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1. , l1vod: 

Infekční nekróza pankreatu /IPN/ je akutní, vysoce 

kontagiózní o?emocnění; vyskytující se především u mladých 

lososovitých ryb odchoyávaných ve vysokých _ koncentracích·. 
Poprvé bylo toto onemocnění popsáno v 50, letech u sivena 

americké~10 v USA. Po zavedení buněčných kultur i do _studia 

infekčníchpnemocnění rýb se podařilo prokázat virovou 

podstatu onemocnění. Infekční nekróza pankreatu byla pozdě

ji 'diagnostikována v dalších zemích. u nás bylo toto one~ 
mocnění poprvé exaktně prokázáno izolací viru I~N v roc'e . 

1983. 
' Diagn?stika onemocnění je založena na zhodnocení kli~ 

nických a patomorfologických příznakd u nemocných ryb, pře

devším však na laboratorním potvrzení výskytu viru IPN. 
To spočívá bua y přímé izolaci viru na vnímavých rybích 

buněčných kul~ur~ch nebo na prdkazu viru irnunofluorescen

čním /IF/ čl enzymoimunologickým _/ELISA/ testem, prdkazu 

viru v elektronovém mikroskopu, případně na detekci spe~ 
cifických antivirových protilátek. 

Na vypracování metod diagnostiky a prevence infekční 

nekrózy pankreatu se pod koordinací MVDr. z. Pospíšila, CSc. 

a MVDr. J. Tománka 1 CSc. - z výzkumného 'ústavu veterinárn_ího 

, lékařství - v Brně podíleli: MVDr. M. Hornich, CSc., MvDr. L. 

Rodák, CSc, 1 MVDr. L, Valíček, CSc,, MVDr. T. Obr /všichni 

VťíveL Brno/, MVDr.· J, Zajíček /inspektor Státní ~eted.nární 
' ' 

správy pro rybl, Ceské Budějovice/, 

2. Vnimavost k infekci: 

Virus infekční nekrózy pankreatu vyvolává typické 

příznaky onemocnění především u lososovitých ryb. V našem 

zeměpisném pásmu z nich přicház~ v úvahu .zejména pstruh 

duhový, pstruh obecný, siven americký, siv~n alpský a dal

ší lososovité.ryby. u nás byl virus IPN dopo~ud izolován 

z pstruha duhového a sivena amerického z umělého chovu 

a.u J?Struha _obecného a lipana podhor~ího z ' volných vod. 

Jiné -druhy ryb a případně i měkkýši mohou být k infekci 
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_virem IPN rovněž vním~vé, ke klinicikému onemocnění u nich . 

však . nedochází. Virus IPN byl prokázáň dokonce i u ptáků ' ! 

a některých savců. význam viru IPN pro ťÝfo · n~typlckéhos~i
tele není dostaťečně objasněn, jeho přítomnost u nich však 

může hrát závažnou ~oli 'v šíření, případně v přetnrávání . / 
' ' 

infekce. 

Věk hostitele je zvláště u ' IPN jedním z rozhodujících -, 
faktorů pro vznik onemocnění'. Nejvníma~ější . k vi~u IPN. jsóu 

lososovi té ryby nejmladší' věk;,vé, kategorie~ . s na~ůstaj ícím ' 

věkem vnímavost k v,iru IPN 'postupně · klesá1 takže · po dósa
žení 5' - 6 měsíců jso\l !Ososovitě ryby k této _· infek'Ci 

natolik rezistentní, že klinicky neone~ocní. sťarší ryby : 
mohou býti· sice infikovány, ale klinická forma .oneniócriění 
se u nich nevývine · ani po intraperitoneální a~Hki;tci \riru~ 

Dospěl~ ryby~ které · infekci · dřív~ · prodÚaty; : 'ii.ěl:io : ; ·• · · 
I. , . . , . " 

přijdou až v pozclějšírn ' :Věku ' do styku s ' v
0

irem, 'zůstávají : 
' ' • ' ' \ ' ' ' ' • ·. " . ' ' 

většinou vironosiči až do ' konce života. Vironósičství 
dospělých ryb představJ]k jeden z ·. hlavních epizoótologic

kých probiémů' infekční ~ekrózypankreatu. 

3. Etiologie: ' / 

Pť1vodcem infekční nekrózy pankreatu je ~ir~~_.- c kt~rý 
byl ;zpočátku řazen na základěmorfol?gických vJastností 
mezi reoviry, pozdějl, kdy byly p~znány jeho- b-iocheiiiické 

a . biofyzikáÍnÍ vlast~osti, . byl zařazen do čeledi "birna-
, . .· . , . 

viridae". 
Virus IPN má v negativně barvených preparátech iko

sahedrální symetrii s 92 kapsomérami a průměr. od 60. do_„ 

65 ' nm. Virus nemá obal, což podmiňuje jeho vysokou stabi
litu a .odolnost ;,ůči zevnímu próstfedí. Virfon obsahuje 

dvóuvlhnitou RNK, má sédlmentačrií konstagtu 430 - 440 s, 
molekulo'vou váhu' 55 x 106 dÚtonůa hustotu 1,32 .:. 1,33 ' · 

„ -1 - ' ' ' ' g.ml v cscl. 

U viru IPN se ' půV°odně rozlišovaly 3 základní sub_typy: 
severciamerickÝ primoizcilát VR 299 a evropské ,. f{oláty Sp 
a Ab, riyn'í se- u každého s~btypu· udávají ' ještě další .Č lenění. 

z epizo~tologl<?kého hlediska mají v Evropě největší · 
význam 2 nejčastěji"se vyskytující, s~rologicky . odlišné 
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sérotypy Sp a Ab. Subtyp· Sp vyvolává u plůdku pstruha· duho

vého' vyšší mortalitu, .zaj;:ímco po infekci subtypem Ab má 
,. --.. . ' • • - .• ' ' ' i .„ ·- ' . 

infekce mírnější průběh. Pro experimentální posouzení vi-. . \ ' . ·- . - . 
rulence viru IPN j~. důležitý poznatek, že 1 po relativn'ě .. 
nízkém počtu , pasáží na buněčných. kulturách se virus „stává 

pro .pstruží plůdek avirulentním. 

'C_: . Na -yznik a šíření_ infekce má významný vliv .i otázka 
stability viru. Virus IPN je . nejstabilnějším z doposud 

~i:iámých rybfch virů. V; vodě 10 °e teplé zůstává . aktivní 
více než 231 dnů • . v bahně při . teplotě 4 °e a . pH 7,6 více 
než 210 dnů. Vyschnutí mu také příliš neškodí a .aktivní 

je v' rozmezí teplot od 4 do 20 °c ještě za 4 týdny. ·Málo 

účinné •. j .e tak~ kyselé prostředí - virus IPN přežívá .:,PH 
3,0 po 3 h, avšak alkalické prostředí je pro něj nevhodné. 

Dvouprocentní NaOH ina~tivuje vir)-ls během 5 - 10 minut. 

- 4 • . vzni_k or:emoaněnť a jeho pruběh: 
' ' 

. Virus IPN se dostává do vodního prostředí zvláště 

výkaly~ močí z nemoc~ých ryb · anebo z ryb, které nákazu 
překonaly a stávají se vironosiči. Zdrojem mo'hou být i ·vý- · 

kaly rybožravých ptáků, kteří ulovili nemocné ryby, dále 
plankton, bentos a rybolovné pomůcky. 

Zvláště významným faktorem při vznikú IPN mdže být 
samotný v/těr generáčn:ích ryb - vironosičů. Ce~ta přenosu 
infekce z rodičů 'na potomstvo byla ~ ryb potvrzena teprve 

nedávno a detailně byla studována právě u infekční nekró-

', zy-pankreatu. Bylo prokázáno, že jak jikry a ovariální 
tekutina, . 'tak · sperma inf !kovaných pstruhů obsahují virus 

IPN, který . může přímo infikovat potomstvo. ·Dosud však 

/ 

nebylo definitivně objasněno, zda je virus lokalizován uvnitř 
jikry nebo na jejím povrchu. Práce vypracované na r~stro
v.;,.cíin mikroskopu však spíše nasvědčují ·tomu, ·že · je virus 

. IPN. lokalizován na povrchu a že se dovnitř dostává při 

"tv~á~utí" obalu jJ.kry ' po · oplození. 

Při vyšetřování v ohnisku IPN b.yl prokázán v~~us 
z. jiker p~truha duhového '2 dny ·po oplození, z živých '.' 

i odumřelých jiker ve stadiu očnfoh · bodů, · u vykuleného 

"' 
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. váčkového· plůdk~ '•a u pHdku po rozk'rmen! pÚ klinickém on,e

mocněri!. Virus IPN je tedy prokazatelně přítomen po celou 
dobu vývoje . alespoň u. části potomstva vironosičů~ Pro plů~ 
dek, který je ' zpočátku prostý viru; mohou být zdrojem ná.:. .· 

kazy obaly z vykulených jiker, riakteřých prokazatelně vi

rus po řadu dnů přežívá. 
Infekční nekróza pankreatu se 'klfnicky projevlije u lo- · 

sosovÍtých r,yb nejm'ladš! věkové kategorie. Nejčastěji ·Óne

mocn! plůdek poté, c~ začn~ přij!man potravu a kritiékým· 
obdobím pro vzplanutí IPN je : rozme~! mezi 2~ a :3. týdnem · · 

',I 

po zahájen! přikrmován!. 
Při šířen! infekce u ·odchovávaného plůdku ve žlabech 

hraj! velkou úlohu výk~ly nemocného 'plůdku, které v důsledku 
postižen! trávícího traktu mají vzhled bělavých až htiťá-
vých hlenovitý~h válečků a obsahují velké množství viru. 
Vznášející se výkaly jsou požírány zvláště aktivními je

dinci odchovávaného plůdku. 
K přenosu.může dojít i při požírán! nemocného ; plůdku: 

starší111;i ročníky /kanibalismus/, protože virus IPN je značně · 
. I 

vzdorný ke kyselému ·pH. 
vzn,ik a šíření IPN může značně ovlivnit i z~vní ži

votní prostředí~ Vliv prostředí je u . ryb daleko významnější _ 

než ti ptáků . a savců, neboť tělesná teplota ryb je závislá ' 

na teplotě vody a jí jsou následně ovlivňovány · :všechny . tě

lesné procesy včetně . imunitní odpovědi !:.multiplikace viru •. 

Bylo prokázáno, že ztráty pl~dku pstruha ·duhového na IPN 
infekci byly při 6 °e podstatně nižš'í než při 10 °e a že 

téměř·ustaly při 16 °e. Mechanismus rezistence při vyšších 

· teplotách . je : vysvětlován · produkcí interferonu a .protilátek 
. . o ' . .· 
a při nízkých teplotách /4 - 5 -e/ zase .inhibicí .replikace · 
viru v organis~u. Ztráty se v nemocných obsádkách . ·pohybuj! 

v rozmezí od 10 do 90 %. 

Otázky protilátkové odpovědi' ve vztahu k rezistenci · 

a vironosičstvi nejsou doposud jednoznačně osvětleny; Bylo 
sice ~věřeno, že vlron~siči mají buc'ltonízký, titr ' proti
látek,' ·nebo jsoú zcela bez protilátek; · a že u p~truhů · .· 

s vysokým titrem virusneutralizačnich protilátek_ nebyl 
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virus izolován vůbec, nebo jen v nízkém titru. Proč však 

s~ejně infikované !YbY jednou reagují na virový a~tigen 
tvorbou protilátek a jiné nereagují a stávají se virono-

•. -_ \ ' 

sic.i, nebylo zatím osvětleno. Zdá se ·pravděpodobné, že 

je to 'následkem imunologické.tolerance. 

1 
Vedle teploty hraje značnou úlohu i kvalita, v9dy, 

zejména koncentrace kyslíku a amoniaku a nejrůznějších 

příměsí toxických látek. Také další stresující faktory, 

jako.je nadměrná obsádka a nevhodné zacházení's rybami, 

mohou ._zvyšovat výskyt onemocnění, neboť snižují speci-
, ' 

fickou i nespecifickou rezistenci organismu. Rovněž 

kvalita krmiva může hrát významnou úlohu. 

5. K'liniaké př-Cznaky_ a_ pato l.ogiaké změny: 

Onemocnění začíná většinou náhle u ·rychleji rostou

cích jedinců .při teplotách vody do 14 °c. Jedním z prvních 

příznaků onemocnění bývají poruchy v plavání, představova

né nejčastěji 'spirálovitým otáčením nemocného plůdku kolem 

podélné osy •. Později leží Ii>lůdek na boku .. a často klesá ke 

·dnu nebo je odtékající vodou .přitlačen· na mřížku u výtoku. 

Při rychlém průběhu onemocnění /zvláště u malého plůd

ku/ nemusí být zjistitelné žádné makroskopické změny. 

'v některých případech je u subakutního prllběhu pozorována·. 

různě výrazná dilatace dutiny· tělní, drobné krváceniny 

na serdzách a v obiasti pylo~ickýc~přívě~ků; Dilatace 

trávícího traktu jezpllsobenamléčně zkaleným hlenem. 

Někdy býv~ u nemocných kusů dilatace žlučového měchýře. 

Játr~ a ledviny jsou v některých případech bledě, anemické, 

jindy překrvené, ve většině případů velmi křehké; U nemoc

ných kusů mohou být zjišťovány i tmavší pigmentace.kůže~ 

exoftalmus nebo krváceniny v kůži a v základu ploutví. 

žábry nebývají postiženy. 

HistopatoZogiaké náZezy: 

V akutní.fázi. onemocnění je u p~ůdku možno na slizni

ci jícnu, , žaludku, přední a zadní části střeva a na pylo

rických přívěscích zjistit akutní až nekrotický zánět. 
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V počátečních fázích se zánět projevuje různě výrazným„zdu

řením epiteliálních buněk a siJným vylučováním hlenu •. v po.;;. 
kročilejším stadiu choroby dochází ke kompletní nekróze 

spojené s karryorexis jader a k odlupování slizniqe. Histo
logický obraz vykazuje na povrchu sliznice eozinofilní 

červené nekrotické masy s bazofilními modrými pruhy.jader-/ 
_ ných zbytků. Infiltraci lamina propria zánětlivými buňkami 

jsme nikdy nezjistili. 

V pankreatu jsou degenerativní až nekrotické změny 
v začátku onemocnění. rozloženy ložiskově, v průběhu one
mocnění se difúzně rozšiřují. Acinární struktura pankreti-

, ~· 

cké tkáně se ztrácí a mění se v amorfní eozinofilní masy. 

Počáteční překrvení tkáně postihuje pouze ojediněÚ aciny. 
V dalším.průběhu .dochází k'jejich pyknóze a k nekróze ce-_ 

lých okrsků •. v pokročilejším stavu onemocnění se prostory „ 

po nekrotických acinech vyplňují fibrózním vazivem •. 

V preparátech fixovaných formolem je možno pozorovat 

v počátečním stadiu nemoci v degenerativriích změn~ch 
pakreatické tkáně, nezávisle na ložiscích acinárních 

. I 

struktur, malé, kulaté, tmavé, silně bazofilní struktury, 

které mají v některých případech kolem nezbarvenou úzkou 

zónu~ Tato tělíska jsou zjišťována i při hÍadovění u zdra-. 
vých pstruhů a nelze je spojovat přímo s IPN. 

Změny na ostatních org~nech nejsou charakteristické. 

Játra mohou vykazovat různé stupně tukové' infiltrace, 
. ' . ~ 

překrvení a aktivace RHS. Ledviny jsou často překrvené, 

cévy dilatované,. 

Upoz·o?>něn--C: 

Na základě klinických příznaků a patomorf ologických 
změn nelze exaktně diagnostikovat IPN, protože mohou být 

doprovodným symptomem i onemocnění jiné etiologie. 

6, Lab~?>ato?>n'ť diagnostika J:PN: 

6.1 Odbě?> a zp?>acován-C mate?>iáÍu k izolaci viZ>u: 

Vyšetřován! se provádí u plůdku ve 2. ~ 4. týdnu po 
začátku rozkrmování.a opakuje se po 4 týdrtech.'Vybíraj! 

I J 
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se především ryby klinicky nemocné a z konce odchovného žla

bu. Početnost vzorku - 10 - 15 ks. _Virologicky je možno též 
~ vyšetřovat jikry ve stadiu očních bodů, jikry a plodovou 

vodu jikernaček při výtěru a . mlíčí. 

Odlov nemocných ryb - u IPN se jedná především o plů~ 

·dek - se provádí bezprostředně před jejich převozem do la.

boratoře. Vzhledem k tomu, že nemocné ryby jsou málo odolné, 
je vhodné je převážet zejména na-větší vzdálenosti v plasti

kovém· vaku pod kyslíkovou atmosférou. Uhynulé.ryby se k vi
rologickému vyšetřen{ nehodí •. 

~okud je možno zajistit sterilní odběr-vzorků, lze 

k vyšetření odebrat a transportovat pouze orgány /slézinu, 

l~dviny a pylorické výběžky s pankreatem/, vložené do někte

rého z .kultivačních médií /Hanks, Earle„ MEM/ s antib:iotiky. 

Nelze-.H vyšetření provést okamžitě, je .vhodnější skladovat 

orgány v médiu maximálně do 3 dnů · při teplotě 4 °c, než j~j 
zmrazit v mrazničkové teplotě·při -15 °c. Další skladování 

vyžaduje teplotu -60 až -70 °c. Přeprava odebraných vzorků 
v 50. % glycerinu, jak bylo dříve doporučováno, není vhodná, 

z diferenciálně diagnostického hlediska znemožňuje případný 

záchyt jiný~h virů. 

K izolaci viru IPN jsou nejvhodnější ledviny, slezina 

a případně pylori.cké výběžky s pankreatem, v indikovaných 

případech i jikry anebo,mlíčí. U plůdku do velikosti 5 cm 

~_ze k virologickému vyšetření použít celé tělo bez hlavy . 

a ocasu. 

Z odebraných orgánů/případně částí těla se ve třecích 

.miskách připraví desetiprocentní suspenze v některém z kulti

vačních médií /Hanks, Earle, MEM/ bez séra, do kterého 

se přidá nejméně 5x více antibiotik /500 m.j. penicilínu 
-1 ' _a 500 č1g.ml streptomycínu/. Orgánová suspenze se ponechá 

po dobu 4 - 6.h v lednici při·teplotě 4 °c a poté se odstře
dí při 3 000 ot.min-1 . Takto získaná tekutina se použije 

k infekci bun~čných kultur. 

6.2 Buněčné kuZtuPy, jejich kuZtivace a infekce: 

K virologickému vyšetření 
1
lososovi tých ryb lze vhodně 

využít-linie buněčných kultur RTG-2 /linie z varlat pstruha 
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duh~vého/, PG /:J,inie z gonád ' štiky/„CHSE /linie, z embryonál~ 

• · ních buněk lososa/ a•BF 2 /linie z ryby slunečnice/, ~řípadně 
další'. 

Pro správný rust buněk je velmi důležitá teplota .kulti- : 

vace. · Nejvhodnější je rozmezí ·mezi 16. - 20. 0 c, přičemž 
rostoucÍbuňky je vhodné kultivovat při horní hranici, n'a- : 

rostlé a infikované kultury při dolní hranici. 

Narostlé buněčn~ kultury, ne starší než ·3 4 dny, 

se infikují orgánovou suspenzí v původním ředění 1 i"· 10 

a v případě použití suspenze z celých . těl plůdku i v .. ře
děni l : lóO, abychom snížili. nebezpečí · kontaminace; ·· · 

Buňky ve zkumavkách se ·· denně po dobÚ 5 - 6 dml prohlí

žení pod mikroskópem s i::Hem zjistit případný cytopatický 

efekt. Pokud se objeví cytopatický efekt již .v prirnoizolaci, 

je .vhodné provést další pasáž,". aby se vyloučil případný . cy,-· 

totóxický efekt orgánové su;;penze •· „ 

V případě, že se v 1. pasáži cytopatický . efekt ·ne-:- . 

objeví, · provedou se další 2 slepé pasáže, než je vzorek .. „ 

prohlášen za negativní. /Jedna pasáž je sledována po 'dobu , 
lo dnů./ 

6.3 KokuZtivaae : bu~ik: 

Metoda kokultivace umožňuje zvýšenou c.itlivostí prilkaz 

viru nejen u plůdku, ale i u starších kusů bez klÍni~kých 
příznaků onemocnění, které moh~u · dlouhodobě vylučovat · v~rus. 

Její princip spočívá v současné .kultivaci vnímavých rybích, 

buněčných linií s buňkami uvolněnými tryp~inací . z parenchy-

1 matózních orgánů. Umožní se tím snazší přestup : :'iru ,z ·:buněk · 

hostitele dobUněk tkáňové kultury a prakticky ·se odstraní 

nebezpečí . neutralizace sledovaného viru případnými proti~ 

látkami. 

6.4 Identifikaae viru IPN: 

í , Po objevení se cytopatického efektu lze přovést ' první 

orientační vyšetření ' v elektronovém mikrosk'opu /vÚ .•kap. 

- - 6.4.3/. Jeho výsledek . poskytne předběžnou identifikaci 
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mor.fologickým určením virové skupiny. Přesná. identifikace 

vi:rových ·izolátil se pr~vede křížově virusneutralizačním 
.testem nebo .imÚhofluorescencí /viz kap. 6.4.1/ pomocí spe- . 

cifi~dch antisér, . připravených proti referenčnímkmenilm. 
Tato séra lze využít i při identifikaci v imunoelektronové 
mikroskopii. 

6 . 4 ; 1 Im_uno fl uores cenčn t vyše tře n{: 

Přímou i nepřímou imu~ofluorescenční metodu lze využít 
jednak k identifikaci virových izolátil, jednak k pÚmému . 
průkazu vi_rU IPN v řezeéh ~ orgánů vyšetřovaných ryb ! tedy 

k .diagno'.'tice _onemocněn:í. 

a/ Identifikace viru 

lmunofluorescenční : vyšetření . k identifikaci nově izo- 

lovaných. viril se provádí na sklíčkách .s mirostlými a infi- ' 
· kovanými bun«gnými kulturami. Preparáty se prohlížejí ve 

fluorescenčním mikroskopu a přítomnost viru . ~PN . se projeví 

jasnou _ žlutozelenou fluorescencí v cytoplasmě . vyšetřovaných . 

buněk. 

b/. přímý ·prilkaz viru v orgánech 

'.K prilkazu viru př.úno v orgánech se vzorky fixují ve 
. . 

vychlazeném acetonu. Plildek do veli~osti 3 cm se po usmrce-

~í vpichem do hlavy fixuje celý, u . většího plildku se .. před -· 
'fixací ustřihne hlava a kaudálnÍ část t:,ěla. z větších kusil 

se odebfrají jednot~ivé orgány, a to žábry, : pylorické . pří'."" . \ 

věsky s pankreatem, žaludek a - střeva, přední a zadní led-. ... ·. ~ 

viny. Od doby odběru do doby fixace nesmí uplynout více ' · 
než S min. 

U nemocného plildku se virus v akutních případech pro

kazuje hlavně v epiteliálních buňkách střevního traktu, . . 
·U Pd1_2 p~k v cytoplasmě epiteliálních buněk primárních 
ledvinných tubulů a v cytoplasmě epiteliáln.ích buněk :acinil 

pankreátu. 

Specifitu fluorescence je nutno prověřovat souběžným 

kontrolním vyšE'.třenímpoužitých ingrediencí. 
I '' 

\ -'_ 
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6.4.2 EnzymoimunoLogiaká /ELISA/ metoda diagnostiky IPN: 

'Tento'di~gnostický postup je založen na průka~u viru 

IPN v homog.enizátech ryb nebo· jejic.h orgánů pomocí imuno

erizymatické reakce. Provede~í- ELISA metody nevyž~duje ste~ 
rilní podmínky a je možné v běžné sérologické laboratoři. 

K vyšetření lze použít orgánovou suspenzi používanou ,_· 

k infekci buněčných kultur /viz kap •. 6.1/ nebo si připrav.it 

homogenizáty pouze v 5 - 10 objemech pufrovaného fyziolo

gického roztoku bez nároků na sterilitu. Je-vhodné homo
genizát před'použitím zmrazit a po rozmražení zcentrifu

govat. K vyšetření se používá supernatant. 

6.4.3 ELektronová mikroskopie: 

PrÓ elektronově mikroskopidký průkaz a identifikaci 

·virových . izolátů na buněčných kulturách lze využít metod . , 

negativního.barvení, imunoelektronové mikroskÓpie a ultra

tenkých řezů. 

6.5 Prukaz viru IPN v zevn-Cm prostředí: 

Virus IPN lze v bahně zemních rybníčků a kalu z odchov

ných zařízení 'izolovat pomocí 'srážení bio.logicky aktivních 

látek síranem hlinitým a následnou infekcí vnímavých bu

něčných kultur. 

Na stejném principu lze izolovat virus i z vody; od

pada;i í však první \ikony spojené s resuspendovánirn kalti či 

bahna a siožitým odstraňováním nečistot. Ktoinu, aby tuto 

metodu ifylo možno použít v praxi, ~bývá ještě stanovit 

hraniční ředění viru, při kterém je jej možno ještě při' 

izolaci zachytit. 

7, Stanoven{ diagnózy a diferenaiáLn-C diagnostika: 

Diagnóza se stanoví na základě klinického, patologické

ho, epizootologického a virologického vyšetření zhodnocením 

výše popsaných příznaků a nálezů, při současném vyloučení 

jiných příčin. 

\ 
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Chovy lososovitých ryb se po vyšetření rozdělí do 3 

,skupin: 
1. chovy prosté IPN, 

2. chovy virologicky pozitivní, ale bez klinických příznaků 

onemocnění; 

3. chovy s výskytem IPN. 

Aby mohl být chov uznán jako prostý IPN; musí btt 
každý rok provedeno virologické vyšetření. s negativním 

_výsledkem. 
/ 

Ch~v virologicky pozitivní, ale bez příznaků onemocně

ní, je takový, kde je virologické vyšetření jiker nebo ryb 
pozitivní, ale nedochází ke zt~átám. úroveň denních ztrát 
.nesmí překročit 1 _promile a všechny případné ztráty vyšší 

musí být odborně posouzeny a zjištěna jejich příčina,. 
V chovu s výskytem IPN se vyskytují klinické projevy 

onemocnění potvrzené virologicky. 

Z difer~nciálně diagnostického hlediska je nutno pro

vést nás~edující vyšetření a ~yloučit další možné příčiny 
onemocnění, které mohou"postihovat ryby mladších věkových 

kategorií a projevovat se zvýšenými ztrá~ami. 

'1. 1 'Hydroahemiaké příčiny: 

Při intenzívním odchovu na žlabech s hustší obsádkou 

a při .vyšší teplotě nutno vyšetřit koncentraci kyslíku 
ve vodě /nemá poklesnout pod 80 % nasycení/, pH vody 
a koncentraci nedisociovaného amoniaku /hodnoty nemají_ 
překročit o,oÚs mg.1~1 u Pd0_1/. V případě„ potřeby za

jistíme vyšetření dalších hydrochemických ukazatelů uží„ 

vaných v chovu ryb. 

, '1. 2 Otravy': 

Při náhlém uhynutí většího množství obsádky nutno za

jistit toxikologické vyšetření napájecí vody. 

•.\ 
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7.3 Alimentárni příčiny a intoxikaae: 

Nezávadnost krmiva je jedním z hlavních předpokladů 

úspěšného odchovu pllidku, prot~ jeho pOsouzení věnujeme 
-· pozornost již před začátkem rozkrmování .i při kaž

0

dém. zvý

šeném hynutí. V indÍkovaných přípaáech z~ji;tíme rozbor 

používaného krmiva, zejména se zaměřením na číslo kyse

losti tuku, peroxidové a 2-thiobarbittirové C:íslo; kyse-. - .... ~ . 
lost vodního výluhu, obsah amoniaku, případně další vy-: ' . . . /, . 
šetření /bak,teriologické, o~)Sah NaCl aj./. ~roto že _ nervo-
vé příznaky onemocnění jsou pozorovány i u některých avi

ta~inóz, bereme při hodnocení ztrát v úvahu _i tuto' lllož:nost 

a zajistíme příslušné vyšetření. V každém případě je však 

' n~tno při zvýš~ném úhynu vyšetřit krmivo na aflat~xin, ' 

ke kterému je pstruh značně citlivý~· 

7.4 Parazitárnt onemoaněni: 

Mikroskopickým vyšetřením seškrabu kůže a žaber- je . 

nutno vylouči't , inva~i Ichthyobodo. necator, který se můž~ " 
silně ' pomnožit zejména ve ' zhuštěných ob!iádkách u plůdku -

oslabeného jinými faktory /nižší ptt~- ne~hodná ·;,;ýživa apod·.;. 

Silné invaze Hexamita salmonis spÓjené s poruchami 
- . 

plování, nechutenstvím a změnami žaludku a střev· jsou 
rovněž. podmíilěny faktory . oslabujícími pl\'idek. ,. Dlagn°ózu · · 

stanovíme mikroskopickým vyšetřením obsahu zadn:Í části 
střeva . a žlučovéhoměchýře. 

přf výskytu nekoordi~ovaného, manéžovitého : kroužení _--

je nutné . vyloučit i myxosomózu lososovitých /původce Myxo

spma . cerebralis; dle nejno'(_ějších poznatků je původce - 1 

označován Myxobolus c:erebraÚs/. P_ři akutním stadiu cho:

roby nelze vegetativní stadia v nativních preparátech 

prokázat; je nutné histOlogické vyšetření. V pozdějším . 

stadiu /asi 3 měsíce po . invazi/ lze mikroskopicky . při 

'--
/ '-

zvětšení asi 450krát zjistit spóry _v roz_drcené chru- , . 
'. ' j .. :· ;· . • ,' ••• · -~ • i 

pavčité a kostní tkáni plůdku. Konečnou diag~ózu je však 
' . 

nutno stanovit laborato_rním v_yšetřením při _použití některé 

z metod urnožňuj_ ících_ koncentraci spór ·z vyšetřovaných tkání. 
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~5 BakteridLnť onemoan~n~: , 

Zejména nutno vyloučit myxobakteriózu · žaber~ Provede-
, . : - ' . . . - . .- ·' 

me orientační mikroskopiC:ké vyšetření nativních preparáti\ 
ze ž~berních Ústki\ /při velké~ zvětšení/ na< přítomn~st' , 
flexibakterií; nález typicky pilířovitě uspořáda1.f.::h hr 

' ~ . . . .s , . •. 
činek, které mají specifický klouzavý pohyb. /Upozornění: 

při lJOškoz~ní žaber . ri\znýllli vlivy mdže dojít k přemnožení 
i jiných drulii\ p0dmíněně patogenních bakterií běžně pří
tomných ve vodě, které mají rovněž . tvar tyčinek a ve větši
ně .pÚpadll jsou pohyblivé. Barvení . dle GrÍima není spol~hli.;. 
vým 7ozlišovacím kritériem - všechny ty~inkoviťé vodní , 
bakte~ie jsou Gr-:/. Spolehlivá diagňóza flexibakterÍí .je 

jed~n~ m.ožná při k'l?-~tivaci . na živné pi\dy /Cytóphaga agar/ 
s ' následnou typizací zachycených kmenll /odlišení od · sapro
fytických myxobakte;ií/. ,KlinÚ:ké příznaky se projevují . 
zejména nechutenstvím, plaváním u hladiny a při.znaky du-' .· ., . ' .·. , -
šení~ . Skřele bývají často · široce rozevřené. 

7 , 6 Virov,d onemoan~n-C: 

z virových onemo~nění je nutno vyloučit virovou.he-
/. moragickou ·. septikemii -/VHS/, která postihuje ri\zné věko

vé k.ať~go~ie pstruha d~hového a sivena amerického /expe'
rimentálně lze infikovat i pstr.uha obecnéhoÍ ; Pdvodci.em . 

' je virus zařazený do skupiny rabdovird. Od pdvodce' IPN ' 
se ·11Ší morfologicky a sérologicky; ' množí se .i. v buněč:.. 
'ných kulturách FHM, Patologické změny u postižených ryb 
' jsou ~~harakterÚovány drobnými krváceninami naserózách . 

i na povrchu tělk „ PH akutní~ prdběhu u mlad.ších ryb je 
' řada kliiiických/ a patologických pÚz~akd obdobná . jako 

, . . . · . . I . • 
u IPN. Při protrahovaném onemocnění lze zjist~t zduření 
ledvin, exophtalmus a anémii žabe:c, Rozhodující .pro 

1

diagnc9zu je výslec].ek vir~logického vyšetření. 
. - - ~ . ~ . . ' ) . . 

. z dal~ích v,irových onemocnění ,připadá .v úvahu' infekční 

hemopoetick~' nekróza, která postihuje pstruhá •duhového ·, ii·· 
další' lososovité ryby chova~é v Se~erní Americe. · Toto one~ . ' . ' " . , . . ' ' ·_ , .,. ·. 
mocněrif nebylo .doposÚd ve střední Evropě zjištěno, ·Pi\vodcem 

" ' 

· I 
' 

I . ; . ~ 
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je, virus ze skupiny rabdovi~u, který se liší od VHS přede
vš~ sérologicky, mo~fologické'rozdíly viru nejsou při běž- . 

. , r 
·· -; ,., -

ném·, vyšetření . postřehnut:elné. Klinické příznaky mohou být . ; , 

, obdobné jako u .,IPN a VHS, pa~ologi~ké změny postihují zejm<?-
na krvetvornou ·.tkáň ledvin.' . 

8. Léčba IPN: 
\-... ..... . . 

Zaručeně ďčinná léčebná metoda u infekční nekrozy pan-

.kreatu není ve sv~tě známa. v literatuře jsou sice ddaje 
o zábraně množení viru IPN v buněčných kul tur'ách po · apli~ 

kacidihydroxyp:c'opyl adeninu /S-DHPA/ a je zvažovánavhód
nost jeho použití v rybích sádkách, ' v praxi vš'ak ri'eb~l zrní-

' . 
něný antiviróvý ďčinek zatím potvrzen. Další literární prá·· 
meny uvádějí použití polyv~nylpyrolidon jó~Ú pro , prevenci 
IPN v. době zvýšeného · nebezpečí onemocnění, a to_'...v dávce 

1, 6 - 1, 9 g na 1 kg živé hmotnosti ryb denně po dobu 15 . 
dní; metoda se však v širším praktickém využití zatím 
neuplatni la. .. 

9. Prevence: 
I 

Základem ďspěšné prevence je dodržování všech proti- . 
náka~ových Ópátření již ve zdravých chovech .-, K převozu a 

nákupu ryb musí být vystaveno veterinární osvědčení o zdra
votriím stavu ryb, zvláště pák že· pocházejí z próstředí 

prostého infekčních chc:>rob. 
Největší nebe~p~čí představuje zavlečení nákazy riá- · · 

vozem cizích 'ryb neznámého.puvodu, zdánlivě bez kÚnických ' 
I ,. 

pr.oje'w · onemocně.ní. Proto jakék~liv převážené a nakupované 

ryby musí být umístěny po dobu jednoho roku do . kar~ntén
ních nádrží. v této době . je nutnovšest:c;anně ' sledovélt . jé

jich zdravotní stav: ď . 

Z Ilrotinákazového hlediska je nejvhodnější uzaviený' .

obrat hejna, případně podle provozních podmínek turnusový · 
zpusob (;hovu~ Při výběru remontních a generačriích ryb musí 

~hovátelévzhledem k virono~ičství · vycházet pouze . z pro
šetřených, nákazy prostých chovu. Je třeba: brát v ďvahu;ď 

/ 
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že ryby, které onemocněly v raném věku a nákazu př~žily' 

nebo ,se S " infekci"setka~y až V 'dospělém věku, moho~ , být 
nosiči ·viru po celý dalš.í ', život, 'což z nákazového hle-. ... ' \ ' ,' . 
diska hraje velmi významnou roli. Vzhledem k tomu, ,že ,vi-
rorio ,siči '· vylučuj{ virus výkaly á daÚ.ími exkrementy, je· , 

nutno'chovat.remontn.í • a'gerieračn.í ryby odděleně od dalš.í

·ho provozu tak:, aby _nemohly přijít do styku· s vodou vy- . 
tékaj.íc.í ze žlabů nebo nádd.í, v~ které mohou být infi

kované ryby.Kde. to vyžadu~e situace, zř.íd.í příslušné 

OVZ na zdroji vody pro tento chov veterinární ochranné 
~ ' .. ' ' ~ 

pásmo, aby by;a ' záruka, že ryby vysazované do těchto vod 
nebudou zdrojem nákazy. \. 

" Jedn.ím z rozhoduj.íc.ích faktorů v ochraně zdrav.! ryb ' 
je kvalita a nezávadnosť vody. Pokud má závod vlastní 1.í;.;, 

'.· heň, ,je · nezbytné, pro ni zajistit oddělený zdroj pramenité 
/ ' ' 

\~' vody ';bez . ryb/. Bylo prokázáno I že právě spÓlečný zdroj 

v~dy /s .'př.ítomnost.í vironosičd/ pro·l.íheň i c:idchovnu byl 
příčinou on'emocněn.í plůdku. Kvalita vody bývá ovlivněna 
~eje~ jej.ím.zdroje~, okoln.ím průmyslem, zemědělstvím apod., 
ale' L~hustotou . obsádky. Proto je bezpodmínečně nutné do- · 

<i~žovat projektovanou kapacitu objektů. 
Dál,e je nutno . chránit ryby před zbyt~čnými zátěžový

mi vlivy ,.. ~tresy. ,protože onemocnění .IPN , vel.mi. často za,-_ 
čÍná přirozkrmován.í plůd~u, je nutno jej provádět po
stupně a ' uváženě a ke Ja:men.í použit jen _kvalitní a. zdr_a
votně nezávadná '. krmiva. _Při přesunu plůdku je tř,eba šetr

né zacházení a přepravu zkrátit pokud možn~ na minimum. 
' . ' . ·, ·, . ' ' ~ 

Likvidaci uhynulých , ryb provádět buato v kafilerii 
. nebo y _případě menšího mno_žství zakopáním. Jáma_ mu,sí být 
··dostatečně 'hluboká i vzdálená od objektů. Dno jámy se vy

sype nejdříye páleným nebo chlorovým vápnem, ?oté. ,se do. 
~í uloží uhynulé ryby, které se opět posypou stejným de
zinfekčn.ím prostředkem, jáma se zasype hlíno~, která se 
důkladně udusá. Nemocné nebo uhynulé ryby nelze zkrmovat 

starším ročníkÍlin /virus IPN není ničen ani při pH ' 3,0/, . ' 
kte'ré se mohou ' stát vironosiči, aniž klinicky · onemocní. 

„,,,, ·. 

'/ 
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10. Dezinfekce: 

, v hospodářství, se ·provádí jednak prdběžná dezinfekce 
/po ukončení ' turnusu a vyskladnění obsádky/, jejímž /cílem 

je hl~vně ochrana obsádek před choroboplodnými mikroorga- , 
nis~y, jed?ak ohnisková dezinfekce, určená k ničení /de-: , . 
vitalizaci/ pdvodců chorob ryb při likvidaci: ohniska. ná

kazy. 
Vzhledem k vysoké odolnosti viru IPN _k · zevnímu pro-: 

středí /viz kap. 3/ i mnohým dezinfekčním prostředkWÍI je 
nutný jejich, pečlivý výběr. S ohledem na citlivost viru 

k alkalickému prostředí je vysoce účinný 2 % lou~ 1 sodný. 
Stejně účinný je i 3 - 5 % formaldehyd., Použív~ se jich 
především na deZinfékci rybolovných prostředků, odchovných • 
nádrží, krmítek pro pstruží plůdek apod. Pro tyto účelÝ je 

• - l ' 
vhodné i chlorové vápno v dá~ce 400 mg.1- yódy s 12hodi-
novým působením„ Pro zemní sádky se doporučuje chlorové 

nebo pálené vápno, příp. dusíkaté vápno v běžně používa-. 

nych dávkách. 

Upo·z orněn-C: 

Použití louhu sodného k dezinfekci je podmíněno možnO'
stí jeho neutralizace před vypuštěním dezinfekčního roztoku . 

z nádrží do vodního toku vzhledem k nebezpečí poškození 
volně žijících ryb! Rovněž pri použití forrnaldehydu ' a 
chlorového vápna je zprÓtočnění sádky možno provést až · 

po detoxikaci ~ dezinfekčn:ích roztoků. 
~ , , I 

K\ dezinfekci jiker je z dostupných p~ostředků nej- · 
. vhodnější Jodonal, který se používá v dávce 2,85 - '5,7 
_ml.1-l vody po dobu 7 - 15 min, Množství dezi~fekčního 
roztoku má být objemově lOkrát více než jiker. Jódonal · . 

. je vysoce účinný i na dezinfekci nářadí apod., ale vzhle

dem k jeho vyšší ceně se, jej pro tyto účely n~použí~á. , 

11. Opat~en-C p~i zJiltln' IPN: ' 
. " 

IPN je nákazou zvířat a proto se při jejím zjištění postupu)e 

podle veterinárních předpisů. Jde pl-edevší!'I o zá~az přes_unů 

všech ryb a jiker z postiženého chovu a do něho. Tržní ryby 
mohou být přesunovány pouze ke zpracování. V chovu se pravá-

- ' 

\ 

. I 
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dí soustavná ohnisková dezinfekce. K likvidac1ri'ákazy .;;ypr~- . 
' covává chovate:J:. . spolu s . veter.~nární službou ozdravovací plán~ 

Chov mUe být . proh;ášen za zdravý po provedení závěrečné · 

dezinfekce .a jestliže .v pozorovací době. 2 rokll ·nedošlo k'· výsky
t4 onemocnění. 

..; .. ~. , .. , J ·, ·1; 

'• .~ ' .. .., 

., ··,,· 

- . . ~ . -

1. , • • 

i ._„ 

. ·i 

-· .. · ·, : ·,;,·· 
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