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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία, επιχειρείται η ανάλυση της χηµειοθεραπείας στις 

υδατοκαλλιέργειες ή ιχθυοκαλλιέργειες. Με σκοπό να αναλυθεί πλήρως το θέµα 

προέκυψε εκτεταµένη βιβλιογραφική επισκόπηση, σε διάφορες επιστηµονικές πηγές 

και άρθρα, όπως τα Pubmed, Elsevier, Wiley, Springer κλπ. Τα άρθρα που 

συγκεντρώθηκαν, αξιολογήθηκαν, αναλύθηκαν και χρησιµοποιήθηκαν για την 

συγγραφή των κεφαλαίων. Στο πρώτο κεφάλαιο πραγµατοποιείται ανάλυση της 

εφαρµογής της χηµειοθεραπείας σε σύγχρονες υδατοκαλλιέργειες, και συγκεκριµένα 

αναφερόµαστε στην αντιβακτηριακή χηµειοθεραπεία αλλά και στην αντίσταση των 

παθογόνων σε αυτή και σε τρόπους αντιµετώπισής της.  Στο τρίτο κεφάλαιο, 

αναλύονται οι µέθοδοι ελέγχου ευαισθησίας στα αντιβιοτικά, και συγκεκριµένα η 

µέθοδος Kirby – Bauer ή αντιβιόγραµµα, ο Προσδιορισµός Ελαχίστης Ανασταλτικής 

Συγκέντρωσης ή MIC, τα Έτοιµα Συστήµατα Ελέγχου Ευαισθησίας, το Σύστηµα ∆ια 

Χειρός: E-Test (Ab Biodisk), τα Ηµιαυτοµατοποιηµένα Συστήµατα, το Σύστηµα 

Phoenix (BD Diagnostics Systems) και το Microscan WalkAway σύστηµα (Dade 

Behring).  . Στο τέταρτο κεφάλαιο βλέπουµε την χρήση των αναισθητικών και κάποια 

ενδεικτικά αναισθητικά . Στο πέµπτο κεφάλαιο εξηγώ τι γίνεται µε τα παράσιτα και 

ποια αντιπαρασιτικά υπάρχουν. Και τέλος στο έκτο κεφάλαιο αναφέρω παραδείγµατα 

νοσηµάτων που εµφανίζονται στις υδατοκαλλιέργειες και οι τρόποι ίασή τους .   

Ευελπιστώ η παρούσα εργασία, να αποτελέσει χρήσιµο εγχειρίδιο σε µελλοντικούς 

µελετητές και βάση για περεταίρω διερεύνηση του θέµατος. 

Λέξεις κλειδιά: Χηµειοθεραπεία, υδατοκαλλιέργεια, ιχθυοκαλλιέργεια,  

µικροοργανισµοί, φάρµακα 
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ABSTRACT 
 

In the present thesis, the analysis of chemotherapy in aquaculture or aquaculture is 

attempted. In order to fully analyze the subject, an extensive bibliographic review was 

produced, in various scientific sources and articles, such as Pubmed, Elsevier, Wiley, 

Springer, etc. The articles were collected, evaluated, analyzed and used for writing the 

chapters. 

 In the first chapter analyzes the application of chemotherapy to modern aquaculture, 

specifically referring to antibacterial chemotherapy but also to the resistance of 

pathogens to it and ways to deal with it. In the third chapter, antibiotic susceptibility 

testing methods are analyzed, namely the Kirby-Bauer method or antibiogram, 

Minimum Inhibitory Concentration Determination or MIC, Prepared Sensitivity 

Control Systems, Handheld System: E-Test (Ab Biod) Semi-automated Systems, the 

Phoenix System (BD Diagnostics Systems) and the Microscan WalkAway System 

(Dade Behring). In the fourth chapter we see the use of anesthetics and some 

indicative anesthetics. In the fifth chapter I explain what happens to pests and what 

antiparasites exist and finally in the sixth chapter I give examples of diseases that 

occur in aquaculture and how they are treated.  

I hope this thesis will serve as a useful guide for future scholars and a basis for further 

exploration of the subject. 

Keywords: Chemotherapy, aquaculture, aquaculture,  micro-organisms, medicines 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η ιχθυοκαλλιέργεια, γνωστή και ως υδατοκαλλιέργεια, είναι η καλλιέργεια ψαριών, 

καρκινοειδών, µαλακίων, υδρόβιων φυτών, άλγης και άλλων οργανισµών. Η 

υδατοκαλλιέργεια περιλαµβάνει την καλλιέργεια πληθυσµών γλυκού νερού και 

θαλασσινού νερού υπό ελεγχόµενες συνθήκες και µπορεί να αντιπαραβληθεί µε την 

εµπορική αλιεία, η οποία είναι η συγκοµιδή άγριων ψαριών. Η θαλάσσια καλλιέργεια 

αναφέρεται στην υδατοκαλλιέργεια που ασκείται σε θαλάσσια περιβάλλοντα και σε 

υποβρύχια ενδιαιτήµατα (Burka, et al, 1997). 

Σύµφωνα µε τον Οργανισµό Τροφίµων και Γεωργίας (FAO), η υδατοκαλλιέργεια 

"σηµαίνει την εκτροφή υδρόβιων οργανισµών, συµπεριλαµβανοµένων των ψαριών, 

των µαλακίων, των καρκινοειδών και των υδρόβιων φυτών. Στην γεωργία 

συνεπάγεται ότι είναι κάποιας µορφής παρέµβασης στη διαδικασία εκτροφής για την 

ενίσχυση της παραγωγής, της σίτισης, και την προστασία από τα αρπακτικά ζώα . 

Στην γεωργία συνεπάγεται επίσης η ατοµική ή εταιρική ιδιοκτησία του 

καλλιεργούµενου αποθέµατος». Τα αναφερόµενα προϊόντα από τις παγκόσµιες 

επιχειρήσεις υδατοκαλλιέργειας το 2014 παρείχαν πάνω από το ήµισυ των ψαριών 

και των οστρακοειδών που καταναλώνονται άµεσα από τον άνθρωπο . Ωστόσο, 

υπάρχουν ζητήµατα σχετικά µε την αξιοπιστία των αναφερόµενων αριθµών. 

Επιπλέον, στην υδατοκαλλιέργεια, χρησιµοποιούνται προϊόντα από διάφορα κιλά 

άγριων ψαριών  για την παραγωγή µίας λίβρας ψαριού όπως ο σολοµός (Gudding & 

Van Muiswinkel, et al, 2013). 

Ιδιαίτερα είδη υδατοκαλλιέργειας περιλαµβάνουν την ιχθυοκαλλιέργεια, της γαρίδας, 

την καλλιέργεια στρειδιών,  και την καλλιέργεια διακοσµητικών ψαριών. Ιδιαίτερες 

µέθοδοι περιλαµβάνουν την υδροπονική και την ολοκληρωµένη πολυτροφική 

υδατοκαλλιέργεια, οι οποίες ενσωµατώνουν την ιχθυοκαλλιέργεια και την 

υδατοκαλλιέργεια. 

 

Η υδατοκαλλιέργεια είναι µια σηµαντική και ταχέως αναπτυσσόµενη βιοµηχανία 

εντατικής παραγωγής θαλασσινών που συµβάλλει στην παγκόσµια προµήθεια 

ψαριών, καρκινοειδών και µαλακίων. Αυξήθηκε γρηγορότερα από όλους τους άλλους 

τοµείς παραγωγής ζωοτροφών. Η σύγχρονη υδατοκαλλιέργεια απειλείται από τη 
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µαζική θνησιµότητα λόγω πολλών βακτηριακών και ιογενών λοιµώξεων σε 

προνύµφες, νεαρά ψάρια και ενήλικα, συγκεκριµένα δονήσεις, φωτοβακτηρίωση, 

µεταξύ άλλων, καθώς και λόγω έλλειψης ελέγχου της µικροβιοτότητας στα 

συστήµατα εκτροφής (Alderman, et al, 1988). 

Για την πρόληψη ασθενειών, αντιβιοτικά η και εµβόλια χορηγούνται στα ψάρια, αλλά 

η χρήση αντιβιοτικών στα υδρόβια οικοσυστήµατα µειώνεται προς το παρόν στο 

ελάχιστο και τα διαθέσιµα στο εµπόριο εµβόλια εξακολουθούν να είναι πολύ 

περιορισµένα στον τοµέα της υδατοκαλλιέργειας. Τα εµβολιασµένα ψάρια φαίνεται 

να αναπτύσσονται και να επιβιώνουν καλύτερα από τα µη εµβολιασµένα αντίστοιχα, 

ωστόσο η ακριβής φύση της ανοσίας που παρέχεται δεν είναι σαφής. Επιπλέον, ο 

εµβολιασµός δεν είναι δυνατός στην περίπτωση των προνυµφών ψαριών, οι οποίες 

είναι γενικά πιο ευάλωτες σε ασθένειες, επειδή είναι πρακτικά ανέφικτο να 

χειρίζονται αυτά τα µικρά ζώα και επίσης επειδή πιστεύεται ότι οι προνύµφες των 

ψαριών δεν έχουν την ικανότητα να αναπτύξουν ειδική ανοσία. Από την άλλη 

πλευρά, η χρήση µεγάλων ποσοτήτων µιας ευρείας ποικιλίας αντιβιοτικών, 

συµπεριλαµβανοµένων των µη βιοαποικοδοµήσιµων, έχει ως αποτέλεσµα τη 

συσσώρευσή τους στο υδάτινο περιβάλλον το οποίο ασκεί επιλεκτική πίεση για 

µεγάλες χρονικές περιόδους. Αυτή η διαδικασία έχει δηµιουργήσει αρκετά 

προβλήµατα: α) την εµφάνιση βακτηρίων ανθεκτικών στα αντιβιοτικά σε περιβάλλον 

υδατοκαλλιέργειας, β) την αύξηση της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά στα παθογόνα 

ψάρια, γ) η µεταφορά αυτών των καθοριστικών παραγόντων αντίστασης σε βακτήρια 

στα χερσαία ζώα και σε παθογόνους παράγοντες στους ανθρώπους ·  και δ) σε 

µεταβολές της βακτηριακής χλωρίδας τόσο σε ιζήµατα όσο και στη στήλη ύδατος 

(Chien, et al, 1999). 

Οι εναλλακτικές λύσεις για τα αντιβιοτικά και τα εµβόλια στην πρόληψη των 

ασθενειών των ψαριών περιλαµβάνουν τη θεραπεία µε φάγους, τη χρήση λιπαρών 

οξέων βραχείας αλυσίδας, πολυυδροξυαλκανοϊκών, προβιοτικών, η προσθήκη 

µικροβίων στο σύστηµα ύδατος ως ενίσχυση, όχι ως άµεση πηγή τροφής. Πρόσφατα, 

η φωτοδυναµική αντιµικροβιακή χηµειοθεραπεία (PACT) αναφέρθηκε ως 

εναλλακτική τεχνολογία για την απολύµανση µολυσµένων υδάτων από 

ιχθυοκαλλιέργειες. Αυτή η τεχνολογία συνδυάζει φως, απορροφώντας µόριο φωτός 

που ονοµάζεται φωτοευαισθητοποιητής (PS) η οποία προκαλεί φωτοχηµική ή 
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φωτοφυσική αντίδραση και οξυγόνο. Αυτά τα τρία συστατικά είναι υπεύθυνα για το 

σχηµατισµό αντιδραστικών ειδών οξυγόνου (οξυγόνο απλής ή / και ελεύθερης ρίζας) 

που οδηγούν σε φωτοενεργοποίηση µικροοργανισµών (PI) (Shao, et al, 2001). 

Η αποτελεσµατικότητα του PACT για την απολύµανση της κατανάλωσης και των 

λυµάτων, έχει αποδειχθεί µε εργαστηριακές δοκιµές που χρησιµοποιούν 

µικροβιακούς δείκτες µόλυνσης των κοπράνων. Εάν το PACT πρόκειται να 

εφαρµοστεί στο περιβάλλον, η ηλιακή ακτινοβολία µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως 

πηγή φωτός. Επιπλέον, όσον αφορά τις υδατοκαλλιέργειες, έχει αποδειχθεί ότι οι 

πορφυρίνες που χρησιµοποιούνται ως PS δεν παρουσιάζουν σηµαντική τοξικότητα 

προς υψηλότερους οργανισµούς (όπως τα ψάρια) . Επίσης δεν παρουσιάζουν 

σηµαντική τοξικότητα οι φωτοχηµικά δραστικές δόσεις [δηλαδή, στην περιοχή 

µικροµοριακών συγκεντρώσεων] τα πρόσθετα ή οι φωτοθεραπευτικοί παράγοντες για 

ορισµένες ανθρώπινες ασθένειες. Ένα άλλο πλεονέκτηµα της χρήσης πορφυρινών 

είναι ότι η υπερβολική συσσώρευση τους στο περιβάλλον είναι απίθανο να συµβεί, 

λόγω της βαθµιαίας φωτοευαισθητοποίησής τους από το ηλιακό φως. Ωστόσο, η ιδέα 

είναι η χρήση ηλιακού φωτός και λειτουργικών κατιονικών υβριδίων νανοµαγνήτης-

πορφυρίνης για την απολύµανση του νερού από τις υδατοκαλλιέργειες. Στο παρελθόν 

στην επαφή του µε τα ψάρια, αποτρέπονταν η διαταραχή της ισορροπίας µεταξύ των 

µικροβιακών κοινοτήτων ή ο πολλαπλασιασµός ευκαιριακών βακτηρίων ή η 

απρόβλεπτη ανάπτυξη βακτηριδιακών κοινοτήτων. Η ακινητοποίηση της πορφυρίνης 

επιτρέπει την ανάκτησή της και την επαναχρησιµοποίηση, αποφεύγοντας την 

κατάποση από τα ψάρια και επίσης την απελευθέρωση στην παροχή νερού (Garrod & 

O' Grady, et al, 1971). 

Παρόλο που έχει αποδειχθεί ότι το PI από τις πορφυρίνες φαίνεται να αποτελεί πολύ 

χρήσιµο και ευέλικτο εργαλείο για την απολύµανση των µικροβιολογικά µολυσµένων 

υδάτων, η επίδραση των φυσικών και χηµικών ιδιοτήτων των υδάτων 

υδατοκαλλιέργειας στην αποτελεσµατικότητα αυτής της τεχνολογίας, καθώς και η 

χρήση δειγµάτων νερού υδατοκαλλιέργειας για µελέτες µικροβιακής PI, δεν έχουν 

αναφερθεί ποτέ. Από την άλλη πλευρά, οι περισσότερες από τις µελέτες σχετικά µε 

την επίδραση των φυσικοχηµικών παραµέτρων στο ΡΙ των κυττάρων είναι κλινικά 

προσανατολισµένες, και εκείνες που εφαρµόζονται στο περιβάλλον χρησιµοποιούν 

διαφορετικούς τύπους κυττάρων ή µε µεθόδους επεξεργασίας νερού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 – ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΕ 

ΥΔΑΤΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ 
 

 

1.1. Εισαγωγή 
 

Οι αλληλεπιδράσεις που οδηγούν σε βακτηριακές ασθένειες στα ψάρια εξαρτώνται 

από τη διαθεσιµότητα του παθογόνου παράγοντα, την ποιότητα του περιβάλλοντος 

και τη γενική κατάσταση της υγείας των ψαριών. Η ισορροπία αυτών των συνθηκών 

µπορεί να εξασφαλίσει την υγεία των ψαριών χωρίς τη χρήση αντιβακτηριακών 

παραγόντων (Park, et al, 1994). 

Η υγεία προωθείται µε την εξασφάλιση καλής ποιότητας των υδάτων, τη 

βελτιστοποίηση της πυκνότητας των ζώων και την παροχή ισορροπηµένης διατροφής. 

Είναι πολύ σηµαντικό να εξαλειφθούν εξαιρετικά ειδικά παθογόνα από το απόθεµα 

και το σύστηµα (π.χ. Renibacterium salmoninarum) ή, στην περίπτωση των 

ευκαιριακών παθογόνων  να µειωθεί το βακτηριακό φορτίο. Η ανθεκτικότητα σε 

ασθένειες µπορεί να ενισχυθεί µε τη χρήση ειδικών εµβολίων, όπου αυτά είναι 

διαθέσιµα ή γενικότερα µε µη ειδική διέγερση των εγγενών αµυντικών. 

Ωστόσο, η υδατοκαλλιέργεια οδηγείται από τις εµπορικές δυνάµεις και η πυκνότητα 

των ζώων και οι συνθήκες εκτροφής προσαρµόζονται ώστε να µεγιστοποιούν τις 

αποδόσεις εντός των ορίων του αποδεκτού κινδύνου. Μέσα σε αυτό το σχήµα 

χρησιµοποιούνται ευρέως αντιβακτηριακοί παράγοντες. Χρησιµοποιούνται τόσο 

προφυλακτικά, όσο και σε αυξηµένο κίνδυνο ασθένειας, και θεραπευτικά, όταν 

εµφανίζεται ένα κρούσµα ασθένειας στο σύστηµα (Gudding & Van Muiswinkel, 

2013). 

 

 

 



12 

 

1.2       Αντιβακτηριακή  χημειοθεραπεία στην υδατοκαλλιέργεια 
 

1.2.1. Ιστορικό χρήσης 
 

Η αντιβακτηριακή χηµειοθεραπεία έχει εφαρµοστεί στην υδατοκαλλιέργεια για πάνω 

από 50 χρόνια, µε πρώιµες προσπάθειες να χρησιµοποιηθούν σουλφοναµίδες στη 

θεραπεία της φουρουλκώδωσης στην πέστροφα και οι τετρακυκλίνες έναντι µιας 

σειράς Gram-αρνητικών παθογόνων. Ωστόσο, δεν χρησιµοποιήθηκαν γενικά µέχρι τη 

δεκαετία του 1970, όταν χρησιµοποιήθηκαν τα σουλφοναµίδια, ενισχυµένα µε 

τριµεθοπρίµη. Από τότε, η χρήση τους έχει αυξηθεί, τόσο σε αριθµό όσο και σε 

ποσότητα, καθώς το πρόβληµα των βακτηριακών νοσηµάτων έχει αυξηθεί. 

Έχει εξεταστεί το δυναµικό των περισσότερων κτηνιατρικών αντιβιοτικών για χρήση 

στην υδατοκαλλιέργεια και τώρα οι χώρες διαφέρουν σηµαντικά στα φάρµακα που 

χρησιµοποιούν στα συστήµατα υδατοκαλλιέργειας. Περισσότερες λεπτοµέρειες 

σχετικά µε τη χρήση τους σε όλες τις ασιατικές χώρες δίνονται από άλλους (Daniel, 

2009). 

 

1.2.2 Μέθοδοι εφαρμογής 
 

Η χρήση αντιβιοτικών στην υδατοκαλλιέργεια πραγµατοποιείται κατά κύριο λόγο µε 

τρεις µεθόδους χορήγησης, συγκεκριµένα: 

α) στοµατική θεραπεία (σε τροφή) 

β) θεραπεία εµβάπτισης (λουτρό, ροή ή έκπλυση) ή 

γ) ένεση (Redshaw, 1995) 

Η τοπική θεραπεία, µε αλοιφές, σπρέι ή βούρτσα, χρησιµοποιείται επίσης για 

πολύτιµα µεµονωµένα ψάρια ή αρσενικά, αλλά οι πιο συνηθισµένες µέθοδοι είναι 

εκείνες που δίνονται παραπάνω. Συνδυαστική θεραπεία, δηλαδή στοµατική και 

λουτρό, χρησιµοποιείται σε ορισµένες καταστάσεις.  
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Η φαρµακευτική τροφή συνήθως παρασκευάζεται επί τόπου µε ανάµιξη του 

φαρµάκου µε σφαιροποιηµένη τροφή και επιφανειακή επικάλυψη µε έναν παράγοντα 

όπως έλαιο, ζελατίνη ή ολόκληρο αυγό, ή απλά ανάµειξη µε ψάρια σκουπιδιών. 

Εναλλακτικά, το φάρµακο µπορεί να ενσωµατωθεί από τον µύλο τροφοδοσίας όπου 

παρασκευάζονται εµπορικές τροφές. Το κύριο πλεονέκτηµα της στοµατικής 

θεραπείας είναι ότι δεν καταπονεί τα ψάρια. Τα µειονεκτήµατα είναι ότι αυτή η οδός 

δεν είναι διαθέσιµη όταν τα ψάρια είναι ανορεκτικά, ένα κλινικό σηµάδι που συχνά 

υπάρχει όταν τα ψάρια είναι άρρωστα και επιπλέον η έκπλυση του φαρµάκου από τη 

ζωοτροφή µπορεί να συµβεί πριν από την κατάποση (Inglis, 2000). 

Η θεραπεία εµβάπτισης, που χρησιµοποιείται συνήθως για προβλήµατα που αφορούν 

τα εκτοπαράσιτα, χρησιµοποιείται λιγότερο συχνά για τη θεραπεία βακτηριακών 

νοσηµάτων. Ωστόσο, τα εκκολαπτήρια γης και τα συστήµατα δεξαµενών, ειδικά τα 

εκκολαπτήρια θαλάσσιων ψαριών, χρησιµοποιούν αντιβιοτικά λουτρά. Αυτά 

συνήθως διαρκούν 1-2 ώρες, αλλά τα πιο παρατεταµένα λουτρά δεν είναι 

ασυνήθιστα. Αυτή η µέθοδος χρησιµοποιείται όταν η βιοµάζα είναι µικρή,  και όταν η 

κατάλληλη από του στόµατος θεραπεία δεν είναι πρακτική, όπως συµβαίνει και µε τις 

προνύµφες. Ο όγκος του νερού δεξαµενής συνήθως µειώνεται και, συνεπώς, 

µειώνεται η ποσότητα του απαιτούµενου φαρµάκου. Ωστόσο, η απόρριψη τέτοιων 

επεξεργασµένων υδάτων αποτελεί περιβαλλοντική απειλή που δεν πρέπει να 

απορριφθεί. 

Η έγχυση αντιβιοτικών, συνήθως µε ενδοπεριτοναϊκές ή ενδοµυϊκές οδούς, έχει 

χρησιµοποιηθεί ιστορικά για µεµονωµένα ψάρια ή πολύτιµα φυτά. Πρόσφατα, έχει 

αυξηθεί το ενδιαφέρον για αυτή τη µέθοδο ως αποτελεσµατικό µέσο εκκαθάρισης 

βακτηριακών λοιµώξεων από ιχθύες-φορείς ή σε συνδυασµό µε εµβολιασµό για την 

παροχή προστασίας πριν από την ανοσοαπόκριση (Inglis et al., 1996). 
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 1.2.3    Αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται στις υδατοκαλλιέργειες 

 

                                 ΟΞΟΛΙΝΙΚΟ  ΟΞΥ 

 

 

Εικόνα 1.2.3α   Χηµικός τύπος του Οξολινικού οξέως 

Είναι ανθεκτικό αντιβιοτικό που ανήκει στις κινολόνες.  Τα τελευταία χρόνια έχει 

παρατηρηθεί αύξηση στην κατανάλωσή του, που οφείλεται στο γεγονός πως κανένας 

µικροοργανισµός δεν είναι σε θέση να διασπάσει το µόριο του οξολινικού οξέος µε 

αποτέλεσµα να περιορίσει πολλά από τα κλασικά αντιβιοτικά. Ενδείκνυται για την 

δοθιήνωση των σαλµονιδών, τη δονακίωση των ιχθύων, τη στηλώδη νόσο, τις 

σηψαιµικές λοιµώξεις του κυπρίνου και για πολλές άλλες.   

Χορηγείται στην τροφή 100 mg/kg ιχθύων / 24 ώρες για 10 ηµέρες. 

∆ράση: Το οξολινικό οξύ ανήκει στις κινολόνες, που αποτελούν συνθετικά 

καρβοξυλικά οξέα. Έχει βακτηριοκτόνο δράση αναστέλλοντας το ένζυµο DNA-

γυράση, απαραίτητου για τη σύνθεση των βακτηριακών πυρηνικών οξέων και την 

αδιάσπαστη περιέλιξη των ελίκων του βακτηριακού DNA. Το οξολινικό οξύ είναι 

δραστικό εναντίον των λοιµώξεων που οφείλονται σε αρνητικά κατά Gram βακτήρια. 

Χορηγούµενο από το στόµα µετά από ανάµιξη µε την ιχθυοτροφή, φθάνει γρήγορα σε 

υψηλά επίπεδα στο αίµα και στους ιστούς. 

Σκεύασµα: INOXYL 24% premix 

Σύνθεση:Το Inoxyl 24% premix περιέχει 240g οξολινικού νατρίου ανά 1000g 

σκευάσµατος σε σκόνη. 

Ενδείξεις:Ευρέως φάσματος αντιβακτηριακό εναντίον αρνητικών κατά Gram παθογόνων 

βακτηρίων, π.χ. Aeromonas spp., Vibrio spp., Pasteurella spp., Yersinia   
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spp., Pseudomonas spp., κλπ. κατάλληλο για την θεραπεία βακτηριακών λοιµώξεων 

των ψαριών εντατικής εκτροφής. 

Να προηγείται της χορήγησης έλεγχος ευαισθησίας (αντιβιόγραµµα). 

Αντενδείξεις, προφυλάξεις: ∆εν συνιστάται η ταυτόχρονη χορήγηση οξολινικού οξέος 

µε σκευάσµατα που περιέχουν παράγωγα φουρανίων, τετρακυκλινών και 

σουλφοναµιδών. 

Να µη χορηγείται στα ψάρια πέραν των 10 ηµερών χωρίς διακοπή. 

Τρόποι χορήγησης, δοσολογία:Το Inoxyl 24% premix χορηγείται από το στόµα µε 

την τροφή, είτε µετά από ανάµιξή του σε ιχθυέλαιο και στη συνέχεια µε την τροφή, είτε 

µετά διάλυση σε λίγο νερό και εµβροχή της τροφής και στη συνέχεια ελαφρά 

επικάλυψη της τροφής µε ιχθυέλαιο ως συνδετικού (top coating). 

• Συνιστώµενη θεραπευτική δοσολογία στα θαλασσινά ψάρια του δραστικού 

συστατικού:  

60mg/kg βιοµάζας/ηµέρα (ή 6g/100kg βιοµάζας/ηµέρα) συνεχώς επί 7-10 ηµέρες 

• Αντίστοιχη δοσολογία επί 24% σκόνης premix:  

25g/100kg βιοµάζας/ηµέρα (ή 250g/1000kg βιοµάζας/ηµέρα) συνεχώς επί 7-10 ηµέρες 

• Συνιστώµενη ηµερήσια δοσολογία Inoxyl 24% premix σε 25 kg τροφής (1 

σακί), σύµφωνα µε την αναλογία της χορηγούµενης ιχθυοτροφής % της 

βιοµάζας των ψαριών: 

Ηµερήσιο ποσοστό διατροφής Βιοµάζα ψαριών /25kg τροφής Inoxyl 24% σκόνη 

/25kg τροφής 

0,5% 5.000 kg 1.250 g 

1,0% 2.500 kg 625 g 

1,5% 1.670 kg 418 g 

2,0% 1.250 kg 313 g 

• Χρόνος αναµονής:150 βαθµο-ηµέρες (9 ηµέρες από την τελευταία χορήγηση, 

εφ'όσον η θερµοκρασία του νερού δεν είναι χαµηλότερη από 17° C). 
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Συντήρηση, συσκευασία:Κυκλοφορεί σε σάκκους των 5kg και συντηρείται 36 µήνες 

σε ξηρό, σκιερό και δροσερό µέρος (µέχρι 25°C) 

Να κλείνεται καλά η συσκευασία µετά από κάθε χρήση του προϊόντος.( πτ. Κωλέτση 

Αθ. – Νικολοπούλου Ασ. ) 

 

 

 

                               ΣΟΥΛΦΟΝΑΜΙ∆ΕΣ 
 

Τα σουλφοναµίδια είναι από τα ευρέως χρησιµοποιούµενα αντιµικροβιακά και 

αποτελούν µία οµάδα παραγώγων του σουλφανιλαµιδίου. Ο τρόπος δράσης των 

σουλφοναµιδίων είναι η παρεµπόδιση σύνθεσης του φολικού οξέος των µικροβίων µε 

αποτέλεσµα την αναστολή της ανάπτυξής τους λόγω της παρόµοιας   χηµικής δοµής 

τους µε το παραµινοβενζοϊκό οξύ. Το φάσµα δράσης τους περιλαµβάνει κυρίως 

θετικά κατά Gram βακτήρια και δευτερευόντως κάποια αρνητικά Gram βακτήρια. 

Η τριµεθοπρίµη ανήκει στην οικογένεια των διαµινοπυριµιδινών µε ευρύ 

αντιµικροβιακό φάσµα που περιλαµβάνει θετικούς και αρνητικούς κατά Gram 

µικροοργανισµούς.  

 

Εικόνα 1.2.3β Χηµικός τύπος Σουλφαδιαζίνης 

    ∆οσολογία:Χορηγείται στην τροφή 30 mg  ( 25mg  σουλφαδιαζίνη + 5 mg  

τριµεθοπρίµη ) / kg ιχθύων / 24 ώρες για 5-10ηµέρες.                                                                                              

Η σουλφαδιαζίνη  ( S D Z ) είναι το σουλφοναµίδιο που κυρίως χρησιµοποιείται στις 

ιχθυοκαλλιέργειες για την αντιµετώπιση συστηµατικών λοιµώξεων. Σε θερµοκρασίες 

µικρότερες των 10 
0
C  αφήνει κατάλοιπα για µεγάλο χρονικό διάστηµα, ενώ σε 

θερµοκρασίες µεγαλύτερες των 10 
0
C  συνιστάται χρόνος αναµονής 60 ηµερών . Άρα, 
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αν η θερµοκρασία του νερού εκτροφής είναι κάτω των 10  
0
C   απαγορεύεται η χρήση 

της σε ψάρια που προορίζονται για το εµπόριο. Αντίθετα σε ψάρια µικρότερα του 

εµπορεύσιµου µεγέθους η χρήση επιτρέπεται ανεξαρτήτως θερµοκρασίας νερού. 

∆ράση: Η ενισχυµένη αποτελεσµατικότητα του συνδυασµού της σουλφοναµίδης 

(σουλφαδιαζίνη -SDZ) µε την διάµινο-πυριµιδίνη (τριµεθοπρίµη -TMP) βασίζεται 

στον ταυτόχρονο και διαδοχικό αποκλεισµό της βακτηριακής σύνθεσης του 

φολικού και φολινικού οξέος στη διαδικασία σύνθεσης του DNA των βακτηριακών 

κυττάρων. 

Η τριµεθοπρίµη µε τη σουλφαδιαζίνη παρουσιάζουν αµοιβαία συνεργική δράση, 

αυξάνοντας κατά πολύ το µεµονωµένο αντιµικροβιακό τους αποτέλεσµα. Ο 

συνδυασµός σουλφαδιαζίνης + τριµεθοπρίµης στην αναλογία 5:1 είναι 

βακτηριοκτόνος µε άριστη θεραπευτική ανταπόκριση. 

Μακροχρόνιες παρατηρήσεις και πειράµατα in vitro δείχνουν ότι η βακτηριακή 

αντοχή στην τριµεθοπρίµη και στην σουλφαδιαζίνη αναπτύσσεται βραδύτατα. 

Σκευάσµατα (SDZ+TMP @ 5:1):   

• OPTIPRIME 40% premix   -  OPTIPRIME 48% oral suspension  

• TRIBRISSEN 40% premix   -  TRIBRISSEN 48% oral suspension 

Σύνθεση:Τα προµίγµατα (premixes) περιέχουν 6,7g τριµεθοπρίµης και 33,3g 

σουλφαδιαζίνης σε κάθε 100g σκόνης σκευάσµατος. 

Τα υγρά εναιωρήµατα (oral suspensions) περιέχουν 80mg τριµεθοπρίµης και 

400mg σουλφαδιαζίνης σε κάθε 1ml εναιωρήµατος. 

Ενδείξεις:Κατάλληλα για την θεραπεία πλείστων βακτηριακών λοιµώξεων των 

ψαριών εντατικής εκτροφής µε ευρέως φάσµατος αντιβακτηριακή δράση εναντίον 

θετικών και αρνητικών κατά Gram παθογόνων βακτηρίων. 

Να προηγείται της χορήγησης έλεγχος ευαισθησίας (αντιβιόγραµµα). 

Αντενδείξεις, προφυλάξεις:Η τοξικότητα των σουλφοναµιδών είναι σχετικά 

µικρή. Σπάνια µπορεί να εµφανισθούν νεφρικές βλάβες ή/και ανοσοκαταστολή, 

µετά από µακροχρόνια χορήγηση υψηλών δόσεων. Να µη χορηγείται στα ψάρια 

πέραν των 10 ηµερών χωρίς διακοπή. 



18 

 

Τρόποι χορήγησης, δοσολογία:Τα Optiprime/Tribrissen 40% premixes 

χορηγoύνται από το στόµα, µετά από ανάµιξή τους σε ιχθυέλαιο και στη συνέχεια 

µε την ιχθυοτροφή. 

Τα Optiprime/Tribrissen 48% oral suspensions χορηγoύνται από το στόµα, µετά από 

ανάµιξή τους µε την ιχθυοτροφή (εµποτισµός). Μπορεί να ακολουθήσει επικάλυψη της 

τροφής µε λίγο ιχθυέλαιο. 

Συνιστώµενη θεραπευτική δοσολογία στα ψάρια επί των δραστικών συστατικών:  

70mg/kg βιοµάζας/ηµέρα (ή 7g/100kg βιοµάζας/ηµέρα) συνεχώς επί 7-10 ηµέρες 

• Αντίστοιχη δοσολογία επί 40% σκόνης premix:  

17,5g/100kg βιοµάζας/ηµέρα (ή 175g/1000kg βιοµάζας/ηµέρα) συνεχώς επί 7-10 

ηµέρες 

• Συνιστώµενη ηµερήσια δοσολογία Optiprime/Tribrissen 40% premix σε 25 kg 

τροφής (1 σακί), σύµφωνα µε την αναλογία της χορηγούµενης ιχθυοτροφής % 

της βιοµάζας των ψαριών: 

Ηµερήσιο ποσοστό διατροφής Βιοµάζα ψαριών /25kg τροφής Premix 40% σκόνη /25kg τροφής 

0,5% 5.000 kg 875 g 

1,0% 2.500 kg 438 g 

1,5% 1.670 kg 298 g 

2,0% 1.250 kg 219 g 

• Αντίστοιχη δοσολογία επί 48% υγρού εναιωρήµατος (oral suspension):  

14,6g/100kg βιοµάζας/ηµέρα (ή 146g/1000kg βιοµάζας/ηµέρα) συνεχώς επί 7-10 

ηµέρες 

(200ml, δηλ. 1 φιαλίδιο, αντιστοιχεί ηµερησίως σε 1370kg βιοµάζας 

Χρόνος αναµονής:400 βαθµο-ηµέρες (22 ηµέρες περίπου από την τελευταία 

χορήγηση, σε θερµοκρασία νερού 18-20° C). 

Συντήρηση, συσκευασία:Τα Optiprime και Tribrissen 40% premixes κυκλοφορούν σε 

µεταλλικά δοχεία των 5kg και 20kg αντιστοίχως, µε εσωτερική πλαστική συσκευασία 

και συντηρούνται 36 µήνες σε ξηρό, σκιερό και δροσερό µέρος (µέχρι 25°C). 
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Τα Optiprime και Tribrissen 48% oral suspensions κυκλοφορούν σε φιαλίδια των 

200ml και συντηρούνται 48 µήνες σε ξηρό, σκιερό και δροσερό µέρος (µέχρι 25°C). 

 

                

Εικόνα 1.2.3γ Συσκευασίες αντιβιοτικών 

 

Να κλείνονται καλά οι συσκευασίες µετά από κάθε χρήση των προϊόντων. ( πτ. 

Κωλέτση Αθ. – Νικολοπούλου Ασ. ) 

 

 

 

ΟΞΥΤΕΤΡΑΚΥΚΛΙΝΗ 
 

Η οξυτετρακυκλίνη , κίτρινη κρυσταλλική σκόνη, ανήκει στην οικογένεια των 

τετρακυκλινών,  είναι αντιβιοτικό ευρύ φάσµατος και χρησιµοποιείται κυρίως στη 

θεραπεία µολύνσεων που προκαλούνται από στρεπτόκοκκο, σταφυλόκοκκο, 

Gram αρνητικά βακτήρια και ρικέτσιες. Η οξυτετρακυκλινη  είναι 

βακτηριοστατικός παράγοντας και όχι βακτηριοκτόνος ενώ είναι αποτελεσµατική 

µόνο ενάντια στους πολλαπλασιαζόµενους µικροοργανισµούς.  

 
                                  Εικόνα 1.2.3δ  Χηµικός τύπος Οξυτετρακυκλίνης 

:Η ∆ράση οξυτετρακυκλίνη είναι ευρέως φάσµατος φυσικός βακτηριοστατικός 

παράγων. ∆ρά µέσα στο κυτταρόπλασµα του βακτηριακού κυττάρου και διαταράσσει 
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την ριβοσωµατική λειτουργία αναστέλλοντας την πρωτεϊνοσύνθεση, π.χ. τη σύνθεση 

ενζύµων των βακτηρίων. Η οξυτετρακυκλίνη είναι δραστική  

 

εναντίον των λοιµώξεων που οφείλονται σε αρνητικά και θετικά κατά Gram 

βακτήρια, χλαµύδιες και ρικέτσιες. 

Σκεύασµα: OXYVET 50% premix 

Σύνθεση:Το Oxyvet 50% premix είναι υδατοδιαλυτό φαρµακούχο πρόµιγµα. 

Περιέχει ανά 1g σκόνης, 500mg Oxytetracycline HCl (463,27mg oxytetracycline 

base) σε υδατοδιαλυτό φορέα. 

Ενδείξεις:Ευρέως φάσµατος αντιβακτηριακό εναντίον αρνητικών και θετικών κατά 

Gram παθογόνων βακτηρίων, π.χ. Aeromonas spp., Vibrio spp., Photobacterium 

spp., Pasteurella spp., Yersinia spp., Pseudomonas spp., Staphylococcus spp., 

Micrococcus spp., Enterococcus spp., κλπ. Είναι κατάλληλο για την θεραπεία 

βακτηριακών λοιµώξεων των ψαριών εντατικής εκτροφής. 

     Να προηγείται της χορήγησης έλεγχος ευαισθησίας (αντιβιόγραµµα). 

Αντενδείξεις, προφυλάξεις: ∆εν συνιστάται η χορήγηση Oxyvet πριν και µετά 

τους εµβολιασµούς των ψαριών, δεδοµένου ότι η οξυτετρακυκλίνη έχει 

ανοσοκατασταλτική δράση και αναστέλλει την παραγωγή αντισωµάτων. 

∆εν συνιστάται η ταυτόχρονη χορήγηση Oxyvet µε σκευάσµατα που περιέχουν 

κινολόνες (οξολινικό οξύ, φλουµεκίνη), παράγωγα φουρανίων, ενισχυµένες 

σουλφοναµίδες (π.χ. σκευάσµατα Tribrissen, Optiprime), πενικιλλίνες (αµπικιλλίνη, 

αµοξυκιλλίνη). 

Να µη χορηγείται στα ψάρια πέραν των 12 ηµερών χωρίς διακοπή. 

Τρόποι χορήγησης, δοσολογία:Το Oxyvet 50% premix χορηγείται από το στόµα µε 

την τροφή, είτε µετά από ανάµιξή του σε ιχθυέλαιο και στη συνέχεια µε την τροφή, είτε 

µετά διάλυση σε λίγο νερό και εµβροχή της τροφής και στη συνέχεια ελαφρά 

επικάλυψη της τροφής µε ιχθυέλαιο ως συνδετικού (top coating). 

• Συνιστώµενη θεραπευτική δοσολογία στα θαλασσινά ψάρια του δραστικού 

συστατικού:  

100mg/kg βιοµάζας/ηµέρα (ή 10g/100kg βιοµάζας/ηµέρα) συνεχώς επί 10 ηµέρες 

• Αντίστοιχη δοσολογία επί 50% σκόνης premix:  
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20g/100kg βιοµάζας/ηµέρα (ή 200g/1000kg βιοµάζας/ηµέρα) συνεχώς επί 10 ηµέρες 

• Συνιστώµενη ηµερήσια δοσολογία Oxyvet 50% premix σε 25 kg τροφής (1 

σακί), σύµφωνα µε την αναλογία της χορηγούµενης ιχθυοτροφής % της 

βιοµάζας των ψαριών: 

•  

Ηµερήσιο ποσοστό διατροφής Βιοµάζα ψαριών /25kg τροφής Oxyvet 50% σκόνη 

/25kg τροφής 

 0,5%  5.000 kg 1.000 g 

1,0% 2.500 kg 500 g 

1,5% 1.670 kg 334 g 

2,0% 1.250 kg 250 g 

Χρόνος αναµονής:360 βαθµο-ηµέρες (21 ηµέρες από την τελευταία χορήγηση, 

εφ'όσον η θερµοκρασία του νερού δεν είναι χαµηλότερη από 17° C). 

Συντήρηση, συσκευασία:Κυκλοφορεί σε κουτιά των 5kg και σάκκους 20kg. 

Συντηρείται 36 µήνες σε ξηρό, σκιερό και δροσερό µέρος (µέχρι 25°C). 

Να κλείνεται καλά η συσκευασία µετά από κάθε χρήση του προϊόντος. (πτ. Κωλέτση 

Αθ. – Νικολοπούλου Ασ. ) 

 

 

1.2.4        Ανησυχίες σχετικά με τη χρήση αντιβακτηριακών στην 

υδατοκαλλιέργεια 

 

Η αντιβακτηριακή χηµειοθεραπεία αποτέλεσε ακρογωνιαίο λίθο πάνω στον οποίο 

έχει οικοδοµηθεί η βιοµηχανία υδατοκαλλιέργειας. Στην αναπτυσσόµενη βιοµηχανία 

υπήρξαν πολλά κρούσµατα ασθένειας, καθώς τα άγρια είδη φυλάχτηκαν για πρώτη 

φορά σε αιχµαλωσία και πριν εκτιµηθεί η πλήρης σηµασία των περιβαλλοντικών 

πτυχών του και χωρίς υγειονοµικό έλεγχο. Αρχικά, οι εξελίξεις στον τοµέα 

ξεπέρασαν το ρυθµό συγκέντρωσης του συνόλου των επιστηµονικών γνώσεων που 

υποστηρίζουν την εφαρµοσµένη χηµειοθεραπεία και η χρήση αντιβιοτικών ήταν 

απαραίτητη για την πρόληψη της εµπορικής κατάρρευσης πολλών επιχειρήσεων 
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υδατοκαλλιέργειας. Αρχικά η αντιβακτηριακή χηµειοθεραπεία ήταν εξαιρετικά 

επιτυχηµένη, πιθανώς στο βαθµό που τα φάρµακα στηρίχθηκαν για να αυξήσουν τις 

αποδόσεις και να αποφύγουν τις πιο δαπανηρές στρατηγικές ελέγχου των ασθενειών. 

∆υστυχώς, αυτό έχει οδηγήσει σε προβλήµατα και η ανησυχία επικεντρώνεται τώρα 

σε αποτυχίες θεραπείας, περιβαλλοντικές επιπτώσεις και κινδύνους για την 

ανθρώπινη υγεία. 

Τα αντιβακτηριακά µπορεί να διαταράξουν την ισορροπία της περιβαλλοντικής 

µικροχλωρίδας και αυτό είναι το αντικείµενο συνεχούς έρευνας . Υπάρχει κίνδυνος 

για την ανθρώπινη υγεία από τη διαταραχή της γαστρεντερικής χλωρίδας, την 

επιλογή ανθεκτικών στελεχών και αλλεργιών . 

Οι θεραπείες µπορεί να αποτύχουν για διάφορους λόγους, αλλά ίσως η πιο συνεπής 

και βασική αιτία της αποτυχίας τους είναι η εµφάνιση ανθεκτικών βακτηρίων. Αυτό 

το έγγραφο θα ασχοληθεί µε την αντιβακτηριακή χηµειοθεραπεία και τη σχετική 

αντίσταση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 -   ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ 
 

2.1. Μηχανισμοί αντίστασης 

 

Μία βελτιωµένη κατανόηση του τρόπου εµφάνισης αντοχής και επιλογής µεταξύ των 

βακτηριδίων είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της επίδρασης της χρήσης των 

αντιβακτηριακών παραγόντων στην υδατοκαλλιέργεια, για τον προσδιορισµό των 

διαδικασιών υψηλού κινδύνου και για τον σχεδιασµό τρόπων µείωσης αυτών των 

επιπτώσεων. Τα βακτήρια αποκτούν αντοχή µε απόκτηση ξένου DNA ή µε 

τροποποίηση του χρωµοσωµικού DNA. Παραδείγµατα και των δύο βρίσκονται 

µεταξύ βακτηριακών παθογόνων ιχθύων, και αυτά απεικονίζονται καλά σε σχέση µε 

τις τετρακυκλίνες και τις κινολόνες. Μια σύντοµη εξέταση αυτών των ενώσεων είναι 

χρήσιµη για την αποσαφήνιση της αιτιακής σχέσης της χρήσης φαρµάκων και της 

εµφάνισης αντοχής και για τον σχεδιασµό στρατηγικών παρέµβασης για τη µείωση 

των αρνητικών επιπτώσεων. 

Αντίσταση στην τετρακυκλίνη. Πρώτον, υπάρχουν ενδείξεις ότι εξελικτικά, η 

προέλευση της αντίστασης στην τετρακυκλίνη είναι αποµακρυσµένη. Οι 

τετρακυκλίνες παράγονται από είδη Streptomyces (τα οποία παράγουν πολυάριθµες 

άλλες οµάδες αντιβιοτικών) που έχουν καθοριστές αντοχής στην τετρακυκλίνη. Μια 

δηµοφιλής θεωρία είναι ότι οι καθοριστικοί παράγοντες αντίστασης προέρχονται από 

τέτοιους οργανισµούς και στη συνέχεια διαδόθηκαν µε µεταφορά µεταξύ των 

διαφόρων διαδροµών (Chopra 1985). Το αντίσωµα που κωδικοποιεί DNA µπορεί να 

µεταφερθεί µε πλασµίδια, συζευκτικά τρανσποζόνια και βακτηριοφάγους, καθώς και 

ελεύθερο DΝΑ. Η αντίσταση που προκαλείται από πλασµίδιο µπορεί να συµβεί µε 

υψηλή συχνότητα µεταφοράς. Μπορεί να εκφραστεί µε εξωχρωµοσωµική αντιγραφή 

του πλασµιδίου µε επακόλουθες δυνατότητες εξάπλωσης στο είδος ή σε άλλα γένη. ή 

µπορεί να µεταφερθεί στο χρωµόσωµα όπου ενσωµατώνεται. Ιδιαίτερα στην 

τελευταία περίπτωση, όταν αποµακρύνεται η πίεση επιλογής, παραµένει το δυναµικό 

έκφρασης της αντίστασης. 
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Έχει προταθεί (Levy 1989) ότι η αντίσταση στην τετρακυκλίνη εξελίσσεται για πολύ 

µεγάλο χρονικό διάστηµα (εκατοµµύρια χρόνια), ίσως ως ανταπόκριση στον 

ανταγωνισµό µε οργανισµούς που παράγουν ουσίες τετρακυκλίνης. Η χρήση 

τετρακυκλινών στην ιατρική και στην κτηνιατρική ήταν σχετικά πρόσφατη, αλλά 

βρέθηκαν παράγοντες αντοχής πριν από τη χρήση της και από αποµακρυσµένες 

περιοχές. 

Αντίσταση στην κινολόνη. Μια µεγάλη οµάδα αντιµικροβιακών παραγόντων που 

χρησιµοποιούνται στην υδατοκαλλιέργεια, αλλά που παράγεται συνθετικά, είναι οι 

κινολόνες. Η µεταβιβάσιµη αντίσταση του τύπου που περιγράφηκε δεν έχει ακόµη 

καταγραφεί (Courvalin 1990). Παρ 'όλα αυτά, η ανθεκτικότητα σε αυτούς τους 

παράγοντες προκύπτει και αυξάνεται ταχέως υπό την πίεση της χρήσης τους. Οι 

κινολόνες καταστρέφουν τα βακτήρια διακόπτοντας την υπερέκφραση του DNA 

(Hooper and Wolfson 1989). Οι µηχανισµοί αποκατάστασης DNA µπορούν στη 

συνέχεια να προκαλέσουν µεταλλάξεις που κωδικοποιούν αντίσταση (Lewin et al, 

1990). Τα εργαστηριακά στοιχεία υποδηλώνουν ότι αυτές οι µεταλλάξεις είναι 

σταθερές. Οι µεταλλάξεις επιβιώνουν καλά και µπορεί να αναπτυχθούν για να 

παράγουν µια κυρίαρχη υποοµάδα. Σε αυτή την περίπτωση, η χρήση του φαρµάκου 

υπήρξε η αιτία ανάπτυξης ανθεκτικότητας όπου δεν είχε προηγηθεί. Η 

µακροπρόθεσµη επίδραση στην περιβαλλοντική µικροχλωρίδα δεν είναι γνωστή και 

οι πλήρεις επιπτώσεις από αυτήν δεν έχουν ακόµη πραγµατοποιηθεί. 

Έκφραση αντίστασης. Εργαστηριακές µελέτες έχουν δείξει ότι η έκφραση 

αντίστασης επιλέγεται ενάντια στην απουσία του φαρµάκου (Lee και Edlin 1985, 

Modi et al., 1991). Ο όρος «επιµονή» έχει χρησιµοποιηθεί (Bryan 1989) για να 

περιγράψει τη µορφή αντίστασης που εκδηλώνεται µόνο µε την παρουσία του 

αντιβιοτικού. Τα "επίµονα" στελέχη ανιχνεύονται µόνο κατά τη διάρκεια και λίγο 

µετά τη θεραπεία. Στη συνέχεια, υποχωρούν, αλλά παραµένουν στο περιβάλλον µέχρι 

να εµφανιστούν υπό θετική πίεση επιλογής. Αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία όταν η 

ευαισθησία καθορίζεται στην αρχή µιας επιζωοτίας και η εισαγωγή της θεραπείας 

στην οποία το µολυσµατικό στέλεχος γίνεται γρήγορα ανθεκτικό. Αυτός ο 

µηχανισµός µπορεί επίσης να επηρεάσει τα ευρήµατα µε εργαστηριακές συλλογές 

που έχουν καλλιεργηθεί για κάποιο χρονικό διάστηµα in vitro πριν προσδιοριστούν οι 

ελάχιστες ανασταλτικές συγκεντρώσεις (Smith et al., 1994). 
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Η αντίσταση στην τετρακυκλίνη έχει βρεθεί ότι επιβιώνει στη µικροβιακή χλωρίδα 

των αγροτικών ζώων χρόνια µετά τη διακοπή της χρήσης της τετρακυκλίνης στη 

ζωοτροφή (Smith 1975). Τέτοια επιµονή εντός ενός οικοσυστήµατος υποδηλώνει είτε 

τη συνεχή παρουσία της τετρακυκλίνης είτε αλλιώς ότι έχει εξασθενήσει το εγγενές 

επιβλαβές αποτέλεσµα της κωδικοποίησης της αντίστασης. 

Η χρήση αντιβακτηριακών παραγόντων µπορεί να οδηγήσει σε µεταλλάξεις στην 

αντίσταση µεταξύ των βακτηριδίων καθώς και στην επιλογή ανθεκτικών παραλλαγών 

που υπάρχουν ήδη στο περιβάλλον. Υπό τη θετική πίεση επιλογής της χρήσης 

φαρµάκων, θα αυξηθεί σε σχετική αναλογία. Όταν το φάρµακο αποσυρθεί, µπορεί να 

υποχωρήσει, αλλά είναι απίθανο να εξαφανιστεί. 

 

2.2        Αντίσταση παθογόνων βακτηριακών ψαριών 

 

Ερµηνεία των αποτελεσµάτων. Η αντίσταση είναι ένας σχετικός όρος που επιτρέπει 

τη σύγκριση των παραλλαγών µέσα σε ένα στέλεχος ή µεταξύ των ειδών. 

Προσδιορίζεται για παθογόνα ψάρια, γενικότερα in vitro, και η αριθµητική τιµή ενός 

µεγέθους ζώνης σε δοκιµή διάχυσης δίσκου ή τελικό σηµείο σε δοκιµή σειριακής 

αραίωσης που µεταφράζεται σε ανθεκτικά, µετρίως ανθεκτικά ή ευαίσθητα. Πολλές 

άλλες µέθοδοι είναι διαθέσιµες και περιλαµβάνουν τη µέτρηση µιας σειράς 

βακτηριακών δραστηριοτήτων, όπως αλλαγή pH, βιοφωταύγεια, ηλεκτρική 

αγωγιµότητα ή αντίσταση. Τα αποτελέσµατα επηρεάζονται από την εργαστηριακή 

παραλλαγή στις τεχνικές, αλλά κυρίως από τη µεταβολή των ερµηνειών των 

αποτελεσµάτων. Με ορισµένα φάρµακα (π.χ., οξυτετρακυκλίνη), πολλές οµάδες 

βακτηρίων εµφανίζουν µια σαφή δισδιάστατη κατανοµή ευαισθησίας και η 

ταξινόµηση σε ευαίσθητη ή ανθεκτική είναι εύκολη. Προβλήµατα προκύπτουν µε 

στελέχη που χαρακτηρίζονται ως ενδιάµεση ευαισθησία, όπως συµβαίνει όταν η 

αντίσταση αυξάνεται σε µικρά βήµατα (Inglis and Richards 1991). Το πρόβληµα των 

διαφορών στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων δόθηκε σε µια διεργαστηριακή µελέτη 

που περιλαµβάνει έξι χώρες στην Ευρώπη. Ωστόσο, ενώ θα πρέπει να είναι δυνατόν 

να ξεπεραστεί αυτή η πηγή σφάλµατος σε ένα εργαστήριο ή σε οµάδες 

συντονισµένων εργαζοµένων µε τη χρήση τυποποιηµένων τεχνικών και να 
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επιτευχθούν συγκρίσιµα αποτελέσµατα και ταξινόµηση της ίδιας οµάδας βακτηρίων, 

αυτό θα ήταν µόνο ανεπαρκές για να προβλεφθεί κλινική αποτελεσµατικότητα. Οι 

συνθήκες καλλιέργειας πρέπει επίσης να εξεταστούν. 

Συνθήκες καλλιέργειας για τον προσδιορισµό της ευαισθησίας. Το περιβάλλον 

ενός παθογόνου σε συνθήκες τεχνητής καλλιέργειας και στην κλινική χρήση διαφέρει 

και ως εκ τούτου οι συγκεντρώσεις που απαιτούνται για την αναστολή ή τη θανάτωση 

στις δύο περιπτώσεις µπορεί να διαφέρουν. Τα εργαστηριακά µέσα, ειδικά αυτά που 

έχουν σχεδιαστεί για δοκιµές αντιµικροβιακής ευαισθησίας, δεν προσοµοιάζουν in 

vivo συνθήκες. Η βιολογική δραστικότητα του οξολινικού οξέος και της 

οξυτετρακυκλίνης µειώνεται παρουσία Mg2 + και Ca2 + έτσι ώστε η 

αποτελεσµατικότητα αυτών των παραγόντων σε ψάρια σε θαλασσινό νερό είναι πολύ 

χαµηλότερη από ό, τι στο φρέσκο νερό (Barnes et al., 1995). Η παρουσία 

ρυθµιστικών διαλυµάτων, η διαθεσιµότητα σιδήρου και η θερµοκρασία επώασης 

µπορεί να είναι διαφορετικές από την in vivo κατάσταση και να έχουν επίδραση επί 

του αποτελέσµατος. Η κατάσταση του βακτηριακού ενοφθαλµισµού, που 

αναπτύχθηκε στο εργαστήριο σε τεχνητά µέσα, υποβλήθηκε σε φυγοκέντρηση κλπ., 

Είναι επίσης διαφορετική από εκείνη in vivo. 

Κλινική σηµασία. Ο προσδιορισµός της ευαισθησίας in vitro απαιτείται να είναι 

αξιόπιστος, όχι µόνο για να επιτρέψει την ανίχνευση αλλαγών της αντοχής, αλλά και 

για να αποτελέσει καλό δείκτη κλινικής αποτελεσµατικότητας. Στην ιατρική, η 

πρόβλεψη της αποτελεσµατικότητας βασίζεται στην ελάχιστη ανασταλτική 

συγκέντρωση (MIC), στη φαρµακοκινητική και στην κλινική εµπειρία. Εάν τα 

χαµηλότερα MIC ευαίσθητων στελεχών είναι χαµηλά, η πρόβλεψη ενός καλού 

κλινικού αποτελέσµατος µπορεί να γίνει µε σηµαντική αυτοπεποίθηση. Με την 

ενδιάµεση αντοχή, η εργαστηριακή πρόβλεψη του αποτελέσµατος µιας κλινικής 

αποτελεσµατικότητας είναι λιγότερο αξιόπιστη.                                                              

Ένας κύριος παράγοντας που επηρεάζει την κλινική έκβαση είναι η συγκέντρωση του 

αντιβακτηριακού παράγοντα, στην ενεργό του µορφή, που επιτυγχάνεται στο σηµείο 

της µόλυνσης. Αυτό επηρεάζεται περαιτέρω από την τελική µισή ζωή του παράγοντα 

και την συνολική ποσότητα που υπάρχει κατά τη διάρκεια της περιόδου 

δοσολόγησης. Ενώ πολλές περιοχές στο ζώο µπορούν να µολυνθούν, στην περίπτωση 

των ψαριών το παράθυρο ευκαιρίας για θεραπεία µπορεί να περιοριστεί στο 
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προκλινικό στάδιο, όταν είναι ακόµη δυνατή η παροχή αποτελεσµατικής δόσης µε 

τροφή.  

 

 

2.3.       Αντοχή στους αντιβακτηριακούς παράγοντες που σχετίζονται με 

τη χρήση στην υδατοκαλλιέργεια 

 

Συχνότητα χρήσης φαρµάκων και εµφάνιση αντίστασης. Υπάρχει ευρεία 

ανησυχία ότι η χρήση αντιβακτηριακών παραγόντων στην υδατοκαλλιέργεια οδήγησε 

στην εµφάνιση και την επιλογή ανθεκτικών βακτηρίων. Σε γενικές γραµµές, 

συµφωνείται ότι η αντιµικροβιακή αντίσταση συνδέεται µε τη συχνότητα χρήσης σε 

ένα περιβάλλον και υπάρχουν αρκετές µελέτες που το παρουσιάζουν (Hamilton-

Miller 1990, Kruse 1994). Στα ζώα παραγωγής τροφίµων που διατηρούνται υπό 

εντατικές συνθήκες, τα κοινά παθογόνα εµφανίστηκαν µε αντίσταση έναντι των 

φαρµάκων που χρησιµοποιούνται συνήθως. Έχουν αναφερθεί αυξηµένες συχνότητες 

αντοχής στην πενικιλλίνη του Staphylococcus aureus προκαλώντας µαστίτιδα στις 

γαλακτοπαραγωγικές εκµεταλλεύσεις (Prescott and Baggot 1988) και η αντίσταση 

του Escherichia coli από χοίρους σε σουλφοναµίδια, στρεπτοµυκίνη και 

τετρακυκλίνη. Η ανταπόκριση σε αυτές τις βιοµηχανίες ήταν η µετάβαση από το ένα 

φάρµακο στο άλλο καθώς η αντίσταση κατακτά. Στην υδατοκαλλιέργεια, είναι λογικό 

να υποθέσουµε ότι συνέβη κάτι παρόµοιο: ότι η αυξηµένη χρήση αντιβακτηριακών 

παραγόντων έχει οδηγήσει σε αύξηση της επίπτωσης της αντίστασης µεταξύ των 

σχετικών παθογόνων παραγόντων. 

Εµφάνιση αντοχής στα νέα αντιβιοτικά. Μια αιτιώδης σχέση µεταξύ της χρήσης 

φαρµάκων και της επιλογής ανθεκτικών µεταλλαγµάτων µπορεί να συναχθεί από τις 

πρώτες αναφορές αντοχής στα φάρµακα που εισήχθησαν πρόσφατα στην 

υδατοκαλλιέργεια. Το ιστορικό της χρήσης της κινολίνης, του οξολινικού οξέος στην 

Ευρώπη είναι καλά τεκµηριωµένο. ∆ιαπιστώθηκε ότι ήταν πολύ χρήσιµος στον 

έλεγχο της φουρουλκόωσης των σαλµονιδών στην Ευρώπη το 1983 (Austin et al., 

1983), αν και είχε χρησιµοποιηθεί νωρίτερα στην Ιαπωνία. Αρχικά ήταν πολύ 

αποτελεσµατικό στη θεραπεία της φουρούλκωσης στη Σκωτία, αλλά το 1987 
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σηµειώθηκαν τα πρώτα κρούσµατα που απέτυχαν να ανταποκριθούν στη θεραπεία 

και αποµονώθηκαν ανθεκτικά στελέχη (Hastings and McKay 1987). Μέχρι τη 

δεκαετία του 1990, 40-50% των στελεχών του Aeromonas salmonicida στη Σκωτία 

ήταν ανθεκτικά (Inglis et al, 1991). Οµοίως, η αµοξυκιλλίνη δεν χρησιµοποιήθηκε 

στην υδατοκαλλιέργεια στο Ηνωµένο Βασίλειο πριν από το 1990. Χρησιµοποιήθηκε 

νωρίτερα στην Ιαπωνία, όπου αρχικά η θεραπεία της παστεριόλης στο κίτρινο 

κοκτέιλ ήταν πολύ επιτυχηµένη. αλλά η αντίσταση άρχισε να εµφανίζεται το 1982 και 

είναι πλέον διαδεδοµένη. Στο Ηνωµένο Βασίλειο, ωστόσο, τα στελέχη του Α. 

Salmonicida που ελήφθησαν µεταξύ 1988-90 ήταν όλα ευαίσθητα (Inglis et al, 1991, 

Barnes et al, 1994). Ωστόσο, τρία χρόνια µετά την εισαγωγή του φαρµάκου το 1990, 

οι Inglis et al. (1993α) ανέφεραν ένα ξέσπασµα φουρουλκώσεως από το οποίο 

αποµονώθηκαν ανθεκτικές παραλλαγές. 

Έρευνες αντίστασης. Τα δεδοµένα της έρευνας για την αξιολόγηση της έκτασης του 

προβλήµατος ή για την αξιολόγηση των στρατηγικών παρέµβασης είναι ανεπαρκή. 

Επί του παρόντος, δεν είναι δυνατόν να γίνουν άµεσες συγκρίσεις µεταξύ των 

δηµοσιευµένων πληροφοριών σχετικά µε την ανθεκτικότητα των βακτηριακών 

παθογόνων ιχθύων λόγω της έλλειψης τυποποίησης διαδικασιών και συστηµάτων για 

την ερµηνεία των αποτελεσµάτων. Επιπλέον, η σύνθεση των συνόλων δειγµάτων 

βακτηρίων που δοκιµάζονται είναι συχνά άσχηµα καθορισµένη και υπόκειται σε 

πολυάριθµες προκαταλήψεις. Στην ιδανική περίπτωση, θα πρέπει να είναι στατιστικά 

αντιπροσωπευτικά ενός καθορισµένου υδατοσυστήµατος, που αντικατοπτρίζει τη 

γεωγραφική εξάπλωση των περιοχών υδατοκαλλιέργειας και των ειδών ιχθύων που 

καλλιεργούνται και συλλέγονται µε πληροφορίες σχετικά µε την τοπική χρήση 

φαρµάκων. Συχνότερα, το σετ είναι µια συλλογή από ένα διαγνωστικό εργαστήριο 

όπου παθογόνα που υποβάλλονται σε συχνές αντιµικροβιακές θεραπείες είναι 

πιθανόν να υπερ εκπροσωπούν και µπορεί να συµπεριληφθούν επαναλαµβανόµενα 

αποµονωµένα στελέχη από τον ίδιο τόπο ή την ίδια εστία. Η συνειδητοποίηση αυτών 

των πηγών σφαλµάτων µπορεί να βελτιώσει, αλλά όχι να εξαλείψει, προκατάληψη. 

Άλλα σύνολα δειγµάτων που αναφέρθηκαν φαίνεται να είναι λίγο παραπάνω από 

τυχαίες συλλογές, µερικές φορές συναρµολογηµένες αρχικά για κάποιο άλλο λόγο, 

όπως ανάλυση αντιγόνου ή φαινοτυπία. Με βάση αυτές τις επιφυλάξεις, τα αρχεία 

των καθιερωµένων διαγνωστικών εργαστηρίων παρέχουν χρήσιµες πληροφορίες που 

δίνουν κάποια εικόνα για τη χρήση αντιβιοτικών και τα πρότυπα αντίστασης στα 
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αντιβιοτικά για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα, π.χ. για την Ελβετία (Meier et al., 

1992) και τη Γερµανία (Schlotfeldt 1992). 

Έχει διεξαχθεί έρευνα σχετικά µε την αντίσταση του Aeromonas salmonicida, που 

αποµονώθηκε στη Σκωτία από σολοµό Ατλαντικού µε φουρουλκίωση, µαζί µε την 

παρακολούθηση των αντιβιοτικών που χρησιµοποιούνται στη χώρα αυτή. Τα 

βακτήρια αυτής της µελέτης προήλθαν από 36 γεωγραφικά χωριστούς χώρους 

θαλάσσιου ύδατος ή γλυκού νερού που διανέµονται σε όλη τη βιοµηχανία εκτροφής 

σολωµού της Σκωτίας. Μεταξύ του 1988 και του 1992, η αντίσταση στην 

οξτετρακυκλίνη ήταν 50-55%, αλλά πιο πρόσφατα αυξήθηκε σε περισσότερο από 

80%. Η αντίσταση στο οξολινικό οξύ ήταν 50% µεταξύ 1990 και 1992, αλλά 

µειώθηκε τα τελευταία χρόνια. Υπήρξε αργή σταδιακή αύξηση της αντοχής σε 

ενισχυµένο σουλφοναµίδιο και κάποια αντίσταση στην αµοξυκιλλίνη, αλλά µε πολύ 

χαµηλή επίπτωση. 

 Εικόνα 1.  Αντιβιοτική αντοχή του Aeromonas salmonicida που αποµονώθηκε από σολοµό Ατλαντικού στη 

Σκωτία 1988-1994 

Από το 1991, οι πρακτικές διαχείρισης στον τοµέα της καλλιέργειας σολοµού του 

Ατλαντικού έχουν βελτιωθεί σηµαντικά. έχουν εισαχθεί για πρώτη φορά 

αποτελεσµατικά εµβόλια φρουγγουλόζης και τα κρούσµατα της νόσου και η χρήση 

φαρµάκων έχουν µειωθεί σηµαντικά. Μείωση των ποσοτήτων φαρµάκων που 
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χρησιµοποιήθηκαν στη Νορβηγία προηγήθηκε εκείνης της Σκωτίας. Μέχρι το 1993, η 

µείωση της αντοχής του A. salmonicida στην οξυτετρακυκλίνη είχε ήδη καταγραφεί 

στη Νορβηγία (Høie et al., 1992). Η µείωση της αντοχής του Vibrio anguillarum που 

σχετίζεται µε µειωµένη χρήση φαρµάκων είχε προηγουµένως παρατηρηθεί στην 

Ιαπωνία (Aoki et al., 1985). Αυτό φαίνεται να παρέχει µόνο προσωρινή ανάπαυση, 

ωστόσο, επειδή τα επίπεδα ανθεκτικότητας έχουν βρεθεί να αυξάνονται και πάλι όταν 

τα φάρµακα επανεισάγονται στο σύστηµα (Μ. Endo pers. Comm.). 

Έχουν γίνει ορισµένες προσπάθειες για να συσχετιστεί η συχνότητα αντίστασης στην 

έκθεση σε αντιβακτηριακές θεραπείες, αλλά τα διαθέσιµα δεδοµένα δεν είναι 

ικανοποιητικά. Έχει παρατηρηθεί συχνά ότι τα πρότυπα αντίστασης 

αντικατοπτρίζουν τα πρότυπα χρήσης, αλλά η επιλογή των παραγόντων που 

δοκιµάζονται συνήθως είναι µια αντανάκλαση των παραγόντων που είναι διαθέσιµοι 

για χρήση στην περιοχή από την οποία προήλθαν τα δείγµατα (Aoki κ.ά., 1981, 

Takashima et al, 1985). 

Για να αξιολογηθεί η σχέση µεταξύ της χρήσης φαρµάκων στην υδατοκαλλιέργεια 

και της ανάπτυξης αντοχής, είναι σηµαντικό τα σύνολα βακτηριδίων που 

χρησιµοποιούνται να είναι αντιπροσωπευτικές συλλογές και οι έρευνες να 

επαναλαµβάνονται για να αναλύονται οι τάσεις. Σε µια προσπάθεια να µετρηθεί η 

σηµερινή κατάσταση στη Νοτιοανατολική Ασία, δηµιουργήθηκε ένα έργο µε 

συµµετέχοντες από πέντε χώρες της περιοχής. Ο στόχος ήταν να συγκεντρωθεί µια 

αντιπροσωπευτική συλλογή παθογόνων υδρόβιων βακτηρίων από κάθε χώρα. 

Αρχικά, αυτό περιοριζόταν στα είδη Vibrio και Aeromonas. ∆είγµατα αντλούνται από 

ένα ευρύ φάσµα εγκαταστάσεων υδατοκαλλιέργειας σε κάθε χώρα και 

προσδιορίζονται τα αντιβιογράµµατα κάθε αποµονωµένου προϊόντος. Οι 

πληροφορίες για τις περιβαλλοντικές συνθήκες και τη χρήση φαρµάκων συλλέχθηκαν 

ταυτόχρονα. Η συλλογή και τα αρχεία βακτηρίων φυλάσσονται από το Ινστιτούτο 

Έρευνας Υγείας Υδρόβιων Ζώων στην Μπανγκόκ (Inglis et al., 1997). Αυτό παρέχει 

µια βασική γραµµή βάσει της οποίας µπορούν να µετρηθούν οι αλλαγές είτε σε 

περιφερειακή βάση, οπότε θα χρειαστούν επανειληµµένες έρευνες κάθε 5 ή 10 

χρόνια, είτε σε τοπικές µελέτες για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των 

ελεγχόµενων αποσύρσεων φαρµάκων. 



31 

 

Παρόλο που υπάρχει µια ανεπαρκής βάση δεδοµένων για να αποδειχθεί η αιτιώδης 

επίδραση ή να αξιολογηθούν οι παρεµβάσεις, είναι γενικά αποδεκτό από την 

κοινότητα των επιστηµονικών υδατοκαλλιεργητών ότι υπάρχει ανάγκη τροποποίησης 

της πρακτικής. Μολονότι δεν µπορεί να υπάρξει δικαιολογία για την καθυστέρηση 

της δράσης κατά τη συλλογή επιδηµιολογικών δεδοµένων, είναι χρήσιµο να 

αναθεωρηθεί η διαθέσιµη πληροφορία και να προσδιοριστεί τι χρειάζεται για να 

αποδειχθεί και να ποσοτικοποιηθεί η αιτιώδης επίδραση, να προσδιοριστούν οι 

πρακτικές υψηλού κινδύνου και οι τροποποιήσεις του σχεδιασµού και να επιτραπεί η 

αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων που πρέπει να αναλυθούν. 

 

 

2.4         Επιλογή ανθεκτικών παραλλαγών στην υδατοκαλλιέργεια 

 

Προϋποθέσεις προδιαθέσεως. Η αντίσταση προκαλείται ή επιλέγεται από την 

παρουσία αντιβακτηριακών παραγόντων σε συγκεντρώσεις ανεπαρκείς για την 

εξόντωση των επεξεργασµένων βακτηρίων και αρχίζουν να συσσωρεύονται στοιχεία 

που επιτρέπουν τον εντοπισµό των πρακτικών υψηλού κινδύνου στην 

υδατοκαλλιέργεια. 

Είτε µε χρωµοσωµική µετάλλαξη, µε µεταφορά DNA είτε µε επιλογή, η ανάπτυξη 

των ανθεκτικών παραλλαγών ευνοείται έντονα από παρατεταµένη έκθεση σε υπο-

ανασταλτικές συγκεντρώσεις αντιβακτηριακού φαρµάκου. Αυτή η ευκαιρία µπορεί 

να προκύψει µέσα στα ψάρια, στο νερό ή στα ιζήµατα στις λίµνες ψαριών, ή κάτω 

από τα κλουβιά ψαριών. Τα αντιβακτηριακά µπορούν να φθάσουν στο υδάτινο 

περιβάλλον και να εναποτεθούν σε ιζήµατα ως αποτέλεσµα της έκπλυσης από την 

τροφή, της ανικανότητας στα ψάρια και της απέκκρισης των ενεργών µεταβολιτών. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό σε σχέση µε τα πανταχού παρόντα παθογόνα. Υπο-

ανασταλτικά επίπεδα µπορεί επίσης να εµφανιστούν σε ψάρια, λόγω ανεπαρκούς 

παροχής δόσης και κατά τη διάρκεια της περιόδου αποµάκρυνσης. Η 

αποτελεσµατικότητα εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την επαρκή συγκέντρωση του 

φαρµάκου που φθάνει στη σχετική θέση εντός του ξενιστή. Μικρή δουλειά αυτού του 

είδους έχει γίνει στα ψάρια. Η γενική παραδοχή είναι ότι απαιτείται ιστική 
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συγκέντρωση 3-4 φορές του MIC για την εκρίζωση του παθογόνου (Stamm 1989). 

∆εδοµένου ότι το αίµα είναι εύκολο να συλλεχθεί, οι περισσότερες αναφερθείσες 

µελέτες µετρούν τις συγκεντρώσεις ορού του φαρµάκου. Αυτό µπορεί να είναι ένας 

καλός δείκτης στις γενικευµένες σηψαιµίες, αλλά είναι λιγότερο χρήσιµο στις 

εντοπισµένες λοιµώξεις. Στην πραγµατικότητα, οι περισσότερες θεραπείες είναι 

προφυλακτικές. Η θεραπεία αρχίζει συνήθως κατά τα πρώτα σηµάδια της νόσου στον 

πληθυσµό, αλλά ενώ η πλειοψηφία τους παραµένει ανεπηρέαστη και συνεπώς 

εξακολουθεί να τρώει ενεργά. Σε αυτό το στάδιο η λοίµωξη µπορεί να µην είναι 

ακόµη συστηµική και σε πολλές ασθένειες (π.χ. φρουγγούλωση σε σαλµονίδες), δεν 

είναι σαφές που είναι η αρχική θέση µόλυνσης και, συνεπώς, ποιος είναι ο σχετικός 

ιστός για µια ανασταλτική συγκέντρωση φαρµάκου. 

Η διάρκεια για την οποία διατηρούνται οι αποτελεσµατικές συγκεντρώσεις είναι 

κρίσιµη για τον προσδιορισµό του αποτελέσµατος. Λίγα είναι γνωστά για τα επίπεδα 

φαρµάκων που επιτυγχάνονται σε βασικούς ιστούς καθ 'όλη τη διάρκεια της 

θεραπείας ως βάση για τον σχεδιασµό της πιο αποτελεσµατικής στρατηγικής 

δοσολογίας. Χρησιµοποιήθηκαν δύο προσεγγίσεις: φαρµακοκινητικές µελέτες, είτε 

µετά από χορήγηση µιας δόσης µε ενδοφλέβια, ενδοµυϊκή, ενδοπεριτοναϊκή ή από 

του στόµατος οδό ή κατά τη διάρκεια και µετά από µια πορεία φαρµακευτικής 

τροφής. Έχουν βρεθεί διακεκριµένες διαφορές ειδών και αξιοσηµείωτη είναι η 

επίδραση της θερµοκρασίας στην εξάλειψη και µεταβολισµό του φαρµάκου. Αυτές οι 

µελέτες έχουν δείξει ότι η βιοδιαθεσιµότητα της οξυτετρακυκλίνης είναι πολύ 

χαµηλή, που είναι 0,38% για τον κυπρίνο και 1,25% για την πέστροφα µετά από µία 

δόση 60 mg / kg, ενώ οι συγκεντρώσεις στο πλάσµα 0,65 και 0,37 µg / mL 

επιτυγχάνονται σε πέστροφα στους 10 ° C και 19 ° C και 0,15 και 0,81 µg / mL σε 

κυπρίνο στους 8 ° C και 20 ° C αντίστοιχα (Nouws et al., 1992). Πολύ λίγα έχουν 

γίνει για τη µέτρηση των επιπέδων των φαρµάκων κατά τη διάρκεια της στοµατικής 

θεραπείας. Σε µια µελέτη σχετικά µε τις συγκεντρώσεις οξινινικού οξέος στον ορρό 

και τον ήλιο στον σολοµό του Ατλαντικού κατά τη διάρκεια και µετά από θεραπεία 

10 ηµερών µε οξολινικό οξύ στα 10 mg / kg, διαπιστώθηκε έως και τετραπλάσια 

διακύµανση µεταξύ των ατόµων που ελήφθησαν στο ίδιο σηµείο δειγµατοληψίας. Οι 

συγκεντρώσεις φαρµάκων ήταν υψηλότερες αµέσως µετά την ολοκλήρωση της 10-d 

πορείας. τα επίπεδα της µέσης πορείας ήταν παρόµοια µε εκείνα µετά την απόσυρση 

3 ηµερών. Η επίδραση της θερµοκρασίας αποδείχθηκε µε σαφήνεια, καθώς τα ψάρια 
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που είχαν υποβληθεί σε επεξεργασία στους 15 ° C είχαν υψηλότερες συγκεντρώσεις 

από εκείνα που υποβλήθηκαν σε επεξεργασία στους 8 ° C, αλλά τα υπολείµµατα 

επέµεναν περισσότερο σε χαµηλότερες θερµοκρασίες (αδηµοσίευτα αποτελέσµατα). 

Οι επιδράσεις της θερµοκρασίας συζητούνται περαιτέρω αργότερα, ωστόσο, υπάρχει 

έλλειψη πληροφοριών σχετικά µε τις συγκεντρώσεις ιστού που επιτυγχάνονται σε 

διαφορετικά είδη και τη σχέση µεταξύ της χορηγούµενης δόσης, των σκευασµάτων 

και των µεταβολών στους πληθυσµούς των ψαριών. 

Η κλινική εµπειρία, η οποία προστέθηκε στις µελέτες φαρµακοκινητικής και τα 

δεδοµένα MIC, παρέχουν από κοινού έναν ισχυρό προγνωστικό παράγοντα για την 

έκβαση. Στις περισσότερες περιοχές της υδατοκαλλιέργειας, πληροφορίες και από τις 

τρεις πηγές δεν είναι διαθέσιµες. 

Παράδοση δόσης. Η παροχή αποτελεσµατικής δόσης εξαρτάται από την επιλογή ενός 

φαρµάκου στο οποίο είναι ευαίσθητο το παθογόνο και από ένα σύστηµα 

φαρµακευτικής αγωγής που είναι σε θέση να επιτύχει επίπεδα στα ψάρια, για 

παρατεταµένο χρονικό διάστηµα, πέρα από το MIC. Με τις ολοένα και καλές 

υπηρεσίες διαγνωστικών εργαστηρίων που υποστηρίζουν την υδατοκαλλιέργεια, η 

επιλογή ενός κατάλληλου φαρµάκου είναι απίθανο να αποτελέσει µείζον πρόβληµα, 

υπό την προϋπόθεση ότι οι εθνικοί κανονισµοί επιτρέπουν επαρκές εύρος επιλογής. 

Με όλο και αυστηρότερους κανονισµούς για την καταχώρηση φαρµάκων και 

αυστηρές απαιτήσεις δοκιµών καταλοίπων σε ορισµένες χώρες, αυτό µπορεί να γίνει 

δύσκολο. 

Τα συστήµατα παράδοσης αποτελούν σήµερα µια µεγαλύτερη πηγή δυσκολίας. 

Παρόλο που όλα είναι δυνατά µε εµβάπτιση, πλύσεις και ενέσεις (Austin και Austin 

1993), η µέθοδος επιλογής είναι per os µε φάρµακο που συνδέεται µε τη ζωοτροφή 

(Rae 1992). Συνήθως αυτό επιτυγχάνεται µε την απλή ανάµιξη του φαρµάκου µε την 

τροφή, συχνά µε επικάλυψη, όπως το λάδι, που εφαρµόζεται επίσης. Σε σύγκριση µε 

την επεξεργασία λουτρού, οι ποσότητες του απαιτούµενου φαρµάκου είναι πολύ 

µικρότερες και οι επιπτώσεις στο περιβάλλον µειώνονται σηµαντικά.  
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Εικόνα 2.4α Επίδραση του µεγέθους των σφαιριδίων στο ρυθµό έκπλυσης του οξολινικού οξέος 

 

Παρόλα αυτά, µε τη χρήση αυτής της µεθόδου, το φάρµακο µπορεί να χαθεί µε 

έκπλυση από το επικαλυµµένο µε την επιφάνεια σφαιρίδιο καθώς περνά µέσα από τη 

στήλη ύδατος. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό σε είδη όπως οι γαρίδες που τρέφονται 

αργά (Goldblatt et al., 1980), αλλά είναι σηµαντικό για όλες τις ζωοτροφές που 

παραµένουν στο νερό για ακόµη λίγα λεπτά πριν το φαγητό τους (Fribourgh et al., 

1969, Duis et al, 1995α). Ο ρυθµός απόπλυσης εξαρτάται από πολλές µεταβλητές, 

συµπεριλαµβανοµένου του µεγέθους των σωµατιδίων τροφίµων, της θερµοκρασίας 

του νερού και των αναταράξεων. Επίσης, ποικίλλει ανάλογα µε τη διαλυτότητα του 

φαρµάκου. Οι ταχύτητες έκπλυσης του οξολινικού οξέος, της οξυτετρακυκλίνης, της 

ενισχυµένης σουλφοναµίδης και της αµοξικιλλίνης από τα δισκία πέστροφας 

φαίνονται στο παρακάτω σχήµα. Η επίδραση του µεγέθους των δισκίων 

παρουσιάζεται στο παρακάτω σχήµα, όπου η µεγαλύτερη αναλογία επιφάνειας προς 

όγκο σε µικρότερους σβώλους οδηγεί σε σχετικά µεγαλύτερη απώλεια φαρµάκου µε 

απόπλυση. 

Έχουν προταθεί πιο εξελιγµένα συστήµατα παρουσίασης για να µειωθούν αυτές οι 

απώλειες. Η ενσωµάτωση αντιβιοτικών και χηµειοθεραπευτών σε ζωντανούς 

οργανισµούς τροφίµων έχει προταθεί ως ένας οικονοµικός και φιλικός προς το 

περιβάλλον τρόπος παράδοσης φαρµάκων στην κτηνοτροφία (Cherel and Nin 1992, 
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Verpraet et al., 1992). Η βιοκαψουλοποίηση στην Αρτέµια έχει επιτευχθεί µε 

ενισχυµένα σουλφοναµίδια και χλωραµφενικόλη (Mohney et al., 1990) και µε 

κινολόνες (Duis et al, 1995b). Παρόλο που υπήρχε µικρή απώλεια φαρµάκων από την 

Αρτέµια προτού ληφθεί από τα ψάρια, υπήρξε πολύ υψηλό επίπεδο σπατάλης στην 

προετοιµασία της φαρµακευτικής Αρτέµιας. Αυτή η µέθοδος έχει δυνατότητες µόνο 

σε εξειδικευµένες καταστάσεις, όπως η επεξεργασία πολύτιµων τηγανιών. 

Εξετάστηκαν επίσης εναλλακτικοί συνδετικοί παράγοντες για την αντικατάσταση του 

ελαίου, για παράδειγµα, η αποτελεσµατικότητα ενός ευθυγραµµισµένου, συνήθως 

χρησιµοποιούµενου ως παράγοντα πύκνωσης και πηκτωµατοποίησης στη βιοµηχανία 

τροφίµων, διερευνήθηκε αντιβιοτικά επιφανειακού περιβλήµατος για την ψύξη 

σφαιριδίων τροφής (Duis et al, 1995α) . Αυτό ήταν αποτελεσµατικό για τη µείωση 

των απωλειών απόπλυσης έως και 50% ανάλογα µε το φάρµακο, σε χρόνο 

εµβάπτισης 15 λεπτών. 

 

Εικόνα 2.4β  Επίδραση του παράγοντα επίστρωσης στο ρυθµό έκπλυσης του οξολινικού οξέος 

Μια άλλη αποτελεσµατική τροποποίηση η οποία µείωσε τις απώλειες από τη 

φαρµακευτική τροφή γαρίδας ήταν µια απλή αλλαγή στη χρήση ενός υδατικού 

διαλύµατος οξυτετρακυκλίνης αντί ενός φαρµάκου σε µορφή σκόνης για εφαρµογή 

στην τροφή (Pearson and Chanratchakool 1993). Ενώ τα επιπρόσθετα βήµατα για την 

προετοιµασία φαρµακούχων ζωοτροφών συχνά απορρίπτονται εκ πρώτης όψεως, 

επειδή συνεπάγονται κόστος και επιπλέον προσπάθεια, µπορεί να είναι πολύ 
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αποδοτικά από πλευράς κόστους. Απαιτούνται στενά ελεγχόµενες δοκιµές πεδίου για 

την ανάπτυξη αυτής της πτυχής. 

∆ιατροφή και φαρµακευτική αγωγή. Ένας άλλος παράγοντας στην αποτελεσµατική 

εξάλειψη ενός παθογόνου είναι η ποσότητα φαρµακευτικής τροφής που λαµβάνεται 

από µεµονωµένα ψάρια. Είναι καλά αποδεκτό ότι οι ρυθµοί τροφοδοσίας διαφέρουν 

σηµαντικά µεταξύ των µεµονωµένων ψαριών σε έναν πληθυσµό, ακόµη και όταν 

αυτά αρχικά αντιστοιχίζονται για το µέγεθος (McCarthy et al., 1993). ∆ηµιουργείται 

µια κοινωνική ιεραρχία, µε επιθετικά άτοµα που επηρεάζουν τη συµπεριφορά των 

άλλων. Αυτό έχει σηµαντικό αντίκτυπο στην παραλαβή φαρµακευτικών ζωοτροφών. 

Σε µελέτες για την ευκαµψία των φαρµάκων, παρατηρήσαµε συχνά κυρίαρχα ψάρια 

τα οποία περιορίζουν τη συµπεριφορά διατροφής των άλλων στην οµάδα και έτσι η 

δόση του φαρµάκου δεν φτάνει στο άτοµο. 

Στην αυστηρά ελεγχόµενη δοκιµή που αναφέρθηκε προηγουµένως, υπήρξε µεγάλη 

διακύµανση της πρόσληψης οξολινικού οξέος µεταξύ υγιών ατόµων. Η 

ανοµοιογένεια της πρόσληψης του φαρµάκου είναι ένας σηµαντικός παράγοντας στις 

θεραπείες πεδίου. Σε µελέτες σχετικά µε τη θεραπεία της φρουγγουλόζης στον 

σολοµό του Ατλαντικού µε αµοξυκιλλίνη, υπήρξαν µεγάλες διαφορές µεταξύ των 

επιπέδων ορού φαρµάκου σε πληθυσµούς ψαριών που λαµβάνουν την ίδια θεραπεία. 

Υπήρχαν επίσης µεγάλες διαφορές µεταξύ των µελών του ίδιου πληθυσµού (Inglis et 

al., 1993b). Ένας σηµαντικός παράγοντας που συµβάλλει σε αυτό είναι η κατάσταση 

υγείας του πληθυσµού. Η ανικανότητα είναι ένα από τα πρώτα κλινικά συµπτώµατα 

της νόσου και εάν η θεραπεία δεν ξεκινήσει πολύ νωρίς σε µια επιζωοτική 

κατάσταση, η πρόσληψη του φαρµάκου µπορεί να είναι πολύ χαµηλή. 

Έκλυση φαρµάκων. Η θερµοκρασία έχει αξιοσηµείωτη επίδραση στην εξάλειψη των 

φαρµάκων από τα ψάρια, η απέκκριση είναι ταχύτερη σε υψηλότερη και όχι σε 

χαµηλότερη θερµοκρασία, εντός του εύρους ανοχής. Μια ευρέως διαδεδοµένη 

σύµβαση περιγράφει το χρόνο αποµάκρυνσης σε ηµέρες βαθµού, αυτό είναι το 

προϊόν της θερµοκρασίας σε βαθµούς Κελσίου και της περιόδου αναµονής σε ηµέρες 

από την διακοπή της θεραπείας. Σε αυτό το εύρος, προτείνεται να επιτραπεί η αύξηση 

του µεταβολικού ρυθµού κατά 10% για κάθε αύξηση της θερµοκρασίας κατά 1 ° C. 

Ωστόσο, δεν υπάρχουν διαθέσιµα επαρκή σύνολα δεδοµένων για πολλά φάρµακα και 

είδη ψαριών και ορισµένες µελέτες απλώς δίνουν ρυθµούς εξάλειψης για 
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συγκεκριµένες περιοχές θερµοκρασιών (π.χ., Jacobsen 1989). Υπάρχουν διαφορές 

στις περιόδους αποµάκρυνσης που απαιτούνται από τα διάφορα είδη. Τα υπολείµµατα 

οξυτετρακυκλίνης αποµακρύνθηκαν από ιριδίζουσα πέστροφα (Oncorhynchus 

mykiss) σε 348 ηµέρες,σε  βαθµούς (στους 12 ° C) και από αφρικανικό γατόψαρο 

(Clarias gariepinus) σε 775 ηµέρες (στους 25 ° C). 

Η αποµάκρυνση των διαφόρων αντιβιοτικών από τα ψάρια έχει αναθεωρηθεί από τον 

Ellis (1991). Συµπερασµατικά, τα διαθέσιµα στοιχεία δείχνουν ότι η εξάλειψη είναι 

ταχύτερη σε υψηλότερες θερµοκρασίες, αλλά η σχέση δεν είναι πάντα γραµµική και 

επιπλέον διαφέρει µεταξύ των ειδών. Εν τούτοις, η απέκκριση µπορεί να είναι πολύ 

αργή σε χαµηλότερες θερµοκρασίες και στο παρακάτω σχήµα µπορεί να φανεί ότι 

στη µελέτη οξολινικού οξέος η απέκκριση ήταν βραδύτερη στη χαµηλότερη 

θερµοκρασία και ανιχνεύσιµα υπολείµµατα φαρµάκου ήταν παρόντα στο αίµα και 

στο ήπαρ για 10 ηµέρες. Η αργή απέκκριση παρέχει την ευκαιρία για επιλογή 

ανθεκτικών βακτηριδίων µεταξύ της φυσιολογικής χλωρίδας του εντέρου και των 

παθογόνων παραµένοντων στον ξενιστή. Αυτός είναι ένας πιθανός κίνδυνος στη 

θερµοκρασία κρύου νερού. Ακόµη και στους 15 ° C, η απέκκριση ήταν πολύ 

ταχύτερη, υποδηλώνοντας ότι αυτός ο κίνδυνος µπορεί να είναι ελάχιστος µόνο στα 

συστήµατα θερµού νερού. 

 

Εικόνα 2.4γ Υπολείµµατα οξολινικού οξέος στους ορούς σολοµού Ατλαντικού σε γλυκό νερό, µετά από 

στοµατική αγωγή µε 10 µg / kg για 10 ηµέρες στους 8 ° C και 15 ° C 

Οι αντιβακτηριακοί παράγοντες χρησιµοποιούνται ευρέως στην υδατοκαλλιέργεια 

και αυτό είναι πιθανόν να παραµείνει στο προσεχές µέλλον. Το καθήκον που 
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απασχολούν τους επιστήµονες της υδατοκαλλιέργειας είναι να αναπτύξουν και να 

υποστηρίξουν την εφαρµογή κώδικα ορθής πρακτικής για να εξασφαλίσουν τα 

µέγιστα οφέλη από άποψη αποτελεσµατικότητας και εµπορικού χαρακτήρα, µε 

ελάχιστες περιβαλλοντικές επιπτώσεις και βλάβες στην υγεία. 

Η πραγµατική χρήση των αντιβακτηριακών παραγόντων επηρεάζεται έντονα από τις 

εµπορικές δυνάµεις του κόστους και της προσφοράς, τις υπηρεσίες των κτηνιάτρων 

και των διαγνωστικών εργαστηρίων, τις διαθέσιµες οδηγίες για την ορθή διαδικασία 

και την τοπική πρακτική. Η συµφωνία και η υιοθέτηση ενός προγράµµατος για την 

αντιβακτηριακή χηµειοθεραπεία στην υδατοκαλλιέργεια πρέπει να επιτευχθεί µετά 

από ευρεία συζήτηση και διαπραγµάτευση για κάθε χώρα στην περιοχή της Ασίας. Τα 

ακόλουθα υπογραµµίζουν τα σηµεία που πρέπει να συµπεριληφθούν σε αυτή τη 

συζήτηση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.-  ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΣΤΑ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ    
 

3.1   Εισαγωγή 

  Η αύξηση της χρήσης αντιβιοτικών στις Ελληνικές υδατοκαλλιέργειες οδηγεί στην 

ανάπτυξη πολλών προβληµατισµών . Επειδή τα αντιβιοτικά που χρησιµοποιούνται 

στις µονάδες δεν είναι πάντα τα εγκεκριµένα και ο τρόπος χορήγησής τους δεν είναι ο 

ορθότερος, προκύπτουν πολλά προβλήµατα. Οι προϋποθέσεις για την χορήγηση 

άδειας χρήσης ενός αντιβιοτικού στις υδατοκαλλιέργειες αφορούν τρεις καίριες  

κατευθύνσεις: Αρχικά το αντιβιοτικό θα πρέπει να είναι αποδεδειγµένα ασφαλές για 

τα εκτρεφόµενα ψάρια, τους υδρόβιους οργανισµούς και τον άγριο ιχθυοπληθυσµό 

και θα πρέπει να µην προκαλεί τοξικές ή αλλεργικές αντιδράσεις παρασκευαστή του 

µίγµατος. Η δεύτερη κατεύθυνση αφορά την ποιότητα του σκευάσµατος το οποίο θα 

πρέπει να είναι σταθερό σε συνήθεις συνθήκες αποθήκευσης αλλά και από παρτίδα 

σε παρτίδα. Το αντιβιοτικό επίσης θα πρέπει να έχει συγκεκριµένα οργανοληπτικά 

χαρακτηριστικά και µορφή που να το κάνουν γευστικό για τα ψάρια. Η Τρίτη 

κατεύθυνση αφορά την αποτελεσµατικότητα ενός αντιβιοτικού το οποίο θα πρέπει να 

έχει ειδικό τρόπο δράσης ενάντια στα βακτήρια, υψηλό βαθµό βιοδιαθεσιµότητας και 

να µην είναι εύκολη η ανάπτυξη ανθεκτικότητας από βακτηριακά στελέχη. Η µελέτη 

των επιπέδων του αντιβιοτικού που επιτυγχάνονται στους ιστούς των ψαριών έχει 

εξαιρετική σηµασία για την κατανόηση των µηχανισµών που επιδρούν αλλά και 

χάραξη αποτελεσµάτων θεραπευτικών σχηµάτων. Σηµαντικό επίσης είναι το 

ενδιαφέρον για την τύχη του αντιβιοτικού στους ιστούς των ψαριών, από την πλευρά 

της διασφάλισης της υγείας και της προστασίας του καταναλωτή. Ένα αντιβιοτικό για 

να χαρακτηρισθεί ως ιδανικό πρέπει να έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

 Να απορροφάτε γρήγορα και σε υψηλό ποσοστό  

Να κατανέµετε στους ιστούς  

Να έχει µικρό χρόνο ηµιζωής  

Να µην προκαλεί ανθεκτικότητα στα βακτήρια Η ιδανική δόση ώστε να µην υπάρχει 

κίνδυνος πρέπει να καθορίζετε µε βάση τους παράγοντες που αφορούν αφενός το 

αντιβιοτικό και την κινητική του και αφετέρου τον πληθυσµό των ψαριών στα οποία 

θα χορηγηθεί. Οι φαρµακολογικοί παράγοντες είναι: η καθαρότητα, ο βαθµός 
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απορρόφησης, η βιοδιαθεσιµότητα, ο βαθµός σύνδεσης µε τις πρωτεΐνες του αίµατος 

και ο προσανατολισµός του σε συγκεκριµένους ιστούς. Οι παράγοντες που αφορούν 

τα ψάρια είναι : το είδος, η ηλικία, το φύλο, η γεννητική ωριµότητα, το βάρος, η 

διατροφή και η τυχόν λήψη άλλων φαρµάκων.  

 

 

  3.2   Μέθοδος Kirby-Bauer ή Αντιβιόγραμμα 
 

Ένα πραγµατικό αντιβιοτικό είναι ένα αντιµικροβιακό χηµικό που παράγεται από 

µικροοργανισµούς έναντι άλλων µικροοργανισµών. Η ανθρωπότητα έχει κάνει πολύ 

καλή χρήση αυτών των αντιµικροβιακών στην καταπολέµησή των µολυσµατικών 

ασθενειών. Πολλά φάρµακα είναι πλέον εντελώς συνθετικά ή το φυσικό φάρµακο 

τροποποιείται µε τρόπο τέτοιο ώστε να αλλάξει κάπως τη δοµή του και ονοµάζεται 

ηµισυνθετικό. Τα βακτήρια αποκρίνονται µε διαφορετικούς τρόπους στα αντιβιοτικά 

και στα χηµειοσυνθετικά φάρµακα, ακόµη και στο ίδιο είδος. Για παράδειγµα, ο 

Staphylococcus aureus είναι ένα κοινό φυσιολογικό βακτήριο χλωρίδας που 

βρίσκεται στο σώµα. Εάν αποµονώσουµε αυτό το βακτήριο από 5 διαφορετικούς 

ανθρώπους, τα 5 προϊόντα αποµόνωσης θα είναι πιθανώς διαφορετικά στελέχη, 

δηλαδή ελαφρώς διαφορετικά γενετικά. Είναι επίσης πιθανό ότι εάν 

πραγµατοποιηθούν δοκιµές αντιβιοτικής ευαισθησίας σε αυτά τα προϊόντα 

αποµόνωσης, τα αποτελέσµατα να διαφέρουν ανάλογα µε τα διαφορετικά 

χρησιµοποιούµενα αντιβιοτικά (Garrod & O' Grady, 1971).  
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Εικόνα 3.2. ∆οκιµή Kirby-Bauer για τη µέτρηση της ευαισθησίας των αντιβιοτικών 

 Η µέθοδος Kirby-Bauer για ευαισθησία στα αντιβιοτικά (που ονοµάζεται επίσης 

δοκιµή διάχυσης δίσκου) είναι ένα πρότυπο που έχει χρησιµοποιηθεί εδώ και χρόνια. 

Αρχικά αναπτύχθηκε στη δεκαετία του 1950, εξευγενίστηκε από τους W. Kirby και 

A. Bauer, και στη συνέχεια τυποποιήθηκε από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας το 

1961. Έχει αντικατασταθεί σε κλινικά εργαστήρια µε αυτοµατοποιηµένες δοκιµές. 

Ωστόσο, το τεστ K-B εξακολουθεί να χρησιµοποιείται σε ορισµένα εργαστήρια, ή 

χρησιµοποιείται µε ορισµένα βακτήρια µε τα οποία ο αυτοµατισµός δεν λειτουργεί 

καλά. Αυτή η δοκιµασία χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό της αντοχής ή της 

ευαισθησίας αερόβιων ή προαιρετικά αναερόβιων βακτηρίων σε συγκεκριµένα 

χηµικά, τα οποία στη συνέχεια µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τον κλινικό ιατρό 

για τη θεραπεία ασθενών µε βακτηριακές λοιµώξεις. Η παρουσία ή η απουσία µιας 

ανασταλτικής περιοχής γύρω από τον δίσκο ταυτοποιεί την βακτηριακή ευαισθησία 

στο φάρµακο (Roth, et al, 1993). 

   Το βακτήριο επαλείφεται στο άγαρ και οι δίσκοι αντιβιοτικών τοποθετούνται στην 

κορυφή. Το αντιβιοτικό διαχέεται από το δίσκο στο άγαρ σε µειούµενες ποσότητες 

όσο πιο µακριά είναι από το δίσκο. Εάν ο οργανισµός θανατωθεί ή ανασταλεί από τη 

συγκέντρωση του αντιβιοτικού, δεν θα υπάρξει ανάπτυξη στην άµεση περιοχή γύρω 

από τον δίσκο. Αυτό ονοµάζεται ζώνη αναστολής. Τα µεγέθη ζωνών εξετάζονται σε 

ένα τυποποιηµένο διάγραµµα για να δώσουν ένα αποτέλεσµα ευαίσθητων, 
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ανθεκτικών ή ενδιάµεσων. Πολλά διαγράµµατα έχουν µια αντίστοιχη στήλη που δίνει 

επίσης το MIC (ελάχιστη ανασταλτική συγκέντρωση) για αυτό το φάρµακο. Το MIC 

αποτελεί επί του παρόντος το πρότυπο δοκιµαστικό τεστ για τη δοκιµή ευαισθησίας 

στα αντιβιοτικά, διότι παράγει πιο σχετικές πληροφορίες σχετικά µε τις ελάχιστες 

δοσολογίες. Το µέσο Mueller-Hinton που χρησιµοποιείται για τη δοκιµή Kirby-Bauer 

έχει υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες (Roth, et al, 1993). 

 

 

 3.3    Προσδιορισμός Ελαχίστης Ανασταλτικής Συγκέντρωσης ή MIC 
 

Στη µικροβιολογία, η ελάχιστη ανασταλτική συγκέντρωση (MIC) είναι η χαµηλότερη 

συγκέντρωση ενός χηµικού που εµποδίζει την ορατή ανάπτυξη ενός βακτηρίου. Αυτό  

διαφέρει από την ελάχιστη βακτηριοκτόνο συγκέντρωση (ΜΒΟ) η οποία είναι η 

συγκέντρωση που έχει ως αποτέλεσµα τον θάνατο του µικροβίου όπως ορίζεται από 

την αδυναµία επαναδηµιουργίας βακτηρίων. Όσο πιο κοντά είναι η MIC στην MBC, 

τόσο πιο βακτηριοκτόνος είναι η ένωση (Daniel, 2009). 
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Εικόνα 3.3 Η µέθοδος Προσδιορισµού Ελαχίστης Ανασταλτικής Συγκέντρωσης ή MIC 

 

Η MIC µιας χηµικής ουσίας προσδιορίζεται παρασκευάζοντας διαλύµατα της χηµικής 

ουσίας in vitro σε αυξανόµενες συγκεντρώσεις, επωάζοντας τα διαλύµατα µε τις 

ξεχωριστές παρτίδες των καλλιεργηµένων βακτηρίων και µετρώντας τα 

αποτελέσµατα χρησιµοποιώντας αραίωση άγαρ ή µικροδιαδιήθηση ζωµού. Τα 

αποτελέσµατα έχουν ταξινοµηθεί σε ευαίσθητα, ενδιάµεσα ή ανθεκτικά για ένα 

συγκεκριµένο αντιβιοτικό χρησιµοποιώντας ένα σηµείο αποκοπής. Τα σηµεία 

αποκοπής συµφωνούνται µε τις τιµές που δηµοσιεύονται στις κατευθυντήριες 

γραµµές ενός φορέα αναφοράς, όπως το Αµερικανικό Ινστιτούτο Κλινικών και 

Εργαστηριακών Προτύπων (CLSI), η Βρετανική Εταιρεία Αντιµικροβιακής 

Χηµειοθεραπείας (BSAC) ή η Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τη ∆οκιµή Αντιµικροβιακής 

Ευαισθησίας (EUCAST). Η MIC εξαρτάται από τον µικροοργανισµό, τον πληγέντα  

(µόνο in vivo) και το αντιβιοτικό (Park, et al, 1994). 

  Οι in vitro MIC βασίζονται σε συγκεντρώσεις αντιβιοτικών που λαµβάνονται in vivo 

(π.χ. σε αίµα, ορό ή CSF). Ωστόσο, αυτές οι συγκεντρώσεις in-vivo εξαρτώνται από 

αυθαίρετα χορηγούµενες δόσεις. Οι γενικές κατευθυντήριες γραµµές σχετικά µε τις 
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MIC για τα αντιβιοτικά επιβλήθηκαν µε βάση τη συναίνεση των κυρίων υποκινητών 

(δηλαδή των πολιτικών και των φαρµακευτικών εταιρειών). 

Έχουν υπάρξει σηµαντικές αποκλίσεις µεταξύ των συστάσεων διαφόρων ευρωπαϊκών 

χωρών µε την πάροδο των ετών και µεταξύ αυτών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

Αντιµετώπισης της Αντιµικροβιακής Ευαισθησίας (EUCAST) και του Αµερικανικού 

Ινστιτούτου Κλινικών και Εργαστηριακών Προτύπων (CLSI). Στην ιατρική, η 

καλλιέργεια του οργανισµού που µολύνει έναν ασθενή µε τα διαθέσιµα αντιβιοτικά 

φάρµακα και προσδιορισµό των MIC, είναι σηµαντικά στοιχεία για να προσδιοριστεί 

το σωστό φάρµακο που θα πρέπει να χορηγηθεί στον ασθενή (Park, et al, 1994). 

  Το πρώτο βήµα στην ανακάλυψη φαρµάκων είναι συχνά η διαλογή ενός υποψήφιου 

φαρµάκου, µε βάση τις MIC ενάντια στα βακτήρια ενδιαφέροντος. Ως εκ τούτου, οι 

MIC είναι συνήθως το σηµείο εκκίνησης για µεγαλύτερες προκλινικές αξιολογήσεις 

νέων αντιµικροβιακών παραγόντων. 

 

 

 3.4     Έτοιμα Συστήματα Ελέγχου Ευαισθησίας  

3.4.1. Σύστημα Δια Χειρός: E-Test (Ab Biodisk)  
 

Το Etest (γνωστό στο παρελθόν ως δοκιµή Epsilometer) που κατασκευάζεται από την 

bioMérieux είναι µια χειροκίνητη διαγνωστική συσκευή in vitro που χρησιµοποιείται 

από τα εργαστήρια για τον προσδιορισµό της MIC (Minimal Inhibitory 

Concentration) και αν ένα συγκεκριµένο στέλεχος βακτηρίου ή µύκητα είναι 

επιρρεπές στη δράση ενός συγκεκριµένου αντιµικροβιακού. Αυτός ο τύπος δοκιµής 

χρησιµοποιείται συχνότερα στις εγκαταστάσεις υγειονοµικής περίθαλψης για να 

βοηθήσει τους γιατρούς στη θεραπεία ασθενών υποδεικνύοντας ποια συγκέντρωση 

αντιµικροβιακού θα θεραπεύσει επιτυχώς µια λοίµωξη (Athanassopoulou, et al, 

2009). 

Η ταινία Etest περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1988 και εισήχθη εµπορικά το 1991 

από την AB BIODISK. Η bioMérieux απέκτησε την AB BIODISK το 2008 και 
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συνεχίζει να κατασκευάζει και να εµπορεύεται αυτή την γκάµα προϊόντων µε το σήµα 

Etest. 

Οι εφαρµογές του Etest περιλαµβάνουν πολλές οµάδες εύθραυστων οργανισµών, 

µύκητες (ζυµοµύκητες και µούχλα) και µυκοβακτηρίδια καθώς και ανίχνευση 

διαφόρων µηχανισµών αντίστασης και δοκιµή MIC βασικών αντιβιοτικών µε κρίσιµα 

δείγµατα π.χ. αίµατος και εγκεφαλικού νωτιαίου υγρού (CSF) (Migliore, et al, 2000). 

        

                                           Εικόνα 3.4.1  Μέθοδος E-test 

         Το Etest είναι µια ποσοτική τεχνική για τον προσδιορισµό της αντιµικροβιακής 

ευαισθησίας (AST) και της MIC (σε µg / mL) Gram-αρνητικών και Gram-θετικών 

αερόβιων βακτηριδίων όπως τα είδη Enterobacteriaceae, Pseudomonas, 

Staphylococcus και Enterococcus και των απαιτητικών βακτηρίων όπως τα 

αναερόβια, Ν. Gonorrhoeae, S. pneumoniae, Streptococcus και Haemophilius. 

Το Etest είναι µια πλαστική αντιδραστική ταινία «έτοιµη προς χρήση», αδρανής και 

µη πορώδης, µε προκαθορισµένη βαθµίδωση αντιβιοτικού, που καλύπτει ένα εύρος   

συνεχούς συγκέντρωσης, για τον προσδιορισµό ακριβών τιµών MIC ευρέος 

φάσµατος αντιµικροβιακών παραγόντων έναντι διαφορετικών οµάδων οργανισµών. 
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Όταν το Etest εφαρµόζεται στην επιφάνεια µίας πλάκας άγαρ εµβολιασµένης µε το 

δοκιµαστικό στέλεχος, υπάρχει στιγµιαία απελευθέρωση της αντιµικροβιακής 

βαθµίδωσης από τον πλαστικό φορέα στο άγαρ ώστε να σχηµατιστεί µια σταθερή και 

συνεχής βαθµίδωση ακριβώς κάτω από την ταινία (Migliore, et al, 2000). 

Η επώαση και οι χρόνοι ανάγνωσης του Etest, προσδιορίστηκαν µε βάση τα εγγενή 

χαρακτηριστικά ανάπτυξης του οργανισµού και τις ειδικές συνθήκες επώασης. 

Συνεπώς, για αξιόπιστα και αναπαραγώγιµα αποτελέσµατα, η σταθερότητα της 

βαθµίδωσης πρέπει να διατηρηθεί για πολλές ώρες. Η προκαθορισµένη βαθµίδωση 

του Etest παραµένει σταθερή για τουλάχιστον 18 έως 24 ώρες, δηλαδή, µια περίοδο 

που καλύπτει τους κρίσιµους χρόνους πολλών ειδών απαιτητικών και µη απαιτητικών 

οργανισµών. 

 Όταν η ταινία Etest τοποθετείται σε επιφάνεια άγαρ, η βαθµίδωση του αντιβιοτικού 

στη λωρίδα απλώς µεταφέρεται στη µήτρα άγαρ δηµιουργώντας ένα αποτύπωµα της 

βαθµίδωσης στη λωρίδα µέσα στο άγαρ. Η ανάπτυξη των βακτηρίων γίνεται ορατή 

µετά την επώαση και παρατηρείται µία συµµετρική έλλειψη αναστολής που 

επικεντρώνεται κατά µήκος της ταινίας. Η τιµή MIC διαβάζεται από την κλίµακα σε 

όρους µg / mL όπου η άκρη της ελλείψεως τέµνει τη λωρίδα (Capone, et al, 1996). 

Το Etest µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε πολλά διαφορετικά είδη µέσου άγαρ AST, 

εφόσον το µέσο υποστηρίζει την καλή ανάπτυξη του οργανισµού δοκιµής και δεν 

παρεµβαίνει στη δραστηριότητα του αντιµικροβιακού παράγοντα. Ωστόσο, για να 

µεγιστοποιηθεί η αναπαραγωγιµότητα, το επιλεγµένο µέσο θα πρέπει να πληροί τις 

βασικές απαιτήσεις ως µέσο δοκιµής ευαισθησίας. Τα παρακάτω µέσα AST 

συνιστώνται για χρήση µε το Etest:                                  

Αερόβια: Άγαρ Mueller Hinton όπως το ΜΗΕ (bioMérieux) 

Αναερόβια: Άγαρ αίµατος Brucella µε κατάλληλα συµπληρώµατα 

  Αυτά τα µέσα µπορεί να απαιτούν συµπληρωµατικές θρεπτικές ουσίες για να 

επιτύχουν αυξηµένη ανάπτυξη θρεπτικώς απαιτητικών οργανισµών όπως οι 

πνευµονόκοκκοι, οι στρεπτόκοκκοι, η Abiotrophia, ο Haemophilus, οι γονοκοκκικοί, 

οι µηνιγγοκοκκικοί και το καµπυλοβακτηρίδιο. Γενικά, οι συστάσεις σχετικά µε τα  

µέσα από το CLSI (Ινστιτούτο Κλινικών και Εργαστηριακών Προτύπων) και από την 
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EUCAST (Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τη δοκιµή ευαισθησίας κατά της µικροβιακής 

αντοχής) θεωρούνται κατάλληλες για το Etest (Laanto, et al, 2015). 

Μετά την απαιτούµενη περίοδο επώασης και µόνο είναι ορατή η οµοιόµορφη 

ανάπτυξη, η τιµή MIC µπορεί να αναγνωσθεί όπου η άκρη της έλλειψης αναστολής 

τέµνει την πλευρά της ταινίας. Η πλάκα δεν πρέπει να διαβάζεται εάν η καλλιέργεια 

εµφανίζεται ανάµεικτη ή εάν η κλίµακα της ανάπτυξης είναι πολύ ελαφριά ή πολύ 

βαριά. Τα τελικά σηµεία MIC του Etest είναι συνήθως ξεκάθαρα, αν και µπορούν να 

παρατηρηθούν διαφορετικά µοτίβα ανάπτυξης/ αναστολής. 

 ∆ιατίθενται προϊόντα Etest για περισσότερους από 100 αντιµικροβιακούς 

παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένων των αντιβιοτικών, των αντιµυκητιασικών 

παραγόντων και των αντιµικροβακτηριακών παραγόντων. Επιπλέον, είναι διαθέσιµα 

ειδικά προϊόντα Etest για την ανίχνευση συγκεκριµένων µηχανισµών αντίστασης (π.χ. 

ESBL (βήτα-λακταµάση εκτεταµένου φάσµατος), MBL (µεταλλο βήτα-λακταµάση), 

AmpC βήτα-λακταµάση και VISA/ h VISA) (Alves, et al, 2011). 

Το Etest έχει εγκριθεί από τον FDA και έχει σηµανθεί µε CE για πολλούς 

οργανισµούς, συγκρίνοντας το µε συµβατικές µεθόδους αναφοράς αραίωσης ζωµού/ 

άγαρ και έχει δειχθεί ότι έχει εξαιρετική συσχέτιση.  

 

 

 3.4.2      Ημιαυτοματοποιημένα Συστήματα 

 

Το πρώτο σύστηµα που µπορεί να αναφερθεί είναι το ATB system (bioMerieux). 

Πρόκειται για ταινία µε 22 βυθίσµατα τα οποία περιέχουν τα αντιβιοτικά σε 

αποξηραµένη µορφή. Το κάθε αντιβιοτικό περιλαµβάνεται σε δύο κρίσιµες 

συγκεντρώσεις (µικρή και µεγάλη). Γίνεται προσθήκη του βακτηριακού 

εναιωρήµατος και µετά από επώαση 18-24 ωρών γίνεται ανάγνωση των 

αποτελεσµάτων σε ειδικό µηχάνηµα: ανάπτυξη ( εµφάνιση θολερότητας) και στις δύο 

συγκεντρώσεις του αντιβιοτικού σηµαίνει αντοχή, καµία ανάπτυξη σηµαίνει  

ευαισθησία και ανάπτυξη µόνο στη µικρή συγκέντρωση ενδιάµεση ευαισθησία. Η 

ανάγνωση µπορεί να γίνει και απευθείας µε γυµνό οφθαλµό (Redshaw, 1995). 
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Ένα ακόµη σύστηµα είναι το MICROSCAN, AUTOSCAN-4 (DABE BEHRING). 

Αποτελείται από έτοιµες πλάκες µικροτιτλοποίησης για την ταυτοποίηση και τον 

προσδιορισµό της MIC ή breaking points (BP) των Gram(+) και Gram(-) µικροβίων. 

Το σύστηµα εξασφαλίζει πραγµατικές MIC ή BP τιµές ανεξάρτητες από την 

ταυτοποίηση του βακτηρίου, έχει δυνατότητα ταυτόχρονης ταυτοποίησης και MIC ή 

BP, ελαχιστοποιεί την ανάγκη για έλεγχο επιπλέον ιδιοτήτων, δίνει αποτελέσµατα 

ταυτοποίησης και MIC ή BP σε 16-18 ώρες για τα Gram(-) και Gram(+), έχει εύκολο 

και γρήγορο εµβολιασµό κάθε οµάδας δοκιµασιών µε µία µόνο κίνηση µε την 

βοήθεια ειδικού εξαρτήµατος (RENOK). ∆ίνει τη δυνατότητα ανάγνωσης των 

δοκιµασιών µε γυµνό οφθαλµό και διαθέτει ένα πολύ αναπτυγµένο λογισµικό για την 

διαχείριση και την αποθήκευση των πληροφοριών (Roth, et al, 1993). 

  Τέλος, υπάρχει και το σύστηµα Wider I σύστηµα (Francisco Soria Melguizo, S.A.). 

Πρόκειται για ηµιαυτόµατο σύστηµα, το οποίο επεξεργάζεται εικόνα για την 

ταυτοποίηση και έλεγχο ευαισθησίας σε πλάκες µε συγκεκριµένες αραιώσεις 

αντιβιοτικών, σύµφωνα µε την CLSI. Το σύστηµα διαθέτει λογισµικό για την 

ψηφιακή επεξεργασία των απεικονίσεων και µετατροπή τους σε αριθµητικές τιµές , 

εξελιγµένο πρόγραµµα «expert rules» σύµφωνα µε τους κανόνες της CLSI µε 

δυνατότητα συνεχούς ενηµέρωσης µε τα νεότερα δεδοµένα, προγράµµατα 

αρχειοθέτησης, αναζήτησης και ελέγχου ποιότητας των αποτελεσµάτων (Capone, et 

al, 1996). 

 

 

   3.5       Αυτοματοποιημένα Συστήματα 
 

Πρόκειται για µέθοδο µικροαραίωσης µε τη χρησιµοποίηση 64- µικροϋποδοχών, µία 

υποδοχή ελέγχου ανάπτυξης βακτηρίου και υποδοχές προµετρηµένων ποσοτήτων 19-

20 αντιµικροβιακών παραγόντων σε συνδυασµό µε υλικό καλλιέργειας. Αφού γίνει το 

εναιώρηµα συγκεκριµένης θολερότητας, σύµφωνα µε τις οδηγίες του κατασκευαστή, 

η πλήρωση, το σφράγισµα της κάρτας και η τοποθέτηση της στη µονάδα επώασης και 

ανάγνωσης του οργάνου γίνεται αυτοµατοποιηµένα. Γίνεται παρακολούθηση 

ανάπτυξης σε κάθε υποδοχή της κάρτας ανά 15 min (φθορισµός, θολερότητα, χρώµα) 
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και προσδιορίζεται η MIC σε 4-18 ώρες. Μπορεί να γίνει επαγωγή αποτελεσµάτων 

για 4-10 επιπλέον αντιβιοτικά, έτσι ώστε να δίνονται αποτελέσµατα για 23-30 

αντιβιοτικά συνολικά ανά κάρτα. Συνοδεύεται από ειδικό σύστηµα, για την ερµηνεία 

και διόρθωση των αποτελεσµάτων σύµφωνα µε τους κανόνες του CLSI (Shao, 2001).    

 

  

3.5.1. Σύστημα Phoenix (BD Diagnostics Systems) 
 

Πρόκειται για µακροµέθοδο. Περιλαµβάνει σειρά ιδιοτήτων ταυτοποίησης και 

αντιβιογράµµατος. Για το αντιβιόγραµµα, περιλαµβάνει 84 βυθίσµατα και ένα 

βύθισµα ως µάρτυρα ανάπτυξης. Υπάρχουν τουλάχιστον 3 αραιώσεις ανά 

αντιβιοτικό. Ο τρόπος ανάγνωσης είναι διπλός: θολερότητα ως δείκτης ανάπτυξης και 

χρώµα ως αντίδραση µικροβιακού µεταβολισµού. Γίνεται µέτρηση ανάπτυξης 

κινητικής µορφής ανά 20 min. Με το σύστηµα γίνεται προσδιορισµός της MIC. 

Συνοδεύεται από το σύστηµα BDXpert TM για την ερµηνεία και διόρθωση των 

αποτελεσµάτων, σύµφωνα µε τους κανόνες του CLSI (Daniel, 2009).  

 

 

      3.5.2         Microscan WalkAway σύστημα (Dade Behring)  
 

Είναι ανάλογο σύστηµα µε το Microscan, Autoscan-4 µε την διαφορά ότι η επώαση 

και ανάγνωση των πλακών γίνεται αυτοµατοποιηµένα (Daniel, 2009). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 – ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ 
 

4.1    Εισαγωγή 
 

Η εκτροφή των ψαριών στις ιχθυοκαλλιέργειες απαιτεί µεγάλο αριθµό παρεµβάσεων, 

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

χρήση αναισθητικών ουσιών. Η χρήση αναισθητικών ουσιών διευκολύνει τους 

χειρισµούς και µειώνει το στρες που προκαλείται κατά την εκτέλεση τους, ενώ 

επιτρέπει την εκτέλεση επώδυνων επεµβάσεων. Ενέργειες, όπως η διαλογή µεγέθους, 

το τεστ νηκτικής κύστης, ο εµβολιασµός, η σήµανση, η µεταφορά, η αιµοληψία και η 

τεχνητή γονιµοποίηση, απαιτούν τη χρήση αναισθητικών ουσιών σε δόσεις, οι οποίες, 

ανάλογα µε την περίπτωση, εξασφαλίζουν από ελαφρά ηρέµηση µέχρι βαθιά 

χειρουργική αναισθησία. Το ιδανικό αναισθητικό για ψάρια ιχθυοκαλλιεργειών 

πρέπει να εξασφαλίζει γρήγορη εγκατάσταση και ανάνηψη από την αναισθησία, να 

είναι ασφαλές για τα ψάρια και το χρήστη, να µην αφήνει κατάλοιπα στους ιστούς και 

να είναι οικονοµικό και εύχρηστο. Τα αναισθητικά συνήθως προσλαµβάνονται µέσω 

των βραγχίων, αφού πρώτα διαλυθούν στο νερό στο οποίο βρίσκονται τα ψάρια. Η 

ανάνηψη από την αναισθησία γίνεται µε τοποθέτηση των ψαριών σε νερό 

απαλλαγµένο από την αναισθητική ουσία. Η ανταπόκριση των ψαριών στα 

αναισθητικά εξαρτάται από το είδος, το µέγεθος και το σωµατικό βάρος του ψαριού, 

την αναλογία µεταξύ του σωµατικού βάρους και της επιφάνειας των βραγχίων του, τη 

λιποπεριεκτικότητα, το φύλο, τη σεξουαλική ωριµότητα, τη φυσική κατάσταση και 

την κατάσταση της υγείας του, αλλά και τη θερµοκρασία, το pH και την 

περιεκτικότητα του νερού στο οποίο διαβιεί σε άλατα, µέταλλα και οξυγόνο. Τα 

αναισθητικά που χρησιµοποιούνται σήµερα συχνότερα στα περισσότερα είδη ψαριών 

είναι η τρικαίνη, η βενξοκαίνη, η φαινοξυαιθανόλη, η κιναλδίνη, η θειική κιναλδίνη, 

το γαριφαλέλαιο και η µετοµιδάτη.  (Η. Τσαντήλας, Α. ∆. Γαλάτος, Φ. 

Αθανασοπούλου 2005) 
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4.2    Αναισθητικά  Φάρμακα 

 

• ΤΡΙΚΑΙΝΗ είναι η µόνη αναισθητική ουσία που έχει άδεια από τον 

Οργανισµό Τροφίµων και Φαρµάκων των ΗΠΑ για χρήση σε ψάρια 

ιχθυοκαλλιεργειών. Είναι εύχρηστη και θεωρείται ασφαλής για τα ψάρια και 

το χρήστη, έχει όµως υψηλό κόστος αγοράς και απαιτείται χρόνος αναµονής 

21 ηµερών µετά τη χρήση της.  

• ΒΕΝΞΟΚΑΙΝΗ είναι ουσία παρόµοια µε την τρικαίνη, αλλά πολύ λιγότερο 

υδατοδιαλυτή, οπότε τα διαλύµατα της πρέπει να παρασκευάζονται µε 

αιθανόλη ή ακετόνη. Είναι όµως πιο οικονοµική, µετά τη χρήση της 

απαιτείται χρόνος αναµονής µόνο 24 ωρών και θεωρείται αρκετά ασφαλής 

για τα ψάρια και τo χρήστη.  

• ΜΕΤΟΜΙ∆ΑΤΗ εξασφαλίζει ταχεία εγκατάσταση, ενώ η ανάνηψη από την 

αναισθησία µπορεί να είναι παρατεταµένη όταν ο χρόνος έκθεσης είναι 

µεγάλος. Επιπλέον, φαίνεται να πλεονεκτεί έναντι των άλλων αναισθητικών 

ουσιών, λόγω του ότι πιθανώς προκαλεί το λιγότερο στρες στα ψάρια κατά τη 

διαδικασία αναισθητοποίησής τους. Λέξεις ευρετηρίασης: αναισθητικές 

ουσίες, ψάρια, 

• MS-222 : Είναι λευκή σκόνη που χρησιµοποιείται για την αναισθησία, 

καταστολή, ή και την ευθανασία των ψαριών. Είναι σε πολλές χώρες το µόνο 

εγκεκριµένο φάρµακο, είναι πολύ διαλυτή στο νερό, έχει πολύ καλή 

λιποφιλικότητα και αποδοµείται από το φώς. Είναι εύχρηστη και θεωρείται 

ασφαλής για τα ψάρια και τον χρήστη, έχει όµως υψηλό κόστος αγοράς και 

απαιτείται χρόνος αναµονής 21 ηµερών µετά την χρήση της.  

• ΒΕΝΖΟΚΑΪΝΗ : Η βενζοκαϊνη είναι ουσία παρόµοια µε την τρικαϊνη, αλλά 

πολύ λιγότερο υδατοδιαλυτή, µε αποτέλεσµα τα διαλύµατα της πρέπει να 

παρασκευάζονται µε αιθανόλη ή ακετόνη. Είναι όµως πιο οικονοµική, µετά τη 

χρήση της απαιτείται χρόνος αναµονής µόνο 24 ωρών και θεωρείται αρκετά 

ασφαλής για τα ψάρια και τον χρήστη. Αποβάλλεται από τα βράγχια κυρίως, 

αλλά και από τα ούρα. 

• ΦΑΙΝΟΞΥΑΙΘΑΝΟΛΗ: Η φαινοξυαιθανόλη είναι άχρωµο ελαιώδες υγρό, 

µετρίως υδατοδιαλυτή, διαλύεται όµως εύκολα σε αιθανόλη. Είναι 
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οικονοµική, εύχρηστη, αρκετά ασφαλής για τα ψάρια, αλλά όχι πάντα 

ασφαλής για τον χρήστη, ενώ τα διαλύµατα της έχουν, πέραν της 

αναισθητικής, αντιβακτηριακή και αντιµυκητιακή δράση. Επίσης, δεν 

συσσωρεύεται στο ψάρι µετά τη χρήση.  

• ΚΙΝΑΛ∆ΙΝΗ ΚΑΙ ΘΕΙΙΚΗ ΚΙΝΑΛ∆ΙΝΗ: είναι εύχρηστες, αλλά η θειική 

κιναλδίνη ενώ είναι περισσότερο ασφαλής είναι ιδιαίτερα ακριβή. Μπορούν 

να προκαλέσουν ερεθισµό των βραγχίων και βλάβες του κερατοειδούς χιτώνα 

των ψαριών, καθώς επίσης και αναπνευστικά προβλήµατα στον χρήστη.  

• ΓΑΡΙΦΑΛΕΛΑΙΟ: είναι ελαιώδες υγρό το οποίο περιέχει τις δραστικές 

ουσίες ευγενόλη και ισο-ευγενόλη. Είναι οικονοµικό και εύχρηστο, έχει 

αντιµυκητιακή και αντιβακτηριακή δράση, θεωρείται αρκετά ασφαλές για τα 

ψάρια και τον χρήστη και δεν απαιτείται χρόνος αναµονής µετά την χρήση 

του.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 - ΑΝΤΙΠΑΡΑΣΙΤΙΚΗ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  
 

 

5.1   Εισαγωγή 
 

Τα παράσιτα είναι απειλή για την υγεία και την ευηµερία των εκτρεφόµενων 

πληθυσµών, καθώς συχνά φθάνουν σε επιδηµικές διαστάσεις προκαλώντας πολλά 

προβλήµατα για την οικονοµική βιωσιµότητα και την τεχνική διαχείριση των ψαριών, 

δεδοµένου ότι εκτός από τις άµεσες παθολογικές επιπτώσεις,  προκαλούν γενικό 

στρες και εξασθένιση µε συνέπεια την επιβράδυνση της ανάπτυξης των ζώων-

ξενιστών. Τα παράσιτα µπορούν να επιφέρουν δευτερογενείς λοιµώξεις όπου µερικές 

φορές οδηγούν τα ψάρια σε θνησιµότητα, γι αυτό πρέπει οποσδήποτε  να 

λαµβάνονται επιδηµιολογικά µέτρα προληπτικού ελέγχου µε στόχο την παρεµπόδισή 

των.  

Τα παθογόνα είδη που εµπλέκονται σε παρασιτορίες σε θαλάσσια ψάρια της 

Μεσογείου είναι ωοειδή και ο κύκλος ζωής του περιλαµβάνει ωάρια προνύµφες 

(oncomiracidia) και ενήλικα παράσιτα. 

Η θερµοκρασία είναι ο πιο κρίσιµος παράγοντας για την αναπαραγωγή και την 

ανάπτυξη /ωρίµανση των παρασίτων και φυσικά τη σίτηση/ παρασιτική τους 

δραστηριότητα µαζί µε τις παθολογικές τους επιπτώσεις στους οικοδεσπότες. Επίσης 

η θερµοκρασία επηρεάζει τη φυσιολογία του ιχθύος-ξενιστή συµπεριλαµβανοµένων 

των ανοσολογικών αποκρίσεων καθώς και της ικανότητας να αντέχει σε κάθε είδους 

επιθετική θεραπεία.  

Θεραπευτική µεθοδολογία, στρατηγικές και παραδείγµατα 

Μια αποτελεσµατική σειρά θεραπειών θα εξάλειφε όλα τα στάδια της ζωής των 

παρασίτων εφαρµόζοντας ένα στρατηγικό χρονοδιάγραµµα µέτρων εµποδίζοντας τη 

διαδοχή των γενεών, αλλά αυτό είναι δύσκολο να επιτευχθεί σε πραγµατικές 

συνθήκες εκτροφής γιατί τα άγρια ψάρια είναι πολύ κοντά στους αιχµαλωτισµένους 

πληθυσµούς.  Αυτό επίσης µπορεί να είναι εξαιρετικά απαιτητικό από οικονοµικής 

και τεχνικής πλευράς. Μια πιο προσωρινή µέθοδος θα µπορούσε να είναι πιο 
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ρεαλιστικός στόχος αλλά δεν είναι απολύτως ικανοποιητικός. Το χρονικό διάστηµα 

για ένα αποδεκτό θεραπευτικό επίπεδο µπορεί να εξαρτάται από οποιονδήποτε 

συνδυασµό αβιοτικών, βιοτικών και τεχνικών παραµέτρων της συγκεκριµένης 

µονάδας εκτροφής.  

Η αποξήρανση ή η χρήση πολύ επιθετικών χηµικών ουσιών (π,χ. υποχλωριώδες 

νάτριο) πρέπει να χρησιµοποιείται όπου ενδείκνυται για σκοπούς εκρίζωσης στις 

κύριες εγκαταστάσεις παραγωγής και στον σχετικό εξοπλισµό. Η µηχανική 

αποµάκρυνση των αυγών από το νερό της καλλιέργειας µε διήθηση ή µε παγίδες είναι 

σίγουρα αξιέπαινη και ποιό οικονοµικά βιώσιµη και τεχνικά εφικτή.    

Η χρήση φαρµακευτικών ουσιών αναγκαστικά είναι η καλύτερη για οποιαδήποτε 

στρατηγική κλινικού ελέγχου σε συνδυασµό µε σωστές προσπάθειες υγιεινής και 

ευεξίας. Για κάθε δίπολο ξενιστή-παρασίτου το θεραπευτικό περιθώριο (ασφάλεια) 

κάθε χηµικής ουσίας µπορεί να ποικίλλει σηµαντικά ανάλογα µε την φυσιολογική 

κατάσταση των συµµετεχόντων ζώων καθώς και την ποιότητα των υδάτων.   

Όταν χρησιµοποιούµαι αντιπαρασιτικές ουσίες που εφαρµόζονται εξωτερικά µε 

λουτρό ή βουτιά/έκπλυση µετά από αραίωση στο νερό του ξενιστή, αυτές θεωρούνται 

ότι είναι  ευνοϊκές για τον ξενιστή. Όταν πρόκειται για τα βράγχια αυτό δεν ισχύει και 

είναι δυσµενές. 

Ως εκ τούτου όλα τα εξωτερικά εφαρµοζόµενα απολυµαντικά που αποσκοπούν στην 

αποµάκρυνση των παρασίτων από τα βράγχια πρέπει να χρησιµοποιούνται µε τη 

µέγιστη δυνατή προσοχή ώστε να µη βλάπτονται αυτά τα λεπτά όργανα, ενώ 

ταυτόχρονα λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα µέχρι την επόµενη θεραπεία, 

ώστε να εξασφαλιστεί η ελαχιστοποίηση του στρες και η καλή ανάκτηση για τα ζώα-

ξενιστές. 

Πλεονεκτήµατα απολυµαντικών 

• Το µονογενές παρασιτικό φορτίο µειώνεται 

• Άλλα, µη µονογονικά εκτοπαράσιτα και µικρόβια µπορούν επίσης να 

µειωθούν ταυτόχρονα 

• ∆εν µπορεί να υπάρξει σηµαντική εσωτερικοποίηση της χρησιµοποιούµενης 

ουσίας από τα ψάρια και δεν υπάρχουν µακροχρόνιες επιπλοκές 
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• Η ανάπτυξη αντίστασης από τα παράσιτα είναι εξαιρετικά απίθανη 

Μειονεκτήµατα απολυµαντικών 

• Τα ψάρια που απολυµαίνονται υποβάλλονται σε άγχος και υποφέρουν από 

βραχυπρόθεσµες τοξικές παρενέργειες 

• Οι ερεθιστικές ουσίες προκαλούν υπερκάλυψη του βλενογόνου 

• Η εφαρµογή της ουσίας είναι µάλλον περίπλοκη και επίπονη 

• Μπορεί να απαιτείται επανάληψη καθώς ο παρασιτικός πληθυσµός µπορεί να 

ανακάµψει αρκετά γρήγορα  

 

5.2   Αντιπαρασιτικά  Φάρμακα 

 

Α) Φορµαλδεΰδη: Είναι ουσία γενικής χρήσης για την θεραπεία ενός ευρέως 

φάσµατος εξωπαρασιτικών προσβολών καθώς και µικροβιακών επιφανειακών 

µολύνσεων. Πρέπει να υπάρχει καλή οξυγόνωση νερού κατά την θεραπεία. Τα 

αποτελέσµατα είναι συχνά διφορούµενα και οδηγούν στην ανάγκη επανάληψης. 

Οι επαναλήψεις δηµιουργούν στρες στα ψάρια και µαζί µε υψηλές θερµοκρασίες 

τα παράσιτα αναπαράγονται ταχύτερα. Η µεθανάλη ή φορµαλδεΰδη (φορµόλη) 

είναι οργανική χηµική ένωση, που περιέχει άνθρακα, οξυγόνο και υδρογόνο. Η 

φορµόλη χρησιµοποιείται στις υδατοκαλλιέργειες για την καταπολέµηση των 

παρασίτων.   Η φορµόλη µαζί µε το θαλασσινό νερό περνάει απ' το στόµα του 

ψαριού και όταν την αποβάλλει απ' τα βράγχια εξοντώνει τα παράσιτα. Η 

φορµόλη  διοχετεύεται στα ψάρια µε τα γνωστά µπάνια φορµόλης. 

• Σύµφωνα µε τον ενιαίο φορέα ελέγχου τροφίµων (ΕΦΕΤ) η φορµόλη είναι µια 

απαγορευµένη τοξική ουσία  

• Σύµφωνα µε την ∆ιεύθυνση Κτηνιατρικών Φαρµάκων για τις 

υδατοκαλλιέργειες ισχύει ότι µπορούν να χρησιµοποιούν συγκεκριµένα 

φαρµακευτικά σκευάσµατα εγκεκριµένα από τον (ΕΟΦ) µε αντιπαρασιτικές 

ιδιότητες που χορηγούνται µόνο µε κτηνιατρική συνταγή 
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•  Η φορµόλη έχει µηδενικό χρόνο αναµονής από την λήψη της από τα ψάρια 

µέχρι την ανθρώπινη κατανάλωση  

Β) Οξειδωτικοί παράγοντες . Χλωραµίνη-Τ, υπεροξείδιο του υδρογόνου (ή 

καλύτερα υπερανθρακικό νάτριο) και κάλιο. Το υπερµαγγανικό άλας έχει 

χρησιµοποιηθεί για την αντιµετώπιση µολύνσεων σε πολλά είδη ψαριών της 

µεσογειακής εντατικής ιχθυοκαλλιέργειας µε κάποιο βαθµό επιτυχίας. (Logothetis 

P.1*, Kanlis G.1, Nathanailides C.2, Poulos C.1, Dendrinos P.1 2018) 

 

Γ) Οξικό οξύ. ∆ιαπιστώθηκε ότι ήταν αρκετά αποτελεσµατικό έναντι των 

µονογονιδιακών παρασίτων του Mugil liza στο 25% της LC 50-1h, αυξάνοντας έτσι 

τη δυνατότητα για µια εναλλακτική λύση στη  φορµαλδεΰδη.  (Logothetis P.1*, 

Kanlis G.1, Nathanailides C.2, Poulos C.1, Dendrinos P.1 2018) 

 

∆) Μεταλλικά άλατα. Πολύ λιγότερο επιθετικά από τα παραπάνω χηµικά και έχουν 

καλύτερες προοπτικές από άποψη τοξικότητας. Παρατεταµένες ενβυθίσεις σε 

διάλυµα θειικού χαλκού είναι κάπως αποτελεσµατικά σε θαλάσσια ψάρια, ενώ άλλα 

µεταλλικά άλατα δηλαδή θειικός κασσίτερος, αλουµίνιο, ψευδάργυρος έχουν 

δοκιµαστεί σε ψάρια γλυκού νερού. (Logothetis P.1*, Kanlis G.1, Nathanailides C.2, 

Poulos C.1, Dendrinos P.1 2018) 

 

Ε) Βενζιµιδαζόλια. Η µεβενδαζόλη χορηγείται από το στόµα και είναι 

αποτελεσµατική για παράσιτα στα βράγχια. Η ανάπτυξη αντιστάσεων παρασίτων 

αυτής της οµάδας χηµικών είναι δυνατή καθώς και αυξηµένη τοξικότητα για τον 

ξενιστή. (Logothetis P.1*, Kanlis G.1, Nathanailides C.2, Poulos C.1, Dendrinos P.1 

2018) 

 

Ζ) Οργανοφωσφορικά. Ενθαρρυντικά αποτελέσµατα παρουσιάστηκαν στην 

Ευρωπαϊκή θάλασσα. (Logothetis P.1*, Kanlis G.1, Nathanailides C.2, Poulos C.1, 

Dendrinos P.1 2018) 
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Η) Praziquantel. Έχει εµφανιστεί ως φάρµακο επιλογής το οποίο πιστοποιείται από 

πολλές µελέτες. Η χορήγηση σιµετιδίνης βελτιώνει την θεραπευτική επίδοση του 

Praziquantel.  (Logothetis P.1*, Kanlis G.1, Nathanailides C.2, Poulos C.1, Dendrinos 

P.1 2018) 

 

Θ) Καπρυλικό οξύ. Είναι µια επιλογή για συντηρητική θεραπεία µετά από µια πιο 

δραστική, µε στόχο να µειώσει την ένταση της µόλυνσης. (Logothetis P.1*, Kanlis 

G.1, Nathanailides C.2, Poulos C.1, Dendrinos P.1 2018) 

 

Ι) Εκχυλίσµατα βοτάνων. Έχει αυξηθεί το ενδιαφέρων για την φυσική θεραπεία των 

λοιµωδών νόσων των ψαριών τις τελευταίες δύο δεκαετίες.  Τον τελευταίο καιρό, ένα 

φυτικό φάρµακο (µε την εµπορική ονοµασία "Vaccium210") αποτελούµενο από φυτό 

του οποίου τα αιθέρια έλαια έδειξαν υψηλή αποτελεσµατικά στην αποµάκρυνση των 

εκτοπαρασίτων µε µία απλή βραχεία χορήγηση λουτρού και µε ένα µάλλον αποδεκτό 

περιθώριο ασφαλείας. Τέτοια προϊόντα έχουν δοκιµαστεί επανειληµµένα δεδοµένου 

ότι θεωρούνται φιλικά για το περιβάλλον και για τους καταναλωτές. Η σχέση 

κόστους αποτελεσµατικότητας µπορεί να είναι το κύριο εµπόδιο για την βιοµηχανική 

εφαρµογή τους.  (Logothetis P.1*, Kanlis G.1, Nathanailides C.2, Poulos C.1, 

Dendrinos P.1 2018) 

 

Κ) Άλλες χηµικές ουσίες. Υπάρχουν και άλλα χηµειοθεραπευτικά όπως η 

νικοσαµίδη, το νιτροσκανικό, και η νιτροξινίλη.   (Logothetis P.1*, Kanlis G.1, 

Nathanailides C.2, Poulos C.1, Dendrinos P.1 2018) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 – ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ Η 

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥΣ 
 

 6.1   ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΥΡΥΑΛΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ ΙΟΥΣ (Α. 

Πράπας 2000) 
 

                  ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ     

Λεµφοκύστη (Lymphocystis) Θεραπεία δεν υπάρχει . Αντιβιοτικά 

µπορούν να χορηγηθούν για την 

καταπολέµηση δευτερογενών 

µολύνσεων. Τα ψάρια συνήθως 

αναρρώνουν αυτόµατα, αλλά µόνο µετά 

από µερικές εβδοµάδες ή µήνες  

Ιογενής Εγκεφαλοπάθεια και 

Αµφιβληστροειδοπάθεια (Viral 

encephalopathy and retinopathy) 

∆εν υπάρχει θεραπεία. Υπάρχει 

δυνατότητα µόνο βελτίωσης της 

διαχείρισης, µε εξάλειψη παραγόντων 

stress όπως είναι η υψηλή ιχθυοφόρτιση 

και οι χειρισµοί καθώς επίσης και η λήψη 

υγειονοµικών µέτρων όπως η 

αποµάκρυνση και η υγειονοµική 

καταστροφή των νεκρών και 

προσβεβληµένων ψαριών, οι 

απολυµάνσεις οχηµάτων, συσκευών, 

εγκαταστάσεων κ.λ.π   
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 6.2     ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΥΡΥΑΛΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ ΧΛΑΜΥΔΙΕΣ 

ΚΑΙ ΡΙΚΕΤΣΙΕΣ (Α. Πράπας 2000)  
     

                    ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ                                         

Επιθηλιοκύστη (Epitheliocystis) Ουσιαστικά δεν υπάρχει θεραπεία. Στην 

βιβλιογραφία αναφέρεται βελτίωση της 

κατάστασης µε χορήγηση 

χλωροµφαινικόλης. (Σηµ. συγγραφέα η 

ουσία αυτή δεν είναι εγκεκριµένη για 

χορήγηση στα ψάρια) 

Νέκρωση νευρικού συστήµατος (Nervous 

necrosis due to Rickettsia – like 

organisms) 

Βιβλιογραφικά οι Ρικέτσιες θεωρούνται 

ευαίσθητες σε µια σειρά αντιβιοτικών 

όπως οι τετρακυκλίνες και οι 

πενικιλλίνες. Στην Ελλάδα οι απόπειρες 

ελέγχου της νόσου µε χορήγηση 

τετρακυκλινών είχαν ποικίλα 

αποτελέσµατα 

              

 

  6.3     ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΥΡΥΑΛΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ ΒΑΚΤΗΡΙΑ 
      

 ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ (Α.Πράπας 2000) 

    

                ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

∆ονακίωση (Vibriosis) Η χορήγηση αντιβιοτικών είναι συνήθως 

αποτελεσµατική. Θα πρέπει πάντα να 

προηγείται δοκιµή ευαισθησίας του 

υπεύθυνου στελέχους σε µια σειρά 

αντιβιοτικών γιατί τα τελευταία χρόνια 

παρατηρείται αύξηση της ανθεκτικότητας 

των στελεχών. Η επανάληψη της 

θεραπευτικής αγωγής για δύο ή και 



60 

 

περισσότερες φορές κρίνεται συχνά 

απαραίτητη γιατί η νόσος συνήθως 

υποτροπιάζει. 

Παστεριδίαση (Pasteurellosis) Θεραπευτικά η χορήγηση των 

κατάλληλων αντιβιοτικών µε την τροφή 

δίνει πολύ καλά αποτελέσµατα. 

Απαιτείται πάντα η εκτέλεση δοκιµών 

ευαισθησίας. 

Μυξοβακτηριδίαση (Myxobacteriosis) Η χορήγηση αντιβιοτικών είτε µε µπάνιο 

είτε µε την τροφή δίνει ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα 

                    

 

6.4      ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΥΡΥΑΛΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΚΑΙ ΟΣΤΡΑΚΟΕΙΔΩΝ 

ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ ΠΑΡΑΣΙΤΑ (Φ. Αθανασοπούλου 2000) 
 

6.4.1      Εξωπαράσιτα – πρωτόζωα 

 

               ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Αµυλοδινίαση (Amyloodinium 

ocellatum) 

Θειικός χαλκός (CuSO4) υπό µορφή 

συνεχούς µπάνιου, για 12-14 ηµέρες 

µπορεί να βοηθήσει στην καταπολέµηση 

των µορφών του παρασίτου. Επίσης 

µπάνιο διάρκειας 3-5 λεπτών µε γλυκό 

νερό βοηθά στην απόρριψη των 

τροχοζωιτών από το δέρµα και τα 

βράγχια  

Κρυπτοβίοση (Cryptobia) Μπάνια µε φορµόλη έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσµατικά 

Cryptocaryon irritans Πρέπει να γίνει άµεσα διάγνωση γιατί το 

παράσιτο πολλαπλασιάζεται πολύ 

γρήγορα. Μπάνια µε συνδιασµό πράσινο 
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του µαλαχίτη / φορµόλη είναι 

αποτελεσµατικά. Επίσης µπάνια σε νερό 

µειωµένης αλατότητας έχουν αναφερθεί 

σαν αποταλεσµατικά 

Τριχοδινίαση (Trichodina sp.) Μπάνια µε συνδιασµό πράσινο του 

µαλαχίτη και φορµόλη είναι τα πιο 

αποτελεσµατικά 

  

6.4.2         Μονογενή Τρηματώδη 

  

                ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Microcotyle sp. 

Lamellodiscus sp. 

Gyrodactylus sp. 

Furnestinia echeneis, Diplectanum sp. 

Serranicotyle sp. 

Μπάνια µε φορµόλη είναι τα πιο 

αποτελεσµατικά όµως πολλές φορές αν 

το παρασιτικό φορτίο είναι µεγάλο οι 

αλλοιώσεις που έχουν ήδη γίνει από τα 

παράσιτα µπορεί να κάνουν πιο 

ευαίσθητα τα ψάρια σε θεραπευτικές 

αγωγές  
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6.4.3      ΚΑΡΚΙΝΟΕΙΔΗ  
 

Ισόποδα 

 

                   ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Anilocra physodes 

Nerocila orbignyi 

Οργανοφωσφορικά. Πειραµατικά η 

ιβερµεκτίνη µε την τροφή έδωσε καλά 

αποτελέσµατα 

 Κωπήποδα 

 

                      ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ergasilus sp. 

Caligous sp. 

Lernathropus sp. 

Lernaeocera sp. 

Οργανοφωσφορικά και υπεροξείδιο του 

υδρογόνου. Πειραµατικά η ιβερµεκτίνη 

µε την τροφή έδωσε καλά αποτελέσµατα 

 

6.4.4      Ενδοπαράσιτα – Πρωτόζωα 
 

Μικροσπορίδια 

 

                ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Pleistophora sp. Μακροχρόνια (1-3 µήνες) θεραπεία µε 

fumagillin στην τροφή ή µε τις 

καινούργιες συνθετικές ανάλογες ουσίες 

(ΤΝΡ-470) περιορίζει τις θνησιµότητες 

όµως οι αλλοιώσεις στους µύες δεν 

εξαφανίζονται ολοσχερώς. Είναι πολύ 

σηµαντική η διάγνωση και η θεραπεία να 

γίνεται έγκαιρα γιατί η ουσία είναι πιο 

δραστική σε πρώιµα στάδια 
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σπορογένεσης. Μεγαλύτερες δόσεις 

fumagillin προκαλούν τοξικότητα 

 

Ριζόποδα 

 

                   ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Paramoeba sp. Μπάνια µε νερό χαµηλής αλατότητας 

(5%ο) φαίνεται να δρούν εναντίον του 

ωσµωτικού stress στα βράγχια. Το 

υπεροξείδιο του υδρογόνου µειώνει τον 

αριθµό των παρασίτων η αναλόγως της 

δόσης, τα παράσιτα σκοτώνονται 

τελείως. Πάντως η δράση του φαρµάκου 

αυτού είναι αποδεκτή από πολλούς 

ερευνητές και το φαρµακευτικό φάσµα 

σε σχέση µε την τοξικότητα πολύ µικρό, 

ιδίως σε αυξηµένες θερµοκρασίες  

 

Μυξοσπορίδια 

 

                     ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ceratomyxa spp. Μακροχρόνια (1-3 µήνες) θεραπεία µε 

fumagillin στην τροφή η µε τις 

καινούργιες συνθετικές ανάλογες ουσίες 

(ΤΝΡ-470) περιορίζει τις θνησιµότητες. 

Η διάγνωση και η θεραπεία πρέπει να 

γίνεται έγκαιρα γιατί η ουσία είναι πιο 

δραστική. Μεγάλες δόσεις από fumagillin 

δηµιουργούν τοξικότητα στα εσωτερικά 

όργανα   

Myxidium leei n. sp. ∆εν υπάρχει ικανοποιητική θεραπεία 

ιδίως στην χιόνα. Πολλά σκευάσµατα 
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έχουν χρησιµοποιηθεί χωρίς καλά 

αποτελέσµατα. Η µακροχρόνια (1-

3µήνες) θεραπεία µε furmagillin στην 

τροφή η µε ουσίες (ΤΝΡ-470) µπορεί να 

περιορίσει τις θνησιµότητες αν η 

διάγνωση γίνει έγκαιρα 

Sphaerospora sp. ∆εν υπάρχει ικανοποιητική θεραπεία 

ιδίως στην χιόνα. Πολλά σκευάσµατα 

έχουν χρησιµοποιηθεί χωρίς καλά 

αποτελέσµατα. Η µακροχρόνια (1-

3µήνες) θεραπεία µε furmagillin στην 

τροφή η µε ουσίες (ΤΝΡ-470) µπορεί να 

περιορίσει τις θνησιµότητες αν η 

διάγνωση γίνει έγκαιρα 

Polysporoplasma sparis  

Henneguya sp.  

Kudoa sp. ∆εν υπάρχει ικανοποιητική θεραπεία 

ιδίως στην χιόνα. Η µακροχρόνια (1-

3µήνες) θεραπεία µε furmagillin στην 

τροφή µπορεί να περιορίσει τις 

αλλοιώσεις αν η διάγνωση γίνει έγκαιρα 

Zschokkella mugilis n. sp.  

 

Νηματώδη 

                   ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Anisakis sp. ∆εν υπάρχει 

 

 

 

 



65 

 

6.5        ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΥΡΥΑΛΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΑΙΤΙΑ (Α. Πράπας 2000) 
 

                 ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Συστηµατική κοκκιωµάτωση (Systemic 

granuloma) 

Η χορήγηση µεγάλων δόσεων βιταµίνης 

C στα πρώτα στάδια της νόσου είναι 

δυνατόν να ελαττώσει τις βιοχηµικές 

µεταβολές και να προλάβει την εξέλιξη 

της νόσου 

Χειµερινό σύνδροµο (Winter syndrome) Έχουν δοκιµαστεί διάφορα αντιβιοτικά 

και βιταµινούχα σκευάσµατα µε µέτρια 

αποτελέσµατα. Συνηθέστερα συνιστάται 

η εφαρµογή ενός χαµηλού συντελεστού 

διατροφής σε συνδιασµό µε βιταµινούχα 

σκευάσµατα και ανοσοενισχυτικές ουσίες 

που ως κύριο στόχο έχουν την ενίσχυση 

του αµυντικού συστήµατος του ψαριού  

 

 

 

 

6.6       ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΓΛΥΚΩΝ ΝΕΡΩΝ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ 

ΙΟΥΣ (Γ. Σαββίδης 2000) 
 

                  ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ιογενής αιµορραγική σηψαιµία (Viral 

Haemorrhagic Septicaemia, VHS) 

Η δυνατότητα θεραπευτικής παρέµβασης 

είναι αδύνατη όπως συµβαίνει µε όλα τα 

ιογενή νοσήµατα. Είναι δυνατόν να 

επιτευχθεί µείωση της προκαλούµενης 

θνησιµότητας µε την χορήγηση δια 

µέσου της τροφής φαρµακευτικών 

ιδιοσκευασµάτων µε απώτερο τον έλεγχο 
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δευτερογενών βακτηριακών λοιµώξεων.  

Λοιµώδης Αιµοποιητική Νέκρωση 

(Infectious Haematopoietic Necrosis 

IHN) 

Θεραπευτικά δεν υπάρχει δυνατότητα 

παρέµβασης ενώ δεν έχει επιτευχθεί 

ακόµη η παραγωγή ικανοποιητικού 

εµβολίου.  

Λοιµώδης Παγκρεατική Νέκρωση 

(Infectious Pancreatic Necrosis IPN) 

∆εν υπάρχει 

Εαρινή Ιαιµία του Κυπρίνου (Spring 

Viraemia of Carp, SVC) 

Σχετική µείωση της προκαλούµενης 

θνησιµότητας είναι δυνατόν να 

επιτευχθεί µε την χορήγηση 

φαρµακούχων ιδιοσκευασµάτων µε 

σκοπό τον έλεγχο δευτερογενών 

βακτηριακών επιµολύνσεων 
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6.7       ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΓΛΥΚΩΝ ΝΕΡΏΝ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ 

ΒΑΚΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΜΥΚΗΤΕΣ (Γ. Σαββίδης 2000) 
 

6.7.1        Βακτηριακά νοσήματα  

 

 

                 ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ερυθροστοµατίτιδα της Πέστροφας 

(Enteric Redmouth Disease, ERD) 

Η ερυθροστοµατίτιδα µπορεί να 

αντιµετωπιστεί επιτυχώς µε την 

χορήγηση µέσω της τροφής διαφόρων 

αντιµικροβιακών ουσιών.  

Ερυθροστοµατίτιδα του Κυπρίνου (Carp 

Erythrodermatitis, CE) 

Το νόσηµα αντιµετωπίζεται µε την 

χορήγηση αντιβιοτικών 

Aeromonas και Pseudomonas Η κατάσταση αντιµετωπίζεται κυρίως µε 

την βελτίωση των συνθηκών εκτροφής 

και µε την χορήγηση µέσω της τροφής 

των κατάλληλων αντιβιοτικών  

Myxobacteria Η αντιµετώπιση γίνεται κυρίως µε την 

λήψη µέτρων βελτίωσης των 

επικρατουσών συνθηκών, την διενέργεια 

απολυµάνσεων µε την χρήση 

απολυµαντικών µέσων (φορµόλη 

Chlormin T, τεταρτοταγείς ενώσεις 

αµµωνίου) καθώς και µε την χορήγηση 

των κατάλληλων αντιµικροβιακών 

ουσιών 

 

6.7.2       Μυκητιακά νοσήματα 

  

                  ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ιχθυοσποριδίαση - Ιχθυοφονίαση 

(Ichthyosporidiosis – Ichthyophoniasis) 

Θεραπευτικά δεν υπάρχει δυνατότητα 

παρέµβασης 
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Σαπρολεγνίαση Χρησιµοποιούνται αντιµυκητιακά λουτρά 

 

 

 

6.8      ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΨΑΡΙΩΝ ΓΛΥΚΩΝ ΝΕΡΩΝ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΑ ΣΕ 

ΠΑΡΑΣΙΤΑ (Γ. Σαββίδης 2000) 
 

                    ΝΟΣΟΣ                                                                   ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ιχθυοφθειρίαση Θεραπευτικά στην πράξη για την 

αντιµετώπιση της Ιχθυοφθειρίασης 

χρησιµοποιούνται διαλύµατα φορµόλης 

και πράσινου του µαλαχίτη καθώς επίσης 

και χλωριούχο νάτριο 

Τριχοδινίαση Θεραπευτικά χρησιµοποιούνται κυρίως 

διαλύµατα φορµόλης µε µορφή λουτρών 

Pseudodactylogyrus στα βράγχια των 

Χελιών 

Η θεραπεία της νόσου είναι αρκετά 

δύσκολη. Χρησιµοποιείται η 

Μεµπενταζόλη 

Anguillicola crassus στη νηκτική κύστη 

των Χελιών 

Η θεραπεία και η απαλλαγή της µονάδας 

από τα παράσιτα είναι δύσκολη. Η 

θεραπεία µε λουτρά λεβαµιζόλης µακράς 

διάρκειας έχει κάποια αποτελέσµατα  

∆ερµοκυστιδίωση των χελιών Μπορεί να παρατηρηθεί  βελτίωση της 

κατάστασης µε την αλλαγή του υδάτινου 

περιβάλλοντος και την µετατροπή του 

γλυκού νερού σε υφάλµυρο(αλατότητα 

10%ο) 

Μυξιδίωση των χελιών  

Ηπατική καπιλλαρίαση της πέστροφας  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Η υδατοκαλλιέργεια έχει αναπτυχθεί γρήγορα σε παγκόσµιο επίπεδο ως σηµαντική 

βιοµηχανία, παρέχοντας όχι µόνο οικονοµικά έσοδα και προϊόντα υψηλής ποιότητας, 

αλλά και απασχόληση εκατοντάδων χιλιάδων ειδικευµένων και ανειδίκευτων 

εργαζοµένων. Έχει προβλεφθεί µέχρι το 2050, ο συνολικός πληθυσµός του πλανήτη 

θα είναι περίπου 9 δισεκατοµµύρια. Συνεπώς, η υδατοκαλλιέργεια θα διαδραµατίσει 

σηµαντικό ρόλο στην κάλυψη της αυξηµένης ζήτησης πρωτεϊνούχων τροφίµων. Έχει 

διαπιστωθεί ότι όλα τα συστήµατα ζωικής παραγωγής έχουν προκλήσεις που 

σχετίζονται µε ασθένειες και ο καλύτερος τρόπος για την επίλυση του προβλήµατος 

αυτού είναι συχνά µέσω αποτελεσµατικών πρακτικών διαχείρισης µέσω της 

διαχείρισης των αποθεµάτων, του εδάφους, του νερού, της διατροφής και του 

περιβάλλοντος. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι συχνά εµφανίζονται προβλήµατα που 

σχετίζονται µε ασθένειες και επιδείνωση παραµέτρων ποιότητας περιβάλλοντος και 

ότι το τελικό αποτέλεσµα µπορεί να καταλήξει σε σοβαρές οικονοµικές απώλειες. Ως 

εκ τούτου, οι ασθένειες στα συστήµατα υδατοκαλλιέργειας θεωρούνται πλέον ως 

ένας από τους κρίσιµους περιοριστικούς παράγοντες σε αυτόν τον κλάδο και δόθηκε 

ιδιαίτερη έµφαση στην επίλυση τους. 

Πολλές επιστηµονικές µελέτες έχουν αποκαλύψει ότι οι µολυσµατικές ασθένειες 

έχουν παραµείνει ως σηµαντικό πρόβληµα στο σύστηµα υδατοκαλλιέργειας 

παγκοσµίως και πρέπει να ληφθούν κατάλληλες προσεγγίσεις διαχείρισης για τον 

µετριασµό της επίδρασης των παθογόνων παραγόντων στα εκτρεφόµενα ζώα. 

Πρόσφατες µελέτες µέχρι σήµερα έχουν δείξει ότι πολλά αντιµικροβιακά φάρµακα, 

συµπεριλαµβανοµένων των αντιβιοτικών, έχουν εγκριθεί και χρησιµοποιούνται σε 

πολλές χώρες για τη θεραπεία βακτηριακών ασθενειών στην υδατοκαλλιέργεια και ο 

αριθµός των αντιβιοτικών που χρησιµοποιούνται σε συστήµατα υδατοκαλλιέργειας 

έχει ασκήσει µια πολύ ισχυρή πίεση επιλογής προς τα βακτήρια αντίστασης. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός για την Υγεία των Ζώων (WOAH) έχει αναπτύξει 

πρότυπα στον Κώδικα Υγείας των Υδρόβιων Ζώων (AAHC) σχετικά µε την 

υπεύθυνη και συνετή χρήση αντιµικροβιακών παραγόντων σε υδρόβια ζώα. Έχει 

δηµοσιευθεί κατάλογος των αντιµικροβιακών ουσιών κτηνιατρικής σηµασίας 

(Παγκόσµιος Οργανισµός για την Υγεία των Ζώων 2015), ο οποίος στοχεύει στη 
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βελτιστοποίηση της ισορροπίας µεταξύ των αναγκών υγείας των ζώων και των 

προβληµάτων δηµόσιας υγείας. Μέχρι σήµερα δεν υπάρχει εναρµονισµένο σύστηµα 

επιτήρησης σε παγκόσµιο επίπεδο και η κυκλοφορία των αντιµικροβιακών 

παραγόντων στην υδατοκαλλιέργεια είναι ευρέως διαθέσιµη. Στον κόσµο, 

χρησιµοποιούνται αντιβακτηριακές χηµικές ουσίες στην υδατοκαλλιέργεια για την 

πρόληψη και τη θεραπεία βακτηριακών λοιµώξεων στα ψάρια και στα ασπόνδυλα. 

Παραδείγµατος χάριν, στο Ηνωµένο Βασίλειο χρησιµοποιούνται 2 τόνοι αντιβιοτικών 

στην παραγωγή ψαριών (UK-VARSS 2014). Στον Καναδά και την Νορβηγία 

επιτρέπουν τη χρήση οξυτετρακυκλίνης, χλωρφαινικόλης και κινολονών στην 

υδατοκαλλιέργεια. Το κλασικό παράδειγµα είναι η χρήση της ποσότητας 

αντιβιοτικών για την καλλιέργεια σολοµού όπου µπορεί να κυµαίνεται έως και 175 

φορές(π.χ., 0,008-1,4 kg αντιµικροβιακού) και εξαρτάται από τη χώρα παραγωγής 

(Cabello et al., 2013). Το µεγαλύτερο ποσοστό αντιβιοτικών quinolone (κατά µάζα) 

που χρησιµοποιήθηκε στη Νορβηγία για παραγωγή σολοµού ήταν 821.997 τόνοι το 

2007), ακολουθούµενο από οξολινικό οξύ (681 kg το 2008), florfenicol, συνθετικό 

παράγωγο χλωραµφενικόλης (166 kg το 2010) και οξυτετρακυκλίνη kg το 2012) 

αντίστοιχα. 
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