jung-Schroers i wsp. oraz BMC Veterinary Research)

Ryc. 15. Patologiczny rozrost komórek naskórka w przebiegu tak zwanej ospy 
karpia wywołanej przez wirus CyHV-1
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modyfikowania i osłabiania struktury na-
skórka i nabłonka skrzeli w takim stopniu, 
że tracą one zdolności obronne przed jego 
zakażeniem. Hammoumi i wsp. (25, 26) 
przeprowadzili sekwencjonowanie całe-
go genomu wirusa CyHV‑3 wyizolowa-
nego bezpośrednio z komórek skrzeli kar-
pia. Badania te potwierdziły, że u karpi wy-
stępują dwie linie genetyczne tego wirusa, 
a mianowicie azjatycka i europejska oraz 
wirus o mieszanym genotypie. Hammo-
umi i wsp. (24) oraz Donohoe i wsp. (27) 
stwierdzili natomiast, że w genomach wi-
rusów CyHV-3 wyizolowanych od cho-
rych karpi występują 64 kwasy nukleino-
we typu mikro‑RNA. Okazało się, że ich 
sekwencje są unikalne. Autorzy mają na-
dzieję, że analiza częstotliwości występo-
wania loci (locus to określony obszar chro-
mosomu zajmowany przez konkretny gen) 
tych mikro-RNA pozwoli zrozumieć, na 
czym polega szczególna patogenność wi-
rusa CyHV dla karpi. Natomiast najnow-
sze badania Cabon i wsp. (28) potwierdzi-
ły, że test seroneutralizacji (SN) jest warto-
ściową metodą do wykrywania latentnych 
zakażeń KHV. Podwyższone miano swo-
istych przeciwciał przeciwko temu wiruso-
wi można bowiem stwierdzić niekiedy na-
wet po 25 latach od wystąpienia zakażenia.

KSD (śpiączka karpi koi) wywoływa-
na przez wirus CEV (wirus obrzęku kar-
pia) pojawiła się po raz pierwszy w Euro-
pie w  latach 2008–2009. Obecność tego 
wirusa w krajach europejskich stwierdzo-
no w związku z importem karpi koi z Japo-
nii. Śpiączkę karpi mylnie identyfikowano 
jako KHV – głównie z powodu podobień-
stwa patologicznych zmian w skrzelach 
(ryc. 18, 19). U karpi koi KSD pojawia się 
w zakresie temperatur 15–25°C; natomiast 
u karpi pospolitych w zakresie 6–9°C, czyli 
zimą i wczesną wiosną, podczas gdy KHV 
występuje najczęściej późną wiosną i w le-
cie (29). Niektórzy uważają, że KSD nie po-
woduje dużych strat w hodowli karpi kon-
sumpcyjnych, aczkolwiek Lewisch i wsp. 
(30) podają, że w przebiegu tej choroby 
może snąć do 80% tych ryb.

Niedawno rozpoczęto badania wirusa 
o cechach iridowirusa, którego obecność 
stwierdzano już uprzednio w zmienionych 
chorobowo skrzelach karpi hodowanych 
we wschodniej Europie. Na razie wiado-
mo jest, że „iridopodobny” wirus karpia 
jest zbliżony do wirusa wyizolowanego 
od jelca (29).

Choroby bakteryjne

Woda stanowi środowisko życia nie tylko 
dla ryb, lecz także innych organizmów, 
w tym dla wielu gatunków bakterii, z któ-
rych większość jest saprofitami zasiedla-
jącymi osady denne, rośliny, fito- i  zoo-
plankton, czerpiącymi energię potrzebną 
do życia z martwych szczątków organicz-
nych. Niektóre bakterie kolonizują powło-
ki skórne, skrzela, przewód pokarmowy 
ryb, żyjąc tam jako organizmy komen-
salne, wywierające korzystny wpływ na 
układ odpornościowy poprzez stymulo-
wanie odporności tych zwierząt i wspo-
magając proces trawienia przebiegający 
w ich jelitach, a inne stanowią zagrożenie 
dla zdrowia ryb (3).

Wystąpienie choroby bakteryjnej jest 
procesem złożonym i zależy nie tylko od 
obecności bakterii, która jest zdolna do wy-
wołania zmian fizjopatologicznych i anato-
mopatologicznych u ryby, ale zależy rów-
nież od stanu kondycji i wrażliwości ryby 
na określony czynnik chorobotwórczy. 
Z tego powodu zmiany zachodzące w eko-
systemach wód śródlądowych, szczególnie 
w zbiornikach hodowlanych, które wpły-
wają negatywnie na odporność ryb, wydają 
się mieć podstawowe znaczenie w powsta-
waniu chorób (4, 30, 31).

W narządach miąższowych klinicz-
nie zdrowych karpi na wiosnę stwierdza 
się często obecność różnych bakterii; zja-
wisko to rzadziej występuje w innych po-
rach roku. Liczebność i skład flory bakte-
ryjnej nerek, wątrobotrzustki i śledziony 
u poszczególnych karpi pochodzących na-
wet z jednego stawu są w wielu przypad-
kach różne. Patogenność poszczególnych 

bakterii jest również różna. Stosunkowo 
rzadko od jednej ryby czy też z jednego jej 
narządu izolowane są bakterie w postaci 
jednego szczepu. Jeżeli jest to szczep pato-
genny, wówczas jego obecności u ryby to-
warzyszą zwykle objawy chorobowe. Uwa-
ża się, że występowanie licznych bakterii 
u karpi na wiosnę jest wynikiem osłabie-
nia kondycji tych ryb oraz upośledzenia 
ich odporności po długotrwałym zimo-
waniu w niekorzystnych dla nich warun-
kach. Stawy-zimochowy nie zawsze są od-
powiednio przygotowane, a zagęszczenie 
ryb przekracza znacznie przyjęte normy. 
Zjawisku temu można w dużej mierze za-
pobiec przez odpowiednią uprawę zimo-
chowów i właściwe dostosowanie gęstości 
obsad do przepływu wody.

Austin (32) po wielu latach badania 
bakterii występujących u ryb stwierdził, 
że konwencjonalne metody nie są wystar-
czające do rozpoznania właściwego czyn-
nika etiologicznego będącego przyczyną 
zachorowania. Zwraca on przy tym uwa-
gę, że wiele bakterii zmienia się gwałtow-
nie podczas wzrostu na podłożach synte-
tycznych. Komórki bakteryjne zwiększają 
wówczas często swoją objętość, podczas 

Ryc. 19. Patologiczne zmiany w skrzelach w przebiegu KSDRyc. 18. Patologiczne zmiany w skrzelach karpia w przebiegu KHV

Ryc. 17. Wiosenna wiremia karpia: bladość skrzeli, 
zwyrodnienie tłuszczowe wątroby, wybroczyny 
w wątrobie i w ścianie pęcherza pławnego
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gdy aktywność ich maleje z powodu utra-
ty sterującego je potencjału genetyczne-
go. Wszystko wskazuje na to, że w labo-
ratorium dochodzi do wyselekcjonowa-
nia na tyle zmienionych szczepów bakterii, 
że przestają one być reprezentatywne dla 
środowiska, z którego pochodzą i z które-
go zostały wyizolowane. Dopiero po uży-
ciu metod molekularnych Pękala i wsp. 
(21) mogli z całą pewnością stwierdzić, 
że w ostatnim czasie u karpi pojawiło się 
szereg zupełnie nowych bakterii stanowią-
cych zagrożenie dla zdrowia ryb.

Pasożyty

Pasożyty, takie jak Ichthyophthirius mul-
tifiilis, Trichodina spp., Chilodonella spp., 
Myxobolus encephalicus i Dactylogyrus 
spp. niewątpliwie mogą się przyczynić do 
zwiększonej śmiertelności karpi w pierw-
szym roku ich życia, to znaczy podczas ich 
odchowu w przesadkach I  i  II, jak rów-
nież podczas pierwszego zimowania. Nie-
dostatek pokarmu naturalnego w okresie 

pierwszej wiosny i lata życia ryb w połą-
czeniu z  inwazją pasożytów powodować 
może od 80 do 100% strat w przesadkach 
pierwszych i do 80% strat w przesadkach 
drugich. Można jednak przeciwdziałać 
temu przez odpowiednią uprawę i nawo-
żenie przesadek i unikanie zbyt wczesnego 
ich obsadzania w okresie niskich wiosen-
nych temperatur. Redukcja karpi – ucieki-
nierów żyjących w rowach doprowadzają-
cych wodę do stawów narybkowych i bę-
dących z  reguły nosicielami pasożytów, 
może w wielu przypadkach mieć niepo-
ślednie znaczenie w profilaktyce chorób 
narybku karpia (14). Udział chorób in-
wazyjnych w śnięciu karpi starszych no-
tuje się stosunkowo rzadko, pomimo że 
forma nosicielstwa pasożytów jest u nich 
rozpowszechniona (11). Niekiedy jednak 
u karpi starszych, a nawet u kilkukilogra-
mowych tarlaków osłabionych ciężkim 
zimowaniem nosicielstwo tego pasożyta 
może przekształcić się w masową inwa-
zję w skrzelach i skórze doprowadzającą 
do śmierci ryb (ryc. 20, 21, 22).

Profilaktyka chorób karpi i leczenie

Aby rozpoznać prawdziwą przyczynę za-
burzeń w hodowli ryb, a następnie prze-
prowadzić skuteczną i uzasadnioną finan-
sowo terapię i przede wszystkim po to, aby 
sporządzić właściwy program profilaktyki 
na przyszłe lata, trzeba dysponować szero-
ką interdyscyplinarną wiedzą biologiczną 
i wieloletnim doświadczeniem terenowym. 
Ichtiopatolog powinien znać: fizjologię 
i patologię ryb, farmakologię i  farmako-
dynamikę leków stosowanych do lecze-
nia ryb oraz dynamikę przemian zacho-
dzących w środowisku wodnym w róż-
nych porach roku. Specjalista chorób ryb 
powinien mieć stały kontakt z  laborato-
rium ichtiopatologicznym i laboratorium 
ochrony środowiska wodnego stosującymi 
do diagnostyki chorób ryb i badania śro-
dowiska wodnego akredytowane procedu-
ry. Oprócz tego powinien on współpraco-
wać stale z hodowcami i powiatowymi le-
karzami weterynarii.

Jeżeli u karpi w drugim i trzecim roku 
życia stwierdzi się obecność bakterii sapro-
fitycznych oraz obecność umiarkowanej 
liczby pasożytów, poza kulorzęskiem i ta-
siemcami, wówczas do poprawy zdrowia 
ryb wystarczy zwykle korekta warunków 
środowiskowych i żywieniowych; przede 
wszystkim należy zaniechać corocznych 
odłowów materiału obsadowego, czyli sto-
sować obsady wielosezonowe. Dystrybuto-
rzy leków sprzedają ogromne ilości leków 
do terapii ryb i przypisują aplikacji leków 
przesadnie pozytywne skutki w zakresie 
poprawy zdrowia ryb. Warto się zasta-
nowić, czy wydawane każdego roku duże 
kwoty na leki i czas poświęcany na ich za-
dawanie nie lepiej jest w wielu przypadkach 
wykorzystać na podnoszenie kultury ho-
dowlanej stawów i zwiększanie ich żyzno-
ści, a oprócz tego na zakup dobrej paszy dla 
ryb i budowę urządzeń minimalizujących 
czynniki stresogenne, np. stałe samołów-
ki i płuczki do „odpijania” ryb. Wiele du-
żych karpiowych gospodarstw rybackich 

Ryc. 22. Kulorzęski w skrzelach karpia – widoczne podkowiaste makronukleusy. 
Świeży niepodbarwiany preparat gnieciony

Ryc. 21. Trzy dojrzałe kulorzęski blokujące funkcje oddechowe i wydalnicze blaszek 
oddechowych karpia. Preparat histologiczny, barwiony hematoksyliną i eozyną

Ryc. 20. Masowa inwazja kulorzęska (Ichthyophthirius multifiilis) skóry u dwuletniego karpia
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w Polsce nie stosuje w ogóle terapeutyków 
poza mlekiem wapiennym (roztwór/zawie-
sina CaO, niekiedy z domieszką CaCO3) 
i roztworem soli kuchennej. Wapno palo-
ne i wapno nawozowe działają bardzo ko-
rzystnie na środowisko wodne, a szczegól-
nie na przemiany fizykochemiczne zacho-
dzące w wodzie i dnie stawowym, przez co 
stwarzają dobre warunki do rozwoju fito-
planktonu i zooplanktonu. Sól kuchenną 
stosuje się natomiast w koncentracjach 
obojętnych dla funkcjonowania normalnej 
flory i fauny zbiorników wodnych. W go-
spodarstwach rybackich niestosujących le-
ków profilaktyka polega głównie na rygory-
stycznym wdrażaniu prawidłowych zasad 
hodowli w zakresie uprawy stawów, odpo-
wiedniego gospodarowania zasobami wody 
i racjonalnym dokarmianiu uzależnionym 
od zasobów pokarmu naturalnego.

Przykładem skutecznego zapobiega-
nia chorobom przy użyciu wapna palo-
nego i soli kuchennej jest metoda stoso-
wana przez szereg lat przez Kramer (dane 
nieopublikowane). Zgodnie z  tą meto-
dą, wiosną dwa tygodnie po obsadzeniu 
stawów karpiowych stosuje się do wody 
100 kg/ha wapna palonego w postaci mle-
ka wapiennego stopniowo wytwarzanego 
w trakcie zadawania go z łódki do stawu. 
Po 2–3 dniach do stawu wlewa się w po-
dobny sposób rozpuszczoną sól kuchenną 
w ilości 10 kg/ha. W okresie wiosny cały 
zabieg powtarza się każdego miesiąca, wy-
bierając dni o niezbyt wysokiej tempera-
turze. Po przerwie letniej wapno i sól sto-
suje się w wrześniu i październiku, aż do 
odłowów jesiennych. Przy niezbyt wysokiej 
temperaturze i dobrych warunkach tleno-
wych panujących w wodzie dawkę wap-
na i soli można zwiększyć o 50%. Dawkę 
soli można zwiększyć nawet do 20 kg/ha. 
W obiektach rybackich, gdzie stosuje się tę 
terapię dokładnie i systematycznie, dotąd 
nie stwierdzono obecności KHV.

Wielu hodowców uważa, że hodowla 
karpi bez terapeutyków nie jest możliwa. 
Nie tylko w Polsce, ale w wielu innych kra-
jach ichtiopatologom i hodowcom ryb cią-
gle wydaje się, że stają przed wyborem, czy 
pozostawić ryby na pastwę chorób, czy też 
stosować odpowiednie leki. Żelazny i Go-
mułka (34) obszernie opisują specyfikę i re-
guły stosowania leków u ryb w Unii Euro-
pejskiej i w Polsce. Nietrudno zauważyć 
pewną sprzeczność prawną w tej dziedzinie 
występującą w naszym kraju. Lekarz we-
terynarii, zgodnie z regulacjami prawny-
mi może wprowadzać do obrotu wyłącznie 
weterynaryjne produkty lecznicze dopusz-
czone do leczenia ryb w Polsce. Zgodnie 
z tym w polskich gospodarstwach karpio-
wych do leczenia ryb można stosować je-
dynie Ichtioksan, zawierający jako sub-
stancję czynną oksytetracyklinę. Z drugiej 
strony w tej samej publikacji znajduje się 

zapis, że w przypadku gdy w Polsce brak 
jest odpowiedniego weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego dopuszczonego do ob-
rotu dla ryb i gdy chore ryby – cytuję auto-
rów – „cierpią”, wówczas lekarz weterynarii 
(na własną odpowiedzialność – cokolwiek 
to oznacza) może stosować niektóre pro-
dukty lecznicze dopuszczone do leczenia 
innych zwierząt lub ludzi bądź leki wete-
rynaryjne dopuszczone do obrotu w  in-
nych krajach EU lub EFTA. Powszechnie 
wiadomo, że w Polsce brak jest oficjalnie 
dopuszczonych do obrotu i  stosowania 
leków dla ryb, a równocześnie, że niektó-
rzy uważają, że chore karpie „cierpią”, gdy 
nie dostaną leku. Wobec tego „straszne-
go cierpienia” wolno jest oprócz Ichtiok-
sanu stosować szeroką gamę produktów 
leczniczych, wymienionych w dyrektywie 
2001/82/WE i  rozporządzeniu Minister-
stwa Zdrowia z 2008 r.

Argumenty przemawiające za potrzebą 
wprowadzania ponownie terapeutyków 
do leczenia ryb w Polsce

Większość chorobotwórczych dla karpi 
bakterii i pasożytów jest wrażliwa, przy-
najmniej in vitro, na liczne produkowa-
ne na świecie terapeutyki. Uważa się przy 
tym, że dobre wyniki leczenia ryb uzyskuje 
się nie tylko stosując leki dla ryb, ale rów-
nież niektóre leki przeznaczone dla drobiu 
i innych zwierząt hodowlanych. Leczenie 
bakteryjnych chorób ryb, głównie sumiko-
watych, np. w Turcji prowadzone jest od 
60 lat. Według Sekkin i Kum (35) profilak-
tyczne i terapeutyczne stosowanie leków 
przeciwbakteryjnych spowodowało wyraź-
ną poprawę zdrowotności ryb i zmniejsze-
nie strat spowodowanych przez nawiedza-
jące je choroby. Uważają oni ponadto, że 
w wypadku braku leków oficjalnie dopusz-
czonych do leczenia ryb notuje się często 
przypadki nielegalnego użycia zakazanych 
środków leczniczych przez dyletantów. Nie 
ma przy tym zwykle profesjonalnego roz-
poznania sprawczego czynnika chorobo-
twórczego i kontroli przebiegu oraz skut-
ków terapii przez doświadczonego ichtio-
patologa. Nie tylko w Turcji, ale również 
w niektórych innych krajach przy rygory-
stycznych zakazach stosowania terapeu-
tyków u ryb przypominających prohibicję 
alkoholu przed laty w Stanach Zjednoczo-
nych hodowcy często stosują chemiotera-
pię bez konsultacji ze specjalistami chorób 
ryb czy też bez zezwolenia urzędowej służ-
by weterynaryjnej.

Wiele aktualnych publikacji światowych 
wymienia antybiotyki i  różne inne tera-
peutyki stosowane u ryb, opisując rów-
nocześnie metody ich stosowania w go-
spodarstwach rybackich. Nadal niewiele 
jest jednak informacji z zakresu farmako-
kinetyki i  farmakodynamiki wielu leków 

stosowanych legalnie i nielegalnie w  le-
czeniu ryb. Odczuwa się szczególnie brak 
badań z tego zakresu przeprowadzanych 
w doświadczalnych stawach karpiowych. 
Niektórzy uważają, że bardziej opłacalna 
jest dystrybucja terapeutyków w gospodar-
stwach rybackich, niż żmudne ich badania. 
Amerykańska Agencja Żywności i Leków 
(Food and Drug Administration – FDA; 36) 
jest znana z rygorystycznych przepisów do-
tyczących dopuszczania leków do obrotu. 
Pracownicy FDA wymieniają jednak szereg 
leków aprobowanych do stosowania w ho-
dowlach zwierząt wodnych, między inny-
mi u ryb. Są to: Halamid, Formalina F, For-
macyd B, środek o nazwie angielskiej Para-
site S, 35% Peroxid Aid, Oksymaryna TM, 
Oksytetracyklina HCL, Pennox 343, Ter-
ramycyna 343, Tetrox i Trikaina S. Oprócz 
tego w USA wiele terapeutyków zezwala 
się stosować w mieszankach paszowych; 
a mianowicie: Florfenikol (między innymi 
na jersiniozę, wrzodzienicę, streptokoko-
zę, chorobę kolumnową), oksytetracykli-
nę (dihydrate), Terramycynę i Sulfadime-
thoxine/Ometoprim. Rozwijane aktualnie 
na szeroką skalę badania przeprowadzane 
przez Straus i Ledbetter (37) mają posłu-
żyć do określenia warunków bezpiecznego 
dopuszczenia siarczanu miedzi i nadman-
ganianu potasu do leczenia sumików kana-
łowych chorych na ichtioftiriozę. Bada się 
również skuteczność stosowania florfeni-
kolu i Dikwatu w zwalczaniu zakażeń Fla-
vobacterium columnare. Straus i Ledbetter 
(37) poszukują nowych metod i skutecz-
nych chemioterapeutyków do zwalczania 
pasożytów i grzybów wodnych występu-
jących u ryb; między innymi badają sku-
teczność różnych środków na eliminację 
przywr digenicznych, tasiemca Bothrioce-
phalus gowkongensis, Lernaea ssp. i splew-
ki. Ożywione zainteresowanie lekami dla 
ryb jest związane z tym, że w USA wymie-
nione czynniki patogenne powodują oko-
ło 10% strat w hodowli ryb.

Prowadzenie wszelkich zabiegów profi-
laktycznych opartych na stosowaniu pre-
paratów immunologicznie aktywnych (au-
toszczepionki doraźnie sporządzane na 
bazie lokalnych szczepów bakterii i szcze-
pionki komercyjne), jest często bardzo sku-
teczne. Chronią one bowiem ryby przed za-
chorowaniem, a równocześnie nie zagra-
żają środowisku. Do profilaktyki mogą być 
również zaliczane wszelkie zabiegi zwią-
zane ze stosowaniem probiotyków. Nale-
ży jednak pamiętać, że prawdziwe probio-
tyki mają odpowiednie certyfikaty, gdzie 
podany jest ich skład i zakres oraz spo-
sób stosowania. Na rynku obecnie znaj-
dują się substancje, które probiotykami nie 
są, a za takie są podawane. Zawsze i bez-
względnie należy zwracać uwagę na prze-
znaczenie takich preparatów. Bardzo czę-
sto bowiem producenci zalecają stosowanie 
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danych substancji niezgodnie z ich prze-
znaczeniem, np. zamiast do wody w celu 
poprawy jej parametrów fizykochemicz-
nych, zalecane jest zastosowania do paszy 
dla ryb. Praktyki takie są niedopuszczalne 
i mogą powodować poważne konsekwen-
cje dla hodowli ryb. Może się z tym wiązać 
coraz częstsza izolacja bakterii nieznanych 
do tej pory jako czynniki chorobotwórcze 
dla ryb. Dotąd wiadomo było, że należą 
one do mikroflory, patogennej dla orga-
nizmów innych niż ryby. Chodzi tu mia-
nowicie o mikroorganizmy, takie jak Pan-
toea spp. i Stenotrophomonas maltophila. 
Sugeruję zachowanie ostrożności w stoso-
waniu preparatów o niezbadanym do koń-
ca składzie i działaniu.

Argumenty przemawiające przeciwko 
stosowaniu terapeutyków u ryb

Leczenie ryb często nie jest konieczne, 
a terapeutyki mogą doprowadzić do nie-
korzystnych zmian w środowisku wod-
nym. Wywołując zaburzenie homeostazy 
między organizmami żyjącymi w stawie, 
generują tym samym powstanie zaburzeń 
zdrowotnych u ryb. Okazało się, że w wie-
lu przypadkach masowe stosowanie te-
rapeutyków może negatywnie wpływać 
na zdrowie ryb oraz powodować wiele 
niekorzystnych dla ich zdrowia skutków 
ubocznych, nawet być powodem zatrucia 
tych zwierząt. Skutkiem masowego sto-
sowania leków u hodowlanych zwierząt 
wodnych (nie tylko ryb) jest również po-
jawienie się szczepów bakterii opornych 
na antybiotyki oraz gromadzenie się tok-
sycznych metabolitów leków w  środo-
wisku wodnym i w organizmach konsu-
mujących je zwierząt i ludzi. Długotrwa-
ła konsumpcja ryb, u których utrzymują 
się nawet niewielkie pozostałości leków, 

może u  ludzi powodować upośledzenie 
odporności, uczulenia i  zaburzenia ner-
wowe. Uwalnianie się do środowiska wod-
nego aktywnych substancji, pochodzą-
cych z rozkładu terapeutyków, może być 
powodem zmniejszania się różnorodno-
ści flory i fauny w określonym zbiorniku 
wodnym. Wiele tego typu substancji jest 
toksycznych dla bezkręgowców wodnych 
stanowiących bardzo wartościowy natu-
ralny pokarm ryb.

W Polsce w obawie przed negatywnymi 
skutkami wprowadzania terapeutyków do 
środowiska wodnego, a szczególnie przed 
ich wpływem na tworzenie się opornych 
na leki szczepów bakteryjnych nie tylko 
u ryb, ale również u ludzi, wprowadzone 
zostały bardzo restrykcyjne przepisy za-
kazujące stosowania niemal wszystkich 
dotąd używanych w gospodarstwach ry-
backich środków terapeutycznych. Z lecz-
nictwa weterynaryjnego wycofano prepa-
raty lecznicze zawierające między innymi 
następujące substancje: dimetronidazol, 
chloramfenikol, chloroform, chlorproma-
zynę, kolchicynę, metronidazol, nitrofu-
rany, ronidazol i zieleń malachitową (38). 
Nadal niekompletne i niewystarczające 
są dane dotyczące negatywnego działania 
barwników trifenylometanowych (zieleń 
metylenowa i brylantowa oraz fiolet kry-
staliczny) na ludzi, jednak ze względu na 
ich przypuszczalne działanie mutagenne 
i karcynogenne nie są one dopuszczone 
do stosowania u ryb przeznaczonych do 
konsumpcji (39).

W Polsce przy stosunkowo niewielkiej, 
w porównaniu do badań światowych, ilo-
ści badań nad farmakodynamiką różnych 
leków dla ryb i czasu ich utrzymywania 
się w zoo- i fitoplanktonie oraz w osadach 
dennych, zakaz ich stosowania wydaje się 
na razie uzasadniony. Na baczną uwagę 

zasługuje fakt braku opracowanych nauko-
wo i statystycznie istotnych danych doty-
czących pozytywnych rezultatów leczenia 
ryb określonymi terapeutykami w warun-
kach hodowli stawowej. Doświadczeni ich-
tiopatolodzy wiedzą, że w optymalnych wa-
runkach w dobrym stawie organizm ryby 
wykazuje ogromną, znacznie większą niż 
to jest u ptaków i ssaków, zdolność do re-
generacji ubytków tkanek i do samowyle-
czenia. Badanie wrażliwości na leki okre-
ślonych szczepów bakterii czy określonych 
pasożytów w warunkach laboratoryjnych 
jest bardzo istotne, ale nie może całkowi-
cie zastąpić testowania skuteczności le-
czenia ryb w warunkach obiektu stawo-
wego. Posyniak (40) bardzo słusznie za-
uważył, że podawanie rybom znajdującym 
się w stawie antybiotyków z karmą może 
okazać się mało efektywne, ze względu na 
zmieniające się stale warunki środowisko-
we oraz skażenie pasz pestycydami lub in-
nymi substancjami toksycznymi. Autorzy 
niniejszego opracowania uważają również, 
że niekontrolowane straty substancji lecz-
niczych przeznaczonych dla karpi zwią-
zane są z wyługowywaniem ich z karmy 
do wody oraz z pobieraniem karmy przez 
nurkujące ptaki wodne oraz dzikie ryby.

Warto przypomnieć, że w  latach 60. 
i 70. ubiegłego wieku w Polsce i niektó-
rych innych krajach europejskich maso-
wo stosowano iniekcje antybiotyków do 
jamy ciała karpi. Zabiegi tego typu prze-
prowadzano głównie u karpi o masie cia-
ła powyżej 100 g. Dzięki udoskonaleniu 
strzykawki pistoletowej przez mgr. Stefa-
na Margosza, pracownika Zakładu Chorób 
(dane nieopublikowane dane), jeden pra-
cownik przy odpowiedniej ilości podają-
cych karpie rybaków mógł w ciągu jedne-
go dnia bez większego zmęczenia dokonać 
iniekcji terapeutyku nawet u 20 tys. ryb. 

Ryc. 23. Pierwsza grupa absolwentów i wykładowców specjalizacji „Choroby ryb” zorganizowanej przez Jerzego Antychowicza
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Zabiegi tego typu przeprowadzano w trak-
cie planowych jesiennych lub wiosennych 
odłowów narybku lub kroczków karpia 
przeprowadzanych w celu przemieszcze-
nia ich do innych stawów, niekiedy przed 
ich transportem lub po przywiezieniu 
ich do gospodarstwa. Przeprowadzający 
zabieg lekarz weterynarii miał przy oka-
zji dokonywania iniekcji doskonały prze-
gląd zdrowia i kondycji wielu tysięcy ryb 
z poszczególnych stawów. Niewątpliwie 
pozytywnie na zdrowie ryb wpływało nie 
tylko wstrzyknięcie dokładnie odmierzo-
nej dawki leku, ale również to, że podda-
ne zabiegowi ryby musiały jakiś czas przed 
i po zabiegu przebywać w płuczce, czyli 
w obudowanym gładkim materiałem ro-
wie z przepływającą świeżą, dobrze natle-
nioną wodą. Podczas „odpijania ryb” na-
stępowało ich dotlenienie i równocześnie 
szybki rozkład szkodliwych dla organizmu 
ryby substancji powstających wskutek 
stresu odłowowego (33). Przy prawidło-
wo przeprowadzonym zabiegu nie obser-
wowano nigdy negatywnych skutków stre-
su u karpi, a przeciwnie, ryby, które prze-
szły przez płuczkę i iniekcję wykazywały 
znacznie większą przeżywalność po ob-
sadzeniu ich w stawach odrostowych niż 
ryby, u których nie przeprowadzono tego 
zabiegu. Wstrzykiwanie preparatów lecz-
niczych do jamy ciała ryby jest nadal re-
alne w małych i średnich gospodarstwach 
rybackich.

Podsumowanie

Zarówno zwolennicy, jak i przeciwnicy sto-
sowania leków u ryb są zgodni w tym, że 
najgorsze jest nielegalne, często niecelo-
we i nieuzasadnione stosowanie terapeu-
tyków, zwłaszcza przez osoby nieposiada-
jące wiedzy w zakresie farmakodynamiki 
leków i metod terapii. Legalizacja większej 
ilości leków dla ryb kończąca istniejącą pro-
hibicję w tym zakresie mogłaby prawdopo-
dobnie ograniczyć pokątne ich stosowanie. 
Dopuszczenie określonego leku dla ryb po-
winno być poprzedzone specjalistycznymi 
badaniami, z udziałem doświadczonego ich-
tiopatologa. Należy określić i opisać działa-
nie każdego terapeutyku nie tylko na czyn-
nik patogenny i to w warunkach in vivo, ale 
także na organizm ryby i konsumenta ryb, 
jak również na florę i faunę środowiska wod-
nego. Wiadomo, że leki wprowadzane z kar-
mą dla ryb do środowiska wodnego tylko 
częściowo zostają wykorzystane leczniczo, 
podczas gdy reszta wyługowywana z karmy 
i z odchodów ryb działać może negatywnie 
na rośliny i zwierzęta wodne. Zastosowanie 
leku w iniekcjach do jamy ciała ryby jest dla 
środowiska znacznie bardziej bezpieczne 
niż podawanie go w karmie, jak również ma 
niewątpliwie bardziej skuteczne działanie 
w zakresie eliminacji patogennych bakterii. 

Obecnie metoda ta może być stosowana, 
niestety, jedynie u ograniczonej liczby ryb.

Ordynowanie leków i nadzór nad lecze-
niem powinien prowadzić doświadczony, le-
gitymujący się wieloletnim stażem w pracy 
terenowej specjalista chorób ryb, który zo-
stał przeszkolony między innymi z zakresu 
farmakologii i farmakodynamiki leków dla 
ryb. Powinien on ściśle współdziałać z po-
wiatowymi lekarzami weterynarii oraz z la-
boratorium ichtiopatologicznym i placów-
ką ochrony środowiska.

Różnorodność czynników środowisko-
wych i etiologicznych, które mogą występo-
wać u karpi stwarza dużą trudność w okre-
śleniu, które z nich, w określonym stawie, 
mogą stanowić realną przyczynę chorób ryb 
i powodować straty zagrażające rentowno-
ści hodowli tych zwierząt. Tylko wówczas 
gdy właściwie zostanie określony związek 
przyczynowy pomiędzy obecnością okre-
ślonych chorobotwórczych mikroorgani-
zmów a występowaniem zwiększonej śmier-
telności ryb, można rozważać ich leczenie.

W 2010 r. Grawiński (41) słusznie za-
uważył: „Niedostatek lekarzy weterynarii 
zajmujących się ichtiopatologią i posiada-
jących rzetelną wiedzę oraz dyletantyzm 
w podejściu do chorób ryb pociągają za sobą 
poważne zaniedbania w hodowli, profilak-
tyce, w minimalizowaniu skutków zakażeń 
oraz straty ekonomiczne ograniczające kon-
kurencyjność naszych gospodarstw rybac-
kich na świecie”. Słuszna jest również opi-
nia badaczy FDA, że warunkiem koniecz-
nym do opracowania skutecznej strategii 
zwalczania chorób ryb jest dogłębne po-
znanie biologii ryb i występujących u nich 
mikroorganizmów chorobotwórczych, a nie 
tylko przepisów. W tym celu Antychowicz 
opracował materiały i zorganizował pierw-
szą w Polsce specjalizację w dziedzinie cho-
rób ryb dla lekarzy weterynarii (42, ryc. 23). 
Po 2009 r. po przejściu dawnego kierowni-
ka specjalizacji na emeryturę program na-
uczania został zmieniony. Czas pokaże, czy 
nowi specjaliści sprostają czekającym na 
nich zadaniom, głównie w zakresie zwal-
czania chorób ryb objętych obowiązkiem 
zgłaszania (16), mając do tego celu zaple-
cze naukowe w postaci Zakładu Chorób 
Ryb Państwowego Instytutu Weterynaryj-
nego w Puławach dysponującego najnow-
szymi metodami diagnostycznymi i nowo-
czesną aparaturą pozwalającą na badania 
serologiczne, histologiczne, wirusologicz-
ne i elektronomikroskopowe.
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Postępujący naczyniak małżowiny sito-
wej (progressive ethmoid hematoma 

– PEH) jest rzadko występującą nienowo-
tworową zmianą naczyniową o charakterze 
łagodnego rozrostu, obserwowaną w obrę-
bie górnych dróg oddechowych u koni (1). 
Miejscem powstania naczyniaka jest zwy-
kle ściana małżowiny sitowej, rzadziej za-
toki szczękowej lub czołowej. Przyczyna 
pojawienia się zmiany jest wciąż niezna-
na, ale podejrzewa się wpływ takich czyn-
ników, jak: przewlekłe stany zapalne, ura-
zy głowy i nowotwory. Istnieje hipoteza, 
że w wyniku powtarzających się krwawień 
pod błoną śluzową małżowin sitowych 

formuje się naczyniakopodobna otorbiona 
masa, pokryta nabłonkiem oddechowym 
(1). Wnętrze naczyniaka wypełnione jest 
krwią oraz tkanką włóknistą (2). Powsta-
ła zmiana powoli i stopniowo rozrasta się, 
zajmując pozostałe części przewodów si-
towych, jamy nosowo-gardłowej, jam no-
sowych oraz zatok (również przeciwległej 
strony; 1). W konsekwencji prowadzić może 
do zniekształcenia czaszki lub całkowitego 
zatkania przewodu nosowego. Początkowe 
fazy formowania się naczyniaka przebiega-
ją zwykle bezobjawowo. Objawy kliniczne 
pojawiają się, gdy masa zaczyna uszkadzać 
sąsiadujące tkanki. Najczęstszym objawem 
jest nawracający, jednostronny surowi-
czokrwisty wypływ z przewodu nosowe-
go strony objętej procesem chorobowym, 
który może nasilać się w trakcie wysiłku (1, 
2, 3). W niektórych przypadkach wypływ 
może być obustronny (głównie w przypad-
ku zmian obejmujących obie strony mał-
żowin sitowych) lub mieć charakter ropny, 
ze względu na rozpad tkanek. Do pozosta-
łych objawów należą nieprawidłowy szmer 
oddechowy, duszność, cuchnący oddech, 
kaszel oraz deformacje czaszki (2). Osta-
teczna diagnoza stawiana jest na podsta-
wie badania endoskopowego górnych dróg 
oddechowych. Występowanie naczynia-
ka obserwuje się głównie u wałachów rasy 
czystej krwi arabskiej i pełnej krwi angiel-
skiej oraz american quarter horse, jednak 
predyspozycje te nie zostały potwierdzo-
ne (4). Postępujący naczyniak małżowiny 

sitowej stwierdzany jest głównie u koni do-
rosłych w średnim wieku (ok. 10 lat), jed-
nak może rozwinąć się w każdym wieku, 
nawet u źrebiąt (4, 5, 6).

Leczenie naczyniaka kości sitowej opie-
ra się głównie na chirurgicznej ablacji 
masy, krioterapii oraz laseroterapii wy-
konywanej pod kontrolą endoskopu (3, 
7, 8, 9, 10, 11). Pierwszy z wymienionych 
zabiegów wymaga znieczulenia ogólnego 
pacjenta oraz wykonania dużego nacię-
cia w kości czołowej, w celu dobrej eks-
pozycji zmiany. Zabieg ten jest inwazyj-
ny i wiąże się z możliwością wystąpienia 
komplikacji w postaci silnego krwawie-
nia, rozejścia się rany oraz szwów okost-
nowych, sekwestracją kości czaszki, a tak-
że zapalenia mózgu (2,9). Zastosowanie 
krioterapii znacznie zmniejsza krwawie-
nie oraz pozwala na wykonanie zabie-
gu na stojącym koniu, jednak skutecz-
ność tej metody nie została potwierdzo-
na, a sprzęt potrzebny do zabiegu nie jest 
powszechnie dostępny. Podobnie zastoso-
wanie terapii laserem pozwala na prze-
prowadzenie zabiegu na zwierzęciu pod-
danym sedacji. Leczenie to wymaga jed-
nak dodatkowej terapii wspomagającej, 
dlatego łączone jest zwykle z zabiegiem 
chirurgicznym, dzięki czemu zmniejsza 
się ryzyko krwawienia. Mimo dużej sku-
teczności zastosowanego połączenia, le-
czenie wymaga specjalistycznego sprzę-
tu, co znacznie zwiększa jego koszty. Za-
stosowanie znieczulenia ogólnego zawsze 

Leczenie naczyniaka małżowiny sitowej 
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Treatment of progressive ethmoid 
hematoma in horse using local injection 
of 10% formalin solution – a case report
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The aim of this article was to present the case of 
progressive ethmoid hematoma (PEH) in horse, that 
was cured with local injection of 10% formalin. PEH is 
a benign, non-cancerous vascular change in the upper 
respiratory tract. The 4-year-old gelding was brought 
to the clinic for diagnosis of an episode of unilateral 
mild bleeding from the right nostril. The diagnosis of 
unilateral PEH was based on endoscopy and radiological 
examination. As a treatment procedure the intra-PEH 
injection of 10% formalin solution was chosen. Injection 
was performed in the standing, sedated horse through 
the nasal passage under endoscopic guidance. This 
procedure has led to the complete disappearance 
of the ethmoid vascular change and recovery of the 
patient. Clinical examination carried out six months 
after treatment showed no recurrence.

Keywords: endoscopy, ethmoid hematoma, local 
treatment, horse.
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