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Ustanovijenje bolesti Sarana - poznate
pod nazivom zapaljenje ribljeg mehura
sarana

Zapaljenje ribljeg mehura Sarana (ZRMS§) je samo-
stalna, kontagiozna bolest svih uzrasnih kategorija
Sarana (divljih i njihovih hibrida), ¢ija etiologija nije
do danas razjasnjena. Prvi sludajevi ZRMS opisani su
pocéetkom 20. veka od strane Hofer-a (1906.). Kasnije
o ovoj bolesti pisu Plehn (1924.), Hass (1940.), Scha-
perclaus (1954.), i dr. Dokazana ije jo§ kod S8tuke
(Markievicz, 1967.) i belog amura (Tascarcik, 1968.).

Kako su glavne patoanatomske promene lokalizova-
ne na ribljem mehuru, bolest je po tome i dobila ovaj
naziv.

U pogledu etiologije miSljenja su podeljena. Kar-
panin, lvanov (1958.), Kanaev (1963.), i dr. govore da
je etiologija alimentarne prirode i da bolest nastaje
pri gustom nasadu riba i ishrani veéom koli€inom
vestatke smese, u kojoj je nepovoljan odnos amino-
kiselina i vitamina. Medutim, ogledi Ar8anice (1965.,
1966.) pokazali su da navedeni uslovi nisu osnovni,
veé da je bolest zaraznog karaktera. Goreglad (1962.)
je iz ribljeg mehura obolelih riba izolovao mikrospo-
ridije, smatrajuéi da su iste uzrodnici ovog obolenja.
Niz autora, Kanaev (1963., 1967.) Ceéina, Bujanova
(1965.), Kocylovski (1967.) odbacuju etioloZku ulogu
parazita i smatraju da se oboljenje javija pod dej-
stvom saprofitskih bakterija. Na bazi virusolodkih is-
pitivanja, 4j. dokaza citopatogenog efekta na kulturi
tkiva, Tec (1963.) pretpostavija da je virus uzro€ni
agens. Nasuprot ovome, Rudikov (1969.) nije dokazao
citopatogeni efekt, niti je uspeo da i/p aplikacijom
filtrata, pripremljenog od organa obolelih riba, infici-

ra zdrave 8arane. Liebman (1956.), Havelka (1958.),
Negiporenko (1965.) misle da je ZRMS ustvari samo
posebna forma kompleksa zarazne vodene bolesti
Sarana. Ozbiljan prigovor ovome je, §to se: a) kod
garana uginulih od kompleksa ZVBS ne javljaju uop-
ste patoloske promene na ribljem mehuru; b) kod
ZRMS ne nalaze se inkluzije u mozgu obolelih riba;
i ¢) ZRM$ dokazuje se i u ribnjacima, u kojima pret-
hodno nije registrovan kompleks ZVBS.

Na osnovu epizootioloSkih podataka, autori Gavkan
i dr. (1966.), Mankiewicz (1966.), Diarova (1967.), Mat-
theis i Kulow (1967.) smatraju da je bolest zaraznog
karaktera, izrazite kontagioznosti, ¢ime se ujedno i
objadnjava njeno brzo Sirenje u mnogim zemljama.
Poznato je, da se bolest prenosi direktnim kontaktom
riba, kao i indirektno preko vode i zagadenog dna.
Germinativni put Sirenja nije dokazan.

Prvi i najbrojniji slucajevi javljaju se u toku leta,
pri temperaturi vode preko 16—20e G, s tim, 5to je
posle tog vremena oboljenje sve rede. Klinicki se
bolest izraZzava u akutnoj (tzv. o8troj) i hronitnoj
formi, mada je poznata i bolest bez manifestnih kli-
niékih simptoma (latentna forma). Kulow i dr. (1969.)
zapazili su, da se u njihovoj zemiji uglavnom dijagno-
stikuje oboljenje hroniénog toka, dok se u SSSR-u
pretezno javlja akutna forma.

U akutnoj formi bolesti ribe slabo reaguju na bli-
zinu &oveka, plivaju glavom na dole ili bo€no po po-
vhdini vode. Trbuh im je naduven, narogito u blizini
anusa, koji je inate ispupéen i zacrvenjen (hiperemi-
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¢an). Ispupéenost ociju i promene na krljustima retko
se nalaze.

U ‘hroniénoj formi simptomi se ispoljavaju samo u
20—30%¢, rede u 50 riba. Oboleli primerci su manje
aktivni, slabije uzimaju hranu i zaostaju u rastu. Samo
kod manjeg broja riba zapaza se opste ili delimitno
povecanje obima trbuha.

Vrlo iscrpne podatke patomorfoloskih promena
kod ove bolesti daju ArSanica (1969.) i KokuriGeva
(1969.), bazirajuéi ih na brojnim obdukacijama uginu-
lih [ bolesnih riba. Jahnel (1938.), Gevkan, lvasik,
Karpenko (1966.), Gri§éenko (1967.), Szakolezai
(1967.), Kanaev i dr. (1963), Metelev (1963), Braun
(1969.), Kulow i Mattheis (1969.) pruzili su, takode,
vredan doprinos poznavanju ove bolesti.

Patoloske promene u akutnoj formi bolesti uglav-
nom su lokalizovane na ribljem mehuru i manifestu-
ju se deformitetom njegovog oblika, hiperemijom, kr-
vavljenjem, zamuéenjem i zadebljanjem zida mehura.
U hroniénoj formi, pored znatnog zadebljanja, izraza-
va se | nekrotizovanje zida mehura kao i njegovo
sraScenje sa okolnim organima. Prema Kulow-u
(1969.), tatkasta krvavljenja na zidu ribljeg mehura
patognomoniéna su za ovu bolest; nalaz pigmentnih
podrudja dokaz su veé prelezane bolesti, a samo hi-
peremija i zamucéenje zida zahteva potvrdu laborato-
nijskih ispitivanja.

Kulow i saradnici (1969.) su, prema patomorfolo8-
kim promenama na ribljem mehuru, podelili bolest u
5 stadijuma:

| a — tackasta krvavljenja u spoljasnjem sloju
mehura, kao klinicki znak po&etka bolesti ili lakog
oboljenja,

| b — mrke do crne tadke ili mrlje u zidu ribljeg
mehura (pigment hemohromogen), kao izraz preleza-
nog lakog stadijuma bolesti bez ostalih komplikacija,

Il — delimiéno ili potpuno zadebljanje zida ribljeg
mehura usled izrazitih eksudacija, kao znak napre-
dovalog oboljenia,

HI — delimiéno razaranje zida ribljeg mehura us-
led nekrobioze i nekroze, kao znak teskog aerocisti-
ta, i

IV — formiranje cista ispod ribljeg wmehura, pri
¢emu sekundarni peritonit dominira u odnosu na za-
paljenje ribljeg mehura.

U pogledu dijagnostike ZRMS, bakterioloSka i pa-
razitolo8ka ispitivanja ne mogu da pruZe decidan od-
govor. Rezultati hematolo8kih analiza (procenat limfo-
cita, monocita, hemoglobina) takode nemaju siguran
dijagnosticki znacaj. Takozvane »krupne céelije« koje
je nadao kod ove bolesti, Ce¢ina (1969.) nije ustano-
vila u krvi obolelih riba, tako da se i ovaj laborato-
rijski metod ne moZe sa sigurno§c¢u prihvatiti. Ostaje
da se dijagnoza ZRMS mora oslanjati na epizootio-
loSke podatke, klinitke simptome i kao najpouzdani-
je patomorfoloske nalaze.
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SOPSTVENA ZAPAZANJA

Laboratorija za bolesti riba Veterinarskog fakulteta
u Beogradu prati niz godina povremeno, a poslednjih
i sistematski, zdravstveno 'stanje riba u ribnjacima
razli¢itih regiona SR Srbije. Tako smo u razdoblju od
skoro 10 godina, na osnovu epizootiolodkih podataka,
klinicke slike, obdukacijskih nalaza i patohistoloskih
promena u zidu ribljeg mehura uginulih i obolelih ri-
ba, ustanovili ZRMS$ u tri maha,

Prvu pojavu evidentirali smo u SR Srbiji maja me-
seca 1961. godine, na jednom novopodignutom ribnja-
ku za uzgoj Saranskog mlada, koji se nalazi u blizini
Beograda. Pri odabiranju riba za jedan eksperimenat
zapazeno je, da se medu dvogodisnjim Saranima (re-
montni materijal) neke ribe isporije kreéu. Kod njih
smo konstatovali poveéan obim trbuha i zacrvenjen
analni otvor (sl. 1.). Sekcijom smo utvrdili da su rib-
lji mehuri kod veéine obdukovanih riba poveéani, zi-
dovi znatno zadebljali, zamucéeni, neprozirni i sa ne-
pravilno rasutim crvenkasto-mrkim ili sivkasto-?utim
mrljama (sl. 2.). U nekih Sarana riblji mehur sadrza-
vao je bistru, svetlo-Zutu tecnost u kolitini 7—13 ml.

Po slobodnoj oceni kliniéki simptomi bili su izra-
Zeni samo u oko 1,5% riba, a zapaZen je neznatan
broj uginuéa.

Iste godine, prilikom jesenjeg pregleda mlada, kod
izvesnog broja obdukovanih Sarangi¢a primetili smo
povecanje obima i nepravilne oblike ribljeg mehura
sa mestimiénim zadebljanjem i zamuéenjem njegovog
zida, kao tadkasta do mrljasta crvenkasto-smeda
pigmentovanja (sl. 3.).

Drugu pojavu ove bolesti sreli smo aprila meseca
1966. godine na jednom banatskom ribnjaku, koji se
nalazio tek u drugoj godini proizvodnje. Ovog puta je
klini¢ka slika bila veoma upecatljiva. Na povr&ini rib-
njaka video se veéi broj uginulih i Zivih riba (dvogo-
disnjih 8arana) u bocnom poloZaju, sa prosirenim
abdomenom iznad ogledala vode. Manji broj riba pli-
vao je okrenute glave na dole. Obdukcijom uginulih
i zrtvovanih riba sumnjivih na oboljenje, konstatovali
smo promene na ribljem mehuru kao u bolesnth pri-
meraka iz prethodne pojave (1961. godine).

Trecu pojavu zapazili smo na jednom od ribnjaka,
na kome smo veé ranije ustanoviii ovu bolest. Siste-
matskim praéenjem zdravstvenog stanja riba u tamo-
8njim uslovima i redovnim jesenjim pregledom mlada,
otkrili smo 1972. i 1973. godine, prilikom probnih
sekcijskih pregleda, promene na ribijem mehuru u
30% mladunaca. Kod najveéeg broja obdukovanih je-
dinki uotena su mestimi¢na zadebljanja i zamudéenja,
nedto rede mrljasta krvavljenja, a samo kod nekih
nepravilna 'smede-tamna pigmentovanja zida ribljeg
mehura. Klinicki simptomi, kao i veci gubici nisu bili
primeéeni u toku 2 godine posmatranja. Medutim,
histoloskim pregledom mehurova nasli smo promene
karakteristine za ovu bolest, i tako po treéi put po-
tvrdili njenu pojavu.
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RAZMATRANJE

Zapaljenje ribljeg mehura arana, mada etioloki
jo8 nerazjadnjeno, po svojim osnovnim epizootiolod-
kim karakteristikama oznacava se kao samostalno vr-
lo kontagiozna bolest. Mada ZRM$ u susednim zem-
liama ve¢ decenijama predstavija veoma znadajan
zdravstveni problem u ribanstvu, mi je nismo ustano-
vili sve do 1961. godine, svakako zbog toga, §to se
bolest ne manifestuje uvek izrazito karakteristiénim
simptomima. Ovo pogotovu zbog toga, §to se ZRM3
javlja uglavnom letnjih meseci, kada je temperatura
vode preko 18 — 200 C, a mi smo je zapazili u proleée
(aprila i maja). Ovo se moZe ohjasniti specifiénim
ambijentom, odnosno wuslovima u nadim ribnjacima.
Posto su tada kiinicki znaci bolesti bili vrlo markant-
ni i patoanatomski nalazi na ribljem mehuru karakte-
risticni, dijagnozu smo postavili klinicki i obdukacij-
ski. Prema poznatim kriterijumima iz literature (Ku-
low) u pitanju je bio akutan tok la, b i Il stadijuma.
U nedto delikatnijoj situaciji bili smo 1972. 1 1973,
godine, jer je ZRMS otkrivena u okviru redovnih je-
senjih pregleda Saranskog mlada prilikom probnih
obdukcija, znaéi na osnovu patomorfoloskih nalaza.
Tom prilikom bolest je bila bez klinickih simptoma,
kako je opisano i u literaturi, mada su i u ovim slu-
¢ajevima histoloSkim pregledom utvrdene promene
na mehuru razli¢itog intenziteta. Osim inicijalnih al-
teracija, kao pocetne faze procesa, ustanovili smo,

takode, i markantne promene, kao izraz veé duZeg
toka bolesti. Nalaz zuto-smedih pigmentnih mrlja na
zidu ribljeg mehura sluzi kao potvrda da su neke je-
dinke veé prezdravile.

Pri razmatranju nath sluéajeva — zanimljivo je
jos i to, da ova bolest u nadim prilikama nije imala
nikad enzootske razmere, niti je prouzrokovala vedi
procenat uginuca. Kako je ranije naglaseno, obduk-
cijski nalazi dokazuju da se u svim slugajevima radilo
o relativno lak8oj formi bolesti, koja je po intenzite-
tu procesa dosezala najdalje do [l stadijuma. Te#ke
forme, kao nekrotizovanje zida ribljeg mehura i sras-
¢ivanje sa okolnim onganima, koje karakterigu Il i IV
stadijum, nismo nalazili.

U pogledu etiologije ZRMS, bez ikakvih pretenzija
da damo neko decidnije misljenje, smatramo da je
od znacaja Cinjenica, §to se u nasim ribnjacima ko-
riste za ishranu smese, koje sadrZe bar neki od anti-
biotika, makar i u manjoj koncentraciji. Ovakvo per-
manentno tretiranje antibioticima (u profilakti¢ne svr-
he protiv kompleksa ZVBS) nesumnjivo utide na niz
saprofitskih bakterija, koje ako ne prouzrokuju, ono
sigurno komplikuju ovu bolest, a to se uostalom slaze
i sa miSljenjem onih autora, koji u saprofitskim
mikroorganizmima vide primarne ili sekundarne uz-
rotne agense ZRMS. Upotrebom antibiotika uéinje-
no je da su se u naSim ribnjacima za sada pojavljiva-
li uglavnom laksi oblici bolesti.
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OBAVUEST CITAOCIMA!

Iz Stampe je izaSla nova struéna knjiga o ri-
barstvu — »ABC ribnjacarstva« od madarskih
autora Antal Antalfi-a i I1Stvana Tolga u hrvat-
sko-srpskom (srpsko-hrvatskom) prijevodu. Knji-
ga se moZe naruciti preko redakcije &asopisa
»Ribnjacarstvo Jugoslavije« i moze se poslati
pouzeéem. Cijena knjige 100 dinara.

Redakcija




