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BOLESTI SKOLJKASA REGULIRANE ZAKONOM
U REPUBLICI HRVATSKOJ

V. Cadez

SAZETAK

U radu su obradene sve bolesti Skoljkasa regulirane zakonom u Republici
Hrvatskoj. To su iridoviroza, bonamioza, mikrocitoza, haplosporidioza i perkin-
soza (NN, 179/04). Te se bolesti navode i u Priruéniku Medunarodnog ureda
za epizootije (OIE, 2004), a, ako se primijete u nekom podruéju, njihovo je
prijavljivanje u OIE obvezno (osim iridoviroze koja je navedena kao bolest od
potencijalne medunarodne vaznosti). Gore navedene bolesti dovode do znatnih
smanjenja proizvodnje Skoljkasa u ¢itavome svijetu, a nemogucée ih je iskori-
jeniti i izlijeciti. Do sada u Hrvatskoj sluzbeno nije zabiljezen ni jedan sluéaj
velikih mortaliteta na uzgajalistima Skoljkasa koji je uzrokovan nekom od
zakonski reguliranih bolesti.

Kljuéne rijeéi: skoljkasi, bolesti, iridoviroza, bonamioza, marteilioza, ha-
plosporidioza, mikrocistoza, perkinsoza

UvVOD

Bolest je definirana kao pogorsanje normalne strukture ili funkcije. U praksi,
bolesti rezultiraju reduciranim rastom, oslabljenom kondicijom, reproduk-
tivnom funkcijom i posljedicno mortalitetom (Teskeredzi¢ i Kurtovié,
2004). Skoljkaéi su izloZeni razli¢itim bolestima koje mogu uzrokovati ili
fakultativni ili obligatni patogeni, bilo virusi, bakterije, paraziti bilo toksini.

Bolesti Skoljkasa jedan su od glavnih uzroka smanjenja uzgoja mnogih
komercijalno vaznih vrsta. Najbolji je primjer pomor europske plosnate ka-
menice (Ostrea edulis) u Francuskoj i u Spanjolskoj 70-ih godina prosloga
stoljeéa. Pomor su uzrokovali protozoarni paraziti Bonamia ostreae i Marteilia
refringens. Jedina pouzdana mjera kontrole bolesti koje su uzrokovane tim
parazitima jest prelazak na uzgoj drugih vrsta Skoljkasa, otpornih na navedene
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uzrocnike, te je zbog toga drasticno smanjena proizvodnja kamenice Osireae
edulis.

Prema »Pravilniku o nacinu i postupku prijave sumnje na zaraznu bolest
Zivotinja, prijavi i odjavi zarazne bolesti Zivotinja te obliku i sadrzaju pro-
pisanih obrazaca« (NN, 179/04), zarazne bolesti Skoljkasa od interesa za
suzbijanje i sprjeavanje Sirenja u Hrvatskoj jesu iridoviroza, bonamioza,
marteilioza, haplosporidioza, mikrocita, i perkinsoza. U ovom su radu navedeni
simptomi spomenutih bolesti, nacini njihove dijagnostike te mjere njihova
suzbijanja i kontrole.

IRIDOVIROZA

Uzrokovana je ikozaedralnim DNK virusom za koji se misli da pripada
porodici iridovirusa. Bolest je ustanovljena u Francuskoj, Portugalu, Spa-
njolskoj i u Velikoj Britaniji. Iridoviroza je bila uzrokom masovnih pomora
portugalskih kamenica (Crassosirea angulata) uzgajanih u Francuskoj od
godine 1966. do 1970. (Balouet i Poder, 1985).

Ogjetljive su vrste Crassostrea angulata i Crassostrea gigas (uzgajana u
Francuskoj). Vrsta Crassostrea gigas manje je osjetljiva na iridovirozu. Sli¢ne
su klinicke promjene utvrdene i kod europske plosnate kamenice (Ostrea
edulis), ali nije navedeno da je rije¢ o istoj bolesti. Bolest moze zahvatiti vise
od 70% populacije, a mortaliteti mogu doseéi 40% (Kinne, 1983).

Iridovirus u prvoj fazi bolesti narusava gradu pojedina¢noga Skrinog
filamenta, u drugoj fazi osteéuje velik broj filamenata tako da se respiratorna
povr§ina znatno smanji, a u treéoj fazi bolesti dovodi do gotovo potpune
degeneracije skrga (Comps, 1982). Klinicki gledano, u pocetku se opazaju
Zute tocke na Skrgama s kasnijom promjenom u smedu boju i nekrozu
Skrznoga tkiva. Ta nekroza dovodi do karakteristitnih V-ureza ako su
oStecenja uz rub Skrga. Izrazite Skrzne erozije povezane su s visokom
smrtnoéu. Zute do zelene pustule s moguéim perforacijama tkiva mogu se
pojaviti na misiéu, plastu i na aduktoru. Kamenice s neproliferirajuéom
infekcijom ili u stanju oporavka mogu imati Skrzne lezije, ali ne i nekroze.
Mikroskopski se u veéini lezija vide polimorfne hipertroficne stanice i globu-
larne hipertrofiéne stanice s bazofilnim inkluzijama u citoplazmi (Bower,
2004).

Dijagnosticki se postupak provodi klinickim pregledom (dijagnoza se
postavlja na osnovi prije opisanih simptoma), histoloSkom pretragom (vidljiva
je nekroza Skrga s opseznom infiltracijom hemocita oko lezija), tehnikom
flourescencije ili elektronskim mikroskopom.

Mjere kontrole nisu poznate. Zbog tezine bolesti C. angulata se vise
komercijalno ne uzgaja i zamjenjuje se s C. gigas, koja je rezistentnija. Bolesne
se kamenice ne smiju premjestati u nezarazena podrudja.

106



5 Ribarstvo, 63, 2005, (3), 105—116
V. Cadez: Bolesti Skoljkasa regulirane zakonom u Republici Hrvatskoj

BONAMIOZA

Bonamioza je bolest uzrokovana protozoarnim parazitom Bonamia ostreae.
Bolest je rasprostranjena po Francuskoj, Irskoj, Italiji, Nizozemskoj, épa—
njolskoj, Velikoj Britaniji (ne racunajuéi Skotsku) i u Americi (Kalifornija,
Maine i Washington), (OIE, 2003). Klinicki simptomi zabiljezeni su kod
kamenica: Ostrea edulis, O. angasi, O. denselammellosa, O. puelchana, Ostreola
conchaphila (= O. lurida) i O. chilensis (= Tiostrea lutaria), (OIE, 2004).

Pacificka kamenica (Crassostrea gigas), (Renault i sur., 1995), dagnje
(Mytilus edulis i Mytilus galloprovincialis) i kuéice (Tapes decussatus i Tapes
philippinarum) nisu osjetljive na infekciju i ne mogu sluziti kao vektori.

Bonamioza se uglavnom pojavljuje u starijih kamenica u doba razvoja
gonada. Zivotni ciklus parazita nije u potpunosti poznat, no poznato je da se
bolest prenosi kohabitacijom (boravkom u istome prostoru).

Protist (Rothschild, 1989) nalazi se u citoplazmi hemocita i uzrokuje
ulceracije i slabljenje vezivnoga tkiva koje je poprac¢eno masivnom infiltracijom
hemocita. Povremeno se mogu primijetiti lezije unutar epitela Zeluca, pro-
bavnog divertikula, gonada i u bubregu kamenica (Kinne, 1983; Hine,
1991; Zabaleta i Barber, 1995). Kamenice s jakom infekcijom imaju
karakteristi¢no Zuto obojenje (Comps, 1982). Vedina kamenica nema vanjskih
simptoma te je obi¢no prvi znak bolesti poveéani mortalitet. Promjene su
posljedica propadanja hemocita. Neke kamenice ugibaju veé¢ pri blagim ob-
licima infekcije, dok se kod drugih razviju teski oblici.

Dijagnosticki postupak: uzimaju se otisci Skrznoga ili sréanoga tkiva;
potrebno je traziti okrugle ili ovalne organizme izvan ili u hemocitima (Slika
1). Paraziti su veliki 2-5 um, imaju bazofilnu citoplazmu i eozinofilnu jezgru
(OIE, 2003). Dijagnoza se takoder moZe postaviti histoloskim pregledom
(nalaz parazita u jezgri hemocita) ili DNK probama; razvijen PCR test pokazao
se je mnogo osjetljivijim i specifiénijim od ostalih pretraga. Parazit je tesko
uodljiv prije proliferacijskoga stadija razvoja. U kasnijim je stadijima B. ostreae
rasprostranjena u svim tkivima.

Nisu poznate mjere za iskorjenjivanje bolesti, no prezivjele kamenice
porijeklom iz Rossmore, CO. Cork, Irska, nakon preboljenja stvorile su znatan
stupanj otpornosti na bolesti (Gathorne — Hardy i Hugh — Jones,
2004). Osjetljive je vrste potrebno uzgajati u nezaraZenim podrudjima i ne
uvoditi inficirane kamenice u nezahvaéena podrudja. Ako se bolest pojavi u
podrudju na kojem prije nije bilo bonamioze, najmanje Sest godina mogu se
océekivati visoki mortaliteti. Nije poznato zasto se bolest ne pojavljuje u mladih
kamenica, iako su u velikoj blizini zarazenih jedinki. Uginuéa se mogu
umanjiti uzgojem u plutajuéim parkovima uz manju gustoéu nasada. Pri-
mije¢eno je da niza temperatura smanjuje klinicke simptome bolesti. U
zarazenim je podruéjima potrebno uzgajati sojeve kamenica koje su otporne
na bonamiozu.
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Slika 1. Bonamia ostreae unutar hemocita (strjelice) i izvan stanica (vrhovi
strjelica) u otisku srca jako inficiranih kamenica (Ostrea edulis). Hemacolor
stain. Izvor: hittp://lwww-sci.pac.dfo-mpo.gc.ca/shelldis/pages/bonostoy_e.htm
Figure 1. Bonamia ostreae within haemocytes (arrows) and extracellular
(arrow heads) in a heart imprint from a heavily infected Ostrea edulis.
Hemacolor stain. Source: hittp:/lwww-sci.pac.dfo-mpo.gc.ca/shelldis/pages/
bonostoy e. htm

MARTEILIOZA, ABER BOLEST, BOLEST PROBAVNE ZLIJEZDE

Prema OIE (2003), marteilioza je primarno uzrokovana parazitima Marteilia
refringens i M. sydneyi. Sli¢ni rodovi kao §to su Marteilia maurini, M. sidney
i M. lengehi takoder napadaju sSkoljkase, ali se tesko razlikuju pa njihovu
prisutnost treba smatrati kao potencijalno opasnu za zdravlje Skoljkasa.

Marteilia refringens je rasprostranjena u Europi i na Floridi. Osjetljive su
vrste Ostrea edulis, Mytilus edulis, Cardium edule, Crassostrea gigas, Ostrea
chilensis i Crassostrea virginica (godinu dana stari juvenili introducirani i
uzgajani u Francuskoj). Marteilia maurini vrlo je sli(an parazit za koji se
smatra da je zapravo M. refringens, ali specifican za vrstu, a utvrden je u
dvjema vrstama dagnji, Mytilus edulis i M. galloprovincialis uz atlantsku obalu
Francuske, épanjolske, u Perzijskom zaljevu, uz jadransku obalu Italije i u
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Hrvatskoj (Oraié i sur., 2001). Marteilia sidney napada kamenicu Saccostrea
commercialis, a rasprostranjena je u juznom Walesu, Queenslandu i zapadnoj
Australiji (OIE, 2003). Marteilia lengehi pronadena je u Perzijskom zaljevu
(Kinne, 1983). Prema OIE (2003), postoje jos neki sojevi Marteilia sp. koji
napadaju komercijalno manje vazne skoljkase.

Marteilioza je jedina bolest regulirana zakonom c¢iji je uzroc¢nik (Marteilia
maurini) pronaden u Hrvatskoj, ali za sada nije zabiljeZzen ni jedan slucaj
mortaliteta Mytilus galloprovincialis ili Ostrea edulis uzrokovan ovom boleséu.
Uzro¢énik nije naden u tkivu O. edulis, nego je pronaden samo kod Myisilus
galloprovincialis (Zrné&ié i sur., 2001).

M. refringens uzrokuje ugibanja s posebno negativnim utjecajem na uzgoj
kamenice (O. edulis) u Francuskoj, Italiji, Portugalu, Spanjolskoj, Maroku i u
Grékoj (Oraié i sur.,, 2001). Smanjenje proizvodnje O. edulis u zaljevu
Thermailos u sjevernoj Grékoj od 1994. do 1998. povezuje se s tom boleséu
(Virvilis i sur., 2003).

Prvi su znakovi bolesti vidljivi ljeti, bez obzira na veli¢inu Skoljkasa.
Bolesni skoljkasi imaju loSu kondiciju s gubitkom glikogena (»mrsavost«),
dolazi do prestanka rasta, nekroze tkiva i diskoloracije probavne Zlijezde
(postaje smedastozute boje). Smrt nastupa zbog izgladnjelosti (Bower, 2004).
Marteilioza se moze pojaviti i bez klinicke manifestacije. Cimbenici koji
pokrecu bolest jo$ nisu jasni (misli se na stres, razlike u rezistenciji pojedinih
stokova i dr.).

Vegetativna faza nametnika sastoji se od ovoidnih plazmodija unutar
kanaliéa probavne Zlijezde, crijeva i eventualno $krga (Kinne, 1983). U
trenutku otpustanja sporangija pucaju epitelne stanice probavnih kanali¢a
(Robiedo i Figueras, 1995), sto uzrokuje uginuce.

Izostanak horizontalnog Sirenja bolesti upuéuje na to da bi mogao postojati
medudomacdin koji bi imao kljuénu ulogu u Zivotnome ciklusu ovog parazita
(Berthe i sur., 1998).

Dijagnoza se temelji na histoloskoj pretrazi. Paraziti (Slika 2) nalaze se u
epitelu probavne Zlijezde — bazofilni stadiji i u epitelu probavnih tubula —
acidofilni stadiji (Bower, 2004). Osobina unutarnjeg cijepanja pri diobi
stanica (tvorba stanica u stanici) razlikuje parazit Marteilia spp. od svih ostalih
protista (Bower, 2004). U dijagnosti¢cke svrhe mogu se rabiti i elektronski
mikroskop, DNK probe te otisci tkiva.

Ni zdravi ni bolesni $koljkasi iz zaraZenih podrudja ne smiju se prebacivati
u nezarazena podrudja, kao ni kamenice koje se nalaze u podrudjima u kojima
su dagnje zaraZene marteiliozom. U enzootskim podruéjima kontrola je us-
mjerena smanjenju unosa sjemena O. edulis tijekom perioda transmisije i
uzgojem O. edulis u podrudjima s visokom salinitetom (35-37 ppt) kako bi se
ograniéio razvoj M. refringens (Bower, 2004).
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Slika 2. Marteilia spp. u otisku probavne Zlijezde Mytilus galloprovincialis.
Obojeno po Giemzi (Hemacolor Kit, Merck), x1000. Izvor: Zrndéié i sur., 2001.
Figure 2. Marteillia spp. in the digestive gland imprints of Mytilus

galloprovincialis. Giemsa modified staining (Hemacolor Kit, Merck), x 1000.
Source: Zrndié et al., 2001.

HAPLOSPORIDIOZA, MSX (MULTINUCLEATE SPHERE X)
BOLEST, HAPLOSPORIDIOZA PACIFICKE KAMENICE

Uzrocnik je protist Haplosporidium nelsoni (=Minchinia nelsoni), (Bower,
2004). Prema OIE (2003) bolest je utvrdena u SAD-u, Koreji, Kanadi, Japanu
i Francuskoj (dijelovi gdje se uzgaja C. gigas). Osjetljive su vrste: Crassostrea
virginica, C. gigas, O. edulis, M. galloprovincialis, kao i neki drugi Skoljkasi
(Topié Popovié¢ i Teskeredzié, 1999). Zivotni ciklus i nadini Sirenja
nisu potpuno objasnjeni. Rasprostranjenost je ponajprije uvjetovana salinite-
tom. Bolest je ograni¢ena na podruéja sa salinitetom veéim od 15 ppt. Uginuca
nisu utvrdena pri salinitetu manjem od 15 ppt (parazit ne moze prezivjeti
ispod 10 ppt), (Bower, 2004). Brzi i veliki mortaliteti pojavljuju se pri
salinitetu od 18 do 20 ppt (proliferacija parazita najveéa je iznad 20 ppt).
Kamenice koje su bile izloZzene salinitetu od 10 ppt pri temperaturi 20 °C
izgubile su simptome.

U tkivu se kamenica pojavljuju u dva stadija: multinuklearni stadij u
kojem se plazmodij Siri po tkivu i sporulacijski stadij u kojem se spore
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smjestaju u stijenke probavnoga trakta. U adultnih jedinki malokad dolazi do
sporulacije uzro¢nika, dok je u juvenila éesto primijeéena (OIE, 2003).

ski stadij mozemo pronaéi u mekome tkivu. Pred kraj ljeta pocinje stvarati
spore u stijenkama probavnih tubula. To uzrokuje osteéenje tkiva i polagano
oslabljenje kamenica sve dok ne poénu ugibati. Pojedine jedinke prezive zimu,
no ne uspiju se oporaviti u proljece, nego ugibaju (Bower, 2004). Kamenice
koje su prezZivjele masovne mortalitete vise ne pokazuju znakove infekcije sve
do sljedeéeg ljeta, kada se ponovno pojave simptomi. Uginuée moze doseéi i
90 do 95% kod skoljkasa starih 2-3 godine (Bower, 2004).

Znakovi bolesti nisu specificni (Topié Popovié i Teskeredzié,
1999), pojavljuju se 1 do 2 mjeseca nakon infekcije. Kod juvenilnih se stadija
vide blijeda probavna Zzlijezda, izgladnjelost, mrsavost i zaustavljen rast, dok
je u adulta probavna Zlijezda tanka, vodenasta, blijeda ili bez promjena ako je
rije¢ o akutnom obliku (Bower, 2004). Skrge i plast éesto dobivaju smedasto—
—crnu boju, povremeno nastaju pustule na unutrasnjoj strani ljusture (Topié
Popovié i Teskeredzié, 1999). Izostanak izravnoga prijenosa uzroc¢nika
izmedu kamenica upuéuje na nuznost postojanja medudomacina.

Dijagnostic¢ki postupak temelji se na klinickom pregledu, mikroskopskom
pregledu tkiva probavne Zlijezde s nalazom spora (7,5 x 5,4 um), histoci-
toloskom pregledu hemolimfnih stanica na postojanje plazmodijalnih stadija
koji se sire kroz tkiva hemolimfom, te na histoloSkom pregledu vezivnoga tkiva
s nalazom viSejezgrenih plazmodija (promjera 4-30 um) u ¢itavome vezivnome
tkivu. Sporogeni stadiji (sporociste promjera 20-50 um) i spore (46 um x 5-8
Um) ograniceni su na epitel probavne zlijezde. Takoder se mogu raditi i DNK
probe kao PCR i in situ hibridizacija.

Bolest nije moguée iskorijeniti. Ne smiju se introducirati kamenice ili
druge zivotinje (jer su vektori) iz zarazenih podrudja. Salinitet i temperatura
bitni su ¢imbenici jad¢ine invazije. Bolest se mozZe oslabiti drzanjem skoljkasa
u hladnim vodama niskog saliniteta Sto je dulje moguce i reduciranjem
vremena uzgoja u toplijim vodama viSeg saliniteta. Novije studije pokazuju da
su kamenice na nekim podruéjima postale otporne na H. nelsoni (Ford i sur.,
2000). Triploidne C. virginica ¢ini se da su otpornije na MSX, ali i triploidi i
rezistentne jedinke mogu biti prijenosioci infekcije.

MIKROCITOZA

Mikrocytos macakini je mali intracelularni protozoarni parazit koji uzrokuje
mikrocitozu, poznatu i pod nazivom Denman Island bolest (Farley i sur.
1988; Hine i sur., 1998). Bolest je prvi put primijeéena u Kanadi 1960.
(Quayle, 1961, 1982). Vjeruje se da je ubikvitarna u Georgiji i u Britanskoj
Kolumbiji (OIE, 2003). Uglavnom napada C. gigas (ona je ujedno i najot-
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pornija), premda se moze nadi i kod drugih kamenica (C. virginica, O. edulis
i O. conchaphila) (OIE, 2003).

Fokalne zuckastozelene pustule ili lezije koje nalikuju na abscese do 5 mm
u promjeru pojavljuju se na mekim tkivima, na povrsini labijalnih palpi, plasta
ili na aduktoru. Cesto se pojavi smedi oziljak na ljusturi u blizini apscesa na
povrsini plasta. Pustule su rezultat infiltracije hemocita i tkivne nekroze na
mjestima intracelularne infekcije M. macakini u vezikularnome vezivnome
tkivu, srcu i misiéu aduktoru.

Bolesni su skoljkasi vrlo sitni, vodenasti i prozirni, histologki gledano,
pokazuju generaliziranu hemocitnu infiltraciju, osobito vidljivu u podrudju
probavnih kanaliéa (Kinne, 1983).

U uzgajalistima na moru jace su infekcije naizgled ograni¢ene na starije
jedinke (vise od 2 godine starosti). Ipak, male juvenilne kamenice (oko 1 cm
duzine) primljive su na infekciju u laboratorijskim uvjetima. Bolest ima
sezonski karakter (Hervio i sur., 1996), najcesée se razvija u proljece,
tijekom razdoblja od 3 oko 4 mjeseca, kada je temperatura vode visa od 10 °C.
Mortaliteti su oko 40% kod starijih kamenica i za vrijeme oseke (OIE, 2003).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, histoloskim pregledom,
otiscima tkiva i elektronskim mikroskopom.

Kontrola se provodi micanjem velikih kamenica u dublje dijelove prije
sniZzavanja temperature i sprjeCavanjem nasadivanja kamenica u nize predjele
plime (B o w e r, 1988). Kamenice iz inficiranih podruéja ne bi se smjele
preseljavati u podrudja na kojima mikrocitoza nije zabiljezena. Od ranih 90-ih,
gubitci uzrokovani mikrocitozom u zarazenim podrudjima nisu vazni zbog
metode pomicanja razli¢itih uzgojnih stadija i skraéivanja proizvodnog ciklusa.

PERKINSOZA, »DERMO« DISEASE, PROLIFERATIVNA BOLEST

Uzro¢nici su protozoarni paraziti Perkinsus marinus, P. olseni/atlanticus
(OIE, 2003) koji su filogenetski srodni dinoflagelatima. Bolest je rasprostra-
njena uz istoénu obalu SAD-a, na Jukatanu, Havajima i u Meksi¢kom zaljevu.
Parazit slican Perkinsus marinus zabiljezen je kod portugalske kamenice
(Crassostrea angulata) koja je uvezena u Veliku Britaniju iz Portugala u
proljeée 1969. (Alderman i Gras, 1969). Prirodno se pojavljuje kod
ameri¢ke kamenice (Crassostrea virginica), a eksperimentalno i kod C. gigas.
U TItaliji i Portugalu parazitira na kuéicama (Tapes decussatus). Ovaj je
endoparazit glavni ogranicavajuéi ¢imbenik brojnosti vrste C. virginica. Perkin-
sus atlanticus/olseni rasprostranjen je na istoku i sjeveroistoku Australije, u
Novom Zelandu, Koreji, Japanu, Portugalu, Francuskoj, Italiji i u Spanjolskoj
(OIE, 2003).
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Bolest ima kronican tok, uginuéa se pojavljuju nakon 2-3 godine. Simptomi
su liza tkiva i zacepljenje hemolimfnih Zila. Bolest se klini¢ki ocituje znakovi-
ma od bljedoée probavne Zlijezde i smanjenja kondicijskog faktora pa sve do
teskog »mrsavljenja«, »zijevanja«, retrakcije plasta, slabijeg rasta i povremenog
nakupljanja mjehuriéa sliénih gnojnima (Bower, 2004). Svi su razvojni stadiji
uzroénika infektivni. Proliferacija parazita uzrokuje sistemno oSteéenje veziv-
noga i epitelnoga tkiva i povezana je s toplim razdobljem (temperatura visa
od 20 °C), kada je i smrtnost najveéa (OIE, 2003). Ima sojeva C. virginica
koji su otporni na P. marinus, i to je vjerojatno u vezi s izlozenos$céu prijasnjih
generacija infekciji.

Temperatura, salinitet i njihova interakcija imaju klju¢ni utjecaj na pato-
genost P. marinus kod C. virginica, ali i drugi ¢imbenici (npr. oneciséenja,
prehrana i rast, mrijest, dob, gusto¢a populacije i prenosioci bolesti) utje¢u na
razinu invadiranosti. Bolest je najéeséa pri visokoj temperaturi (iznad 28 °C)
i salinitetu vode (izmedu 25 i 30 ppt), dok nizi salinitet inhibira aktivnost
parazita (Topié Popovié i Teskeredzié, 1999).

Dijagnoza se moze postaviti na temelju klinickih simptoma, histoloskom
pretragom (vidljivi razni razvojni stadiji uzrocnika), imunoloskom pretragom
poliklonalnih protutijela, elektronskim mikroskopom, PCR testom ili DNK
probama.

Perkinsoza se ne moze iskorijeniti pa se kamenice iz zaraZzenih podrudja
ne smiju micati u dijelove gdje P. marinus nije pronaden. Iskorjenjivanje ove
bolesti nije moguce. Radi kontrole pomaze smanjenje gustoée nasada, preba-
civanje kamenica u podrudja s niskim salinitetom (niZze od 9 ppt) prije nego
se temperatura povisi na 15-20 °C. Infekcija moze potrajati i nekoliko godina
u podrudjima s niskim salinitetom (Burreson i Ragone Calvo, 1996).
Hladne zime mogu ograniditi Sirenje ovog patogena u sjeverna podruéja. Dobri
zoohigijenski uvjeti i dezinfekcija pomazu u kontroli uzroc¢nika.

STANJE U HRVATSKOJ

U Republici Hrvatskoj rutinski se pregledavaju dagnje (Mytilus galloprovin-
cialis) i kamenice (Ostrea edulis) na parazite Marteilia sp. i Bonamia sp.
(Zrncié, S., usmeno priopéenje). Jedini parazit koji je pronaden u mekome
tkivu skoljkasa jest Marteilia maurini, i to samo u tkivu dagnje (Mytilus
galloprovincialis) prigodom rutinske pretrage uzgajalista u Istarskom zaljevu
i zaljevu Rasa (Zrnc¢ié¢ i sur., 2001). Nisu zabiljeZeni mortaliteti dagnji na
tim uzgajalistima. Isti parazit nije pronaden u mekim tkivima kamenica
uzgajanih u blizini invadiranih dagnji. Prisutnost razlic¢itih razvojnih stadija
parazita primijeCena je u obojenim otiscima probavne zlijezde dagnje s
prevalencijom od 5% na oba uzgajalista ukljucena u istrazivanje tijekom godine
1998. i 1999. (Slika 2).
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ZAKLJUCAK

Problem bolesti $koljkasa nuzno je prisutan u akvakulturi. Veliki dio rjesava-
nja toga problema ovisi 0 samom uzgajivacu, odnosno o nacinu na koji reagira
na znakove poremecaja. Osobito je vazno sustavno izbjegavanje okolnosti koje
stvaraju stres, odnosno utje¢u na smanjenje otpornosti organizama u uzgoju.
Zato je ponajprije potrebno kontrolirati kakvoéu vode, smanjiti manipulaciju
zivotinjama, odrediti odgovarajuéu gustoéu uzgajane populacije te izolirati
zivotinje za koje se sumnja da su bolesne. Za obligatne patogene, optimalno
bi bilo koristiti se mladi slobodnom od bolesti i uzgajati Skoljkase u podrudju
koje je slobodno od zaraze. Cak i ako uzgajiva¢ poduzme sve potrebne mjere,
to ne znaéi da se bolest nece pojaviti. Mnoge su bolesti vrlo patogene i tesko
iskorjenjive i zato je bitno da se pravilno i brzo reagira na sve znakove
poremecaja, kontaktira struc¢njake i Sto prije pokusa sprijeéiti odredena bolest
kako bi se zaustavilo njezino daljnje Sirenje.

Summary

DISEASES OF SHELLFISH REGULATED BY THE LAW IN
REPUBLIC CROATIA

V. éadei*

In this article all diseases of shellfish that are regulated by the law in Republic
Croatia are elaborated. These diseases are iridovirosis (gill disease), bo-
namiosis, microcystosis, haplosporidiosis and perkinsosis (N. N. 179/04). They
are also cited in the International Bureau for Epizootics (OIE, 2004) as
diseases that must be reported if are noticed in some area (except iridovirosis
which is cited as disease of a potential international importance). Upper
mentioned diseases cause important lowering of shellfish production in the
world and there are impossible to eradicate and to cure. Until now, no cases
of big mortality at shellfish farms, that are caused by some of law regulated
diseases, have been recorded in Croatia.

Key words: shellfish, disease, iridovirosis, marteiliosis, haplosporidiosis,
bonamiosis, marteiliosis, haplosporidiosis, microsystosis, perkinsosis
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