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SAMMENDRAG

Dette kapittelet omhandler de viktigste sykdomstilstander som kan ramme oppdrettsfisk og vill-
fisk. Innholdsmessig er det sykdommer hos oppdrettslaks som dominerer, ferst og fremst pa
grunn av oppdrettsnaeringens sterrelse og betydning, samt de store sykdomsrelaterte utfordrin-
ger i denne naeringen. De aller fleste sykdommer hos fisk ender opp med at fisken der og bidrar
dermed til gkonomisk tap for oppdretteren og til redusert baerekraft. Sykdommer medfgrer ogsa
redusert dyrevelferd og bidrar sterkt til & gi oppdrettsnaeringen et darlig rykte. Mange sykdom-
mer har sammensatte arsaksforhold der milje og stress sammen med ulike sykdomsfremkallende
organismer (bakterier, virus, sopp og parasitter) er utslagsgivende for sykdomsutviklingen. God
kunnskap om sykdommenes kompleksitet er derfor viktig for god handtering av sykdommer og
utviklingen av en sunn oppdrettsnaering.

16.1 Hva er sykdom?

Sykdom er en fellesbetegnelse pa tilstander som karakteriseres av forstyrrelser i kroppens norma-
le funksjoner slik at den pavirkes pa en negativ eller skadelig mate. Sykdom kan veere fremkalt av
mikroorganismer, parasitter, mekaniske eller kjemiske skader, miljgpavirkning eller nydannelser
(neoplasi, «kreft»). Sykdommer kan veere lokale, dvs. knyttet til en mindre del av kroppen eller kun
ett organ (hudsar, finnerate, gjellebetennelse) (figur 16.1), eller systemiske, der hele eller meste-
parten av organismen er affisert og allmenpakjenningen er stor (bakterielle septikemier (blodfor-
giftning) og virusinfeksjoner).

Figur 16.1. Kronisk gjellebetennelse hos laks. Lameller og filamenter er kraftig fortykket og reduserer gjelleoverflaten i betydelig grad.
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Figur 16.2. Kronisk, fokal
bukhinnebetennelse hos laks
etter vaksinasjon. Blindtarmene
er delvis tilheftet bukveggen
med fibrintrader.

Sykdom kan veaere akutt, dvs. med et hurtig innsettende og kortvarig forlap, eller de kan
vare kroniske og lavgradige og strekke seg over flere maneder og ar. Latente sykdommer
kan sammenliknes med en ulmebrann: det sykdomsfremkallende agens (= smittestoff som
bakterier, virus og sopp) kan veere til stede i organismen, men befinner seg i en «hviletil-
stand». Hvis organismen utsettes for stress vil smittestoffene kunne aktiveres og blomstre
opp som klinisk sykdom. Fisk kan leve lenge og tilsynelatende normalt med et darlig/svakt
hjerte, men kan utvikle alvorlig sirkulasjonssvikt eller kollaps hvis den utsettes for alvorlig
stress eller andre pakjenninger.

Det er viktig a veere klar over at forekomst av skadelige mikroorganismer i eller pa kroppen
ikke ngdvendigvis medfarer sykdom. | de aller fleste tilfeller er det mengden av mikroor-
ganismer og hvorledes de sprer seg i kroppen som bestemmer om klinisk sykdom utvikles
eller ikke. For eksempel vil de aller fleste fisker ha en del parasitter pa eller i kroppen uten
at de dermed kan karakteriseres som syke. Sykdom kan ogsa veere et resultat av at ett eller
flere organer ikke fungerer som normalt og dermed pavirker resten av organismen. Fore-
komst av ulike hjertesykdommer er et godt eksempel pa dette.

Klinisk sykdom er sykdom som gir symptomer. Hos mennesker er symptomer felelsen av
at noe er unormalt eller ikke fungerer (kvalme, angst, smerter). Hos fisk er kliniske sympto-
mer det vi kan observere pa fisken for eksempel i form av slapphet, slevhet, endret svem-
memagnster, raske gjellebevegelser osv.).

Patologiske forandringer er de observasjoner vi gjgr utvendig og innvendig ved under-
sokelse og obduksjon av ded fisk. Eksempler kan vare hudbladninger, vaeske i bukhulen
(ascites), sammenvoksninger i bukhulen (peritonitt) (figur 16.2) og hvite knuter eller fortyk-
kelser i nyrene («blodranden»).

Histopatologiske forandringer er sykdomsforandringer pa celleplan der vi ma bruke mi-
kroskop for & finne og karakterisere forandringene. Histopatologisk undersgkelse krever
at organene fikseres i formalin, skjeeres i tynne skiver (5 ym) og deretter farges for vevene
undersgkes med mikroskop. Eksempler pa histopatologiske forandringer er levernekro-
ser, granulomer i nyrer (figur16.3), sammenvoksninger mellom gjellelameller og beten-
nelse i pankreas. Kunnskap om de ulike sykdommers utseende pa mikroplanet er et vik-
tig supplement til for eksempel bakteriologiske og virologiske undersgkelser for a kunne
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karakterisere de enkelte sykdommer, deres arsak og behandling. For & kunne se og tolke
histopatologiske forandringer i ulike vev og organer, er det viktig & ha god kunnskap til nor-
malanatomien, bade pa makroplanet og pa mikroskopisk niva. (figur 16.4).

Figur 16.3.Granulom i
hjertemuskulatur hos laks.
Bakteriell nyresyke (BKD).

Figur 16.4. Histologisk bilde
av normal lever (til venstre)
og lever med nekroser og
bladninger.

Litt patologisk nomenklatur (inkl. artefakter)

Betennelse kan veere akutt eller kronisk. Ved akutt betennelse skjer det store endringer
i plasmaproteinene. Sergs og fibrings eksudasjon er typisk for betente vev og kan histo-
logisk sees som radlig intercelluleer farging og redlige tradstrukturer. | betente omrader
finner man dilaterte (utvidete) blodkar, interstitiell vaeske og tilstremming av hvite blodcel-
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Figur 16.5. Vibriose hos laks;
blodige byller i muskulaturen.

ler («<betennelsescellers), av og til ogsa bledninger. Gode eksempler er bakterielle septike-
mier (sepsis) som vibriose og furunkulose (figur 16.5). Ved betennelse i hud og underhud
observeres ofte ogsa tydelig hyperemi (redfarging som fglge av gkt blodtilstremning) og
blgdninger.

Celleded er vanlig ved betennelser. Nar celler der undergar de karakteristiske forand-
ringer som glir over i hverandre og ender med total opplgsning (lysis) av cellen Cellulere
forandringer knyttet til betennelse kan vaere hypertrofi (de enkelte celler blir starre) eller
hyperplasi (cellene gker i antall). Hvis noen celler i et vev eller ett organ der, vil vanligvis
resterende celler matte kompensere for den funksjon som har gétt tapt. Dette kalles kom-
pensatorisk hypertrofi.

En spesiell form for celledgd er apoptose eller programmert celledad. Alle celler i kroppen
har en gitt livslengde og erstattes av nye. Cellene vil ga i opplasning og fjernes nar de har
nadd sin livslengde. Apoptose sees fortrinnsvis som enkeltceller mellom ellers normale
celler, mens nekrotiske celler oftest ligger i grupper. Apoptotiske celler fremkaller ikke en
betennelsesrespons i motsetning til nekrotiske celler. Forandringer som er lokalisert til et
avgrenset/mindre omrade kalles fokale forandringer, mens forandringer som innbefatter
sterre omrader betegnes som diffuse forandringer.

Kronisk betennelse rundt et fremmedlegeme, intracelluleere patogener og parasitter vil
ofte resultere i granulomatgs betennelse. En slik betennelse domineres vanligvis av ma-
krofager, fibroblaster og eosinofile celler. Granulomatgs betennelse kan veere sveert av-
grenset og resulterer da ofte i et granulom. Et granulom er en mer eller mindre sirkulaer,
konsentrisk, cellerik betennelse med makrofager, fibroblaster og eosinofile celler, ofte i et
karakteristisk lagdelt mgnster (figur 16.6).
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I tilkytning til granulomer kan man av og til finne flerkjernede kjiempeceller (figur 16.7) som
er et resultat av sammensmelting av flere makrofager. Ikke minst ved systemiske soppin-
feksjoner er slike celler vanlige.

Melanomakrofager er makrofager som inneholder pigmentet melanin som er brunsvart.
Melanomakrofager er vanlig forekommende i det interstitielle vevet i nyrene (figur 16.8),
spesielt hos eldre fisk og fisk som har gjennomgatt kronisk sykdom. Melanomakrofager
kan ogsa finnes i store mengder rundt innkapslede parasitter (figur 16.9) og i tilknytning
til sammenvoksinger (adheranser) i bukhulen etter injeksjon av vaksiner med oljeadjuvans.

Figur 16.6. Histologisk bilde
av tallrike granulomer hos lake
med mykobakteriose.

Figur 16.7. Flerkjernet
kiempecelle i midten av et
granulom.
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Figur 16.8. Store mengder
melanomakrofager i det
interstitielle vevet i nyrene hos
en eldre fisk.

Figur 16.9. Melanomakrofager
rundt en innkapslet ikte pa
hjertet til en sjg@rret.
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16.2. HVYORFOR BLIR FISKEN SYK?

Begrepet sykdom innebaerer at organismen ikke er frisk. Infeksigs sykdom er resul-
tatet av en infeksjon, dvs at mikroorganismer eller virus (agens) kommer inn i kroppen,
etablerer seg og sprer seg med vevsgdeleggelser som resultat. Inngangsporten til kroppen
kan veere gjennom sar i huden, via gjellene eller via fordgyelseskanalen. Organismen er i
en viss grad i stand til a forsvare seg mot infeksjon gjennom immunsystemet, men dette
vil kunne overvinnes hvis fisken er svekket eller stresset, for eksempel i forbindelse med
transport, behandling og lignende. Overfering av sykdomsfremkallende agens kan forega
pa to prinsipielt ulike mater: horisontal smitte og vertikal smitte.

Horisontal smitte. Patogener (bakterier, virus, sopp og parasitter) kan introduseres til nye
omrader ved overfering eller transport av fisk. Det var pa denne maten at norsk oppdretts-
laks ble smittet med furunkulosebakterien (Aeromonas salmonicida subsp salmonicida) et-
ter import av latent infisert laksesmolt fra Skottland i 1985. Norge produserte ikke nok
smolt og import fra Skottland ble tillatt selv om furunkulose var pavist i anlegget som solgte
fisken. Smolten var frisk under transporten, men furunkulose brgt ut rett etter utsett i Nor-
ge. Dette er et godt eksempel hvordan en latent infeksjon kan aktiveres av stress og milje-
forandringer. Flytting av villfanget leppefisk (figur 16.10) fra Serlandet til oppdrettsanlegg
i nordlige deler av Norge er et annet klassisk eksempel.

Lakseparasitten, haptomarken Gyrodactylus salaris, har blitt pavist i 46 norske lakseelver og
har forarsaket hgy dedelighet av lakseunger. Lakseunger ble importert til Norge fra Sveri-
ge rundt 1975. De svenske lakseungene var beerere av G. salaris som vanligvis er harmlgs
for svenske laksestammer, men som viste seg a forarsake hgy dedelighet pa lakseunger i
norske vassdrag. Smittestoffer kan ogsa spres med brgnnbater og behandlingsbater. Ge-
nerelt vil akutt og kronisk stress, samt hgy fisketetthet vaere risikofaktorer for utbrudd av
sykdom.

Vertikal smitte. Noen fiskesykdommer kan overferes vertikalt, dvs. fra mordyr til avkom.
Et godt eksempel pa dette er Renibacterium salmoninarum som forarsaker bakteriell nyresy-
ke (BKD). Det kan heller ikke utelukkes at virussykdommen infeksigs lakseanemi (ILA) kan
overfgres vertikalt.

Figur 16.10. Villfanget
leppefisk innebzrer en

stor risiko for spredning av
patogener til nye omrdder.
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BOKS 1: Om navnsetting av infeksiese sykdommer.

Mange fiskesykdommer har fatt navn etter stedet der de ferst ble oppdaget og/
eller arsaksforholdene var ukjente. For eksempel: Hitrasyke var et tidlig navn pa
sykdommen vi i dag kjenner som kaldtvannsvibriose pa grunn av alvorlige og om-
fattende utbrudd pa Hitra og Fraya i begynnelsen av 1980-arene. Egtvedsyke er
synonymt med VHS fordi sykdommen fgrst opptradte i damanlegg for regnbue-
grret naer byen Egtved pa Jylland. Hjertesprekk er synonymt med kardiomyopa-
tisyndrom (CMS). | terminale stadier av sykdommen er perikardialhulen fylt med
blod. Syndrom: Sammenstilling av symptomer og sykdomstegn som ofte opptrer
sammen og har diffuse eller ukjente arsaksforhold. Bremnessyke var et tidlig
navn pa infeksigs lakseanemi (ILA) fordi de farste tilfellene ble diagnostisert pa
oppdrettsanlegg i naerheten av Bremnes i Bemlo. Begrepet furunkulose er hen-
tet fra pattedyrpatologien og er i egentlig forstand en hudsykdom med puss- og
blodfylte byller (furunkler) og er forarsaket av bakterien Staphylococcus aureus.
Sykdommen hos fisk fikk navnet fordi de patologiske hudforandringene lignet pa
furunkulose hos pattedyr.

Mange sykdommer har navn etter det agens som forarsaker sykdommen: Vibriose,
Pasteurellose, Poxvirusinfeksjon osv. Andre sykdommer har navn etter de mest
karakteristiske organforandringer: Hjerte- og skjelettmuskelbetennelse (HSMB),
vintersar osv.

16.4 VIRUSSYKDOMMER

Virussykdommer kan forekomme bade hos villfisk og oppdrettsfisk, men er klart viktigst i
fiskeoppdrett der de kan forarsake hgy dgdelighet. Arsakene til dette er hay fisketetthet og
heyt stressniva. Virussykdommer kan vaere systemiske ved at de infiserer de fleste organer
i kroppen, eller lokaliserte til ett eller fa organer. Eksempler pa systemiske virusinfeksjoner
er septikemier som VHS og IHN, mens epitheliocystis fortrinnsvis er lokalisert til gjellene.
Ulike former for stress, som hay tetthet, kjisnnsmodning, transport og behandling kan akti-
vere latente infeksjoner og utvikle seg til alvorlig klinisk sykdom.

I det folgende vil kun de viktigste virussykdommer hos oppdrettsfisk og villfisk bli
beskrevet.

16.4.1. Infeksios pankreasnekrose (IPN)

Om navnet: Infeksigs; fordi den er smittsom. Pankreasnekrose; fordi nekroser i pankreas
er typisk for tilstanden. IPN er en globalt forekommende virussykdom i bade ferskvann
og saltvann og en rekke fiskearter kan affiseres. Akutt septikemi kan fordrsake hgy dede-
lighet, spesielt hos oppdrettsfisk, og kan gradvis utvikle seg til en kronisk sykdomstilstand
som kan blusse opp igjen ved stress. IPN har veert kjent som en tapsbringende sykdom
hos yngel og settefisk i ferskvannsfasen, men kan ogsa forekomme hos fisk etter utsett i
sjeen. Det kan ikke utelukkes at IPN ogsa kan overfgres vertikalt. Viruset er meget resistent
mot ytre pavirkning, og god biosikkerhet og gode desinfeksjonsprosedyrer er viktig for a
hindre smittespredning. En genmarker gjer det mulig giennom avl a produsere bade laks-
og regnbuegrret-rogn som er motstandsdyktig mot IPN (QTL-rogn). Selv om slik rogn er i
utstrakt bruk i Norge. er effekten usikker og IPN ble i Fiskehelserapporten 2021 beskrevet
som et gkende problem. IPN er ikke meldepliktig og det er ingen offentlig bekjempelse av
sykdommen.

Kinikk og patologi. IPN kan ytre seg som en akutt septikemi med dgdelighet opp mot 90%,
eller fisken kan bli asymptomatiske baerere som skiller ut virus, spesielt ved stress. Klinisk
observeres gjerne merkfarging, avmagring og avvikende adferd med spiralsvgmming. Bu-
ken kan bli utspilt pa grunn av ascites, Utstaende ayne (exopthalmus) og hudblgdninger
i buken og gattomradet er vanlig. Ved obduksjon finner en vanligvis blek lever og milt og
punktformige blgdninger pa blindsekker og i bukfett. Histologisk er de viktigste forand-
ringer nekroser i pankreasvevet (figur 16.11), vakuolisering av levervevet og tarmbetennel-
se. Diagnosen stilles vanligvis ved PCR-analyse.
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Figur 16.11 IPN. Nekroser
(lyse omrader) i pankre-
asvevet. Bemerk smd, marke
cellekjerner.

16.4.2. Infeksios lakseanemi (ILA)

Om navnet: Infeksigs; fordi den er smittsom. Lakseanemi fordi den bl.a. forarsaker alvorlig
anemi (blodmangel). ILA er en alvorlig smittsom virussykdom hos Atlantisk laks. Sykdom-
men er ogsa pavist pa regnbuearret og sjgarret. Sykdommen ble fgrst pavist i Norge, men
har siden ogsa blitt diagnostisert hos oppdrettslaks i Canada, Chile, Feerayene og Storbri-
tannia. ILA forekommer i sjgvann og i landanlegg som pumper inn sjgvann. Det kan ikke
utelukkes at sykdommen kan overfgres vertikalt. ILA-virus kan forekomme i en avirulent
form, kalt HPRO. Den avirulente formen kan gi opphav til den virulente formen HPR. ILA
er en meldepliktig sykdom i Norge (Liste 2) og EU. Utbrudd av ILA handteres med strenge
tiltak. Blant annet vil det etableres en bekjempelsessone rundt anlegget og en overvak-
ningssone med intensivert overvaking og prevetaking i et starre omrade. Ved utbrudd blir
fisken i anlegget slaktet sa raskt som mulig.

Klinikk og patologi. ILA-viruset forarsaker skader pa endotelet, det innerste cellelaget i
innerveggen i blodkar. Slike skader resulterer i bladninger i hud og indre organer, sirku-
lasjonssvikt og ascites (figur 16.12). Blgdninger i leveren gjor denne markfarget. Nyrer og
milt blir ofte sterkt svulne. Blodet virker tynt og «utvannet» (lav hematokrit). Histologisk
pavises blgdninger i de fleste organer, inklusive tarm, og i leveren kan det ofte pavises ka-
rakteristiske sonale nekroser med bladninger (figur 16.13). Diagnosen stilles ved RT-PCR
og immunhistokjemi. Det finnes en kommersiell vaksine tilgjengelig mot ILA, men den gir
ikke fullgod beskyttelse. Det finnes ingen behandling mot ILA.
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Figur 16.12. Ascites (vaeske

i bukhulen). Store mengder
vaeske i bukhulen pd laksesmolt
med ILA.

Figur 16.13. ILA. Sonale
levernekroser (lyse omrdder)
med blgdninger.

16.4.3. Hjerte- og skjelettmuskel-betennelse (HSMB)

Om navnet: Fordi viruset forarsaker betennelse i hjerte- og red skjelett-muskulatur. HSMB
er smittsom virussykdom forarsaket av Piscint orthoreovirus (PRV), ferst og fremst hos opp-
drettslaks, men viruset er pavist hos en lang rekke fiskearter inklusive vill sjg@rret. Viruset
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er vanlig forekommende hos oppdrettslaks, ogsa i settefiskfasen, men forekomst av virus
innebaerer ngdvendigvis ikke utbrudd av sykdom. Ved akutte utbrudd er det registrert dg-
delighet opp til 20%. Kronisk forlep kan akuttiseres ved stress som flytting, trenging og
behandling. De ferste tilfellene ble registrert i Norge i 1999, men sykdommen er siden ogsa
registrert i Storbritannia.

Klinikk og patologi. Kliniske forandringer inkluderer avmagring og unormal svemmead-
ferd. Ved obduksjon pavises gul-orange lever, ascites, forstgrret milt og punktformede
blgdninger i fettvev og pa blindtarmer. Histologisk pavises ofte uttalt cellerik betennelse pa
hjertets overflate (epikarditt), samt betennelsesforandringer i det ytre kompakte muskel-
laget. Lesjonene sprer seg etter hvert til det indre muskellaget i hjertet. | red muskulatur
pavises degenerasjon av muskelfibre i red muskulatur, samt betennelsesforandringer (fi-
gur 16.14). | gvrige organer pavises uttalt stuvning (opphopning av blod), samt multifokale
levernekroser. Diagnosen stilles ved hjelp av RT-PCR og karakteristiske histopatologiske
forandringer. Det finnes ingen tilgjengelig vaksine mot sykdommen og det er ingen offent-
lig bekjempelse.

BOKS 2: Betennelse i hjertet. Betennelse i hjertet kan anga ett eller
flere av lagene i hjertet.

Betennelse i hjertemuskulaturen betegnes myokarditt
Betennelse i den indre kledningen av hjertet (endokardiet) betegnes endokarditt
Betennelse i laget som omgir hjertet (epikardiet) betegnes epikarditt

Betennelse i alle lag av hjertet betegnes pankarditt

Figur 16.14. HSMB.

Muskeldegenerasjon og
betennelsesinfiltrater i rgd
skjelettmuskulatur (gverst).
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Figur 16.15. Laks i meget godt
hold, dgd pa grunn av CMS.

BOKS 3:

Ved beskrivelse av symptomer og patologiske forandringer vil det vaere mange
felles kjennetegn mellom de ulike sykdommer; vi sier gjerne at forandringene er
uspesifikke, dvs. ikke karakteristisk for bare en sykdom. Ved klinisk og patologisk
undersgkelse av syk fisk er det derfor viktig a ta hensyn til relevante differensialdi-
agnoser, dvs. sykdommer som har mange fellestrekk og som det er viktig a skille
fra hverandre.

16.4.4. Kardiomyopatisyndrom (CMS)

Om navnet: Fordi viruset forarsaker alvorlige skader i hjertemuskulaturen. Syndrom; et
sykdomskompleks med sammensatte eller uklare arsaksforhold. Det tidlige navnet pa
sykdommen er ikke dekkende for de faktiske organforandringer og deres arsak, men har
festet seg. CMS er en alvorlig, kronisk virussykdom hos oppdrettslaks forarsaket av Piscint
myokardittvirus (PMCV). De farste tilfellene av CMS ble diagnostisert pa Nordmere i 1985 og
har siden spredt seg til alle oppdrettsregioner i Norge. Sykdommen opptrer ogsa | Skott-
land, Irland og Feergyene. CMS er i Fiskehelserapporten 2021, sammen med behandlings-
dedelighet, karakterisert som en av de to viktigste tapsarsakene i norsk fiskeoppdrett. CMS
forarsaker sjelden alvorlig akutt dgdelighet, men snarere en lavgradig kronisk dedelighet
over flere maneder, fortrinnsvis pa stor fisk mot slutten av produksjonen. Lavgradig og tid-
lige stadier av CMS vil lett kunne akuttiseres og bidra til hgy dedelighet i forbindelse med
stress slik som handtering, lusebehandling osv.

Klinikk og patologi. Det er sjelden uttalte utvendige forandringer eller utvendige lesjoner
pa syk fisk. Det er vanligvis tilsynelatende helt frisk fisk i godt hold som der (figur 16.15).

| terminale stadier av sykdomsutviklingen kan det registreres utstaende ayne, utspilt buk
(ascites) og blgdninger under buken. Ved obduksjon pavises vanligvis et kraftig dilatert
(utvidet) atrium og hemoperikardium, dvs at perikardialhulen (hulrommet som hjertet lig-
ger i) er fylt med blod eller blodkoagler (figur 16.16). Dette innebarer at hjertet ikke kan
trekke seg sammen og utvides som normalt og vi har en tilstand kalt hjertetamponade.
Det er gjerne uttalt stuvning (blodopphopning) i sinus venosus og leveren. Det finnes ofte
et tynt sler av fibrin pa overflaten av leveren. Det er vanlig med mye vaske i bukhulen og
baktarmen kan vaere dilatert og blodig. Histologisk pavises omfattende forandringer i hjer-
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temuskulaturens indre, spongigse lag, og i atriet. Forandringene bestar i tap av hjertemus-
kulatur og omfattende infiltrasjon av lymfocytter og makrofager i @delagt hjertemuskulatur
(figur 16.17). Tidlig i sykdomsforlgpet er forandringene lokalisert til f3 og sma omrader,
men affiserer gradvis stadig sterre deler av hjertemuskulaturen slik at hjertefunksjonen
gradvis gar tapt. Det kan ofte pavises tromber (liten ansamling av levret blod som sitter fast
pa innsiden av hjertet eller i innerveggen av blodkar) og starre omrader med levret blod i
hulrommene i spongiosum (indre delen av hjertemuskelen). Pa grunn av sviktende blodtil-
forsel utvikles det gjerne karakteristiske sammenhengende (anastomoserende) nekroser i
levervevet. Diagnosen stilles pa grunnlag av karakteristiske histopatologiske forandringer i
hjertet, samt RT-PCR. Pankreassykdom (pancreas disease) og HSMB er viktige differensial-
diagnoser, og pavisning av agens vil vaere viktig for a skille mellom de tre sykdommene. Det
finnes ingen behandling eller vaksine mot CMS. Sykdommen er ikke meldepliktig, og det er
ingen offentlig bekjempelse.

BOKS 4: Hvordan skille mellom CMS, PD og HSMB?
Det kan vaere vanskelig a skille mellom de tre virussykdommene CMS, PD og HSMB,
bade klinisk og histopatologisk. Det gjer ikke saken lettere at sykdommene kan
opptre samtidig. Man kan fa en viss rettesnor ved a undersgke fordelingen av his-
topatologiske forandringer, spesielt i hjerte og muskulatur.

CMS: Alvorlige betennelsesforandringer, fortrinnsvis i den spongigse delen av hjer-
temuskulaturen i ventrikkel og atrium. Det er sjelden med uttalte forandringer i
gvrige organer (men sammenhengende nekroser i lever kan forekomme i termi-
nale stadier.

PD: Diffus betennelse i bade kompakt og spongigs hjertemuskulatur, samt uttalt
betennelse i epikardiet. Diffuse nekroser i eksokrin pankreas, samt betennelse i
bade hvit og red skjelettmuskulatur.

HSMB: Nekroser og betennelse i kompakt hjertemuskulatur, etter hvert ogsa i
spongigs muskulatur. Uttalt, cellulaer epikarditt. Degenerasjon og betennelse i red
skjelettmuskulatur.

Figur 16.16.

Hjertetamponade hos laks

med CMS. Perikardialhulen er

fylt med koagulert blod slik at

hjertet er nesten helt dekket.
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Figur 16.17. Histologisk bilde
av hjertemuskulatur fra laks
med langt fremskreden CMS.
Store mengder lymfocytter

og makrofager i gdelagt
hjertemuskulatur. Naermet
normal muskulatur gverst i
bildet.

%

16.4.5. Pankreassykdom (Pancreas disease) (PD)

Om navnet: Fordi viruset forarsaker degenerasjon i pankreas. (Viruset gir ogsa skader i
mange andre organer). PD er en alvorlig smittsom virussykdom hos laksefisk forarsaket
av Salmonid alphavirus (SAV). For tiden (2022) er det to PD- epizootier forarsaket av to ulike
genotyper i Norge. De fleste tilfellene av PD er forarsaket av SAV3 og forekommer syd for
Stadt, mens nesten alle tilfeller av PD forarsaket av genotypen SAV2 forekommer nord
for Hustadvika. De ferste tilfellene av PD ble registrert i Skottland i 1976. Sykdommen har
senere blitt diagnostisert ogsa i Irland og Norge. Det er ogsa registrert en variant av syk-
dommen hos regnbuegrret.

Klinikk og patologi. Typisk for PD-utbrudd hos laks er appetittsvikt, okt férfaktor, utvikling
av «taperfisk» (avmagret fisk som ikke spiser) (figur 16.18), avvikende adferd og okt dade-
lighet. Utbrudd vil ofte avlgses av langvarig appetittsvikt og nedklassifisering ved slakting.
Ved obduksjon pavises gjerne tom fordgyelseskanal og punktformede bladninger i peri-
visceralt fettvev. Histologisk sees diffus degenerasjon av pankreasvev og etter hvert fibro-
sering (arrdannelser). | hjertet pavises alvorlig degenerasjon av hjertemuskulatur i bade
kompakt og spongisst muskellag, etter hvert ogsa omfattende betennelsesforandringer,
spesielt i overgangen mellom de to muskellagene. Sent i sykdomsforlgpet sees ofte dege-
nerasjon i bade red og hvit muskulatur (figur 16.19) og etter hvert infiltrasjon med beten-
nelsesceller. Hvis angrepet fisk overlever kan @delagt pankreasvev regenereres. Det viktig-
ste reservoaret for PD-virus er infisert oppdrettsfisk. Diagnosen stilles ved histopatologiske
forandringer og RT-PCR. PD er en meldepliktig sykdom. Det er en omfattende overvakning
av PD-situasjonen og tiltak innebaerer for eksempel tiltak rundt transport av smolt og slak-
tefisk, rask nedslakting av affiserte bestander og palagt behandling av transportvann bade
innenfor og utenfor PD-sonen (fra 2021). En kommersiell vaksine er tilgjengelig og brukes
en del pa Vestlandet, men effekten er usikker.
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Figur 16.18. Laks med PD
(nederst) sammenliknet med
normal laks fra samme utsett.

Figur 16.19. PD. Histologisk
bilde av betennelse i rad
skjelettmuskulatur (tverrsnitt).

Sleeping disease (SD) hos regnbuearret i ferskvannsoppdrett er forarsaket av SAV2 og har
forarsaket sykdomsproblemer seerlig i Frankrike, Spania, Tyskland og Italia. Patologiske for-
andringer likner PD. Sykdommen har fatt sitt navn pa grunn av et sgvnlignende adferds-
maenster der fisken blir liggende pa bunnen pa grunn av omfattende muskeldegenerasjon.
| tillegg observeres exopthalmos (utstaende gyne) og dilatert buk. Sykdommen kan fore-
komme pa alle aldersgrupper, men problemene er sterst pa settefiskstadiet og ved ca 10°
C. Dadeligheten kan vare sa hgy som 50%.

16.4.6. Viral hemorrhagisk septikemi (VHS)

Om navnet: Viral fordi sykdommen er forarsaket av et virus. Hemorrhagisk fordi sykdom-
men er karakterisert ved omfattende bladninger, septikemi fordi hele organismen er affi-
sert. VHS er en alvorlig smittsom virussykdom hos laksefisk, fgrst og fremst regnbuegrret,
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Figur 16.20. [HN hos sockeye
salmon yngel. Multifokale
nekroser i hodenyre.

men mere enn 80 ulike arter i bade fersk- og salt-vann kan rammes av sykdommen. | 2003
forarsaket VHS massedad hos en lang rekke fiskearter i «The Great Lakes» mellom USA og
Canada. | Danmark har VHS veert et stort problem hos regnbuegrret i damanlegg, men syk-
dommen er ikke pavist der siden 2009 etter et vellykket bekjempelsesprogram. Sykdom-
men ble pavist pa regnbuegrret i sjgoppdrett pa Sunnmeare i 2007, men er siden ikke diag-
nostisert i Norge. VHS forekommer hos regnbuegrret i oppdrettsanlegg (brakkvann) rundt
Aland i @stersjgen. Det er ogsa pavist VHS pa rensefisk i Island og pa Shetland (Skottland).

Klinikk og patologi. VHS er en septikemisk sykdom og vil medfere hay dedelighet. Typiske
symptomer er spiralsvemming, merkfarging, exopthalmus og utspilt buk. Ved obduksjon
pavises svullent nyre, blek lever og bladninger i mange organer, inklusive muskulatur. His-
tologisk pavises nekroser i bloddannende vev og lever, samt bladninger. VHS er en alvorlig
meldepliktig sykdom. Ved eventuelle utbrudd i Norge vil sykdommen héndteres ved «stam-
ping out», dvs nedslakting av hele bestanden sa raskt som mulig. Vaksinasjon vil ikke vaere
aktuelt.

16.4.7. Infeksios hematopoietisk nekrose (IHN)

Om navnet: Infeksigs fordi sykdommen er smittsom. hematopoietisk nekrose fordi viruset
forarsaker nekroser i bloddannende vev. IHN er en alvorlig smittsom virussykdom, farst
og fremst hos yngel av laksefisk. Sild kan ogsa affiseres. Sykdommen har veert (og er)
enzootisk hos laksefisk i Nord-Amerika og flytting av fisk er trolig arsaken til at sykdommen
ogsa har blitt spredt til Asia og Europa. | Finland har IHN opptradt i brakkvannsoppdrett av
regnbuegrret i @stersjgen i 2017. | Danmark var det utbrudd i 2021 og i Finland ble flere
anlegg smittet etter import fra Danmark. IHN har aldri veert pavist i Norge.

Klinikk og patologi. De vanligste funn er raskt gkende dgdelighet og avvikende svem-
meadferd («dreiesyke»). Affisert fisk blir gjerne marke, far utsilt buk og utstdende syne
(exopthalmos). Tarminnholdet blir tynt og gulaktig, og det kan opptre bladninger pa in-
dre organer. Histopatologiske forandringer er ferst og fremst multifokale nekroser i blod-
dannende vev i fornyre (figur 16.20), milt, pankreas og fordgyelseskanalen. Nekrose av
stratum granulosum-laget og stratum kompaktum i tarmveggen er meget karakteristisk
og opplesing av tarmepitelet gir opphav til «fecal casts», dvs rgrformet avstegting av tarm-
slimhinnen. Det finnes ingen behandling eller vaksine mot IHN, og eventuelle utbrudd vil
bli handtert med «stamping out».
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16.4.8. Laksepox

Om navnet: Det er et virus i gruppen poxvirus som forarsaker sykdommen. Laksepox er
en virussykdom som rammer gjellene hos atlantisk laks, spesielt alvorlig i settefiskanlegg.
Laksepox spiller ogsa en sentral rolle i sykdomskomplekset kalt kompleks gjellesykdom hos
laks i sjpvannsfasen, dvs en gjellesykdom med sammensatte arsaksforhold og der det er en
blanding av akutte skader og reparasjonsprosesser i gjellene.

Klinikk og patologi. Hoy dedelighet og andebesvaer hos ung fisk er typisk for sykdommen.
Histopatologisk undersgkelse viser karakteristiske «blebs» eller utposninger fra gjelleepite-
let hos unge individer (figur 16.21). Ved kompleks gjellesykdom er bildet mer sammensatt
da flere ulike patogener kan vaere involvert. Sekundaere sirkulasjonsforstyrrelser og trom-
bedannelser kan ogsa opptre. Sykdommen vil kunne forverres og akuttiseres ved generelt
darlig velferd, stress og handtering. Det er ingen offentlig bekjempelse av sykdommen og
det finnes ingen behandling. Ved utbrudd ma en sgke a redusere stress, stanse féringen og
heve oksygennivaet i vannet.

BOKS 5.

VHS og IHN er alvorlige, smittsomme virussykdommer som medferer hay dedelig-
het og alvorlige handelsmessige konsekvenser for affiserte omrader og land. Det
er derfor viktig a felge godt med pa sykdomsutviklingen i vare naboland og a veere
restriktiv ved handel med levende fisk fra affiserte omrader. Smittesituasjonen kan
ogsa endre seg pa grunn av klimaendringer og endrede vandringsmenster for ma-
rine fiskearter. Den eksplosive gkningen av antallet pukkellaks i norske elver kan
ogsa veere en sykdomsmessig utfordring, selv om denne arten ikke regnes som
spesielt mottakelig.

Figur 16.21. Gjeller fra
laks med poxvirusinfeksjon
(«laksepox»). Karakteristiske
utposninger («blebs») fra
gielleoverflaten.
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16.4.9. Viral nervevevsnekrose (VNN) og viral encephalopati og retinopati
(VER)

Om navnet: VNN: Sykdommen er forarsaket av virus og forarsaker vevsded (nekrose) i ner-
vevev. VER: Sykdommen er forarsaket av virus og gir sykdomsforandringer i hjernen og i
retina (netthinnen) i @yet. VNN og VER er forarsaket av ulike nodavirus og kan forarsake
meget hegy dedelighet pa yngelstadiet, saerlig hos flatfisk, men ogsa hos andre marine arter.
Det finnes mange varianter av viruset og ulike fiskearter kan ha ulike varianter av viruset.

Klinikk og patologi. Ved sykdomsutbrudd registreres vanligvis hay dadelighet, appetitt-
svikt og avvikende adferd med spiralsvemming og rulling, samt endringer i pigmentering.
Det er vanligvis fa makroskopiske forandringer. Sykdom eller mistanke om sykdom skal
meldes til Mattilsynet. Det finnes ingen behandling mot sykdommene. Det har bare veert
sporadiske utbrudd av VNN og VER i Norge de senere ar.

16.5 BAKTERIELLE SYKDOMMER

Enkelte bakterier karakteriseres som obligate patogener, dvs. at de er «designet» for 4 in-
vadere en vert og forarsake sykdom. Andre bakterier karakteriseres som opportunistiske
eller fakultative patogener. Dette er bakterier som kan forarsake sykdom hvis verten er
svekket av andre sykdomsproblemer, temperaturendringer eller er utsatt for alvorlig stress
og skader. Overgangen mellom obligate og fakultative patogener kan veere glidende.

Bakterielle sykdommer hos fisk kan vaere systemiske (bakteriene kan pavises i de fleste or-
ganer i kroppen), eller de kan vaere lokalisert til spesielle steder som finner, hud eller gjeller.
Systemisk infeksjon betegnes ofte som septikemi («blodforgiftning»). Fisk kan vaere asymp-
tomatiske baerere av bakterier, dvs. at bakterien er til stede i en form for hviletilstand, men
kan aktiveres og forarsake klinisk sykdom ved stress.

Bakterier far vanligvis innpass i organismen gjennom gjellene, tarm eller hud, spesielt hvis
denne er skadet (skjelltap, apne sar). Noen bakterier kan forarsake kronisk sykdom som
kan resultere i karakteristiske granulomatase prosesser, f.eks. BKD og mykobakterieinfek-
sjoner. Effektive vaksiner har gjort at sykdomssituasjonen forarsaket av bakterier har vaert
relativt stabil i de senere ar, men nye patogener dukker stadig opp og forarsaker alvorlig
sykdom hos oppdrettsfisk.

Det finnes et stort antall bakterielle sykdommer som kun sporadisk, eller aldri, har fore-
kommet i Norge. | denne oversikten er kun de mest betydningsfulle under norske forhold
tatt med. Det er imidlertid verd & merke seg at sykdomssituasjonen er dynamisk, og «nye»
sykdommer kan dukke opp pa grunn av varmere klima, lovlig eller ulovlig flytting av fisk,
endrede vandringsmeanster for ulike fiskearter og regulaer uvettighet.

16.5.1. Furunkulose
Om navnet: Sykdommen hos fisk fikk navnet fordi de patologiske hudforandringene lignet
pa hudsykdommen furunkulose hos pattedyr.

Furunkulose er en alvorlig septikemisk bakteriesykdom forarsaket av den ubevegelige
gramnegative stavbakterien Aeromonas salmonicida subsp salmonicida. Sykdom hos laks
forarsaket av denne varianten kalles «klassisk» eller «typisk» vibriose. Sykdommen fore-
kommer hos laksefisk over hele verden og opptrer bade i fersk- og salt-vann. Furunkulose
smitter horisontalt. Omfattende og tapsbringende utbrudd ble registrert i Norge etter im-
port av latent infisert smolt fra Skottland i 1985. Furunkulose var en av de mest tapsbrin-
gende sykdommer i norsk fiskeoppdrett i mange ar og det ble benyttet store mengder
antibakterielle midler for & holde sykdommen i sjakk. Den utstrakte medisineringen gjorde
at bakterien utviklet multiresistens mot de vanligste antibakterielle midlene. Effektive vak-
siner var ikke tilgjengelige for vaksiner tilsatt oljeadjuvans kom pa markedet pa slutten av
1980-tallet. Furunkulose opptrer bade hos villfisk og oppdrettsfisk. Sykdommen har fatt ny
aktualitet pa grunn av flere utbrudd hos bade villfisk og oppdrettsfisk i de senere arene.
Det finnes ogsa mange andre varianter av bakterien som kan forarsake sykdom hos andre
arter som for eksempel piggvar og rognkjeks.
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Klinikk og patologi. Ved utbrudd registreres avvikende adferd, skende dgdelighet og fisk
med blgdninger under buken og ved basis av bryst- og buk-finner. Ved obduksjon pavi-
ses vanligvis blodige byller i underhud og muskulatur (figur 16.22), ascites, svullen milt og
blgdninger pa lever, fettvev og blindsekker. Histologisk kan man hos de fleste arter finne
bakterier i de fleste vev og organer, samt tette aggregater av bakterier («mikrokolonier») i
hjertemuskulatur, lever, milt og nyre (figur 16.23). Furunkulose er en klassisk septikemi. All
norsk oppdrettslaks vaksineres i dag mot furunkulose (inngér i de multivalente vaksinene).
Furunkulose er en meldepliktig sykdom og ved utbrudd eller mistanke om utbrudd skal
mattilsynet varsles.

Figur 16.22. Furunkulose hos
oppdrettsraye. Blodige byll i
muskulaturen.

Figur 16.23. Furunkulose.
Histologisk bilde viser
mikrokolonier i hinnen rundt
hjertet (epikardiet).
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Figur 16.24.
Kaldtvannsvibriose hos laks.
Blek lever oversadd med smd,

punktformede blgdninger

(petecchier).

16.5.2. Vibriose
Om navnet. Fordi sykdommen er forarsaket av bakterier tilhgrende gruppen Vibrionaceae.
Klassisk vibriose forarsakes av Vibrio anguillarum.

Vibriose er en septikemisk bakteriell infeksjon forarsaket av den bevegelige gramnegative
stavbakterien Vibrio anguillarum. Bakterien (og andre beslektede vibrioer) har sitt naturlige
habitat i brakk- og sjg-vann og kan forarsake sykdom hos en lang rekke marine fiskearter.
Vibriose ble beskrevet hos al i Italia allerede i 1718 og er saledes en av de eldste beskrevne
fiskesykdommene.

Infeksjon manifesterer seg som en klassisk septikemi med gkt dgdelighet, ascites, exopt-
halmos og blgdninger under buken og ved bryst- og buk-finnebasis. Blodige byller i musku-
laturen kan ogsa forekomme. Vibriose var en viktig og tapsbringende sykdom ved oppdrett
av laks og regnbuegrret i Norge i oppdrettsnaringens ferste ar, men kontrolleres na effek-
tivt med vaksiner. Ved sykdomsutbrudd kan fisken behandles med antibiotika tilsatt féret.

16.5.3. Kaldtvannsvibriose
Om navnet: Sykdommen har tradisjonelt forarsaket de sterste tap i kaldt vann i vinterhal-
varet.

Kaldtvannsvibriose er en septikemisk bakteriell infeksjon forarsaket av den psychrofile be-
vegelige gramnegative stavbakterien Allivibrio salmonicida (tidligere Vibrio salmonicida). Syk-
dommen har ogsa veert kjent som «Hitrasjuke» etter omfattende og alvorlige sykdomsut-
brudd pa Hitra og Frgya pa begynnelsen av 1980-tallet. Sykdommen opptrer forst og fremst
ved lave temperaturer og utlgses ofte av stress. Sykdommen har et klassisk septikemisk
forlep der bakterien kan pavises i store mengder i de fleste organer.

Klinikk og patologi. Typiske kliniske funn er at fisken mister matlysten, viser avvikene
adferd («svimere») og dedeligheten tiltar. Typiske utvendige forandringer er blgdninger
under buken og ved basis av bryst- og buk-finner, samt svullen, redlig gattapning. Utsta-
ende gyne (exopthalmos) er vanlig. Ved obduksjon pavises ofte en lys, gulaktig lever, ofte
oversadd med sma blgdninger (figur 16.24), svullen milt, ascites og punktblgdninger pa
pylorusblindsekkene. Histologisk pavises vanligvis store mengder bakterier uten betennel-
sesreaksjon i hjerte, muskulatur, nyre og milt. Det er utviklet effektive vaksiner mot kaldt-
vannsvibriose (inngar i multivalente vaksiner). Ved utbrudd kan sykdommen behandles
med antibiotika tilsatt i féret.
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16.5.4. Vintersar
Om navnet: Betegnelsen kommer av at de store apne sarene vanligvis opptrer ved lave
temperaturer om vinteren, men utbrudd er ogsa registrert giennom hele aret.

Vintersar forarsakes av den psykrofile gramnegative, bevegelige stavbakterien Moritella
viscosa, men ogsa Allivibrio wodanis blir ofte pavist hos fisk med vintersar. Vintersar er en
alvorlig sykdom som forarsaker store, apne sar pa kroppssidene. Disse sarene represente-
rer et alvorlig brudd i den osmotiske barrieren mellom fisk og vann, slik at fisken vil dehy-
dreres. Sarene medfarer ogsa blodtap og de dpne sarene er ogsa inngangsport for oppor-
tunistiske patogene bakterier. Fisk med vintersar far ogsa betydelig redusert markedsverdi
og er den viktigste arsak til nedklassing ved slakting. Sarene er utvilsomt smertefulle og re-
presenterer et stort velferdsproblem. Vintersar kan ogsa utvikles til en systemisk sykdom
der bakteriene kan péavises i alle vev i kroppen (septikemi). Vintersar vil ofte opptre etter
handtering og behandling av laksen, for eksempel mekanisk eller termisk lusebehandling.

Klinikk og patologi. Karakteriseres ved store dpne sar, ofte tilnaermet sirkulaere, pa kropps-
sidene (figur 16.25). Sarene vil vanligvis blottlegge underliggende muskulatur og har ofte
en lys demarkasjonssone mot intakt hud. Sarene kan vaere til stede i lang tid og vil ikke
heles far temperaturen stiger om varen. Hvis sykdommen utvikler seg til & bli systemisk, vil
det ved obduksjon kunne pavises typiske septikemiske forandringer med svullen milt og
petecchier (punktformige blgdninger) i lever, bukvegg, fettvev og blindtarmer (figur 16.26).
Sykdommen er ikke meldepliktig og det er ikke noe offentlig bekjempelsesprogram. Diag-
nosen stilles basert pa karakteristiske patologiske funn, bakteriologiske undersgkelser og
RT-PCR. Nesten all oppdrettsfisk blir vaksinert mot vintersar, men beskyttelsen er gjen-
nomgdaende darlig. Antibiotikabehandling via foret kan brukes ved alvorlige utbrudd, men
effekten er variabel og usikker.

Figur 16.25. Vintersdr hos
laks. Store, dpne hudsar som
blottlegger underliggende
muskulatur.
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Figur 16.26. Vintersdr hos
laks. Petecchier (punktformede
blgdninger) i lever og pylorus-
regionen.

16.5.5. Pasteurellose

Om navnet: Sykdommen har sitt navn etter bakterien som er arsak til sykdommen. Det fin-
nes mange ulike varianter (genomvar(ianter)) av den bevegelige gramnegative stavbakteri-
en om forarsaker pasteurellose. Sykdommen smitter horisontalt. Sykdom hos laks forarsa-
kes av Pasteurella atlantica genomvar salmonicida. Pasteurella atlantica genomvar cyclopteri
forarsaker sykdom hos rognkjeks i oppdrettsanlegg. Pasteurella skyensis har forarsaket syk-
dom hos skotsk oppdrettslaks i mange ar og ble i 2020 pavist ogsa i Norge. Pasteurellose
hos laks er en alvorlig bakteriell infeksjonssykdom og rammer f@rst og fremst stor fisk mot
slutten av produksjonsperioden. Forekomsten later til & veere gkende og pasteurellose be-
traktes som en etablert sykdom som truer fiskevelferd og baerekraft.

Klinikk og patologi. Syk fisk far gjerne utstaende, blodige @yne (exopthalmos) (figur 16.27)
og etter hvert avvikende adferd og tiltakende dgdelighet. Ved obduksjon pavises betennel-
se i hjertesekken, i bukveggen og i pseudogrenen (pseudobranchen), samt blgdninger i
fettvev og svemmeblaere. Det pavises ogsa pussfylte byller i muskulaturen ved finnebasis
og i evrig hvit skjelettmuskulatur. Histologisk pavises multifokal granulomatgs betennelse,
ofte med kjempeceller, i nyre, milt og lever, samt i epikardiet. Det finnes ikke vaksiner mot
pasteurellose og sykdommen er ikke meldepliktig.



Kapittel 16 - Sykdommer 407

16.5.6. Yersiniose («kRadmunnsyke»)

Om navnet: Sykdommen har navn etter bakterien som forarsaker sykdommen. Redmunn-
syke er et navn som ble gitt av amerikanske regnbuegrretoppdrettere i Idaho pa grunn av
hyperemi og bladninger i munn- og kjeve-partiet pa syk fisk. Dette er i dag ikke et vanlig
funn ved utbrudd i Norge.

Yersiniose forarsakes av den bevegelige gramnegative stavbakterien Yersinia ruckeri. Syk-
dommen forekommer bade hos yngel og settefisk i ferskvann, samt i sjgvannsfasen. Yer-
siniose er ferst og fremst et problem hos laksefisk i oppdrett, men kan ogsa opptre hos
mange andre fiskearter. Sykdommen forekommer over mesteparten av verden og ble for-
ste gang registrert i Norge 1985. Utbrudd hos laksefisk forekommer bade i ferskvanns- og
sjgvanns-fasen og det er antatt at smitten blir med infisert smolt fra ferskvann til sjgvann.
Sykdommen har et septikemisk forlgp og kan gi hgy dadelighet. Utbrudd hos stor laks i
sjpoppdrett kommer ofte i etterkant av stressepisoder som handtering og lusebehandling.

Klinikk og patologi. Syk fisk viser et klassisk septikemisk bilde med avvikende adferd,
forsert respirasjon, sirkulasjonssvikt, bladninger under buken, utstdende gyne og gkende
dedelighet. Sykdommen kan ogsa forekomme i en kronisk eller latent form med lav dede-
lighet og fa symptomer. Ved obduksjon pavises ascites, punktbledninger pa indre organer,
svullen milt og nyre, samt tyntflytende tarminnhold. Histologisk sees stuvningsforand-
ringer, bledninger i flere organer, inklusive hjernen og gjellene. Det kan ogsa sees nekro-
ser, serlig i milt og nyre, rundt bakterieaggregater. Sykdommen er ikke meldepliktig. Det
finnes en vannbasert vaksine som benyttes i noen grad i omrader med tilbakevendende
problemer. Antibiotikabehandling kan nyttes ved utbrudd, men vanligvis med forsiktighet
pa grunn av fare for resistensutvikling.

16.5.7. Flavobakteriose og Tenacibaculose
Om navnet: Begge sykdommene har navn etter de bakteriene som forarsaker dem.

Flavobakteriose forarsakes av den gramnegative, tradformede bakterien Flavobacterium
psychrophilum som beveger seg med glidende bevegelser, danner biofilm og danner et
gult pigment. Sykdom forarsaket av denne bakterien er ogsa kjent som Bacterial coldwater
disease (BCWD), rainbow trout fry syndrome (RTFS) og Peduncle disease (peduncle = hale-
stilk) (figur 16.28). Sykdommen forekommer over store deler av verden. | Norge er den
ferst og fremst et problem i regnbuegrretoppdrett, bade i brakkvann og sjgvann. Proble-
mene er gjerne sterst ved lave temperaturer.

Figur 16.27. Laks med
Pasteurellose, gyet er gdelagt
og det er erosjoner i vevet bak
gyet.
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Figur 16.28. Peduncle
disease hos regnbuegrret.
Grahvitt belegg over huden pa
halestilken.

Figur 16.29. Flavobakteriose
hos laks. Gulaktige matter av
bakterier pa hudoverflaten.

Klinikk og patologi. Pa yngel- og unge-stadiet sees spiralsvemming og kramper, samt ut-
spilt buk. Sykdommen kan gi hgy dadelighet. Hos starre fisk sees hudlesjoner med bylldan-
nelse, utspilt buk, finnerate og anemi som kan spre seg til indre organer. Sykdommen kan
ogsa manifestere seg som gulaktige «matter», saerlig pa halestilken (figur 16.29). Sykdom-
men diagnostiseres ved RT-PCR. Ved systemisk infeksjon hos regnbuegrret er sykdommen
meldepliktig. Det finnes enda ingen gode vaksiner mot sykdommen.

Tenacibaculose hos laksefisk forarsakes av den gramnegative, lange, tradformede bakte-
rien Tenacibaculum finnmarkense. Sykdommen er et stort problem i de nordlige landsde-
ler og spesielt ved lave temperaturer. Hos rognkjeks forarsaker Tenacibaculum maritimum
alvorlig sykdom. Sykdommen kan fordrsake hgy dedelighet hos nyutsatt smolt, spesielt
ved lave sjgtemperaturer og betraktes som et gkende problem. Utbrudd med stgrre sar-
dannelser i huden sees ofte i etterkant av handtering og behandling og beskrives ofte som
«atypisk vintersar».
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Klinikk og patologi. Sardannelser med alvorlig erosjon i munn-, kjeve- og hode-regionen
er vanlig, ofte sees ogsa lesjoner i finner og pa halen («finnerate») (figur 16.30). @yelesjo-
ner er vanlig (figur 16.31). Histologisk pavises ofte tette «matter» av bakterier i randsonen
av lesjonene (figur 16.32). Hos rognkjeks infisert med Tenacibaculum maritimum sees ogsa
hudlesjoner, ofte i tilknytning til <knutene» i huden, samt gjellebetennelse. Det finnes in-
gen effektive vaksiner og behandling med antibakterielle midler gir vanligvis darlig effekt.

Figur 16.30. Tenacibaculum-
infeksjon; halerdte hos laks.
Blgtvevet mellom finnestralene
er pdelagt.

Figur 16.31. Alvorlig gyeskade
hos laks med Tenacibaculum-
infeksjon.
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Figur 16.32. Histologisk
bilde av rognkjeks med tykke
bakteriematter pd huden.
Parasitten Trichodina sp. sitter
festet pd overflaten.

Figur 16.33. Francisellose hos
oppdrettstorsk. Granulomatgse
prosesser i hjertet.

16.5.8. Francisellose
Om navnet: Sykdommen har navn etter bakterien som forarsaker sykdommen.

Francisellose hos torsk er en alvorlig smittsom sykdom hos bade vill og oppdrettet torsk
som er forarsaket av Francisella noatunensis subsp noatuensis. Sykdommen satte en tilnaer-
met total stopp i satsningen pa oppdrettstorsk i Norge i 2004/2005. Sykdommen gir hay
dedelighet og gjer fisken uegnet for konsum. Det har veert fa tilfeller av sykdommen i de
senere ar, men den kan fa ny aktualitet hvis det satses pa torsk i oppdrettsnaeringen igjen.

Klinikk og patologi. Sykdommen er karakterisert av omfattende granulomatas betennelse
i mange organer, fgrst og fremst milt, lever og hjerte (figur 16.33). Sykdommen er melde-
pliktig. Det finnes ikke effektive vaksiner og antibakteriell behandling har liten eller ingen
effekt.
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16.5.9. Bakteriell nyresyke (BKD)
Om navnet: Bakteriell fordi den er forarsaket av bakterier. Nyresyke fordi sykdommen gir
karakteristiske forandringer i nyrene (og andre organer).

BKD forarsakes av den grampositive, ubevegelige, intracelluleere kokkoide stavbakterien
Renibacterium salmoninarum og kan overfgres bade horisontalt og vertikalt. Sykdommen
forekommer hos laksefisk over hele verden. Pa verdensbasis er dette en viktig sykdom,
mens den i Norge har liten praktisk betydning og bare registreres sporadisk. Farste gang
sykdommen ble diagnostisert i Norge var i 1980. BKD forekommer i bade ferskvann og salt-
vann. | noen elver pa Vestlandet er sykdommen endemisk og dette er trolig smittekilden for
de tilfeller som opptrer hos oppdrettsfisk.

Klinikk og patologi. Syk fisk blir ofte markfarget, far utstaende ayne, utspilt buk og blgdnin-
ger ved basis av bryst- og buk-finner. Grahvite knuter i nyrene har gitt sykdommen navnet.
Dette er omrader med granulomates betennelse og nekroser. Tilsvarende forandringer
kan ogsa pavises i hjerte, milt og lever (figur 16.34). Punktformige blgdninger (petecchier)
samt et tynt fibrinslgr opptrer ofte pa indre organer. Affisert fisk er vanligvis anemisk (bleke
gjeller) og kan ha betydelige mengder vaeske i bukhulen (ascites). Histologisk pavises multi-
fokal granulomatgs betennelse og nekroser i nyre, milt og lever (figur 16.35). | hjertet kan
det ogsa opptre granulomer og epikarditt. Diagnosen stilles pa grunnlag av karakteristiske
forandringer, pavisning av bakterien og RT-PCR. BKD er en meldepliktig sykdom. Grundig
undersgkelse av stamfisk er viktig for a forhindre vertikal overfgring (figur 16.36). Det fin-
nes ikke vaksiner mot BKD og antibakterielle midler har ingen virkning.

Figur 16.34. BKD. Laks med
tallrike smd granulomer i
milten.
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Figur 16.35. BKD. Histologisk
bilde av granulomer i lever.

Figur 16.36. Underspkelse av
stamfisk for BKD.

16.5.10. Piscirickettsiose
Om navnet: Sykdommen har fatt navn etter bakterien som forarsaker sykdommen. Ogsa
kjent som salmonid rickettsial septicaemia (SRS).

Piscirickettsiose er en alvorlig smittsom sykdom hos laks forarsaket av den gramnegative,
ubevegelige intracelluleere bakterien Piscirickettsia salmonis. Sykdommen har i mange ar
veaert et dominerende problem i chilensk fiskeoppdrett, men er bare sporadisk pavist i Nor-
ge. Kjennskap om denne alvorlige sykdommen er likevel viktig.
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Klinikk og patologi. Syk fisk viser gjerne avvikende adferd, merkfarging av huden og
skjellommegdem med punktblgdninger («rufsete hud»). Ved obduksjon finner en gjerne
at fisken er anemisk (bleke gjeller) og med vaeskefylt buk (ascites). Milten er ofte kraftig
forsterret og det kan pavises tallrike, ofte sammensmeltede grahvite knuter i leveren (figur
16.37). Histopatologiske forandringer er nekroser i bloddannende vev og nekrotiserende
leverbetennelse med granulomdannelser. Tilsvarende forandringer kan ogsa pévises i an-
dre indre organer. Diagnosen stilles pa grunnlag av karakteristiske vevsforandringer, iso-
lasjon av bakterien (ma dyrkes pa medier med levende celler) og RT-PCR. Det finnes ingen
vaksine mot sykdommen og antibakterielle midler har begrenset effekt.

16.5.11. Epitheliocystis
Om navnet. Bakteriene som forarsaker sykdommen, gir karakteristiske cystelignende
blemmer i gjelleepitelet. Sykdomsbeskrivelse: Se kompleks gjellesykdom.

16.5.12. Kompleks gjellesykdom (Complex gill disease (eller disorder)- CGD)
Om navnet: Kompleks fordi arsaksforholdene er sammensatte.

Ulike manifestasjoner av gjellesykdom er en viktig del av det totale sykdomsbildet i norsk
oppdrettsnaering. Gjellesykdom er viktig, ikke bare per se, men ogsa fordi fisken svekkes og
far en lavere terskel for & handtere andre sykdommer. lkke minst blir dette tydelig i for-
bindelse med handtering, transport og ikke-medikamentell behandling, spesielt hvis fisken
samtidig lider av en eller flere hjertelidelser (HSMB, CMS, PD, har sma hjerter eller hjerter
med avvikende fasong).

Agens som vanligvis assosieres med kompleks gjellesykdom er Salmon gill poxvirus, Typis-
ke kandidater (candidatus) er Branchiomonas cysticola (epiteliocystis), Desmozoon lepeoph-
theirii og Peramoeba perurans. Alle disse kan forarsake forholdsvis veldefinerte sykdoms-
tilstander, men kan ogsa opptre samtidig og i varierende grad. | slike tilfeller kan det vaere
vanskelig a finne ut av hvilken tilstand som etablerte seg farst og hvilken som er viktigst. Til-
standen kan ogsa forverres av fysiske skader, for eksempel gjelleblgdninger som lett opp-
star under termisk/mekanisk behandling. Oppblomstring av giftige alger i sjgen kan ogsa
bidra til & forverre situasjonen. Det er ofte typisk at akutte skader og blgdninger opptrer
samtidig med reparasjonsprosesser. Kompleks gjellesykdom medferer ofte blodtap slik at
fisken blir anemisk (bleke gjeller). Sykdomsproblemene er gjerne sterst pa ettersommeren
og hegsten.

Figur 16.37. Piscirickettsiose
hos laks, grahvite knuter i
leveren.
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Figur 16.38. Anemiske (bleke)
og «rufsete» gjeller hos laks.

Figur 16.39. Histologisk bilde
av eksempel pd Kompleks
gjellesykdom. Foretykkelser og
sammenvaksninger i epitelet,
samt hulromsdannelser og
nekroser.

Klinikk og patologi. Kliniske symptomer vil variere med alvorlighetsgrad, men innbefatter
ofte forsert respirasjon, utspilte gjellelokk, «hosting» og redusert allmenntilstand. Gjellene
vil vanligvis veere bleke og slimete, ofte med punktblgdninger og fortykkelser ytterst pa la-
mellene (figur 16.38 og 16.39). Anemi og fortykket respirasjonsepitel innebaerer at fiskens
evne til oksygenopptak blir kraftig redusert, ikke minst vil dette vaere kritisk i stressende
situasjoner.




Kapittel 16 - Sykdommer 415

Det finnes ingen reell behandling mot kompleks gjellesykdom. Skansom behandling av fis-
ken med minimalt stress er viktig. Hvis amgbegjellesykdom (AGD) er en viktig komponent i
sykdomsbildet kan forsiktig ferskvannsbehandling forsgkes.

16.6 SOPPSYKDOMMER (MYKOSER)

Ut ifra manifestasjonsform deles sykdommer forarsaket av sopp gjerne inn i to grupper:
overfladiske mykoser og systemiske mykoser.

16.6.1. Overfladisk mykose

Under vare forhold er overfladisk mykose forarsaket av Saprolegnia spp. klart viktigst, bade
hos villfisk og oppdrettsfisk. Saprolegnia er vanlig forekommende i de fleste ferskvanns-
habitater og utgjer en viktig del av det mikrobielle samfunn som bryter ned dedt organisk
materiale. Svekket, syk og skadet fisk er mest utsatt, men Saprolegniose kan ogsa spre seg
raskt og forarsake hgy dedelighet fra rogn-/plommesekkstadiet til stamfisk. Saprolegniose
kan opptre pa de aller fleste arter ferskvannfisk.

Hos yngel og unger arter sykdommen seg gjerne som et bomullsaktig belegg som legger
seg over huden, spesielt hode og finner, og sprer seg hurtig (figur 16.40). Infeksjon i munn-
og gjelle-hule medferer hurtig kvelning. Pa gytefisk/stamfisk kan deler av huden dekkes
av rosettaktige eller flakformede belegninger (figur 16.41). Infeksjonen gdelegger hudens
barrierefunksjoner slik at fisken etter hvert der av osmotiske problemer. Ved mikrosko-
pering av hudavskrap pavises karakteristiske tradformede hyfer og sporehus med et stort
antall zoosporer, dvs. sporer som har evne til egenbevegelse. | stamfiskanlegg benyttes
saltbad i noen grad for & bremse utviklingen.

Figur 16.40. Saprolegniose
hos grretunger. Gjeller og
haleparti er affisert med
bomullsaktig belegg.
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Figur 16.41. Saprolegniose
hos stamlaks; store,
rosettformede lesjoner i huden.

Figur 16.42.
Exophialainfeksjon hos

laks, store, sammenflytende
granulomer i nyren og leveren.

16.6.2. Systemiske mykoser

Flere arter kan forarsake systemiske mykoser, de viktigste er Phoma, Exophiala og Phialop-
hora. Disse soppene er vanlig forekommende i jord og bidrar til & bryte ned organisk mate-
riale. Inngangsporten er gjerne via foret eller ssemmeblaeren (laksefisk er physostome, dvs
at det er en apen forbindelse mellom spisereret og svemmeblaren slik at soppsporer kan
etablere seg i svtsmmeblaren). Soppvekst pa fuktig for og pa infiserte overflateinsekter er
trolig de viktigste smittekilder. Typisk for systemiske mykoser er en omfattende granulo-
matgs betennelse i nyrer og andre indre organer. Granulomene kan smelte sammen i store
aggregater og foradrsake omfattende organforandringer (figur 16.42). Det finnes ingen be-
handling mot systemiske mykoser og god hygiene er derfor viktigste forebyggende tiltak.
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16.7 EMERGING DISEASES (POTENSIELLE SYKDOMMER)
Sykdomssituasjonen i en populasjon er aldri statisk og vil endre seg hele tiden. Sykdom-
mer som har veert fraveerende i lang tid kan plutselig dukke opp igjen, eller tilsynelatende
«uskyldige» agens kan plutselig forarsake alvorlig sykdom. Fra tid til annen dukker det ogsa
opp sykdommer som bare har veert kjent i andre land eller pa andre kontinenter, eller
agens som hittil har veert ukjente dukker opp og forarsaker alvorlig sykdom. Sykdommer
som bare har opptradt hos en art kan plutselig forarsake sykdom pé andre arter. Pa en-
gelsk betegnes slike sykdommer som «emerging diseases».

Arsakene til at det fra tid til annen dukker opp nye sykdomstilstander kan vare flere og
sammensatte.

+  Flytting av fisk og annet biologisk materiale innebaerer at man ogsa risikerer & overfgre
virus, bakterier og parasitter. Gode eksempler er overfgring av Gyrodactylus salaris med
lakseunger fra Sverige til Norge i 1975 og introduksjon av furunkulose fra Skottland til
Norge i 1985. Utstrakt flytting av rensefisk innebaerer ogsa en apenbar risiko for ogsa a
introdusere smittestoff til nye omrader.

+  Utslipp av ubehandlet ballastvann fra tankbater utgjer en konstant risiko for flytting av
ulike marine organismer til nye omrader og noen av disse kan vaere pa ulike mater vaere
sykdomsfremkallende.

+ Klimaendringer innebarer at enkelte smittestoff vil «trives bedre» i omrader som tidli-
gere har vaert for kalde. Et godt eksempel er parasittsykdommen Proliferativ nyresyke
(PKD).

+ Klimaendringer kan ogsa innebaere at visse fiskearter vil trives bedre i vare farvann
og kan bringe med seg smittestoff som vare hjemlige fiskearter tidligere ikke har veert
eksponert for.

+ Endrede vandringsmeanster for visse fiskearter kan vaere et resultat av klimaendringer,
endringer i havstremmer eller «ledige» nisjer i gkosystemet.

| det felgende beskrives noen fa «emerging diseases» som kan vare relevante under
norske forhold.

X-celle parasitten Salmoxcellia vasator. Sykdom forarsaket av denne encellede parasit-
ten tilhgrende rekken Alveolata ble beskrevet hos oppdrettslaks og regnbuegrret i 2021.
Typiske obduksjonsfunn er hvite flekker og knuter i indre organer og muskulatur. Dgde-
ligheten har hittil veert lav, men akkumulert dgdelighet pa 5-10 % er rapportert. Smittere-
servoar og biologi er lite kjent, men det er antatt at en mellomvert er involvert i livssyklus.

Red skin disease er en hudsykdom som rammer vill laks som nettopp har gatt opp i elva pa
gytevandring. Det ble beskrevet mange tilfeller i 2019 og 2020, bade i en del elver i Sgr-Nor-
ge og i en del elver i Sverige og Danmark. Det finnes ingen sikre kriterier for diagnosen og
den reelle forekomsten av sykdommen er derfor usikker. Typiske funn er hudblgdninger
under buken og pa finner under buken (figur 16.43). Det er vanligvis ingen forandringer
i indre organer. Affisert fisk er gjerne slgv og apatisk og lett & fange. Arsaksforholdene er
ikke kjent.



418  Kapittel 16 - Sykdommer

Figur 16.43. Buksiden av vill
laks med Red skin disease.
Blgdninger i huden i blgtvevet
mellom finnestralene.

Strawberry disease/Puffy skin. Dette er fellesbetegnelse pa hudsykdom hos regnbuear-
ret i ferskvannsoppdrett, fortrinnsvis i jorddammer. Sykdommen karakteriseres ved rede/
blodige, edematase omrader i huden. Arsaksforholdene er ikke kjent, men rickettsialignen-
de organismer kan vaere en del av sykdomskomplekset. Sykdommen har visse likhetstrekk
med Red skin disease hos vill laks.

Pasteurellose (se denne), betraktes ogsa som en «emerging disease» da forekomsten er
gkende og sykdommen er alvorlig.

Pukkellaks. | oddetallsar (2019, 2021 osv) dukker det opp stadig gkende antall pukkel-
laks (Oncorhynchus gorbuscha) (figur 16.44) i norske elver, spesielt lengst nord i landet.
Pukkellaks har sin naturlige utbredelse i det nordlige Stillehavet og forekomsten i Norge
er et resultat av russiske utsettinger pa Kola-halvgya fra 1960-tallet. Selv om det ikke er
registrert alvorlig sykdom pa pukkellaks i norske elver enda, er det knyttet stor usikkerhet
til artens biologiske skadepotensial og muligheter for overfgring av «<nye sykdommer» til
norske fiskebestander.
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16.8 PRODUKSJONSRELATERTE SYKDOMMER.

Med produksjonsrelaterte sykdommer eller produksjonssykdommer menes sykdomstil-
stander som er et resultat av maten vi driver oppdrett pa. Slike sykdommer er ofte mul-
tifaktorielle, noe som betyr at de kan vaere et sluttresultat av flere uheldige faktorer. In-
tensivt oppdrett innebaerer utstrakt manipulering og taying av biologiske grenser slik som
manipulering med lys og temperatur, avl, fér, handtering, resirkulering, vaksinering, be-
handlinger osv. Populaert sagt kan vi si at vi «presser» fisken i alle ledd slik at den skal vokse
raskest mulig. Disse grepene vil pa ulike mater virke inn pa fiskens fysiologi, stressniva og
behov for naturlig adferd. Ulike infeksigse sykdommer vil ogsa i praksis ende opp som
produksjonssykdommer pa grunn av at det press og stress vi utsetter fisken for gjer dem
mere mottakelige for ulike infeksjoner. Det er en tett sammenheng mellom de ulike pro-
duksjonssykdommer og darlig dyrevelferd. | det fglgende presenteres noen av de vanligste
produksjonrelaterte problemene i norsk oppdrettsnaering.

16.8.1. Nefrokalsinose

Om navnet: Nephros = nyre, kalsinose er det samme som kalkutfellinger. Et annet uttrykk
som benyttes en del er nyrestein. Typisk for sykdommen er utfelling av kalklignende forbin-
delser i nyrets utferselssystemer.

I mange ar var nefrokalsinose sa godt som utelukkende en tilstand som affiserte regnbue-
grretiintensivt oppdrett. | de senere ar har dette utviklet seg til ogsa a bli et stort problem i
lakseoppdrett, noe som har blitt knyttet opp mot den stadig skende bruken av RAS-anlegg
og vannbesparende driftsformer. Selv om arsaksforholdet enda ikke er blitt klarlagt, er det
mye som peker mot forhold knyttet til endringer i vannkvalitet eller osmotisk stress under
smoltifiseringsfasen.

Tidlige stadier av nefrokalsinose oppdages histologisk ved utvidelse (dilatasjon) av samle-
rer og utferselsganger i nyrene som er fylt med en gratet bla (basofil) masse (figur 16.45).
Etter hvert som sykdommen utvikler seg ser man forandringer med det blotte gye i form
av tydelige, grahvite fortykkede utfgrselsganger og urinblaere (figur 16.46). | en del tilfeller
kan det bloddannende vevet rundt nefronene affiseres slik at det oppstar en granuloma-
tas betennelse. Innholdet i lesjonene kan ha ulik sammensetning og konsistens og bestar
vanligvis av kalsium fosfatkomplekser, ofte ogsa magnesium. Lesjonene er naturligvis til
hinder for normal urinutskillelse, men fisken kan ha overraskende normal adferd og god
helsetilstand til tross for uttalte forandringer.

Figur 16.44. Pukkellaks
(nederst) er en potensiell
trussel for spredning av
sykdommer til norske
lakseelver. Atlantisk laks gverst.
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Figur 16.45. Nefrokalsinose
hos laksesmolt. Histologisk
bilde viser utfelling av

mgrk, kalkholdig substans i
utfgrselsgang.

Figur 16.46. Nefrokalsinose
hos laksesmolt. Fortykkede
utfgrselsganger fylt med
kalkholdig substans.

16.8.2. Hemorrhagisk smoltsyndrom (HSS)

Om navnet: Hemorrhagisk fordi tilstanden er preget av bladninger i ulike vev. Smoltsyn-
drom fordi dette er en lidelse med ukjente og diffuse arsaksforhold. Sykdommen er ogsa
kjent som Hemorrhagisk diatese.
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HSS er en sykdom med ukjente arsaksforhold knyttet til smoltfasen hos oppdrettslaks. HSS
kan ofte opptre samtidig med nefrokalsinose uten at noen direkte kopling er kjent. Tilstan-
den forarsaker vanligvis ikke hgy dedelighet, men pa enkelte lokaliteter kan dedeligheten
likevel bli hgy. Sykdomsforandringer og dedelighet gar vanligvis tilbake etter utsetting i
sjevann. Typiske forandringer er anemi, blgdninger i indre organer og muskulatur, noe
som ogsa gjenspeiles i histologiske forandringer (figur 16.47). Bledninger tilsvarende det
man ser ved HSS er ogsa vanlige ved den alvorlige virussykdommen VHS, og HSS er derfor
en viktig differensialdiagnose. Det finnes ingen behandling mot HSS.

16.8.3. Avvik i starrelse, form og beliggenhet av hjertet

Hos oppdrettslaks ser en ofte at hjertet er mindre enn det en oppfatter som normalt, fa-
songen er avwikende (avrundet, flattrykt, benneformet) eller hjertet er plassert pa en unor-
mal mate (figur 16.48). Hos villlaks er hjertet tydelig pyramideformet med spissen pekende
bakover/nedover. Laksehjertet er tilpasset laksens livslap med lange vandringer og forse-
ring av strie elver og fosser under tilbakevandring til gyteplassene. Fasongen er saledes vik-
tig for hjertets normale funksjon. Et hjerte med avvikende starrelse eller fasong vil derfor
vaere mekanistisk darligere til 8 pumpe blod, noe som er spesielt viktig i krevende og stres-
sende situasjoner som handtering, transport og mekanisk/termisk behandling. Effekten av
awvik i stgrrelse og fasong blir ytterligere forsterket hvis fisken i tillegg lider av sykdommer
som affiserer hjertet (CMS, HSMB, PD), eller lider av kronisk gjellebetennelse. Under prak-
tiske forhold vil en gjerne se at fisk med hjerteavvik er de fgrste som blir utmattet og legger
seg pa siden under trenging og behandling.

Figur 16.47. HSS.
Histologisk bilde viser
bladninger i kompakt del av
hjertemuskulaturen.
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16.48. Hierter fra oppdretts-
laks med awikende fasong.
Hjertet pverst til venstre har
fasong som er mest lik vill [aks.

Arsaksforholdene til hjerteavvik er trolig sammensatte og et resultat av misforhold mellom
hjertevekst og kroppsvekst, lite mosjon og muligens ernaring.

En spesiell form for hjerteavvik er manglende septum transversum (ektopisk hjerte). Sep-
tum transversum er en skillevegg mellom perikardialhulen (hulrommet som hjertet ligger
i) og bukhulen. Hvis denne skilleveggen mangler vil hjertet bli liggende i bukhulen (under
eller foran leveren) og bli flattrykt eller L-formet slik at hjertekapasiteten blir sterkt redusert
(figur 16.49). Manglende septum transversum er et resultat av for h@y temperatur (over 9°
C) under inkubering av rogn.

Figur 16.49. Manglende
septum transversum og hjertet
feilplassert i bukhulen under
leveren.
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16.8.4. Tapersyndrom

Dette er en «sekkebetegnelse» pa ulike tilstander som innebaerer at sjgsatt smolt ikke vok-
ser og presterer normalt. Arsakene kan blant annet veere darlig smoltifisering, kronisk syk-
dom og metabolske forstyrrelser. Typisk for fisk med tapersyndrom er at veksten stopper
opp, fisken avmagres og blir merk i huden («pinner») og har et avvikende adferdsmgnster i
nota (figur 16.50). Slik fisk blir ofte lett parasittert, f.eks. av lakselus. Potensialet for normal
utvikling er lite, og slik fisk bgr derfor frasorteres og avlives.

16.8.5 Skjelett- og gjellelokksanomalier

Awvik i hode eller skjelett kan ha mange ytringsformer. | hoderegionen sees blant annet
mopsehode (forkortelse eller innkrenging av overkjeven), «hakaslepp» (nedoverbgying av
underkjeven) (figur 16.51), «screamer disease» (lasing av kjevene i vidapen posisjon) og
gjellelokkforkortelse. | kroppsskjelettet er de vanligste ytringsformer korthale, kortrygg og
pukkelrygg (figur 16.52). Ved rentgenundersgkelse ser man sammenpressing og avstiving
(ankylose) av de enkelte virvler i ryggraden. Felles for alle avvikene er at de er funksjonsned-
settende og reduserer fiskens prestasjonsevne. Ved gjellokkforkortelse vil fiskens pusteev-
ne bli redusert da et normalt gjellelokk er viktig for normal respiratorisk funksjon, og gjel-
lelamellene vil dessuten bli blottlagt og mere utsatt for mekanisk skade og parasitter (figur
16.53). Hakaslepp og mopsehode vil ogsa virke negativt inn pa respirasjon og féropptak.
Awvik i skjelettet resulterer i unormal kroppsfasong som reduserer normal svemme-adferd
og -effektivitet og vil vanligvis ogsa gi kvalitetsforringelse og nedklassifisering.

Arsakene er sammensatte og diffuse, men ernaring, veksthastighet, vaksinasjon, tempera-
turregimer, tetthet og hypoksi er mulige forklaringer, alene eller i kombinasjon.

Figur 16.50. «Taper» med sid
buk og uttalt finneslitasje.



424  Kapittel 16 - Sykdommer

Figur 16.51 Oppdrettslaks
med nedoverbgyd underkjeve
(«hakaslepp»).

Figur 16.52. Oppdrettslaks
med skjelettdeformiteter.
«Krokrygg» (averst) og
«pukkelrygg».
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Figur 16.53.
Gjellelokkforkortelse hos
regnbuegrret. Gjellene blir
blottlagt og er utsatt for skader
0g patogener.

16.8.6 Finneslitasje og finnerate

Normale finner er viktige for normalt bevegelsesmegnster og fremdrift. Hos oppdrettsfisk
er varierende grad av finneslitasje og finnerate forholdsvis vanlig. Spesielt er halefinne,
bryst- og bukfinner utsatte. Ryggfinnen kan ogsa veere kraftig redusert og av og til naermest
fraveerende. De slitte finnene er gjerne oppfliset pga skader pa bindevevet mellom finne-
stralene, samt epiteliale fortykkelser bakerst pa de affiserte finner (figur 16.54). Arsaks-
forholdene er sammensatte, men slitasje, biting/napping og kronisk betennelse pekt pa
som vanlige arsaker. Bakterier som hyppig isoleres fra slike finner tilhgrer gjerne gruppene
Tenacibaculum, Flavobacterium og Pseudomonas. Ved alvorlig betennelse oppstar det ofte
en blgdende sarflate som kan vaere inngangsport for andre patogene bakterier. Finnesli-
tasje og finnerate representerer ikke bare darlig velferd, men innebarer ogsa redusert
svemmeeffektivitet og dermed redusert tilvekst.

Figur 16.54.Uttalt
halefinneslitasje hos
¢ . regnbuegrret.
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Figur 16.55 Kronisk, fokal
bukhinnebetennelse hos
laksesmolt etter vaksinasjon.
Bemerk mye melani, bade pa
bukvegg og milten.

16.8.7. Bivirkninger etter vaksinasjon

Oppdrettslaks vaksineres mot flere infeksigse sykdommer. Det benyttes multivalente vak-
siner, dvs vaksiner som gir beskyttelse mot flere sykdommer i ett stikk. De fleste vaksiner
gir beskyttelse mot furunkulose, vibriose, kaldtvannsvibriose, vintersar og IPN. | tillegg gis
det enkelte steder tilleggsvaksiner der Yersiniose og ILA gir problemer. Fisken vaksineres
for utsetting i sjgvann og har redusert bruken av antibakterielle medisiner dramatisk.

For a forsterke og forlenge effekten av vaksinen, er den tilsatt en oljebasert adjuvans («hjel-
pestoff»). Vaksinen gis i bukhulen (intraperitonalt) og vil i de fleste tilfeller forarsake en
lokal granulomatgs bukhinnebetennelse (peritonitt) i omradet rundt milt, blindsekker og
baktarm (figur 16.55). En slik betennelse er langvarig og kan utvilsomt veere smertefull,
men aksepteres gjerne som «et ngdvendig onde» siden vaksiner har en udiskutabel positiv
effekt mot infeksjonssykdommer.
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