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|htioftirioza

* Ectoparazitoza a pestilor de apa dulce caracterizata prin
aparitia pe tegument si branhii a unor mici noduli albiciosi,
de unde si denumirea de ,,boala petelor albe”. Agentul
cauzal al bolii este protozoarul Ichthyophthirius multiffilis
ce paraziteazd pe tegument, Tnotatoare, branhii, ochi, la
diverse specii de pesti: crap, caras argintiu, lin, saldu,
pastrav.

*  Epidemiologie. Susceptibile sunt toate grupele de varsta,
dar efectele patogene cele mai puternice sunt cunoscute la
varstele tinere. Principala sursa a invaziei o constituie pestii
bolnavi. Secundar parazitul poate fi vehiculat cu apa de
alimentare, sau cu speciile de pesti depreciate economic —
focarul natural. Frecvent boala apare primavara — vara,
dureaza 1-3 saptamani.

« Tablou clinic. Pestii puternic infestati prezinta noduli
albiciosi si o cantitate mare de mucus pe corp, branhii
anemice cu focare de necroza, pierd mobilitatea, refuza
hrana, Tnoata la suprafata apei sau grupat langa maluri si nu
reactioneaza la stimulii externi.




* Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza tabloului clinic s1 anume a
prezentel pe corp a nodulilor albiciosi, s1 in rezultatul depistarii parazitilor in
materialul patologic colectat de pe piele, inotatoare, branhii.

» Profilaxie s1 tratament. Masurile profilactice presupun respectarea riguroasa a
masurilor sanitar-veterinare, efectuareca complexului de masuri ameliorative,
optime de crestere si intretinere. In cazul aparitiei bolii sunt intreprinse masuri
menite sa distrugd formele intermediare ale parazitului care constau in: bai cu
solutie verde de malachit in amestec cu formalina (4g verde de malachit/11
formalind — 25 ml din aceastd solutie/m?> apd), albastru de metilen 0,1-0,9 mg/l
direct in bazinul acvatic.



Dactilogiroza

« Boala cu evolutie acuta a pestilor, provocata de viermi monogenetici din genul
Dactylogyrus. Cel mai mare pericol pentru pesti il prezintd speciile
Dactylogyrus vastator, D. extensus si D. anchoratus. Reprezentantii acestui
gen se fixeaza de epiteliul lamelelor branhiale la diverse specii de pesti..

«  Epidemiologie. Susceptibili sunt pestii dulcicoli din diverse categorii de varsta,
dar boala evolueaza cel mai grav la tineretul piscicol. Intensivitatea invaziei in
dactilogirozd scade odatd cu varsta gazdei. Boala de regula apare vara, in
perioada lunilor iunie-iulie. Extensivitatea si intensivitatea cresc treptat,
atingand maximul la mijlocul verii. Sursa invaziei o constituie pestii bolnavi si
pestii parazitati asimptomatici.

« Tablou clinic. Pestii parazitati sunt agitati, Tnoatd la suprafata apei sau se
aglomereaza in zona de alimentare cu api. In cavitatea branhiald se ; . ¢
acumuleaza o cantitate mare de mucus, iar pe lamelele branhiale apar | 4
hemoragii in zona fixarii helmintilor. Parazitii se fixeaza de epiteliul lamelelor
branhiale cu ajutorul opisthaptorului, cauzand leziuni mecanice si hemoragii la
locul fixarii. Zonele lezate constituie porti de infectie pentru alti germeni L
patogeni care cauzeazd infectia secundara, intensificind astfel procesul de
necrotizare a branhiilor. 1




Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza datelor clinice, epidemiologice, s1 a
microscopiel lamelelor branhiale si a mucusului din cavitatea branhiala sau de pe
tegument. De la pestii parazitati se desprind arcurile branhiale, se colecteaza
portiuni din tesutul branhial care se examineaza prin metoda compresorie la
microscop. Parazitii se examineaza asupra dimensiunii, numarului lor, forma
organului de fixare, prezenta petelor oculare.

Profilaxie s1 tratament:

Bai cu hidroxid de amoniu cu o concentratie de 0,2% cu durata expunerii in
dependenta de temperatura apei (la temperatura 7-18 °C durata expunerii 1min.,
18 -25°C-0,5 min.);

Bai cu solutie de clorura de sodiu cu concentratia 5% pe o durata de 5 min;

Pe canalele de scurgere sunt instalate plase sau filtre din nisip s1 prundis pentru a
preveni patrundere pestilor infestati. Helesteiele sunt umplute cu apa cu 10-12 zile
inainte de popularea helesteielor cu peste pentru a combate oncomiracizii care au
iernat s1 eclozat din ou. Pentru sporirea rezistentei pestilor acestia sunt asigurati cu
o baza furajera solida. Deasemenea este evitata cresterea concomitenta a pestilor
din diferite categorii de varsta.



D|plostomoza

Maladie invaziva produsda de stadiul larvar al

trematodului Diplostomum din familia °

Diplostomidae (D. spathaceum, D. megri, D. baeri,
D. indistinctum etc). Parazititii se localizeaza in

globul ocular, rezultatul actiunii patogene a acestora -

fiind opacifierea cristalinului.

Epidemiologie. Diplostomoza are o larga raspandire |

geografica, susceptibile fiind peste 100 specii de
pesti: crap, platica, babusca, biban, saldu, mihalt,
stiuca, pastrdv, caras, cosas, sanger etc.
Dlplostomoza decurge acut si cronic.

1. Forma acuta este inregistratda la tineretul
piscicol. La acestia apar semne ale afectarii
centrilor nervosi, ce apar in rezultatul migratiei
cercarilor. Cercarn patrunzand prin tegument,
cauzeaza leziuni cutanate; hemoragii
punctiforme. Pestii infestati sunt apatici, inoata
haotic. Pestii mor in cazul unei infestari cu 85-
100 cercari.

2. Forma cronica este caracteristica pestilor de

varste mai mari, cat si puietului la o slaba
intensitate a invaziei. Metacercarii parazitand in
cristalin provoaca pierderea partialda a vederii.
tele se hraneste mai greu, slabeste. Greutatea
stat este mai mica comparatlv cu cea
estele bolnav inoata mai

a pestelul
des la suprafata
capturat de catre pasarile ihtiofage.
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Diagnostic. Opacifierea cristalinulur s1 exoftalmia sunt
simptomele caracteristice diplostomozel. Diagnosticul este
stabilit in baza cercetarii microscopice a cristalinului.
Cristalinul este extras din corpul sticlos, este strivit intre
lama s1 lamela s1 se examineaza la microscop.

Profilaxie si tratament. Tratament medicamentos nu este
claborat. Profilaxia bolii consta in lupta contra gazdelor
intermediare — molustele acvatice. Pentru aceasta helesteiele
sunt vidate s1 prelucrate cu substante moluscocide.
Deasemenea sunt intreprinse masurlt pentru prevenirea
formarn in preajma bazinelor acvatice a coloniilor de pasari.




Postodiplostomoza

Boala invaziva ce se manifesta prin aparitia pe tegumentul pestilor a unor
pete negre de diferite dimensiuni, produsa de trematodul
Posthodiplostomum cuticola din familia Diplostomidae.

Epidemiologie. Infestarea pestilor are loc in perioada de primadvara — vara.
Susceptibile la P. cuticola sunt peste 60 de specii de pesti: crap, platica,
babusca, cosas, sanger, novac, rosioara, sabitd, tarancad, biban, ocheana,
clean european, scobar comun. Primele simptome ale bolii sunt petele
negre care apar deja la puietul de 10-12 zile. In unele cazuri extensivitatea
poate ajunge la 85-100% iar intensivitatea 150-250 de exemplare. Sursele :
de invazie le constituie pestii infestati, molustele si pasarile ihtiofage care S
infesteazd bazinele acvatice cu masele fecale. : e '

Tablou clinic. La pesti in locul parazitirii metacercarilor apar hemoragii
punctiforme, pete negre, care mai apoi se transforma in mici chisturi
inconjurate de pigment melanic. In cazul infestirilor masive coloana
vertebrald se deformeazd si isi pierde flexibilitatea, pestii rdman
nedezvoltati, predispusi spre a fi capturati de pasarile ihtiofage. Petele
negre apar in diferite regiuni ale corpului: pe inotatoare, branhii, peduncul
caudal, regiunea dorsala, laterald, cornee, mucoasa cavitatii bucale etc. : e N




Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza depistarii pe tegument a
chisturilor ce contin metacercari. Chisturile sunt examinate la microscop.
Cu ajutorul pensei s1 a bisturiului se extrag chisturile din piele, se deschid si
se extrag metacercaril. Metacercarii sunt examinati la microscop si1 se
identifica specia.

Profilaxie si tratament. Tratament medicamentos nu este elaborat. Intruct
dezvoltarea parazitului decurge cu participarea molustelor acvatice, este
posibila prevenirea bolii prin nimicirea sau reducerea numarului de moluste
acvatice din baniele acvatice. Pentru aceasta bazinele acvatice sunt vidate si
prelucrate cu var nestins, clorura de var 500kg/ha.



Cavioza

 Boala invaziva a crapului, cosasului, produsa de
cestoda Khawia sinensis din familia Caryophyllaidae.

 Epidemiologie. Susceptibile sunt toate grupele de
varstd mai ales tineretul care se imbolndveste in
perioada de primavara-varad. Extensivitatea si
intensivitatea cresc 1incepand cu iunie pand in
septembrie. Pestii infestati toamna, raman infestati pe
tot parcursul iernii. Extensivitatea invaziei poate atinge
80-100% 1ar intensivitatea — zeci si sute de helminti in
intestin. Pestii de varste mai mari sunt susceptibili, dar
extensivitatea si intensivitatea nu sunt atat de mari. In
unele cazuri pot avea loc mixtinvazii cu speciile de
cestode din genurile Caryophylaeus St
Botriochephalus. Gradul de infestare cu K. sinensis
este conditionat de conditile mediului extern. In apele
cu curs rapid, fund pietros sau nisipos, oligochetele
sunt intr-un numar mic, respectiv si gradul de infestare
este mai mic, spre deosebire de bazinele acvatice cu
apa statatoare, maloase, preferate de catre oligochete.

* Tablou clinic. Pestii bolnavi sunt slab activi, miscarea
__este lenta, pestii stau mai mult in zonele de suprafata,
Wl ..u_ bazinului acvatic. Pestii sunt slabiti, branhiile




Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza depistarii helmintilor in intestinul pestilor. Helmintii sunt
colectati s1 sunt examinati la microscop pentru a determina specia parazitului. Sunt luate in considerare
datele epizootologice si semnele clinice. Diagnosticul intra vitam este stabilit in baza examenului
coprologic. Din anus sunt colectate masele fecale care vor fi diluate cu apa si examinate intre lama si
lamela la microscop.

Profilaxie si tratament. Profilaxia caviozei consta in intreruperea contactului dintre gazda intermediara
s1 definitiva, cu scopul inadmiterii infestarii oligochetelor (gazdele intermediare), si diminuarea
numarului de gazde intermediare din bazinele acvatice nefavorabile. Combaterea oligochetelor este
realizatd prin vidarea si dezinfectia bazinelor acvatice cu clorurda de var (500kg/ha) primavara inainte
de popularea cu material piscicol, si toamna dupa capturarea pestelui. Este realizat un control strict al
transportirii pestilor, nepermitand popularea cu pesti din zone nefavorabile. In bazinele acvatice in
care este nregistratd o infestare masiva a crapului si nu este posibila efectuarea masurilor menite sa
reduca numarul de oligochete este recomandata popularea cu specii de pesti precum lin, caras, specii
care nu se infesteaza cu K. sinensis.



Botriocefaloza

* Boala invaziva produsa de cestodele Schyzocotyle acheilognathi, B.
opsariichthydis din familia Bothriocephalidae. Sunt susceptibile
speciile de pesti: crap, caras, platica, cosac, cosas, sanger, babusca,
vaduvita, mreana, somn etc, dar cel mai susceptibil este puietul de
crap, cosas, la care prevalenta infestarii cu acesti helminti poate
atinge 80-100%.

 Epidemiologie. Botriocefaloza este o maladie des intalnitd in
gospodariile piscicole. Acest fenomen este favorizat de transportul
necontrolat al pestilor, prezenta surselor de aprovizionare cu apa
comune etc. Intensivitatea invaziei puietului de 10-12 zile nu este
mare, dar odatd cu dezvoltarea acestora si consumul intens de
ciclopi intensivitatea si extensivitatea invaziei cresc Cel mai des
puietul se infesteazd in perioada iulie-august, cand in bazinele
acvatice se dezvolta intens zooplanctonul iar pestele se hraneste
intens. Toamna, cand in bazinele acvatice sunt putine copepode, iar
pestele trece la alimentarea cu combifuraj si vietuitoare bentonice,
intensivitatea invaziei scade. Cauza principald a bolii o constituie
pestii adulti care au rol de purtatori, sau cresterea concomitentda a
pestilor de diferite categorii de varsta. Infestarea mai poate avea loc
daca in bazinele indemne de boald nimeresc pesti infestati sau gazde
intermediare.

Tablou clinic. Boala evolueaza cronic. Pestii adulti sunt purtatori
: tomatlcl Pestii infestati au urmitoarele snnptome anemia
g mlscarl_ molatice, abdomenul retractat sau balonat

grup, in apropiere
mai mult.




* Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza datelor
epidemiologice, tabloului clinic s1 a examenului parazitologic.
Masele fecale vor f1 examinate 1la microscop pentru depistarea
oualor cestodelor.

» Profilaxie si tratament. In gospodairiile piscicole se desfisoari
un complex de masuri sanitar-veterinare menite sa combata s1 sa
previna patrunderea agentului cauzal, prin utilizarea preparatelor
antiparazitare.



Boala invaziva produsa de plerocercoizii helmintului Ligula
intestinalis din familia Ligulidae. L. intestinalis este o cestoda
ce paraziteaza in cavitatea abdominalda a pestilor si drept
rezultat provoaca atrofia organelor interne, infertilitate, uneori
ruperea peretelui intestinal care se finalizeaza cu moartea
pestelui.

Epidemiologie. Boala este inregistratd mai frecvent in
helesteie, limane, bazine de acumulare, mai rar rauri si lacuri.
Susceptibile sunt urmatoarele specii de pesti: platica,
babusca, tarancd, rosioara, caras, batca, oblet, clean, porcus,
mreanad, cosas, sanger, novac, fufa etc. Rareori plerocercoizii
pot fi depistati in cavitatea abdominala a crapului. Mai des
sunt infestati pestii cu varsta de 2-4 ani. Extensivitatea
invaziei la platica, babusca, rosioara, batcd poate ajunge la
40-60% cu o intensitate a invaziei de 3-7 exemplare. La pestii
din grupele de varstd mai mari extensivitatea si intensivitatea
sunt mai mici. Extensivitatea invaziei la porcusor, fufa, oblet
ajunge la 100%.

Tablou clinic. Pestii infestati se aduna in zonele cu apa mica
a bazinului acvatic, in zonele de coasta, unde le este mai usor
sa se hraneasca. Pestii bolnavi inoata lent, in pozitii anormale,
fiind predispusi spre capturare de catre pasdrile ihtiofage.
Pestele este slabit, are abdomenul balonat si dur. Moartea
pestilor survine ca urmare a traumarii si penetrarii peretelui
abdominal de catre plerocercoizi.

Liguloza
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* Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza examenulul
parazitologic s1 a 1dentificarii in cavitatea abdominala a
plerocercoizilor.

 Profilaxie si1 tratament. Tratament medicamentos nu este elaborat.
Pentru combaterea ligulozei se efectueaza un complex de masuri
bazate pe particularitatile biologice ale parazitului printre care:
sperierea pasarilor, combaterea gazdelor intermediare —
crustaceele acvatice prin vidarea si1 dezinfectia cu var nestins a
bazinelor acvatice



LERNEOZA

Boala invaziva produsa de copepodele parazite din familia
Lernaeidae care paraziteaza pe tegument la diverse specii de
pesti: Lernaea cyprinacea — la caras, crap, platica; Lernaea
ctenopharyngodonis — la cosas, sanger, novac; Lernaea esocina —
stiucd, mihalt, lin etc.

Epidemiologie. Sunt susceptibile speciile: crap, caras, scoicar,
mai rar sangerul si novacul. Intensivitatea invaziei la aceste
specii poate ajunge: caras (II -1-17 ex.), crap (8-12 ex.). Gazdele
rezervor sunt carasul, obletul, fufa si alte specii de pesti
depreciate economic.

Tablou clinic. Parazitind pe tegumentul pestelui parazitul
patrunde cu ajutorul proceselor cefalice prin tegument pana in

tesutul muscular. La locul fixarii parazitului se formeaza un ulcer AU Tenal e ed 9 Teh)
adanc. Marginile ulcerului au o culoare rosie aprinsd, uneori B e
cenusie, si sunt bine delimitate de tesutul sandtos. Procesul / ¢
patologic se poate agrava prin actiunea microflorei patogene; Cyclopoid female penetrates, becomes e
ulcerul se mareste in dimensiuni, marginile devin neregulate. ‘;m el femete a"dimfffs_efgi_ Y
Procesul inflamator se extinde asupra straturilor superioare si Sochaiudliiheed L ANCHORWOQ. Y,
tesutului muscular. ml{ _URECE ‘ A
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« Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza examenului parazitologic si a
depistarii parazitului pe tegumentul gazdei.

« Profilaxie s1 tratament. Pulverizarea pe suprafata apei a insecticidului
clorofos (carbofos) sau analogii lor: concentratia 0,5 mg/l, 3—4 ori cu
interval de 1-2 saptamani (la t° pana la 20°C); 3—4 ori in fiecare saptamana
(I1a t° peste 20°C). Bai cu Actomar-B100 (50—-100 ml/m3, expozitia 1-2 ore).



Arguloza

* Boala invaziva produsa de crustaceele parazite din ordinul
Branchiura ce paraziteaza la diferite specii de pesti: Argulus
foliaceus — pestii din familia Cyprinidae, 4. coregoni — pestii |
din subfamiliile Salmoninae s1 Thymalinae, A. japonicus —
crap.

* Epidemiologie. Parazitii, termofili, paraziteaza pe tegumentul
pestilor diferitor categorii de varsta, cel mai sensibil fiind
puietul de o vara (crap, pastrav, sanger, scoicar, salau, platica).
Drept gazde rezervor servesc speciile de pesti depreciate
economic: caras, ghidrin, ghibort comun. Extensivitatea
invaziel maxima in arguloza se inregistreaza vara, in perioada
iulie-august, iar toamna extensivitatea invaziei scade. Iarna
parazitii ierneaza pe tegumentul gazdelor, iar primavara devin
sursa de invazie.

* Tablou clinic. Atasandu-se de corpul pestilor, parazitii
penetreazd tegumentul si sug sange. In locurile de atasare a
parazitilor, apar tumefactii, hemoragii, zonele afectate sunt
inrosite. Parazitii traumeazd tegumentul provocand rani si
ulcere mici, care mai apoi suferd procese de necroza. Branhiile

sunt anemice. Secretul glandei otravitoare a crustaceului, care

atrunde in rana prin trompa, provoaca toxicoza.
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Diagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza tabloului clinic si a depistarii pe
tegument a parazitilor vizibili cu ochiul liber.

Profilaxie si tratament. In scopul deparazitarii pestilor helesteele nefavorabile sunt
prelucrate cu clorofos creand o concentratie de 100mg/l, sau amendate cu var
nestins (100—150 kg/ha), de 2 ori cu un interval de 2 saptamani. Pot fi intreprinse
bai cu permanganat de potasiu cu o concentratie de 0,001% timp de 30 min., 0,5% -
8 min., sau bai cu lizol in concentratie de 0,2% timp de 3-5 secunde. Profilaxia
bolii se bazeaza pe prevenirea contactulur pestilor bolnavi cu cer sanatosi,
inadmiterea cresterit concomitente a pestilor de diferite categorii de varsta,
amplasarea pe canalele de alimentare cu apa a plaselor si a filtrelor de nisip si
prundis pentru a preveni patrunderea crustaceelor si a pestilor parazitati.



Piscicoloza

 Boald invaziva produsa de paraziti din clasa
Hirudinea, localizati pe tegument, branhii, zona
periorbitala, cavitatea bucala, la diverse specii de
pesti.

« Epidemiologie. Parazitii sunt raspanditi in diverse
bazine acvatice, indeosebi in bazinele acvatice
innamolite sau cu o bogata vegetatie acvatica.
Sunt susceptibile diverse specii de pesti precum
carasul, crapul, salaul, linul, babusca etc. Sursa
infestarii o constituie pestii  parazitati sau
hirudineele libere care trec dintr-un bazin acvatic
intr-altul prin intermediul curentilor acvatici.

* Tablou clinic. Cahexie in cazul infestarilor
masive; pestii sunt agitati; in locul fixaru
parazitilor apar ulcere sangerande care servesc
porti de infectie pentru fungi s1 bacterii patogene
care agraveaza evolutia bolii.




» Dagnostic. Diagnosticul este stabilit in baza semnelor clinice si a
depistarii parazitilor fixati pe tegumentul pestilor.

- Profilaxie si tratament. In scop terapeutic pot fi aplicate: bai cu solutie
de clorura de sodiu 2,5% timp de 30 min., sau solutie de 5% timp de 5
min., bai cu clorura de cupru in concentratie de 0,005% timp de 15
min. Profilaxia piscicolozei se rezuma la prevenirea dezvoltari
abundente a vegetatiei acvatice ce serveste drept substrat pentru
depunerea oualor. Pentru aceasta helesteiele sunt vidate s1 dezinfectate
cu clorura de var.
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