hrambena baza je bila dosta slaba i podmirila je po-
trebe Saranskog mlada u koli¢ini do 15.000 kom/ha.
Medutim prelaskom na veéu gustoéu prirodne pre-
hrambene zalihe su brzo istroSene, te je doSlo do
prirasta riba na radun veceg udedca dodatne hrane,
i na taj nadin do povecanja relativnog hranidbenog
koeficijenta.

Prema iznesenom moze se zakljugiti, da je najbolji
rezultat u uzgoju Saranskog mlada u uvjetima, koji su
uobidajeni na na$im ribnjagarstvima, odnosno bez
posebne gnojidbe i hranidbe, postignut kod gustoce
nasada od 30.000 kom/ha. Proizvedena prosjetna tje-
lesna tezina od 67 grama je kvalitetan nasadni mate-
rijal za nasadivanje ribnjaka. U takvim uvjetima po-
stignut je &isti prirast od 838 kg/ha i relativni hra-
nidbeni koeficijent 2,77. Rezultati ovog pokusa poka-
zuju i nuznost primjene vecéih doza umjetnih gnojiva,
koje ée preko povecanja prirodne produktivnosti u
ribnjaku djelovati na poveéanje ukupne produkcije,
te smanjenje koeficijenta dodatne hrane. lzneseni su
rezultati okvirni, te je svakako kod odredivanja koli-
gine nasada potrebno voditi racuna o bioproduktiv-
nosti svakog ribnjaka posebno, jer se nadi ribnjaci
po bonitetu jako razlikuju. Sigurno je, da se primje-
nom intenzivnije gnojidbe i kvalitetnije hranidbe mo-
gu postiéi bolji uzgojni rezultati.

Nikola Kezié, dipl. vet.
dr Nikola Fijan, docent

Zavod za biologiju i patologiju riba i pcela
Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

O zZaraznoj upali

Zarazna upala plivaéeg mjehura (ZUP) dobila je
ime po najkarakteristi¢nijem simptomu — po upali
plivaéeg mjehura, te po zaraznosti koju je svojim
jednostavnim pokusima dokazao ArSanica (1965.) Na-
ziv zarazna upala plivaceg mjehura prihvacen je i na
Simpoziju o bolestima riba u Amsterdamu 1972. god.

Upala plivaéeg mjehura spominje se i u starijoj
literaturi. Plehn (1924.), Miegel (1933.), Jahnel (1938.,
cit. po Antichovicz 1972.), Hass (1940.) i Schéper-
claus (1954.) opisuju pojedinagne pojave bolesti, ali
masovna ugibanja nisu zapazili. Zanimljivo je, da
opisi bolesti koje daju neki od tih autora, odgovara-
ju novijim opisima ZUP-a.

Bolest je utvrdena gotovo u svim evropskim zem-
ljama s intenzivnim uzgojem 3arana, a u posljednje
vrijeme i kod nas. Gubici koje nanosi su, prema na-
vodima iz literature, esto vrlo veliki.
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plivaéeg mjehura

Cjelovite prikaze o ZUP-u iznijeli su na simpoziju
o najvaznijim balestima riba u Evropi i njihovom suz-
bijanju u Amsterdamu 1972., Liebman (1972.), Arsa-
nica, Bauer [1972.) te Antichovicz (1972.).

ETIOLOGIJA bolesti do danas jos nije razjadnjena.
Neki autori su bili misljenja da bolest uzrokuje ne-
pravilna ishrana, pogotovo nedostatak nekih amino-
kiselina, ili pak gnojenje duiénim gnojivima (Karpa-
nin 1958., lvanov 1959. — cit. po ArSanica 1969.,
Kocylowski 1967.). U SSSR-u postoje miSljenja da je
nedovoljno provjereni stav o nezaraznoj naravi boles-
ti omoguéio da se ona nakon prve pojave 1953. u
Moskovskoj oblasti prodiri po Sovjetskom savezu i
veéem dijelu Evrope.

Veéina autora danas prihvada stanoviSte Ar3anice

da je bolest zarazne naravi. ArSanica je (1969.) usta-
novio da osim moguénosti Sirenja neposrednim kon-



taktom i aplikacijom zaraznog materijala u pertitone-
alnu Supljinu (i/p) i u probavni trakt (p/o) postoji mo-
guénost zarazavanja pomoc¢u inficiranog dna ribnja-
ka i vode. Ar3anica, Bauer i Vladimirov (1968.) raz-
matraju moguénost da je divlja riba koja u ribnjak
dolazi s vodom karika u epizotioloSkom lancu Sirenja
bolesti.

Schaperclaus (1954.) ukazuje da je upala plivaceg
mjehura kao i upala drugih organa u ribi izazvana
bakterijom Aeromonas punctata, koju on smatra uz-
roénikom zarazne vodene bolesti Sarana. Otte (1966.),
Kanaev i sur. {1967.), Szakolczai (1967.), te Mattheis
i Kulow (1967., cit. po Antichovicz 1972.) nisu uspje-
li izazvati specificne simptome bolesti kod 3arana
koji su bili inficirani &istim kulturama izoliranih bak-
terija. Kocylovski, Antychowicz i Zelazny (1970.) su
aplikacijom veéih doza Aeromonas sp. i Pseudomo-
nas sp. u plivaéi mjehur izazvali simptome i histolos-
ke promjene slitne onima kod prirodno oboljelih Sa-
rana. Antychowic i Roszkowski (1971.) smatraju da
infektivni agens dolazi u mjehur iz crijeva kroz duc-
tus pneumaticus. Bootsma (1971.) je na serum agaru
izolirao 106 raznih bakterijskih kolonija, a na anae-
robnom krvnom agaru Aeromonas hydrophila i Pseu-
domonas aeruginosa. Test na salmonele bio je nega-
tivan. Pri i/p inokulaciji s ovim bakterijama samo je
A. hydrophila bila patogena, ali na mjehuru nisu na-
dene tipiéne patoloSke promjene. Bootsma ukazuje
na dva faktora koji zadaju poteskoée pri pokuSajima
izdvajanja eventualnog bakterijskog uzro&nika:

1. Bakterije se mogu naéi u organima klini¢ki zdra-
vih 8arana. Ovaj stav podkrijepio je sa podacima Van
der Struika (1965.) koji je iz zdravih S8arana u Nizo-
zemskoj izolirao trideset jednu vrstu bakterija iz
dvadeset rodova.

2. U sluéaju bakterijske etiologije bilo bi veoma
tesko identificirati uzroénika bolesti uslijed ugesta-
lih sekundarnih infekcija saprofitskim mikroorganiz-
mima iz normalne crijevne i vodene flore.

Neki autori smatraju da je ZUP uzrokovana viru-
som. To glediste iznio je Tec (1963. cit. Ar3anica
1969.) na osnovu svojih pozitivnih nalaza pri inoku-
laciji kultura tkiva organa oboljelih Sarana. Kudenco-
va (1969.) je uspjela izazvati bolest i/p inokulacijom
Sarana s filtratom organa bolesnih primjeraka. No
Rudikov (1969.) nije uspio izazvati bolest kod 3arana
punim materijalom niti filtratom organa. U kulturama
tkiva i stanica Sarana filtrati pripremljeni od organa
oboljelih primjeraka nisu izazvali citopatogeni efekt.
ProturjeSnost ovih nalaza ukazuje da je istraZivanja
o ulozi virusa pri ZUP-u potrebno nastaviti.

Paralelno s ostalim nastojanjima da se razjasni
etiologija ZUP-a oboljeli $arani su veoma &esto pre-
gledavani parazitoloski. Kanaev i Gris¢enko (1970.)
su ha osnovu analize mnogobrojnih materijala uspje-
Ii utvrditi odredenu zakonomjernost nalaza cista ili
spora mikrosporidija u plivaéem mjehuru ili bubrezi-
ma. Ako ih je u pogetnom stadiju bilo u stijenci pli-
vaéeg mjehura, to su u kasnijem stadiju i8Cezavale
i u pravilu se pojavljivale u mokraénim kanaliéima.

Braun (1969.) je kao i Kanaev (1968.) utvrdio kod
oboljelih riba razne ektoparazite, kao Trichodina sp.,
Piscicola geometra, Argulus foliacelus, Daktilogirus
sp., Costia necatrix, te Cryptobia sp. u krvi. On smat-
ra da paraziti vjerojatno ugestvuju u prijenosu bo-
lesti.

INKUBACIJA 1 TOK BOLESTI. ArSanica, Bauer i
Vladimirov (1968.) navode da inkubacija za toplijeg
perioda godine traje 1,5 — 2,5 mjeseca, a ako tem-
peratura padne ispod 15°C moZe se produziti do 8
mjeseci. ArSanica (1969.) dovodi u vezu inkubacioni
period i tok bolesti s aktivnoSéu bioloskih procesa u
ribi. Kod niskih temperatura vode kad su bioloSki
procesi smanjeni na minimum veé postojeéi znaci
bolesti mogu nestati. Kod gusto nasadenih riba s
malo dodatne hrane, tj. kad su biolo8ki procesi uspo-
reni, bolest je blage naravi i najée8ée atipiéna. Veo-
ma je vazan njegov epizotiolo§ki podatak, da u sta-
cionirano zaraZenom ribnjaku bolest s vremenom
mijenja karakter: snizuje se postotak oboljelih riba,
umjesto akutnog toka previadava kroni¢ni, a na kra-
ju ne nalazimo ribe s makroskopskim znacima boles-
ti. Ova zapaZanja potvrdio je histoloSkim pretragama
prividno zdravih riba iz zaraZenih ribnjaka. Kokuri-
dev (1967. cit. po ArSanica 1969.) je nalazio histo-
loske promjene karakteristicne za ZUP kod klinicki
zdravih 3arana sa zaraZenog ribogojilista.

PUTEVI SIRENJA. Transport ribe izmedu ribnjagar-
stva je jedan od najvaZnijih faktora u prijenosu bo-
lesti. Ar8anica (1969.) je li¢inke Sarana dostavljene
iz nezaraZenih ribnjaka smjestio u ribnjak gdje su
ranije bile zaraZene ribe. Ribnjak je prije pokusa is-
pusten, izlovljena je sva riba i napunjen je svjeZom
vodom. Nakon 1,5 mjesec do 75% riba bilo je boles-
no, a smrtnost je bila velika. U drugom pokusu rib-
njak je ispusten, oti&éen i dezinficiran, a potom na-
punjen vodom iz kanala gdje je bila bolesna riba.
Pokusne ribe su oboljele u malom postotku, svega
9%, Ovaj pokus je naknadno ponovljen a rezultati su
se razlikovali za svega par postotaka. Dobiveni rezul-
tati pokazuju, da se bolest osim ribom, moze Siriti i
vodom. Nadalje, nedezinficirano dno ribnjaka ostaje
izvorom zaraze.

Arsanica i sur. (1969.) su izvr§ili pokus o mogué-
nosti §irenja bolesti s roditelja na potomstvo. Kad je
metodom umjetnog mrije$éenja onemoguéena infek-
cija spolnih produkata i li¢inaka a mlad smjesten u
dezinficirani ribnjak, dobiveni Sarani su bili potpuno
slobodni od uzroénika bolesti, iako su matice blle
klinicki manifestno bolesne. Prema tim nalazima um-
jetno mrije$éenje omoguéuje dobivanje zdrave ribe
za nasadivanje dezinficiranih ribnjaka.

PRIMLJIVOST 1 OTPORNOST. Za bolest su primljivi
ribnjadarski i rijeéni Saran te njihovi hibridi. ArSani-
ca (1969.) je utvrdio da pojedini sojevi i hibridi sa
divljim Saranom oboljevaju u manjem stupnju i da se
bolest slabije manifestira. Od ZUP-a mogu oboljeti
sve starosne i uzrasne kategorije Sarana. U literatu-
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ri su opisani i pojedinacni sluGajevi oboljenja drugih
vrsta, i to amura (Tesardik i Horak, 1965., Stronski
1968.), Stuke (Markiewicz 1967.), kalifornijske pastt-
ve (Ar3anica 1969., Bartel i sur. 1917. — cit. po An-
tychowicz 1972.), sivog tolstolobika (Engagev i Rudo-
metova 1970.) te karasa (ArSanica 1969.). Za sada se
sa sigurno8¢éu ne moze tvrditi da se kod ovih sluga-
jeva radi o bolesti koja je identiéna sa ZUP-om. Po-
daci Ar3anice (1969.) koji je pregledao veéi broj pri-
mjeraka iz zaraZenog ribnjaka ukazuje da je ZUP spe-
cifitna bolest Sarana. Odstupanja od normalne veli-
¢ine dijelova plivaéeg mjehura danas se smatra kao
predispozicija za ZUP.

KLINICKA SLIKA. Arsanica, Bauer i Vladimirov
(1968.) opisuju akutni, kroniéni i latentni tok bolesti.
Pri akutnom toku riba slabo reagira na priblizavanje
¢amca, pliva na boku ili sa glavom okrenutom prema
dnu ribnjaka. Trbuh je obi&no proSiren narogito u
podrucju anusa. Smrtnost je velika i javija se ubrzo
nakon prve pojave klini¢kih simptoma. Kod kronig-
nog toka, bolest se razvija polagano i vanjski simp-
tomi su slabo izrazeni. Riba obi¢no uzima hranu, ali
zaostaje u rastu. Mali broj ih ugiba, a veéina se od-
liéno oporavlja. Latentni oblik bolesti se ne mose
utvrditi uobiajenim metodama pretrage, ali je vaZan
kao rezervoar za Sirenje infekcije. Histoloski se kod
ovog oblika mogu naéi promjene u stijenci plivaceg
mjehura.

Braun (1969.) opisuje izostanak oénog refleksa kod
riba koje su leZale na boku. Ne smatra to pouzdanim
znakom bolesti, ali se pri pregledu treba obratiti pa3-
nja i na to.

PATOLOSKO - ANATOMSKE | HISTOPATOLOSKE
PROMJENE NA MJEHURU. Prosirenje krvnih ¥ila i
totkasta krvarenja su najblaze promjene koje se mo-
gu nacéi na plivaéem mjehuru (Bootsma 1971.). Te
primarne promjene su lako uoéljive na prednjem dije-
lu mjehura, a u straznjem su smjestene ispod nepro-
zirnog fibroznog sloja, Ko daljnjeg napredovanja bo-
lesti dolazi do fokalnog ili difuznog zadebljanja mje-
hura i stijenka poprima svijetlo ruziGastu boju. U tom
stadiju vezivno tkivo nadomjesta upalno i na stijenci
se vide oZiljci u obliku kolutova. Straznji dio mjehu-
ra je jako povecan, stijenka mu je zadebljala, a lu-
men suZen. ProSirenjem upale na okolinu dolazi do
komplikacija. liebmann je na Simpoziju o bolestima
riba u Amsterdamu 1972 predlozio razvrstavanje pro-
mjena na Cetiri stadija kako su ga izvrSili Kulow i
Mattheis 1969.) i to:

1. Stadij — Krvne Zile na stijenci plivaéeg mjehura
su prodirene i javljaju se petehijalna krvarenja.
To ukazuje na poé&etak ili blago oboljenje. Posto-
ji mogucnost da bolest neée napredovati nakon
ovog stadija. U tom slucaju ée ostati smede-cr-
ne totkaste nakupine pigmenata na stijenci pli-
vaéeg mijehura. Takav $aran normalno raste ali
ostaje klicono$a.

2. Stadij — Stijenka plivaéeg mjehura postaje za-
mucena i zadebljana. Zadebljanje moze iznositi
i do jedan centimetar.

3. Stadij — Javljaju se nekroriéne promjene na sti-
jenci plivaéeg mjehura.

4. Stadij — Peritonealni oblik — oko plivaéeg mje-
hura razvijaju se ciste koje mogu narasti do ve-
liine Sake. Supljina moZe biti ispunjena sa se-
roznim ili purulentnim eksudatom. Ta cistiéna
formacija deformira oblik tijela i S8aran ne moze
kontrolirati ravnotezu.

Pri akutnom toku bolesti Getvrti stadij se razvije
brzo dok u kroni¢nom obliku svi stadiji teku pola-
gano. Saran u stadiju tri i Eetiri ima male izglede da
prezivi.

Bootsma (1971.) navodi da je raspadnuto tkivo
uobi¢ajeni nalaz u plivaéem mjehuru. Epitel na unu-
tradnjoj stijenci je visok i cilindrican. Upala se po-
nekad vidi u vaskularnom sloju periferno od tunica
muscularis. U pogetku je bolest obiljezena sitnim kr-
varenjima, infiltracijom upalnih stanica i bujanjem
vezivnog tkiva. U sredidtu proliferacije vezivnog tki-
va vidljivi su brojni heterofilni granulociti te pojedi-
nacni limfociti. U perifernim dijelovima migiénog slo-
ja glatka miSiéna vlakna su razorena i pojavljuje se
nekroza. Punokrvnost krvnih zila i okolna stanigna
inflatracija ¢esto je posljedica tromba koji ponekad
potpuno obliterira. U vaskularnom sloju se obi¢no
nakuplja intracelularni pigment koji je prema svojim
karakteristikama najvjerojatnije ceroid.

| Kokuri¢eva (1969.) je iscrpno opisala mikroskop-
ske promjene kod ZUP-a. Njen je zakljudak da je ZUP
upalni proces koji poé&inje hiperemijom i stani¢nom
inflatracijom vaskularnog sloja te bujanjem i hiper-
plazijom epitela unutradnje strane mjehura. U toku
upalnog procesa stvoreno vezivno tkivo propada za-
jedno s miSiénim slojem i zamjenjuje se rahlim ve-
zivnim tkivom koje sadrZi Zari¥ne nekroze i nakupi-
ne eksudata. Epitelni pokrov mjestimiéno propada, a
u dubljim se stvara atipi¢na proliferacija praéena
uragtanjem epitela u dublje slojeve vezivnog tkiva.
Prora8tanjem epitela u upaljenom vezivnhom tkivu u
obliku niti, ostrvaca ili dvori¢a javlja se kao odgova-
rajuca reakcija na podraZaje iz Zaridta upale. Ova re-
akcija donosi sa sobom pojavu epitela epidermalnog
tipa. Sa ovim se u potpunosti slaze Braun (1969.) i
navodi da u sloju krvnih Zila postoje samo laksa o3-
te¢enja. Intenzivni procesi proliferacije sa podijevi-
ma i ve¢im skupljanjem krvi primjecuju se najvide u
unutradnjim slojevima. Ovo je makroskopski vidljivo
u vidu lednica svjetlo smede boje izraslih u lumenu
mjehura. Ovo tkivo obamire tek u posljednjem stadi-
ju bolesti. Autor upozorava da bi bilo preuranjeno
smatrati samo plivaéi mjehur Zaristem promjena jer
se paralelno sa promjenama u plivaéem mjehuru jav-
ljaju isto tako te$ki procesi i na drugim organima,

PROMJENE NA OSTALIM ORGANIMA. Bootsma
(1971.) smatra da promjene na ostalim organima nisu
sekundarnog znadenja, jer ZUP obiéno poéinje kao
septikemija. Bubreg koji poput sedla obuhvaéa suze-
nje plivateg mjehura, poveéan je i granuliran. Braun
(1969.} navodi da je veé u perakutnom stadiju bubreg
vidljivo otecen, upaljen i spufvasto mek. Histologki



se vide promjene na ekskretornim elementima i re-
tikularnom vezivnom tkivu u vidu hiperplazije veziv-
nog tkiva. Tubuli su pro8ireni i njihov epitel je stje3-
njen, a jezgre u njemu zbijene. O3tecenja epitela u
vidu gubitaka stanica ne nalazi ali je u tubulima na-
8ao raznorodne stanice u velikoj mnozini. Ar3anica
(1969.) opisuje da je bubreg natecen, tamno vidnjeve
boje, sa bijelim évori¢ima. Promjene su najbolje iz-
razene na slezeni koja je u pravilu uvugena i zaoblje-
na (okruglasta ili elipti¢na), tamno vidnjeve boje, a
na povrsini i u dubini vide se bijeli évoriéi, veligine
glave &iode. Kanaev i Griséenko (1970.) nasli su ne-
krozu u retikulo-histocitarnom sustavu slezene i he-
matopoetskog tkiva.

Jetra je organ u kojem se javljaju promjene kod
vecine patoloSkih procesa u ribi. Promjene kod ZUP-a
opisuje Braun (1969.) kao nekrozu i cirozu. Nekroti¢-
na zariSta posuta su po cijelom organu. Paralelno s
nekroti€nim procesima, razvija se i vezivno tkivna
ciroza. Kod otvaranja moZdane Supljine nasao je po-
vecanu koli¢inu likvora, zacrvenjenje pojedinih dije-
lova mozga i kapilarnu hiperemiju, narogito u ovojni-
cama. Perikardijalne izljeve i opseZna krvarenja pod
epikardom smatra glavnim uzrokom smrti. Kod upo-
redenja krvne slike zdravih i bolesnih Sarana Geéina
i Ekel€ik (1969.) su nadli pad koligine hemoglobina,
povecanje fagocitarnih oblika leukocita, monocita i
smanjenje broja limfocita. Smatraju da ove promije-
ne nisu specifiéne jer se javljaju i kod nekih drugih
oboljenja.

POSTAVLJANJE DIJAGNOZE. Za dijagnostiku bo-
lesti mogu se za sada koristiti epizotioloski podaci,
klinicka slika, patoanatomske i histoloske promjene.
U pojedinim sluéajevima moZe se koristiti rendgen-
ska metoda, koja je veoma korisna kod pregleda ma-
titnog jata. Prema navodu Ar3anice, Bauera i Vladi-
mirova (1968.) ova metoda nije potpuno pouzdana
jer se mogu uogiti samo ve¢ jako uznapredovale
promjene na plivaéem mjehuru, u obliku dislokacija,
smanjenja volumena ili djelomitne ispunjenosti teku-
¢im sadrzajem. EtioloZka dijagnoza se za sada ne
moZe koristiti.

SUZBIJANJE BOLESTI | TERAPIJA. Zbog velikih gu-
bitaka i moguénosti brzog Sirenja preporugeno je na
Simpozijima o bolestima riba 1968. i 1972. godine
da’bi se kontrola i mjere suzbijanja morale vriti na
internacionalnoj osnovi. Preporugen je slijedeéi plan
suzbijanja bolesti:

1. Provesti karantenu na svim napadnutim ribnja-
Sarstvima;

2. Ribnjake isusiti preko ljeta i povapniti dno rib-
njaka (2—5 t/ha); depresije sa vodom tretirati
klornim vapnom:;

3. Ponovno nasadivanje izvrsiti sa Saranskim mla-
dem dobivenim metodom umjetnog mrijeéenja.

Ar3anica, Bauer i Vladimirov (1968.) smatraju da
terapija sa metilenskim modrilom, antibioticima, fu-
razolidonom i drugim sredstvima daje sumnjive re-
zultate. Vladimirov (1968.) nakon niza pokusa pred-

laze primjenu depoantibiotika. ProduZeno djelovanje
kroz pedeset dana postiZze se ako se antibiotik otopi
u smjesi ulja (80% vazelina i 20% lanolina). Terapij-
ska doza iznosi 500 mg levomicetina u 1 ml smjese
ulja za 1 kg Sarana.

Kulow i Mattheis (1969.) navode da se u jednogo-
disnjeg 1 dvogodidnjeg mlada (K;_, i K,_3) s klo-
ramfenikolom, oksitetraciklinom, streptomicinom i
metilenskim modrilom postize terapeutski uginak,
dok je terapija sa furazolidonom bila bez uspjeha.
Kod Ko_s moZe aplikacija antibiotika, metilenskog
modrila i furazolidona zbog nedovoljne resorpcije
ostati bez terapeutskog uéinka.

Na nedavnom sastanku ihtiologa u Beogradu Fijan
i Jovanovi¢ (1973.) preporugili su mjere za suzbija-
nje ZUP-a. Opéim profilaktickim mjerama valja Suva-
ti nezaraZeni ribnajk od uno3enja bolesti. Pregled
zdravstvenog stanja valja provoditi svake dvije sed-
mice radi ranog utvrdivanja bolesti. Nakon utvrdiva-
nja bolesti provesti terapiju oksitetraciklinom ili klo-
ramfenikolom zajedno s metilenskim modrilom. Na
zaraZzenom ribnjaku preporucene su opée profilaktis-
ke mjere: isuSivanje dna ribnjaka, dezinfekcija nekim
klornim preparatima, spretavanje ulaza divlje ribe
i td.

Smatra se da je iskorjenjivanje bolesti moguée na
ribnjacima koji dobivaju vodu iz kratkih vodotoka.
Pri tome postupak dezinfekcije i uni§tavanja divije
ribe treba podeti uzvodno. Ponovno nasadivanje bilo
bi najbolje provoditi Saranskim liginkama dobivenim
postupkom umjetnog mrije$éenja u mrijestilistu sa
bunarskom vodom ili iz nezaraZenog ribogojilista.

Na gore spomenutom sastanku preporuéene su ve-
terinarsko-upravne mjere, koje bi pomogle postepe-
nom iskorjenjivanju ove bolesti. Valjalo bi iskorijeni-
ti bolest na ribogojilitima gdje to sistem opskrbe
vodom dozvoljava. Na ostalim ribogojilistima provo-
diti opée mjere profilakse i terapiju. Nove ribnjake
nasadivati li¢inkama dobivenim metodom umjetnog
mrijeScenja ili iz nezaraZenog podru&ja. Kao izvor
reprodukcionog materijala koristiti samo nezaraZena
ribnjacdarstva.
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Uzrasno variranje nekih morfoloskih
karaktera kod ribnjackih i reénih linjaka

Uvod

Promenljivost morfologkih osobina riba, u vezi sa
uzrastom, predmet je izuGavanja u savremenoj ih-
tiologkoj literaturi. Ovi radovi su zna&ajni, jer sluze
za proveru nekih ranijih taksonomskih postavki.

Pojedini autori ispitivali su promenljivost tezine
gonada u vezi sa razliGitim duzinskim klasama tela
linjaka.

Kod linjaka, iz voda Ukrajine teZina gonada nepra-
vilno se uveéavala sa promenama uvecanja duZine
tela (Meljnikov, E. F. 1964).

Moroz, V. N. (1968.) kod poino zrelih dunavskih
senki linjaka konstatuje, takode, uveéanje tezine go-
nada u odnosu na progresivno povecéanje duZine tela.

Hermann (1940.) ispitivao je utjecaj faktora spo-
ljadnje sredine na duzinsko rastenje linjaka i konsta-
tovao kod linjaka, koji su bili prene8eni u sredinu sa
malo prirodne hrane, slabiji duZinski porast i izduze-
niji oblik tela.

Navedena zapazanja potstakla su nas da kod linja-
ka detaljnije ispitamo medusobnu povezanost nave-
denih morfoloskih osobina i da je korelativho izra-
zimo.

Cilj rada nam je bio da ispitamo korelativni odnos
tezine polnih zlezda sa duZinom tela i njihovu even-
tualnu varijabilnost kod ribnjagkih i reénih linjaka
oba pola, u razligitim uzrasnim klasama.

Metodika rada

Morfoloska ispitivanja linjaka vrSena su na ribnjac-
kim linjacima uzrasnih klasa od 0+ do 2+ i na renim
linjacima uzrasnih klasa od 2+ do 5+.

Linjaci u ribnjacima ulovljeni su povlaénim mreza-
ma, a u Dunavu sa vrikama. Reéni linjaci mladih uz-
rasnih kiasa prolazili su kroz okca mreZe, te ih je u
lovinama bilo malo (uzrasna klasa 2+).

Analizirani su linjaci oba pola, sakupljeni u lovina-
ma iz 1966. i 1967. godine iz ribnjaka E¢ke i Bukin-



