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PRIPADOVA STUDIE C. 1

Anamnéza: Pan Mokry pfivezl na vySetieni dva Cerstveé uhynulé koi kapry. M4 zahradni jezirko
0 objemu 42 m?, s filtraci a vzduchovanim, ve kterém uz nékolik let chova koi kapry. Teplota
vody se v poslednich dnech pohybuje v rozmezi 20-23 °C, pH udrzuje okolo 7,5. Na méfeni
kysliku nema pfistroj kvili vysoké cen¢, ale na dné jezirka ma vzduchovaci kdmen napojen na
vzduchovani, které je neustale v provozu a nedoslo k zddné poruse. Nevi, co se mohlo stat, ze
kapfi zacali hynout, protoze celé ty roky, co je chova, nemél Zadny problém. To azZ ted’, kdyz
mu déti chtély udélat radost a koupily mu cca pred mésicem, jako darek k narozeninam, dva
nové koi kapry. Pied par dny uhynul jeden z piivodni obsadky a u ostatnich ryb ptivodni
obsadky se zafalo projevovat atypické chovani. Kapfi zacali byt bez z4jmu, moc neplavou,
zdrzuji se spiSe u dna a ani nepfijimaji krmivo a dnes uhynuli doneseni dva (obr. 1).

Obr. 1. Uhynuli koi kapfi s piiznaky vyhublosti (vpadla dutina télni, pfi¢ny zlabek za rypcem),
u horniho kusu patrné okrskovité vypadani Supin a pfitomnost petechii v kiizi.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: vyssi teplota vody, koi kapr dvoulety
Klinické priznaky

» Apatie

» Kapfi nepiijimaji krmivo

» Zdrzuji se u dna jezirka



Patologicky nalez

» Ryby vykazuji pfitomnost znakll vyhublosti (enoftalmus, pficny zlabek za rypcem,
vpadlé dutina t€lni — obr. 1)

» Pritomnost petechii na ventralni stran¢ téla

» Na zabrech u jednoho kusu zvysené zahlenéni, u druhého kusu pritomnost Sedavych
nekrotickych okrski (obr. 2)

» GIT bez potravy

» Ostatni organy bez patologického nalezu

Obr. 2. Zabry uhynulych ryb. Vlevo zvy$ené zahlenéni Zaber, vpravo piitomnost $edavych
nekrotickych lozisek.

Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni: negativni

Suspektni diagnoza: Podminujici faktory — vyssi teplota vody, postiZzeni koi kapfi, klinické
piiznaky a patologicky nalez typické pro KHVD nebo CEVD (KSD)

Pozn. V rybnicich nebo jezirkach napajenych ze zarybnénych zdrojii by bylo tieba v ramci
diferencialni diagnostiky pocitat i s moznosti autointoxikace amoniakem spojené s toxickym
poskozenim zaber (potvrzeni: biochemické vySetieni vody a zvySend koncentrace amoniaku
v krvi) a s branchiomykézou (potvrzeni: identifikace vlaknitého mycelia/spor v zabernich
cévach v nativnim/histologickém preparatu).

Odbér vzorki pro potvrzeni suspektni diagnozy:

» Virologické vysetfeni na CEVD a KHVD (zabry, srdce, slezina a kranialni ledvina)
metodou PCR a kultivaci na TK

» Prouplnost vysetieni a vylouceni/potvrzeni jiného/ptidruzeného onemocnéni, je vhodné
udé¢lat 1 bakteriologické vySetieni (kultivace — slezina nebo ledviny)

Vysledek virologického vySetieni: pozitivni na KHV a negativni na CEV
Diagnoza: KHVD

» Nahlasit KVS (ndkaza povinna hlasenim)



PRIPADOVA STUDIE C. 2

Anamnéza: Pan Vodicka volal veterinafi, ze v jeho pstruhatstvi se v poslednich péti dnech
zvysuje mortalita ryb (obr. 1). Teplota vody je 11 °C. U pliudku pstruha duhového je mortalita
vyssi (80—120 ks denné na zlab), u vétSich ryb pstruha duhového mensi (3040 ks denné
na zlab). Ryby jsou apatické a nepiijimaji krmivo. Na uhynulych rybach je pozorovano
ztmavnuti téla, exoftalmus, bledé zabry, krvaceniny a zvétSena télni dutina. Na vySetieni
dodéno 10 ks plidku pstruha duhového.
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Obr. 1. Zvysené hynuti ryb, uhynulé ryby pfitomny u vytoku z nadrze.
Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: ptedjafi, teplota vody 11 °C, pstruh duhovy
Klinické priznaky

» Zvysené hynuti

» Apatie
» Inapetence

Patologicky nalez

Ztmavnuti kize

Exoftalmus (obr. 2)

Zvétsena dutina télni

Bledé zabry

Krvaceniny na kiizi, v oku, ve vnitinich organech, na peritoneu a ve svaloviné (obr. 3)
Tekutina v duting télni

Anemie zaber a jater (obr. 2, 3)

Zvé&tSena slezina
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Obr. 3. Vlevo: anemie jater, pfitomnost krvacenin v jatrech, mezi pylorickymi piivésky,
na peritoneu, zvétsena slezina; vpravo: ptitomnost petechii ve svaloving.

Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni: negativni

Suspektni diagnoza: Chov lososovitych ryb, nizk4 teplota vody, zvySena mortalita, klinické
priznaky a patologicky nalez suspektné odpovidaji [HN nebo VHS

Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnézy:

» Virologické vysetieni (zabry, srdce, slezina a kranialni ledvina)
» Prouplnost vysetieni a vylouceni/potvrzeni jiného/ptidruzeného onemocnéni, je vhodné
udélat i bakteriologické vySetteni (kultivace — slezina nebo ledviny)

Vysledek virologického vySetieni: pozitivni na VHSV a negativni na IHNV
Diagné6za: VHS

» Nahlasit KVS (ndkaza povinna hlasenim)



PRIPADOVA STUDIE C. 3

Anamnéza: V pritocné pstruharné doSlo zacatkem léta ke zvySenému hynuti sivena
amerického (stovky denng) a pstruhti duhovych (desitky denné¢). Vyssi mortalita je pozorovana
u juvenilnich jedinct. Teplota vody je cca 17-18 °C. Chovatelé u ryb pozoruji nepiijiméani
potravy, ztmavnuti povrchu téla, apatii a poruchy plavani. Na vySetfeni odebrano 10 ks sivena
amerického.

Diagnosticky postup:

Podminujici faktory: vyssi teplota vody, siven a pstruh duhovy

Klinické priznaky:

» Poruchy plavani
» Apatie, inapetence
» Zvysena mortalita

Patologicky nalez:

» Juvenilni ryby: u nékterych kust ztmavnuti povrchu téla, exoftalmus, hemoragie u bazi
ploutvi, zvétSend slezina (obr. 1), jinak hynuti bez ptiznakt

» Trzni ryba: exoftalmus, krvavy obsah stfeva, krvaceniny v kiizi, na peritoneu,
ve vnitinich organech (obr. 2), zvétSend slezina, u nékterych kust prominujici mékké
boule ve svaloviné (obr. 3)

Obr. 1. Juvenilni siven americky: zvétSend slezina



Obr. 2. Pstruh duhovy trzni: vlevo: stievo naplnéné krvavym obsahem, vpravo: krvaceniny
na plynovém méchyfi a na peritoneu

Obr. 3. Pritomnost prominujicich mékkych bouli ve svaloving€ u trznich pstruht duhovych
zasahujicich hluboko do svalové tkané.

Mikroskopické (parazitologické) vySetieni: negativni

Suspektni diagnoza: vyssi teplota vody, klinicky a patologicky nalez odpovidaji nejvice
furunkuloze, z hlediska DD je potfeba pocitat zejména s yersiniozou (ERM)

Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnézy:
» Mikrobiologické vysetteni: kultivace ze sleziny nebo ledviny na KA

Vysledek mikrobiologického vySetieni: vyizolovana Aeromonas salmonicida s citlivosti
na florfenicol



Diagnéza: Furunkuléza (viz. kyveta €. 44)

Pozn. Juvenilni ryby jsou vnimavéjsi a onemocnéni u nich probiha rychleji s vyss$i mortalitou
— akutni forma, ryby trzni velikosti jsou odolnéjsi a onemocnéni probihd pomaleji — chronicky
prubéh typicky pritomnosti abscesti ve svaloviné a ,,furunkl. Siven americky je vnimavéjsi
oproti pstruhu duhovému, proto vyssi mortalita u sivent.

Doporuceni/lécba:

» Na zaklad¢ citlivosti izolovaného bakterialniho kmene je mozné pouzit antibiotika
v krmivu (florfenikol)



PRIPADOVA STUDIE C. 4

Anamnéza: Na rybniku bylo vjarnim obdobi pozorovdno neobvyklé chovani u kapra
obecného. Teplota vody byla okolo 10 °C. Kapfi jsou letargicti, shromazd’uji se u ptitoku a
na okrajich rybnika, je mozné je vylovit (obr. 1). U nékterych je pozorovano nekoordinované
plavani. N¢kolik dni po objeveni ptiznakil zaCaly ryby hynout, mortalita se pohybuje okolo
10-20 kust denn¢, hynou zejména trzni ryby. Na vySetfeni odeslano 10 ks kaprt.

Obr. 1. Klinické ptiznaky: ztrata reflexti, apatie

Diagnosticky postup:

Podminujici faktory: chladnéjsi teplota vody (jarni obdobi), trzni kapti obecni
Klinické priznaky:

> Letargie
» Shromazd’ovani u pritoku a u bichi
» Ztrata reflext

Patologicky nalez:

» Zvysené zahlenéni kiize — okrskovité (obr. 2)
» Zmény na zabrach v rizném rozsahu od edematdézniho zdufeni a zvySeného zahlenéni
po pritomnost rozsahlych nekrotickych lozisek (obr. 3)



Obr. 3. Nalezy na zabrach hynoucich kapr od zdufeni a zvySené¢ho zahlenéni po pfitomnost
rozséhlych nekrotickych 1ézi sekundarné zaplisnénych

Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni: pfitomnost parazitarnich ptvodcti v riznych
intenzitach a v riizné prevalenci (Argulus foliaceus na kUzi, Dactylogyrus sp. na zabrach),
(obr.4).



Obr. 4. Ptitomnost parazitarnich plivodcii na kiizi a zdbrach hynoucich ryb: Vlevo Dactylogyrus
sp. na zabrach, vpravo Argulus foliaceus na kiizi

Suspektni diagnéza: Na zakladé¢ posouzeni PF (nizkd t vody), padani trzni ryby kapra
obecného, klinickych a patologickych ptiznaki se jedna suspektné¢ o CEVD

Odbér vzorki pro potvrzeni suspektni diagnézy:

» Virologické vysetieni (zabry!) — identifikace PCR

» Pro tplnost vysetfeni a vylouceni/potvrzeni jiného/ptidruzeného onemocnéni, je vhodné
udélat 1 bakteriologické vysetfeni (kultivace — Zzabry, slezina nebo ledviny) a
histologické vySetieni

Vysledek histologického vySetieni: V kizi dochazi k alteracim epitelu s mnozenim slizni¢nich
(pohérkovych) bun¢k a tzv. poplachovych bun¢k (obr. 6).

Na zabrach je vidét hyperpasie zaberniho epitelu, splynuti sekundarnich zabernich lamel a
cystoidni struktury obsahujicich bunéény detritus. Zachyceni byli 1 dalsi parazitarni ptivodci
na zabrach vzdy u jedné ryby: Ichtyobodo necator na zébrach ryb, vpravo trofozoity améb
na zabrach ryb (obr. 5).
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Obr. 5. Histologicky identifikovana ptitomnost dalSich parazitarnich piivodct na zabrach ryb:
vlevo Ichtyobodo necator, vpravo trofozoity améb




Obr. 6. Histologické vysetieni kiize (vlevo) a zaber (vpravo). V kiizi dochazi k alteracim epitelu
s mnozenim slizni¢nich (poharkovych) bunék (viditelnych jako prdzdné bunky, protoZze hlen
neni obarven HE) a tzv. poplachovych bun¢k (rizové buiky s jadrem uprostred). Na zabrach je
vidét hyperpasie zaberniho epitelu, splynuti sekundarnich Zabernich lamel a cystoidni struktury
obsahujici buné¢ny detritus.

Vysledek mikrobiologického vySetieni: Aeromonas spp., Flavobacterium spp. na zabrach ryb
Vysledek virologického vySetieni: vSechny ryby pozitivni na CEV

Diagnéza: Na zaklad¢ posouzeni PF (nizka t vody), padani trzni ryby kapra obecného,
klinickych a patologickych ptiznakl jde primarné o CEVD. U tohoto onemocnéni jsou ¢asto
popisovany dalsi doprovodné infekce, které nejsou zjisStovany u vSech ryb, ale mohou vyrazné
prispét k rozvoji onemocnéni (viz. parazitologické, histologické a mikrobiologické vysetieni).

Doporuceni/lécba:

» Lécba edémové nemoci kapri se neprovadi
» 'V piipadé zjisténi jinych patogend, ktefi se mohou spolupodilet na rozvoji onemocnéni,
je mozné pouzit antibiotika/antiparazitika pro tlumeni pfidruzenych infekci.



PRIPADOVA STUDIE C. 5

Anamnéza: Doslo ke zvySenému thynu kaprt v rybniku v jarnim obdobi, teplota vody 14 °C,
hynuti trva zhruba 5 dnti, mezi uhynulymi jsou zvlast¢ mladsi vékové kategorie kapra. Kapii se
shromazd’uji u pfitoku, jsou apaticti a neuplavou, kdyz piijde ¢lov€k ke biehu. Na vySetieni
odeslano 5 ks kapri.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: juvenilni kapfi, nizka t vody
Klinické priznaky:

» Apatie
» Ztrata unikového reflexu
» Shromazd’ovani ryb u ptitoku

Patologicky nalez:

Pfitomnost krvacenin na kiizi, zejména ve ventralni ¢isti téla
Exoftalmus

Zvétsena télni dutina

Pritomnost hemoragické tekutiny v duting télni

Zvétsena slezina

Edém organt

Lokalnég ptekrvena sttevni sliznice

Hemoragie ve sténé plynového méchyie (obr. 1)
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Obr. 1. Patologicky néalez uhynulych kapri. Nahote zvétSend dutina télni, exoftalmus,
pfitomnost krvéacenin v klizi. Dole piekrvena stfevni sliznice (vlevo) a uprostied 3 jedinci
tasemnic (Sipka), krvaceniny na sténé plynového méchyie (vpravo).

Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni: ve stievé ryb pfitomny tasemnice
Atractolytocestus huronensis v nizkych intenzitach (2 a 7 ks) a nizké prevalenci (20 %).



Suspektni diagnéza: Na zaklad¢ posouzeni PF (nizka t vody), padani zejména juvenilnich
jedinct kapra obecného, klinickych a patologickych ptiznaki se jedna suspektné o jarni virémii
kaprii (SVC). S ohledem na teplotu a druh lze uvazovat i o CEVD, ale patologicky nélez
odpovida spise SVC.

Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnézy:

» Virologické vysetieni (zabry, srdce, slezina a kranialni ledvina)
» Pro plnost vySetfeni a vylouceni/potvrzeni jin¢ho/ptidruzeného onemocnéni, je vhodné
udé¢lat 1 bakteriologické vysetieni (kultivace — slezina nebo ledviny)

Vysledek mikrobiologického vySetieni: Aeromonas spp. ve sleziné rezistentni
na oxytetracyklin

Vysledek virologického vySetreni: pozitivni na Carp sprivivirus, negativni na CEV.
Diagnéza: Jarni virémie kapri (viz. kyvety ¢. 36-39)
Doporuceni/lécba:

» Cilena lécba se neprovadi, bakteridlni infekce by se dala utlumit podanim
medikovaného krmiva Rupin special, ale sohledem na rezistenci bakterii
k oxytetracyklinu, neni podani 1é¢iva vhodné.



PRIPADOVA STUDIE C. 6

Anamnéza: Uhyn néasady kapra vrybnice cca 14 dni po pieloveni zkomorového
rybnika, hynuti je pozvolné (n€kolik kust denn¢), na rybach jsou patrné kozni 1éze, teplota vody
je 17 °C. Na vysetteni odeslano 5 ks kaprii.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: manipulace s rybou — stresova zatéz, nasada kapra
Klinické priznaky:

» Bez klinickych ptiznakil, pouze piitomnost koznich 1ézi
» Nekolik kust — shromazd’ovani u biehu, nepiijimaji krmivo

Patologicky nalez:
» Ulcerativni léze na ktzi s obnazenim svaloviny, na periferii zanétlivy lem, rtzna
lokalizace na téle (obr. 1)

» Nekteré kusy vykazovaly vedle koznich zmén i zvétSenou dutinu télni s pfitomnosti
hemoragické tekutiny

Obr. 1. Ulcerativni léze ve ventralni ¢asti téla s obnazenim svaloviny a pfitomnosti zanétlivého
valu na periferii

Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni: Zachyceni zastupci monogenei v nizkych
intenzitach a s nizkymi prevalencemi: ktize: Gyrodactylus sp.; zabry: Dactylogyrus sp.

Suspektni diagnéza: Na zdklad¢ podminujicich faktorti a patologického nalezu se suspektné
jedna o aeromonadovou infekci (erytrodermatitida kaprii).

Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnozy:

» Bakteriologické vysetieni (kultivace na KA kozni léze, slezina nebo ledviny)
» Pro Uplnost vysetfeni a vylouceni/potvrzeni jiného / pfidruzeného onemocnéni (SVC?),
je mozné udé¢lat i virologické vysetieni (srdce, slezina a kranialni ledvina)



Vysledek bakteriologického vySetifeni: pozitivni na atypicky kmen A. salmonicida
bez zjisténé rezistence k ATB

Vysledek virologického vySeti‘eni: negativni
Diagnéza: CE (erytrodermatitida kaprii) (viz. kyveta ¢. 42)
Doporuceni/lécba:

» S ohledem na provedenou citlivost bakteridlniho kmene (bez rezistence) lze aplikovat
medikovanou krmnou smés Rupin special (OTC), pokud ryby piijimaji krmivo!!!



PRIPADOVA STUDIE C. 7

Anamnéza: Uhyn nasadovych a trznich kapri a kiizencti kaprti a karasii v rybnice cca 14 dni
po preloveni z komorového rybnika, hynuti je pozvolné (desitky kust denn¢), ryby vykazuji
ptiznaky ,,celkové vodnatelnosti®, teplota vody je 17 °C. Na vySetieni odeslano 6 ks kaprt a
2 kiiZenci.

Obr.1. Zvétsena dutina télni, pfitomnost okrskovitého zarudnuti kiize a povrchovych 1ézi,
tekutina v Supinovych pouzdrech.

Diagnosticky postup:

Podminujici faktory: manipulace s rybou — stresova zatéz, nasada kapra a trzni ryba



Klinické priznaky:

» Shromazd’ovani ryb u biehu, nepiijimaji krmivo
» Nékteré hynou nahle bez klinickych ptiznaka

Patologicky nalez:

Exoftalmus

Akumulace vody v Supinovych pouzdrech
ZvétSena dutina telni

Zarudnuti kiize, povrchové plosné 1éze (obr.1)
Tekutina v dutiné télni

ZvétSena slezina

YVVVVVYY

Mikroskopické (parazitologické) vySetieni kiize a Zaber: pfitomnost parazitarniho ptivodce
Dactylogyrus sp. na zabrach v nizké intenzité a prevalenci

Suspektni diagnoza: nizsi teplota vody, hynuti kapra a klinicky a patologicky nalez smétuji
suspektné na MAI nebo SVC

Odbér vzorki pro potvrzeni suspektni diagnézy:

» Bakteriologicke vysetieni (kultivace na KA — slezina nebo ledviny)
» Virologické vysetfeni PCR (srdce, slezina a kranialni ledvina)

Vysledek bakteriologického vySetfeni: izolace kmene Aeromonas veronii ze slezin
vySettenych ryb rezistentni na oxytetracyklin

Vysledek virologického vySetieni: negativni
Diagnéza: MAI (motilni acromonddova infekce)
Doporuceni/lécba:

» Bakterialni infekce by se dala utlumit podanim antibiotik. Registrované medikované
krmivo Rupin special, ale s ohledem na rezistenci bakterii k oxytetracyklinu, neni
vhodné k 1é€bé. Na zaklad¢ citlivosti by Slo aplikovat jiné ATB registrované pro jina
hospodafska zvitata a zapravit ho do krmiva, ale protoZe ryby nepfijimaji krmivo, byla
by tato aplikace nevhodna. Koupel do rybnika nelze pouZzit.



PRIPADOVA STUDIE C. 8

Anamnéza: Pan Novék chova tlamovce z jezera Malawi v akvériich s teplotou vody 25-27 °C,
ma je pres rok. Ryby Zerou, ale objevuje se u nich propadlé bficho. Po objeveni se tohoto
pfiznaku cca do 2 mésicl ryba uhyne. Nechtéji se tfit, trus vypada v potadku. Preventivné
rybam aplikoval Entizol. Na vysetfeni dodani 4 tlamovci.

Obr. 1. Propadlé dutina télni u tlamovce.
Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: nejsou znamy
Klinické priznaky:

» Kachexie
Patologicky nalez:

> Spatny vyzivny stav
» Prazdny GIT u nékterych jedincii

Mikroskopické (parazitologické) vySetieni: negativni na parazity, v kompresnim preparatu
GIT je patrna pfitomnost mnoha granulomt v zaludku

Suspektni diagnéza: granulomatdzni reakce ryb na patogena: mykobakterie, améby, Cryptobia
iubilans?

Odbér vzorki pro potvrzeni suspektni diagnézy:

» Bakteriologické vysSetfeni (kultivace na KA, TYES zledvin a sleziny), PCR
na mykobakterie

» Barveni otiskovych preparatt dle Ziehl-Neelsena

» Histologické vysetieni (barveni H&E, Ziehl-Neelsen)

Vysledek bakteriologického vySetieni: negativni

Barveni Ziehl-Neelsen: negativni



Histologické vySetieni: Granulomatdzni zanétliva reakce v pojivové tkani Zaludku tlamovce
(mezi zalude¢nimi zlazami a vrstvou svaloviny), (obr. 2).

Obr. 2. Pritomnost mnoha granulomui lokalizovanych ve sténé Zaludku, zejména v jeho
kranialni ¢asti, mezi zalude¢nimi zlazami a svalovou vrstvou.

Diagnéza: Granulomatézni zanétliva reakce v pojivové tkani Zaludku tlamovce
bez pozitivni identifikace piivodce.
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Pozn. V ramci diagnostiky se nepodaftilo identifikovat pficinu zanétlivé granulomat6zni reakce,
ve starSich granulomech jiz ptivodce nemusi byt piitomen, pravdépodobné se ale nejednalo
o mykobakteridzu, pfi které ptivodce zlistava v granulomech ptitomen i po 1é¢bé ATB. Naopak
uryb, napadenych C. iubilans, které ptekonaly akutni fazi onemocnéni, jiZ bicikovce nemusime
najit, detekovatelné jsou pouze granulomy. Z tohoto diivodu se lze priklonit spise k této
varianté. Navic, v experimentdlnich studiich pomohla nemocnym rybdm napadenych
bicikoveem C. iubilans koupel v dimetridazolu, tudiz aplikace Entizolu (meronidazol)
chovatelem mohla piezivsi bi¢ikovce utlumit, nebot’ se jednd o stejnou skupinu latek
(nitroimidazoly).

Zmény v zazivacim traktu ryb byly jiz tak rozsahlého charakteru, ze dochazelo k porucham
traveni a nasledné k hynuti ryb. Chovateli bylo doporuceno optimalizovat chovné prostiedi a
likvidace postizenych ryb.



PRIPADOVA STUDIE C. 9

Anamnéza: Pstruhafstvi, kde chovaji pstruhy duhové a siveny americké, dochazi opakované
v pozdnim [ét¢ k uhynim ryb. Jednd se o RAS, ale jeden ze zdroji vody pochazi
ze zarybnénych lokalit. Teplota vody dobé hynuti byva okolo 18 °C. Hynou zejména pstruzi
duhovi — rocci, ktefi maji zvétSenou dutinu télni. Celkova mortalita dosahuje 20-30 %.
Na vysetfeni dodano 12 ks pstruhti.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: Vyssi teplota vody, hynou hlavné pstruzi duhovi — rocek
Klinické priznaky:
» Apatie
» Nepiijimaji krmivo
Patologicky nalez:
ZvétSena télni dutina
Exoftalmus
Hemoragie v ktizi (obr. 1)
Bledé zabry
Hemoragicka tekutina v duting té€lni
Anemie jater (obr. 2)

Zvétsena slezina (u nékterych kust s pritomnosti uzliki)
Zvétsene ledviny zejména v kaudalni ¢asti se Sedavymi uzly (obr. 2)
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Obr. 1. ZvétSena dutina télni, exoftalmus, pfitomnost hemoragii v kizi (vpravo dole).



Obr. 3. Zvétsené ledviny v kaudalni ¢asti, pfitomnost Sedavych uzld (vlevo), anemicka jatra,
pritomnost hemoragické tekutiny v dutin€ télni (vpravo).

Mikroskopické (parazitologické) vySetieni: negativni

Suspektni diagnéza: Podminujici faktory, klinicky a patologicky nalez svéd¢i pro PKD nebo
renibakteriozu, ptipadné ERM a furunkulozu. K furunkuldéze je ale vice vnimavy siven
americky. Pro ERM chybi typicka pfitomnost hemoragii v okoli a uvnitf dutiny ustni.
S ohledem na vyssi teplotu vody vylucujeme virova onemocnéni (VHS, IHN).

Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnozy:

» Otiskovy preparat ledvin obarvit dle Grama (Renibacterium salmoninarum je G+)

» Bakteriologicka kultivace na KA (ERM, furunkuléza) a KA s cysteinem
(renibakteri6za)

» Histologie ledvin (imunohistochemie) nebo PCR — detekce Tetracapsuloides
bryosalmonae (PKD), (obr. 3)

Vysledek bakteriologického vyseti‘eni véetné otiskového preparatu: negativni
Barveni Gram: negativni

Histologické vySetieni: ve tkani ledvin 1 sleziny zachyt puvodce Tetracapsuloides
bryosalmonae



Obr. 3. Histologicky fez ledvinami. Proliferace intersticia ledvin, pfitomnost pivodch
Tetracapsuloides bryosalmonae (—).

Diagnéza: Proliferativni onemocnéni ledvin (PKD).
Doporuceni/lécba:

» Cilena 1é¢ba neni, postupné piidani NaCl do vody az do koncentrace 1,2 % snizuje
mortalitu ryb



PRIPADOVA STUDIE C. 10

Anamnéza: Ve pstruharné, kterd produkuje ndsadu pstruha obecného a lipana podhorniho,
dochazi v posledni dobé ke zvySenému hynuti nasady lipana ve zlabech. Ryby hynou
za priznakl duSeni — tla¢i se k ptitoku a nepiijimaji potravu. Teplota vody je 17 °C, zdroj vody
do pstruharny je z okolni feky. Na vysetieni dodano 10 ks lipan.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: Vyssi teplota vody, vysoka koncentrace ryb v chovnych zlabech
Klinické vySetieni:

» Apatie
» Shromazd’ovani u pfitoku
» Nepfijimani potravy

Patologicky nalez:

» Zvysené zahlenéni
» Pritomnost bilych tecek na kuzi !!!

Obr. 1. Lipan s pfitomnosti bilych tecek dobfe viditelnych pouhym okem.

Suspektni diagnoéza: ichtyoftirioza



Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnézy:

Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni kiiZe a Zaber: Ve stérech z kiize a zaber byla
u vSech ryb zaznamenana piitomnost kozovce rybiho, Ichthyophthirius multifiliis, s vysokou
intenzitou.

Dalsi vySetfeni nejsou nutnd, vzhledem k mnoZzstvi nalezenych paraziti.

Obr. 2. Seskrab z kize lipana: vlevo mnozstvi I. multifiliis, vpravo jedinec s typickym
podkovovitym jadrem.

Diagnéza: ichtyoftirioza
Doporuceni/lécba:

» Aplikace kyseliny peroctové v koupeli dlouhodobé (s ohledem na teplotu a vyvoj
kozovce 10—14 dni)



PRIPADOVA STUDIE C. 11

Anamnéza: Pan Kratky pracuje v chovu ryb, ve kterém chovaji v rybniku kapra obecného
(ndsadu a trzni rybu) spolu s doplikovymi druhy (amur bily, lin obecny, tolstolobik bily).
V letnim obdobi doslo ke zvySenym tthyntim nasady kapra. Ostatni druhy ryb nehynou. Ryby
se tlac¢i k pfitoku a vykazuji zndmky duSeni (troubi). Hynuti probiha v teplém letnim obdobi
(t vody 24 °C). Privezl 5 kusti nasady na vySetieni.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: vyssi teplota vody, hyne kapr — pouze nasada
Klinické priznaky:

> Letargie
» Duseni

» Shromazd’ovani u ptitoku
Patologicky nalez:

> Bleda barva kize
» Zdufelé zabry
» U 2 jedinct pfitomnost hemoragii a drobnych nekrotickych lozisek

Suspektni diagnoza: Hynuti pouze jednoho druhu ryb ve smiSené obsadce, teplota a
patologicky ndlez suspektné poukazuje na druhové specifické parazity zaber — monogenea, ale
nelze vyloucit ani KHV (pravdépodobné by ale hynuly i trzni ryby), branchiomykézu a
autointoxikaci amoniakem. K branchiomykdze jsou vnimavé i jiné druhy ryb, podobné
autointoxikace amoniakem by se projevila i u ostatnich chovanych druhti. Pokud hynou pouze
mladsi jedinci jednoho druhu, lze ocekavat parazitarni infekei, pfi které menSim rybam vadi
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Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnézy:

Mikroskopické (parazitologické) vySetreni: Stéry z kiize: Gyrodactylus sp. (1 a2 ks v celém
preparatu u dvou kusut ryb)

Stéry ze zaber: Dactylogyrus vastator (15-56 ks ve stéru ze dvou zabernich oblouki),
prevalence 100 %
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Obr. 2. Ur€eni do druhu dle morfologie pfichytného disku (vlevo) a kopulaéniho ustroji
(vpravo): Dactylogyrus vastator

Vysledek virologického vySetfeni: negativni
Diagno6za: monogeneéza Zaber

Doporuceni/lééba: Monogenedzu lze utlumit koupeli ryb ve formaldehydu, avsak to
predpoklada sloveni rybi obsadky. S ohledem na druh monogenei lze predpokladat snizeni
intenzity az se snizenim teploty vody na podzim.



PRIPADOVA STUDIE C. 12

Anamnéza: Pan Hnilicka ma prato¢nou pstruhdrnu, ve které chova pstruhy duhové a siveny
americké. Vodu odebira z feky, a protoze v nékterych obdobich je méné vody, tak ma moznost
cast systému napojit na recirkulaci. A pravé pii pouziti recirkulace doslo ke zvySeni thynd.
Teplota vody je 18 °C. Hynou zejména mladi jedinci (velikost okolo 57 cm). Chovatelé u ryb
pozoruji anorexii, malatnost, ztmavnuti téla.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: vyssi teplota vody, mensi obména vody
Klinické priznaky:

> Anorexie
» Malatnost

Patologicky nalez:

> Ztmavnuti téla, exoftalmus

» Hemoragie v o¢ich, dutin€ Ustni a jejim okoli, na vnitini stran¢ skielového vicka
» Hemoragie v dutiné télni, tukové tkani, svaloving, jatrech, na plynovém méchyii
» GIT: nazloutld muko6zni tekutina ve stievé

Obr. 2. Krvaceniny na vnitini strané skielového vicka (vlevo), zvétSena slezina (vpravo)



Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni: negativni

Suspektni diagnoza: Podminujici faktory, klinicky a patologicky nalez poukazuji primarné
na ERM, ptipadné furunkul6zu, (virova onemocnéni IHN, VHS se objevuji pii nizsich
teplotach vody)

Odbér vzorkt pro potvrzeni suspektni diagnézy:
» Bakteriologické vySetteni (kultivace na KA — slezina nebo ledviny)
Vysledek bakteriologického vySetieni: izolovana Yersinia ruckeri citliva na florfenikol

Diagnéza: ERM (Enteric Redmouth Disease, yersinidza lososovitych, bakterialni
hemoragicka septikémie lososovitych)

Doporuceni/lécba:

» Na zaklad¢ citlivosti izolovaného bakteridlniho kmene je mozné pouzit antibiotika
v krmivu (florfenikol)



PRIPADOVA STUDIE C. 13

Anamnéza: V RAS (recirkulaéni akvakulturni systém) napdjenym z nékolika zdrojii véetné
potoka dochdzi k hynuti nasadovych a trznich ryb sivena amerického. Uhynulé ryby maji
Sedavé léze na kiizi. Teplota vody je cca 13 °C.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: nizsi teplota vody, siven americky
Klinické priznaky:

» Apatie

» Anorexie

» Na plovoucich rybach jsou vidét svétlé oblasti okolo ploutvi (zejména hibetni)
» Spiralni plavani u né€kterych jedinci (otaceni okolo podélné osy)

Patologicky nalez:

> Sedavé kozni 1éze na hlavé, okolo hibetni ploutve a na ocasnim nasadci
» U nékterych kust nekrotické ulcerujici 1éze u hibetni ploutve

> Bledé zabry

» ZvétSena slezina (splenomegalie)

Obr. 2. Ulcerujici 1éze v okoli hibetni ploutve.
Mikroskopické (parazitologické) vySetfeni: negativni

Suspektni diagnoza: Podminujici faktory, klinicky a patologicky nalez poukazuji primarné
na cytofagozu



Odbér vzorki pro potvrzeni suspektni diagnézy:

» Bakteriologické vysetieni (kultivace na TYES!!! + na KA kvili kontaminujici
mikroflofe — 1éze, slezina nebo ledviny)

Vysledek bakteriologického vysetieni: izolace Flavobacterium psychrophilum z 1ézi
u vSech vySetrovanych kust rezistentni na florfenikol

izolace Aeromonas sp. z ulcerujicich 1ézi

Diagndza: cytofagéza, BCWD (bacterial cold water disease) v nékterych ptipadech
kontaminace acromonadami (viz. kKyvety ¢. 43—47)

Doporuceni/lécba:

» S ohledem na rezistenci pivodce k registrovanému ATB doporucujeme zkusit koupel
v Chloraminu T



PRIPADOVA STUDIE C. 14

Anamnéza: V udolni nadrzi doslo v letnich mésicich k masivnimu hynuti thoit. Teplota vody
ve vrchnich vrstvach dosahovala 28 °C, nadrz je silné eutrofizovand s rozvojem vodniho kvétu
sinic, v rannich hodinach se objevuje kyslikovy deficit. Na vySetifeni doddano 10 ks thofi.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: vysoka teplota vody, pfitomnost sinic, deficit kysliku, hynou thofi
Klinické priznaky:
» Poruchy plavani
Patologicky nalez:

> Cerna tekutina v plynovém méchyii
» Hlistice Anguillicoloides crassus v plynovém méchyti v mnozstvi 5-36 ks na plynovy
méchyt, 100% prevalence

Obr. 1. Plynovy méchyft uhote s pritomnosti tmavé tekutiny (vlevo), PM po rozsttizeni: tmava
tekutina a pritomnost hlistic Anguillicoloides crassus.



Obr. 2. Detail hlistic.

Mikroskopické (parazitologické) vySetieni: Pseudodactylogyrus anguillae 5 a 6 ks na dvou
zabernich obloucich u 2 ks ryb

Suspektni diagnéza: Na zaklad¢ patologického (parazitologického) nalezu anguilikoloza, je
potieba vyloucit/potvrdit dal§i mozné agens, které se na hynuti podileli

Odbér vzorkt pro dalsi vySetieni:

» virologické vysetteni (srdce, slezina a kranialni ledvina)
» Dbakterialni vysetfeni (kultivace — slezina nebo ledviny)

Vysledek bakteriologického vySetieni: izolovany riizné druhy rodu Aeromonas
Vysledek virologického vySetreni: pozitivni zachyt viru na TK

Diagnéza: K hynim doslo v diisledku kombinace Fady faktori: anguilikoléza a
pridruzené infekce (bakterialni, virové) a zdroven Spatné podminky prostiedi (nizky obsah
kysliku, pfitomnost sinic, vysoka teplota vody) (viz. kyveta €. 68 a zkumavky s hlisticemi)

Doporuceni: optimalizace podminek prostiedi (dlouhodoba zalezitost), nevysazovat tthote
do problematickych vod s vysokou eutrofizaci



PRIPADOVA STUDIE C. 15

Anamnéza: Pii monitorovacim odlovu elektrickym agregitem byly z feky odlovovany parmy,
které vykazovaly znamky pokrocilé kachexie. 5 kusti bylo odebrano na vySetfeni. Odlov
probihal v ¢asném 1ét¢, teplota vody byla 18 °C.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: tekouci voda, postiZzeni parem
Klinické priznaky:
» Kachexie
Patologicky nalez:

» Ve stievé ryb pritomnost desitek az stovek vrtejst (Pomporhynchus laevis)

Obr. 2. Po rozsttizeni stfeva pfitomnost mnoha desitek jedinct vrtejst s typicky oranzovou
barvou.



Obr. 3. Detail hlavové ¢asti vrtejse: typicky bulbus a chobotek

Mikroskopické (parazitologické) vySetieni: negativni
Diagnéza: pomforhynchéza (viz. kyvety €. 69 a 70)

Doporuceni: vyvoj vrtejst je vazan na mezihostitele (blesivei) a paratenické hostitele (drobné
ryby riiznych druhil), vzhledem k vyskytu v tekoucich vodach neni moZné piijmout efektivni
opatfeni.



PRIPADOVA STUDIE C. 16

Anamnéza: V RAS chovajicim kapra obecného (na teplé vodé 24 °C v hale) doslo v poslednich
dvou dnech k hynuti nasazenych nasadovych ryb (prvni den 2040 kusti na 1 tank, druhy den
80—100 kust na tank). Systém byl pfed nasazenim desinfikovan a dva tydny bez vody, ryby
byly nasazeny pted tydnem. Na vySetteni dodano 5 kust kapri.

Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: RAS vypustény a naskladnény nasadou kapra, vyssi teplota vody
Klinické priznaky:

» Apatie
» Ztrata unikového reflexu

Patologicky nalez:
» Svétla kuze
» Tmavé zabry hnédé barvy

Suspektni diagnéza: Na zaklad¢ patologického nalezu a posouzeni anamnestickych udajt jde
suspektné o methemoglobinémii v disledku nedostatecné funk¢nosti biologického filtru.

Odbér vzorki pro dalsi vySetreni:

» Odbér krve postizenym rybam (posouzeni barvy, stanoveni koncentrace
methemoglobinu
» Analyza vody — zjisténi koncentrace dusitani a chlorid



v s TOWSPP)

Obr. 1. Hnédé zbarveni zaber u hynouci ryby (dole)



Obr. 2. Srovnani kapky krve od hynouciho kapra (vlevo) — hnéda barva a kapra kontrolniho
(vpravo)

Vysledek hematologického vySetireni: 65—72 % methemoglobinu v krvi
Vysledek analyzy vody: Velmi nizky pomér koncentraci chloridli a dusitanti (24)
Diagnodza: methemoglobinémie

Doporuceni: obména vody, preventivné aplikace NaCl, aby se zvysil pomér koncentraci
chloridi a dusitant nad 100, ozivit (inokulovat) biofiltr.

Preventivné nasazovat obsadku postupné a optimalizovat krmnou davku, aby doslo
k zab&hnuti biofiltru. Pravidelné provadét analyzu vody.



PRIPADOVA STUDIE C. 17

Anamnéza: V intenzivnim chovu lososovitych ryb byly u pstruhti duhovych rizného pivodu
zaznamenany nizké prirtstky se sporadickymi uhyny, bylo proto zazddano o jejich vySetteni.
Ryby byly odchovavany v kruhovych nadrzich s vodou z podzemniho zdroje a krmeny
kompletnim extrudovanym krmivem. K dezinfekci byl ve velké mife vyuzivan ozén. Ve vodé
byla namétena vyssi koncentrace COs.

Obr. 1. Vysetfovani pstruzi duhovi pohybujici se u hladiny kruhové nadrze.
Diagnosticky postup:
Podminujici faktory: vyssi koncentrace CO», sporadické tthyny
Klinické priznaky
» nizké ptirtstky
» sporadické tthyny
» pohyb u hladiny (obr. 1)
Patologicky nalez

» Pritomnost petechii na kiizi

» Zvétsena telni dutina

» Mramorovani a zdufeni zaber

» Zvétseni plynového méchyte

» Zmény na ledvinach rizného stupné (mramorovani az zdufeni) (obr. 2)

Mikroskopické (parazitologické) vySetieni: negativni

Suspektni diagnoza: Podminujici faktory — vyssi koncentrace CO; a sporadické uhyny,
klinické pifiznaky a patologicky nalez (pfedevsim zdufeni ledvin) typické pro nefrokalcinozu,
pfipadné PKD a renibakteriozu.



Obr. 2. Zduiel¢ ledviny vySetfovanych ryb.
Odbér vzorku pro potvrzeni suspektni diagnézy:

» Odbér krve (hematologické a biochemické parametry, parametry acidobazické
rovnovahy)

» Otiskovy preparat ledvin obarvit dle Grama (Renibacterium salmoninarum je G+)

» Histologie ledvin (+specidlni barveni depozit vapniku dle Kossy pro potvrzeni
nefrokalcin6zy)

Vysledek vySetieni krve: kompenzovana alkal6za vnitiniho prostiedi, anémie
Vysledek bakteriologického vyseti‘eni otiskového preparatu: negativni
Vysledek histologického vySetfeni: negativni na ptivodce PKD

Pritomnost krystalickych agregaci v ledvinnych tubulech, pozitivni barveni depozit vapniku dle
Kossy (obr. 3)
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Obr. 3. Vlevo krystalické agregace ve sbérném kanalku zadni ledviny (Sipka), kongesce. Vpravo
tmavé zbarvena krystalickd depozita vapniku ve sbérném kanalku (barveni dle Kossy).

Diagnodza: nefrokalcinoza
Doporuceni/lécba:

» SniZeni hustoty rybi obsadky a zvyseni pH vody (koncentrace CO> ve vodé je ovlivnéna
organickym znecis$ténim a je nepiimo imérna pH vody)



