Suradnja ribolovaca sa nauérniim radnicima kod
prou¢avanja zarazne vodene bolesti sarana

Zarazna vodena bolest Sarana vec¢ dulje vre-
mena ¢inj velike Stete u ribnjacima a sva je prilika
da je iz ribnjaka veé presla u otvorene vode i da
tamo takoder ¢&ini Stete koje ne mozemo tako kon-
trolisati kao na ribnjacima. U ribnjacima se naime
to¢no zna, koliko je nasadenc riba i u jesen se kod
izlova toéno izratuna postotak gubitka, dok je u
otvorenim vodama gubitak gstovo nemoguce kon-
trolisati.

Zato bi kod prouéavanja ove bolesti u otvo-
renim vodama, ribolovei mogli pruZiti istraziva-
¢ima ove bolesti dragocjene podatke, a i sami pri
tom poslu sudjelovati. U svim nizinskim vodama
a naro¢ito onima koje imadu direktnu ili indirek-
tnu vezu sa zarazenim ribnjacima, ribolovei bi
trebali prikupljati slijede¢a opazanja i podatke:

1. Naziv vode i to¢no mjesto (na pr. Sava kod
Jasenovca).

2. Datum (dan, mjesec i godina).

3. Opisati ukratko, kakvo je vrijeme bilo toga
dana (eventualno i prethodnih dana), toplinu zraka
i toplinu vode (po moguénosti izmjeriti termome-
trom).

4. Da li je riba sumnjiva na oboljenje nadena
uginuta, ili je te3ko bolesna pa se da lagano uhva-
titi mrezZom, rukom itd., ili ima samo rane po sebi
i uhvacena je na udicu.

5. Izgled ribe (opisati promjene i mjesto pro-
mjena na kozi, Skrgama, oéima, ustima, perajama).

6. Da 1i je Saran pod ljuskom podliven vodom
i da li u trbuhu ima takoder vode.

7. Ima li bolesnih i drugih vrsta riba, naroéito
bjelica (karasi, crvenperke, Zutooke, peZenice (de-
verike), jezi itd.).

8. Sve ostale podatke za koje promatra¢ smatra
da bi bili od interesa kod proucavanja ove bolesti.

Ova bi se akcija mogla sprovesti preko ribarskih
zadruga i ribarskih drustava, kao i pojedinih ¢&la-
nova, te profesionalnih ribara, koji bi bili voljni
da sakupljaju ove podatke, a slali bi ih preko svo-
jih organizacija ili direktno Institutu za veterinar-
sko medicinska isitraZzivanja, Zagreb, Savska c. 143,
gdje bi doubili podrobnije informacije a ujedno i
botice i kemikalije za spremanje i odasiljanje ma-
terijala. Mi smuatramo da bi na ovaj nadin mogli
da provjerimo mnoge pojedinosti kod proudavanja
ove bolesti, koje jo$ nisu potpuno istraZene. Mnogi
ribolovei bi uz malo volje mogli korisno suradivati
na tom polju i time dati svoj doprinos akciji nasih
naunih ustanova za oCuvanje i podizanje pro-
izvodnje naSeg ribarstva, a time i sami sebi osigu-
ravaju izdaSan lov.

Da bi se zainteresirani ribolovei bolje upoznali
s ovom boleS¢u, iako je o njoj veé dosta pisano,
iznosimo ukratko opis | najpotrcbnije podatke o
ovoj bolesti.

Bolest poéinje podetkom prolje¢a, narodito u
vrijeme, kada naglije zatopli i temperatura se

vode digne na 15—20°C. Kad temperatura poéinje
i dalje rasti, i ustali se toplina vode, obi¢no pre-
staje i ova bolest, pa se veé¢ poéetkom ljeta rjede
nade po koja bolesna riba. U jesen sa padom i
kolebanjem temperature vode bolest se opet
javlja, ali u znatno manjem opsegu, nego $to je
to slu¢aj u proljete.

Vidljive promjene kod cboljelih $arana su sli-
jedete: kod svjeZe cboljelih $arana ljuske su
mjestimi¢no nakostruSene poput poluotvorenog
¢eSera omorike ili jele, naro&ito se ova nakostru-
Senja nalaze na bo¢inama Sarana. Na ovim pod-
ru¢jima ljuske nemaju vie onaj prirodni kovinski
sjaj, mutne su i viSe sive boje. Depovi u kojima su
pri¢vri¢ene ljuske prokvadeni su sa nekom vodom
a mjestimiéno nalazimo i podljeve krvi, naroéito
na periferiji nakostruSenih podruéja. Ispod ovih
nadignuéa ljusaka, pod pritiskom ruke na ljuske
upravo Strca i obilno se cijedi neka tekuéina, koja
je uglavnom bistra i svjetlo Zuékaste boje, rjede
crvenkasta, t. j. obojena je s krvlju. Rjede nala-
zimo istodobno i svjeZe rane i to najvie u blizini
peraja ili na samim parajama. U poodmaklim
sluajevima kod prezivjelih $arana nalazimo na
mjestima gdje su ljuske bile u pocetku bolesti
nakostruSene, pli¢e ili dublje rane. Rubovi rana su
neSto uzdignuti i zaobljeni, crveno sive boje, a
rane obiéno pokrivene debelim pokrovom plijesni.
Kod prezivjelih Sarana koji su u stadiju ozdrav-
Ijenja, na pomenutim mjestima ne nalazimo lju-
ske, ali opazamo da rane zaraitavaju. Kod pre-
zdravljelih Sarana sraslice su veé pokrivene koZom
i boje se crno sive. O¢i su ¢esto jako izbuljene
zbog pritiska nakupljene tekuéine u vanjskim
dijelovima oka. Nadalje, nalazimo otetenja slu-
znice usta i Zdrijela te skrZznih poklopaca i ra-
nice u ustima i oko ustiju. Skrge su u veéin:
slucajeva otefene i ljubifaste boje. Uginuli $arani
se brzo poslije uginuéa prevuku sa gustim nasla-
gama plijesni. Crijevni otvor je obi¢no crven i
oteten i zbog toga izbolen, a pod pritiskom se iz
njega obilno cijedi zZu¢kasta tekuéina. Tijelo Sarana
ju naduto i €esto je otito vidljivo da je puno teku-
¢ine.

Promjene na unutarnjim organima se prostim
ckom vrlo tefko vide. Medutim, mikroskopskom
pretragom unutarnjih organa a narodito jetre i
crijeva bolesnih Sarana, ova se bolest moZe sigurno
ustanoviti, samo materijal mora biti svjez i kon-
zerviran u 5—10% formalinu.

Mi se nadamo da ¢e ta suradnja sportskih ribo-
lovnih drustava i ribarskih zadruga &¢im prije os-
tvariti, jer se nalazimo pred samom sezonom
izbijanja ove bolesti. Ujedno vjerujemo da ée i
urednitvo »Ribarstva« rado §tampati opaZanja
pojedinih promatraéa i na ovaj naéin potaknuti i
bolje povezati zajednit¢ki rad na proudavanju ove
bolesti a poslije i mnogih drugih,
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