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1. UVOD 

 

Morska akvaristika sve je popularniji oblik držanja kućnih ljubimaca i u stalnom je porastu. 

Razlog tomu je sve veća dostupnost opreme i pribora za morske akvarije te lakša i brža razmjena 

znanja putem elektroničke komunikacije. Usporedno s porastom popularnosti držanja morskih riba 

u akvariju sve veći značaj dobiva i briga o njihovom zdravlju te se javlja potreba za edukacijom 

veterinara i u ovom specifičnom području (FRANCIS-FLOYD i BELEAU, 1986.). 

U morskim akvarijima može se držati više od 1000 različitih vrsta riba i više stotina vrsta 

drugih akvatičnih organizama podrijetlom iz različitih staništa (WOOD, 2001.). Jedan od 

preduvjeta uspješnog držanja akvarijskih riba je osiguranje optimalnih uzgojnih uvjeta, što sličnijih 

onima u prirodnom staništu. Nažalost, akvarij predstavlja vrlo malen, umjetan ekosustav koji je za 

razliku od prirodnog znatno manje raznolik i podložan bržim promjenama. Držanje riba u takvim 

neprirodnim uvjetima može predstavljati stres te pogoduje bržem nastanku i razvoju bolesti 

(BASLEER, 2004.).  

Uzročnici zaraznih i nametničkih bolesti mogu se unijeti u akvarij putem riba, drugih 

akvatičnih organizama, predmetima i hranom. Iako se u akvariju mogu pojaviti iste bolesti kao i 

kod riba u prirodnim staništima, njihova pojavnost je drugačija zbog specifičnih uvjeta držanja 

(BASLEER, 2004.; FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). U diplomskom radu opisane su najčešće 

zarazne i nametničke bolesti morskih riba držanih u akvariju. Za svaku pojedinu bolest opisana je 

etiologija, prijemljive vrste, klinički znakovi, dijagnostika te mogućnosti prevencije i liječenja.  

Cilj diplomskog rada je objediniti dosadašnje spoznaje o ovoj problematici s ciljem zaštite 

zdravlja i dobrobiti riba držanih u morskom akvariju. 
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2. PREGLED REZULTATA DOSADAŠNJIH ISTRAŽIVANJA 

 

2.1. Držanje riba u morskom akvariju i opći principi profilakse i primjene lijekova 

  

Držanje morskih ukrasnih riba u akvarijima predstavlja složen izazov zbog specifičnih 

potreba organizama za stabilnim i precizno kontroliranim okolišnim uvjetima. Morski akvariji 

često sadrže raznovrsne vrste riba i drugih akvatičnih organizama koji potječu iz različitih 

ekosustava, što otežava uspostavu i održavanje optimalnih uvjeta za sve vrste organizama (NOGA, 

2010.). Ova raznolikost čini ribe podložnima raznim poremećajima uzrokovanim okolišnim i 

prehrambenim čimbenicima. Ti čimbenici ne samo da mogu izravno uzrokovati bolesti nego i 

posredno potaknuti pojavu zaraznih i parazitarnih bolesti putem složenih interakcija između 

okoliša, domaćina i uzročnika bolesti.  

Samo 2-5% od približno 1500 komercijalno dostupnih vrsta morskih ukrasnih riba uspješno 

se razmnožava u zatočeništvu, dok se većina lovi u divljini, često destruktivnim metodama poput 

korištenja cijanida. Takvi postupci i naknadni transport izlažu ribe brojnim stresnim situacijama, 

što narušava njihovo zdravlje i povećava osjetljivost na infekcije (FIORAVANTI i FLORIO, 

2017.). 

Zdravstveni problemi kod morskih riba držanih u akvarijima mogu biti uzrokovani 

genetskim anomalijama, neprikladnim okolišnim uvjetima (promjene temperature, pH, razine 

otopljenih plinova, saliniteta, koncentracije teških metala i dušikovih spojeva), nutritivnim 

nedostacima te različitim patogenim organizmima (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.; HADFIELD 

i CLAYTON, 2021.). Ti su čimbenici često međusobno povezani, a njihova kombinacija može 

uzrokovati složene zdravstvene probleme. Pravovremeno prepoznavanje simptoma bolesti ključno 

je za uspješno liječenje. Vizualni pregled, poput promatranja ponašanja i pigmentacije te otkrivanje 

vanjskih oštećenja, može pružiti uvid u prve znakove bolesti. Međutim, precizna dijagnoza 

zahtijeva opću i kliničku pretragu te posebne laboratorijske pretrage, poput mikroskopske, 

histopatološke, mikrobiološke, serološke i molekularne, koje omogućuju identifikaciju uzročnika 

bolesti (LIPTON, 2006.).  
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Brojni čimbenici pridonose nastanku i prijenosu bolesti u populacijama riba smještenim u 

akvarijima, uključujući lošu kakvoću vode, nedostatke u hranidbi, pregust smještaj, 

neodgovarajuće ihtiosanitarne mjere te uvođenje zaraženih riba u akvarij bez odgovarajuće 

karantene i zdravstvenog pregleda (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). 

Provedba karantenskih postupaka za nove jedinke ključna je za preventivu bolesti. Izolacija 

i promatranje novih riba prije njihovog uvođenja u akvarij mogu značajno smanjiti rizik od 

unošenja patogenih organizama. Inovativne metode, poput upotrebe probiotika i imunostimulatora, 

pokazale su se učinkovitima u jačanju otpornosti riba na infekcije i predstavljaju ekološki 

prihvatljivu alternativu tradicionalnim metodama kontrole bolesti (RHYNE i sur., 2017.). 

Akvariji su strogo kontrolirani sustavi za uzgoj i omogućuju održavanje temperature, 

biološke filtracije i zasićenosti vode kisikom. Također, zbog male količine vode u sustavu, lakše je 

primjenjivati lijekove. Međutim, kod liječenja morskih riba važno je uzeti u obzir specifičnosti 

morske vode, jer njezin sastav može utjecati na učinkovitost mnogih ljekovitih tvari. Mnogi 

antibiotici, poput tetraciklina, imaju smanjenu djelotvornost u morskoj vodi jer se vežu za kalcij i 

magnezij koji je u njoj prisutan u velikim količinama. Neke tvari, poput bakra i organofosfata, 

mogu biti otrovne za beskralježnjake koji su često držani u akvarijima zajedno s  morskim ribama 

(NOGA, 2010.).  

Postoje tri glavna načina primjene lijekova kod riba: kupkama, putem hrane i parenteralno 

(FIJAN, 2006.; NOGA, 2010.). Ljekovite kupke zahtijevaju pažljivu kontrolu koncentracije lijeka 

kako bi se izbjegla toksičnost. Davanje lijekova u hrani prikladan je način za njihovu primjenu kod 

skupnog liječenja, no učinkovitost je smanjena kod riba koje imaju smanjen apetit zbog bolesti. 

Parenteralna primjena omogućuje točno doziranje, ali izaziva dodatan stres jer je ribu potrebno 

uhvatiti i izvaditi iz vode, što je ponekad teško izvedivo (NOGA, 2010.). 

Upravljanje zdravljem u akvariju zahtijeva integrirani pristup koji obuhvaća pažljivo 

praćenje kvalitete vode, prehrane i zdravstvenog stanja riba. Redovita procjena pokazatelja 

kakvoće vode, kao što je razina amonijaka, nitrita, pH, salinitet, bakar i klor, neophodna je za 

pravovremeno otkrivanje potencijalnih problema i prilagodbu metoda liječenja. Sveobuhvatno 

upravljanje zdravljem morskih ukrasnih riba, temeljeno na prevenciji i ranoj dijagnostici, ključno 

je za njihovo dugoročno očuvanje u akvarijskim uvjetima (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.; 

HADFIELD i CLAYTON, 2021.).  
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Promatranje akvarija kao integriranog sustava omogućuje cjelovit način sprječavanja i 

kontroliranja bolesti riba (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). U idućim poglavljima bit će prikazane 

neke od najznačajnijih bakterijskih, virusnih i nametničkih bolesti morskih riba držanih u akvariju. 

 

2.2. Bakterijske bolesti 

 

2.2.1. Vibrioze  

 

Vibrioze su bolesti uzrokovane bakterijama iz roda Vibrio, kao i bakterijama koje su nekada 

pripadale tom rodu (npr. Aliivibrio, Moritella i Photobacterium) (FIJAN, 2006.; HADFIELD i 

CLAYTON, 2021.). Uzrokuju značajne gubitke kod različitih vrsta morskih riba širom svijeta kako 

u akvakulturi tako i kod riba držanih u akvarijima (THOMPSON i sur., 2004.). Nalazimo ih kao 

dio fiziološke mikroflore zdravih riba i u vodenom okolišu koji ih okružuje, a u određenim uvjetima 

mogu postati patogene, uzrokujući visoku smrtnost. Loša kakvoća vode, prenapučenost, visoke 

temperature i mehaničke ozljede povećavaju rizik od izbijanja bolesti (FIORAVANTI i FLORIO, 

2017.; DE SOUZA VALENTE i WAN, 2021.). 

Rod Vibrio obuhvaća više vrsta patogenih za morske organizme uključujući Vibrio 

(Listonella) anguillarum, V. harveyi, V. vulnificus, V. parahaemolyticus, V. alginolyticus. Ove 

bakterije ubrajaju se među najčešće patogene mikroorganizme koji izazivaju bolesti u morskih 

životinja (DENG i sur., 2020.). Bakterije iz roda Vibrio štapićastog su oblika s polarno smještenim 

bičem, što im omogućuje visoku pokretljivost u vodenim ekosustavima (SAHA i LAROCQUE, 

2013.; MARQUES i sur., 2022.). Boje se gram-negativno, tvore katalazu i oksidazu, fermentativne 

su i za rast većinom zahtijevaju prisutnost natrijevog klorida u hranjivim podlogama (AUSTIN, 

2010.). Najčešće obitavaju u toplim vodama iznad 20 °C, a bolje se razvijaju i razmnožavaju s 

porastom temperature (MARQUES i sur., 2022.). Patogeneza vibrioza nije u potpunosti 

razjašnjena. Smatra se da infekciji prethodi prihvaćanje bakterija na domaćina, nakon čega dolazi 

do prodora u tkivo. U tome značajnu ulogu ima protein flagelin A. Kao ulazna vrata najčešće se 

spominju koža i probavni trakt. Infekciji obično prethodi stres, nagle promjene temperature i loša 
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kakvoća vode (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). Važan čimbenik virulencije vibrija je sposobnost 

formiranja biofilma. Ova struktura sastavljena je od zajednice mikroorganizama unutar 

izvanstaničnog matriksa i omogućuje bakterijama da se učvrste na površini tkiva te ih štiti od 

imunosnog odgovora domaćina i djelovanja antimikrobnih lijekova (FRANS i sur., 2011.; CHE i 

sur., 2024.). Od ostalih čimbenika virulencije treba izdvojiti različite enzime poput proteaza, 

hemolizina i lipaza, koji oštećuju stanice i tkiva, omogućujući bakterijama širenje organizmom. 

Kod vrste V. anguillarum, bič pomaže u kretanju mukoznim površinama, a hemolizini i siderofore 

omogućuju bolje iskorištavanje željeza iz tkiva ribe, što je ključno za njihov rast i preživljavanje 

(FRANS i sur., 2011.; LETCHUMANAN i sur., 2015.). V. anguillarum jedna je od najvažnijih 

patogenih vrsta iz porodice Vibrionaceae, do sada izdvojena iz više od 50 vrsta riba u umjerenom 

pojasu (MOHAMAD i sur., 2019.). Rasprostranjena je u vodenom okolišu i često se može naći kao 

dio mikroflore zooplanktonskih račića iz skupine kolnjaka (AUSTIN i AUSTIN, 2016.). Opisana 

su 23 serovara, ali samo tri (O1, O2, O3) uzrokuju značajniji mortalitet (MOHAMAD i sur., 2019.).  

Simptomi vibrioze mogu se značajno razlikovati, ovisno o vrsti i soju bakterije, domaćinu 

i okolišnim čimbenicima (MISHRA i sur., 2023.). Jedan od najčešćih znakova infekcije su 

oštećenja i čirevi na koži riba (AUSTIN i AUSTIN, 2016.). Ovakvi klinički znakovi osobito su 

česti u kroničnom obliku vibrioze uzrokovane vrstom V. anguillarum pa se bolest zbog sličnosti s 

furunkulozom često naziva i morska furunkuloza (NOGA, 2010.; FRANS i sur., 2011.). Prvi 

znakovi infekcije najčešće su gubitak apetita, letargija i promjene u ponašanju. Mlade ribe često 

obole od perakutnog oblika bolesti kod kojeg uginuće nastupa prije pojave kliničkih znakova. 

Odrasli primjerci razvijaju akutni ili kronični oblik bolesti (MANCHANAYAKE i sur., 2023.). U 

akutnom obliku prisutni su čirevi iz kojih se cijedi serozno-krvavi sadržaj, krvarenja u koži (Slika 

1) i anemija. Trbuh je povećan zbog nakupljanja tekućine (ascites) u tjelesnoj šupljini ili crijevima 

(NOGA, 2010.; MANCHANAYAKE i sur., 2023.). Od unutarnjih promjena prevladavaju tipični 

znakovi septikemije: petehijalna krvarenja, povećana slezena i nekroza bubrega. Histopatološki se 

ističu nekroza jetre, slezene, bubrega i srca te nekrotični enteritis sa žućkastim, sluzavim sadržajem. 

U kroničnom obliku prisutne su granulomatozne promjene u mišićima, edem i čir rožnice, 

egzoftalmija, odlaganje hemosiderina u melanomakrofagnim centrima i anemija. Promjene osobito 

često zahvaćaju organe bogate željezom poput slezene i bubrega (NOGA, 2010.).  
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Slika 1. Krvarenja u koži lubina (Dicentrarchus labrax) inficiranog bakterijom Vibrio anguillarum 

(K. MATANOVIĆ). 

 

Malo je podataka o kliničkoj slici i patološkim promjenama kod riba držanih u akvariju. 

Vrste V. alginolyticus, V. anguillarum, V. fluvialis, V. pelagius i V. vulnificus izdvojene su iz 

površinskih rana i dubokih čireva kod tropske vrste crneja Pomacentrus caeruleus (SONIA i 

LIPTON, 2012.). Među morskim koštunjačama, ukrasne ribe iz porodice Syngnathidae posebno su 

osjetljive na infekciju bakterijom V. harveyi (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). Kod morskih 

konjića Hippocampus kuda inficiranih vrstom V. harveyi prisutna se svjetlija pigmentacija, 

krvarenja u koži i jetri, blijedi bubrezi i nakupljanje tekućeg sadržaja u crijevima (ALCAIDE i sur., 

2001.). Slične promjene opisane su i kod morskih konjića H. reidi pokusno inficiranih bakterijom 

V. alginolyticus (MARTINS i sur., 2010.). Vrste V. alginolyticus i V. splendidus izdvojene su iz 

morskih konjića H. guttulatus i H. hippocampus sa znakovima letargije, gubitka apetita, bijelim 

točkastim promjenama na koži i nekrotičnim promjenama na repu (BALCÁZAR i sur., 2010.). Kod 

akvarijski držanih žutuga Himantura uarnak i Himantura fai infekcija bakterijom V. alginolyticus 

očitovala se letargijom, inapetencijom, bjelkastim nekrotičnim promjenama na koži te 

punokrvnošću slezene i jetre. Ribe su uspješno liječene intramuskularnom primjenom amikacina 

(EMAM i sur., 2019.). 
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Bakterije Photobacterium damselae subsp. piscicida i P. damselae subsp. damselae također 

često uzrokuju bolesti u morskih riba. Vrsta P. damselae subsp. damselae je prvi put izdvojena iz 

sjevernoameričke vrste crneja Chromis punctipinnis, a smatra se patogenom i za ukrasne vrste 

morskih pasa Carcharhinus plumbeus i Stegostoma fasciatum. Kod inficiranih riba uzrokuje 

krvarenja i nastanak čireva u koži, oštećenje peraja i repnog stabla, čemu osobito pogoduje stres 

uslijed prenapučenosti ili loše kakvoće vode (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). 

Dijagnoza se postavlja izdvajanjem uzročnika iz promijenjenih organa i tkiva. Nalaz 

bakterija u koži i gastrointestinalnom traktu ne mora nužno ukazivati na prisutnost bolesti. Važno 

je potvrditi da su izdvojene bakterije primarni uzrok bolesti jer vrlo često uzrokuju sekundarne 

bakterijske infekcije. Stoga se pouzdana dijagnoza najčešće postavlja izdvajanjem bakterija iz 

bubrega (NOGA, 2010.). U novije vrijeme se zahvaljujući svojoj pouzdanosti u dijagnostici sve 

više koriste serološke i molekularne metode (FRANS i sur., 2011.). 

U liječenju vibrioze uspješno se primjenjuje oksitetraciklin, nitrofurani, potencirani 

sulfonamidi i oksolinska kiselina, no rezistencija na antimikrobne lijekove je česta, pa izbor 

antibiotika treba biti temeljen na antibiogramu (NOGA, 2010.; HADFIELD i CLAYTON, 2021.). 

U tablici 1. prikazani su podaci o načinu primjene i preporučene doze antimikrobnih lijekova kod 

ukrasnih i akvarijski držanih riba. Dostupna su i komercijalna cjepiva (bakterini) protiv određenih 

vrsta vibrija koja pružaju dobru zaštitu rizičnim kategorijama riba, no u prevenciji vibrioze ključnu 

ulogu ima uklanjanje stresnih čimbenika (NOGA, 2010.). 

Nekoliko vrsta bakterija roda Vibrio, poput V. parahaemolyticus i V. vulnificus, može 

uzrokovati zoonoze, odnosno bolesti zajedničke za akvatične organizme i ljude. Vrsta P. damselae 

subsp. damselae dovodi se u vezu sa slučajevima nekrotizirajućeg fascitisa i smrtonosnih infekcija 

kod ljudi (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). Ipak, prisutnost ovih bakterija kod morskih 

organizama ne znači nužno da su oni izvor zaraze za ljude. Prijenos na ljude obično se odvija putem 

rana, kontaminirane hrane ili vode. Važno je istaknuti da se kod većine infekcija u ljudi nastanak 

bolesti ne može jednoznačno povezati sa životinjama, jer izvor bakterija može biti i voda u kojoj ti 

organizmi obitavaju (AUSTIN, 2010.). 
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Tablica 1. Doziranje uobičajenih antimikrobnih lijekova kod akvarijskih i ukrasnih riba. 

Prilagođeno iz: PALMEIRO, B. (2009.). 

Lijek Parenteralna 
primjena 

Oralna 
primjena 

Kupka Napomene 

Amikacin 5 mg/kg im. 
svakih 12 h 

— — Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. Često se 
primjenjuje kod koi šarana. 

Aztreonam 100 mg/kg 
im./ip. svakih 
48 h 

— — Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. Često se 
primjenjuje kod koi šarana. 

Ceftazidim 20 mg/kg im 
svakih 72 h 

— — Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. 

Enrofloksacin 5–10 mg/kg 
im./ip. svakih 
48–72 h (koi 
šaran) 

5 mg/kg po. 
svakih 24–48 
h (pirapatinga) 

2,5 mg/L u 
trajanju od 5 h 
svakih 24–48 h 
(pirapatinga) 

Farmakokinetika je proučena kod 
koi šarana i pirapatinga. Često se 
koristi i kod drugih vrsta riba. 

Florfenikol 20–30 mg/kg 
im. svakih 24 
h 
(pirapatinga) 

50 mg/kg po. 
svakih 24 h 
(japanski 
šaran) 

Slaba 
resorpcija kod 
primjene 
kupkom 

Farmakokinetika je proučena kod 
pirapatinga, koi šarana i guramija. 

Kanamicin — 136 mg/kg 
hrane dnevno 
tijekom 10 
dana 

50–100 mg/L u 
trajanju od 5 h, 
ponoviti svaka 
3 dana 

Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. Može 
uzrokovati oštećenje bubrega. 

Oksolinska 
kiselina 

— 68 mg/kg 
hrane dnevno 
tijekom 10 
dana 

14,4 mg/L u 
trajanju od 24 
h, ponoviti po 
potrebi 

Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. Može 
izazvati letargiju nakon primjene 
putem kupke. Učinkovitost je 
smanjena u tvrdoj vodi. 

Oksitetraciklin 7 mg/kg im. 
svakih 24 h 
(pirapatinga) 

0,51 g/kg 
hrane dnevno 
tijekom 10 
dana 

283–1430 
mg/L u trajanju 
od 6–12 h, 
dnevno tijekom 
10 dana 

Farmakokinetika je proučena kod 
pirapatinge. Povišene razine Ca i 
Mg smanjuju učinkovitost. Nije 
prikladan za morske sustave. 

Nitrofurazon — 0,51 g/kg 
hrane dnevno 
tijekom 10 
dana 

143 mg/L u 
trajanju od 6–
12 h, dnevno 
tijekom 10 
dana 

Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. Sustavna 
resorpcija iz kupki upitna, najbolji 
za liječenje površinskih infekcija. 
Karcinogen, inaktivira ga svjetlo 
visokog intenziteta. 

Sulfadimetoksin/ 
ormetoprim 

— 50 mg/kg po. 
dnevno 
tijekom 5 dana 

Nije prikladan 
za primjenu 
kupkama 

Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. 

Kombinacija 
sulfonamida i 
trimetoprima 

— 30 mg/kg po. 
svakih 24 h 
tijekom 10–14 
dana 

20 mg/L u 
trajanju od 5 h, 
dnevno tijekom 
5–7 dana 

Farmakokinetika nije proučavana 
kod akvarijskih riba. 

Kratice: ip.: intraperitonealna primjena, im.: intramuskularna primjena, po.: peroralno 
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2.2.2. Mikobakterioza riba (riblja tuberkuloza)  

 

Mikobakterioza je kronična zarazna bolest slatkovodnih i morskih riba uzrokovana 

bakterijama iz roda Mycobacterium, posebice vrstama M. marinum, M. fortuitum i M. chelonae. 

Klinički se očituje nastankom sivo-bijelih čvorića (granulomi) u koži i unutarnjim organima 

(FIJAN, 2006.), najčešće u slezeni, jetrima i bubrezima (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). Zbog 

zoonotskog potencijala ovoj bolesti akvarijskih riba treba pridati poseban značaj. 

Uzročnici mikobakterioze prirodno obitavaju u vodenom okolišu i sedimentu, a u 

pogodovnim uvjetima uzrokuju bolest, prvenstveno kod imunosuprimiranih jedinki (GAUTHIER 

i RHODES, 2009.). Nepovoljni uvjeti držanja u akvariju pridonose nastanku bolesti. 

Mikobakterioza riba prvi je put opisana kod šarana (Cyprinus carpio) u Francuskoj (BATAILLON 

i sur., 1897.). Prvi nalaz kod morskih riba zabilježili su ALEXANDER (1913.) i JOHNSTONE 

(1913.) kod bakalara (Gadus callarias) iz ulova, dok je ARONSON (1926.) prvi opisao 

mikobakteriozu kod morskih riba držanih u akvariju u Philadelphiji. Do danas je bolest zabilježena 

kod više od 200 vrsta morskih i slatkovodnih riba (CHONG, 2022.).  

 Uzročnici mikobakterioze riba su acidorezistentne, pleomorfne bakterije veličine 0,2 – 0,6 

x 1,5 – 3,0 µm. Opisani su i nitasti oblici dužine do 10 µm (LEWIS i CHINABUT, 2011.). Nemaju 

kapsulu, nisu pokretljive i ne tvore spore (NAGLIĆ i sur., 2005.). Imaju specifično građenu 

staničnu stijenku koja sadrži dugolančane hidroksi-mikolične kiseline i odgovorna je za 

acidoalkoholorezistenciju. Lipidi u staničnoj stijenci pružaju mikobakterijama izuzetnu otpornost 

na vanjske kemijske i fizikalne utjecaje, što im omogućuje dugotrajno preživljavanje u 

nepovoljnim uvjetima. Ta karakteristika također doprinosi njihovoj otpornosti na mnoge 

antibiotike i povećava virulenciju, čineći bolesti uzrokovane mikobakterijama posebno izazovnima 

za liječenje (NAGLIĆ i sur., 2005.; GAUTHIER i RHODES, 2009.). Uzročnici mikobakterioze za 

rast uglavnom traže posebne hranjive podloge, a prema brzini rasta dijelimo ih na spororastuće i 

brzorastuće vrste (LEWIS i CHINABUT, 2011.). Najmanje šest vrsta mikobakterija uzrokuje 

mikobakterioze riba: M. marinum, M. fortuitum, M. chelonae, M. neoaurum, M. simiae i M. 

scrofulaceum, a najčešće su to vrste M. marinum i M. fortuitum (LEWIS i CHINABUT, 2011.). 

Literatura obiluje podacima o mikobakteriozi kod slatkovodnih riba dok su zapisi o pojavi 

ove bolesti u morskih vrsta držanih u akvariju znatno rjeđi. GIAVENNI i sur. (1980.) opisali su 
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mikobakteriozu uzrokovanu bakterijom M. marinum kod akvarijski držanih morskih vrsta riba 

podrijetlom iz 17 rodova i sedam porodica te zaključili da su ribe iz porodice Pomacentridae 

osobito prijemljive. Bolest se često javlja i kod riba iz porodice Syngnathidae (MONTERO i sur., 

2022.), ponekad i u obliku sistemske granulomatozne infekcije (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). 

U ovu porodicu svrstane su i danas sve popularnije različite vrste morskih konjića (Hipocampus 

spp.) kod kojih je opisana i nova vrsta mikobakterija nazvana M. hippocampi. Morski konjići 

oboljeli od mikobakterioze bili su mirniji i slabije su uzimali hranu, na koži su imali bijele točkaste 

promjene, a repna peraja bila je zahvaćena nekrozom (BALCÁZAR i sur., 2011.; BALCÁZAR i 

sur., 2014.). Infekcije mikobakterijama opisane su i u morskih hrskavičnjača držanih u akvariju. 

Primjerice, kod tropske vrste morskog psa Hemiscyllium ocellatum čvorići su nađeni na ustima, 

vanjskim spolnim organima i u slezeni, a izdvojena je bakterija M. avium (JANSE i KIK, 2012.). 

Mikobakterioza kod ribe gitare Rhinobatos lentiginosus iz reda pilašica očitovala se pojavom 

granuloma u slezeni (ANDERSON i sur., 2012.), dok su kod vrste Urobatis jamaicensis iz reda 

golubovki granulomi bili lokalizirani u području dišnog otvora, a mikobakterije nisu bile nađene u 

unutarnjim organima (CLARKE i sur., 2013.). U oba opisana slučaja uzročnik mikobakterioze bila 

je vrsta M. chelonae. Ta vrsta mikobakterija izdvojena je i iz akvarijski držanih šaruna Trachurus 

trachurus (ORTEGA i sur., 2014.) i morskih konjića Hippocampus erectus iz uzgoja (BAI i sur., 

2023.). Kod šaruna bolest se očitovala pojavom crnih ili bijelih čvorića promjera do 1 mm u 

unutarnjim organima, trbušnom masnom tkivu i donjoj čeljusti, a zabilježene su i ulceracije 

rožnice. Najčešće zahvaćeni organi bili su bubreg i slezena, a uz vrstu M. chelonae izdvojene su te 

sekvenciranjem ciljnih gena identificirane i druge vrste mikobakterija  (M. marinum, M. fortuitum, 

M. porcinum, M. neworleansense, M. ulcerans, M. montefiorense i M. parascrofulaceum 

(ORTEGA i sur., 2014.). Kod oboljelih morskih konjića zabilježen je poremećaj u plivanju, 

promijenjena pigmentacija, povećana jetra i bubrezi uz prisutnost brojnih čvorića bijele boje u 

parenhimskim organima te kumulativni mortalitet od 15 do 20% tijekom 30 dana (BAI i sur., 

2023.).   

Brojna istraživanja ukazuju na prisutnost mikobakterija u inaparentno inficiranih 

akvarijskih riba, što pridonosi širenju bolesti putem trgovine. PUK i GUZ (2020.) dokazali su u 

Poljskoj prisutnost mikobakterija u 50,1% pretraženih slatkovodnih akvarijskih riba, dok je u 

Sloveniji postotak inficiranih riba bio čak 82,9% (PATE i sur., 2005.). U Italiji mikobakterije su 

nađene u 34% pojedinačnih primjeraka i u 25% skupnih uzoraka morskih vrsta akvarijskih riba, a 
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većina pozitivnih riba nije imala znakove mikobakterioze (ZANONI i sur., 2008.). Ovako visoka 

prevalencija ukazuje na značajan rizik povezan s prisutnošću mikobakterija unutar populacije 

akvarijskih riba, što može imati ozbiljne posljedice za zdravlje riba, a predstavlja i značajnu 

opasnost od prijenosa na ljude koji s njima dolaze u kontakt. 

Patogeneza mikobakterioze riba nije u potpunosti razjašnjena. Smatra se da mikobakterije 

ulaze u organizam riba putem probavnog sustava (HARRIFF i sur., 2007.), a kao moguća ulazna 

vrata spominju se i oštećena koža i škrge (LEWIS i CHINABUT, 2011.). Prijenos okomitim putem 

također je vjerojatan (FIJAN, 2006.). Rezervoar uzročnika je vodeni okoliš (AUSTIN i AUSTIN, 

2016.). Najvažniji izvor infekcije su zaražene ribe i njihove lešine (HARRIFF i sur., 2007.; 

JACOBS i sur., 2009.). U akvaristici velik značaj u širenju bolesti imaju kliconoše (ZANONI i 

sur., 2008.). Mikobakterije su intracelularne bakterije i glavno mjesto njihova rasta u organizmu su 

fagociti (GAUTHIER i RHODES, 2009.). Nakon što budu fagocitirane i unesene u fagosom, 

mikobakterije sprečavaju njegovo stapanje s lizosomom u fagolizosom (BARKER i sur., 1998.). 

Ova sposobnost omogućava im preživljavanje u makrofagima čime izbjegavaju imunosni odgovor 

domaćina (NOGA, 2010.). U tkivima i organima gdje se nakupljaju makrofagi koji fagocitiraju 

uročnika dolazi do stvaranja granulomatoznih upalnih procesa, najčešće u jetri, slezeni, bubrezima, 

koži i mišićima, pri čemu nastaju karakteristični granulomi (GAUTHIER i RHODES, 2009.).  

Mikobakterioza riba može se javiti u akutnom ili kroničnom obliku. Akutni oblik, koji je 

rijedak, karakteriziran je brzim razvojem bolesti i visokom stopom smrtnosti uz slabo izražene 

kliničke znakove. S druge strane, mikobakterioza je obično kronična progresivna bolest koja može 

trajati godinama prije nego što postane klinički uočljiva (DECOSTERE i sur., 2004.). Sistemska je 

bolest koja može zahvatiti gotovo sve organske sustave, pri čemu su slezena, bubrezi i jetra 

najčešće zahvaćeni (AUBRY i sur., 2017.; GJURČEVIĆ i sur., 2020.). U početnim stadijima ribe 

mogu pokazivati nespecifične znakove bolesti poput smanjenog apetita, letargije i gubitka tjelesne 

mase, što često prolazi nezapaženo (NOGA, 2010.). Zaražene ribe mijenjaju ponašanje te se 

odvajaju od ostalih riba. Na koži se katkad javljaju plitki čirevi sivkaste boje i nepravilnog oblika, 

a peraje su oštećene (Slika 2b). Ribe otežano održavaju položaj u vodenom stupcu (SNIESZKO, 

1978.). Zabilježene su i promjene u pigmentaciji, pri čemu ribe postaju svjetlije ili tamnije 

(DECOSTERE i sur., 2004.). Ponekad se može uočiti jednostrani ili obostrani egzoftalmus. Zbog 

sistemske granulomatozne upale može doći do deformacije kostura pa se javlja zakrivljenost 
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kralježnice ili kržljavost, što je osobito uočljivo u akvarijima gdje su ribe zaštićene od prirodnih 

neprijatelja. Granulomi se mogu razviti u bilo kojem organu i tkivu (Slike 2a i 2c), no najčešće se 

nalaze u slezeni, jetrima i bubrezima (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). Kod razvoja granuloma u 

škrgama, javljaju se poteškoće u disanju. U slučaju teške infekcije dolazi do zatajenja organa, što 

uzrokuje uginuće (DECOSTERE i sur., 2004.; GAUTHIER i RHODES, 2009.).  

Zbog nespecifične kliničke slike, mikobakteriozu je izrazito teško prepoznati u ranom 

stadiju, čime se povećava rizik za širenje bolesti u akvariju (DECOSTERE i sur., 2004.). 

Dijagnosticiranje mikobakterioze najčešće se temelji na kliničkim znakovima, mikroskopskoj 

pretrazi nativnih ili obojenih preparata te rezultatima histopatološke i bakteriološke pretrage. 

Sumnja se postavlja na osnovi nalaza karakterističnih čvorića uočenih tijekom razudbe ili 

mikroskopski u nativnim preparatima pripremljenima iz zahvaćenih organa (Slika 2c), a potvrđuje 

nalazom acidorezistentnih bakterija u otiscima (Slika 2d) ili razmascima promijenjenog tkiva 

obojenima po Ziehl-Neelsenu (PAĐEN, 2019.). Ova metoda je brza i omogućava dokaz 

acidorezistentnih bakterija i u prisutnosti sekundarnih uzročnika bez potrebe za dugotrajnim 

uzgojem na posebnim hranjivim podlogama.  
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Slika 2. Mikobakterioza u akvarijskih riba. a) Brojni sivo-bijeli čvorići u unutarnjim organima, 

mezenteriju i masnom tkivu tjelesne šupljine. b) Uzdignuće kože s plitkim čirom i naslagama 

sivkasto-bijele boje u području repnog stabla. c) Granulomi različite veličine u razmasku 

pripremljenom iz promijenjenog tkiva škrga. Nativni preparat. d) Acidorezistentne bakterije u 

otisku promijenjenog dijela kože sa Slike c). Bojenje po Ziehl-Neelsenu. (K. MATANOVIĆ). 

 

Histološki, mikobakterioza se očituje prisutnošću granuloma u zahvaćenim organima 

(GAUTHIER i RHODES, 2009.). Bojenjem histoloških preparata po Ziehl-Neelsenu moguće je 

prikazati acidorezistentne bakterije unutar granuloma (LEWIS i CHINABUT, 2011.; GJURČEVIĆ 

i sur., 2020.). Granulomi su veličine do 500 μm (SAKANARI i sur., 1983.), a ponekad se stapaju 

u velike multinodularne tvorbe (GJURČEVIĆ i sur., 2020.). U središnjem dijelu granuloma nalazi 

se nekrotično tkivo okruženo epiteloidnim stanicama i makrofagima (Slika 3). Ponekad je prisutna 

mineralizacija. Granulomi mogu sadržavati multinuklearne divovske stanice. Na periferiji 
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granuloma nalazi se vezivno-tkivna kapsula (LEWIS i CHINABUT, 2011.), no može i izostati 

(GJURČEVIĆ i sur., 2020.).  

 

 

Slika 3. Mikobakterioza u smuđa (Sander lucioperca) iz uzgoja. U histološkom preparatu slezene 

treba uočiti dva granuloma s nekrotičnim tkivom u središtu okruženim širokim slojem epiteloidnih 

stanica. Hematoksilin-eozin. Mjerka = 50 μm. Izvor: GJURČEVIĆ i sur. (2020). 

 

Prisutnost mikobakterija potvrđuje se izdvajanjem na Löwenstein-Jensen agaru, ali rast je 

spor i može trajati tjednima (NOGA, 2010.). Pretraga uzoraka lančanom reakcijom polimerazom 

omogućuje brzu i preciznu identifikaciju različitih vrsta mikobakterija (RHODES i sur., 2004.). 

 Liječenje mikobakterioze akvarijskih riba uglavnom nije uspješno (FIJAN, 2006.; 

ROBERTS, 2012.), ponajviše zbog sposobnosti bakterija da prežive unutar granuloma, što otežava 

djelovanje antimikrobnih lijekova. Osim toga, uzročnici mikobakterioze riba prirodno su otporni 

na brojne antibiotike, uključujući i neke koji se koriste za liječenje tuberkuloze (GAUTHIER i 

RHODES, 2017.). Ova otpornost, zajedno s kroničnom prirodom bolesti i sposobnošću 

mikobakterija da izbjegnu imunosni odgovor domaćina, smanjuje učinkovitost lijekova te 

uglavnom dovodi samo do usporavanja tijeka bolesti (DECOSTERE i sur., 2004.; NOGA, 2010.). 

Prema GAUTHIER i RHODES (2009.), antibiotici poput rifampicina, klaritromicina i doksiciklina 
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mogu se koristiti u pokušaju liječenja mikobakterioze kod riba, no uspjeh je ograničen. S druge 

strane, upitna je etičnost uporabe antituberkuloznih lijekova u liječenju akvarijskih riba. Naime, ti 

su lijekovi od kritične važnosti za liječenje ljudi zaraženih tuberkulozom (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2019.), a rezistencija uzročnika tuberkuloze na dostupne lijekove je u porastu 

(DOOKIE i sur., 2018.). Uzimajući u obzir dvojbenu učinkovitost liječenja i činjenicu da 

farmakokinetika antituberkuloznih lijekova u riba nije poznata (GAUTHIER i RHODES, 2009.) te 

sukladno preporukama za opravdanu i razumnu primjenu lijekova u veterinarskoj medicini (ŠEOL 

i sur., 2010.), liječenje mikobakterioze se ne preporučuje. Kako bi se spriječilo širenje bolesti i 

smanjio rizik od zaraze ljudi, ribe iz zaraženog akvarija treba eutanazirati i neškodljivo ukloniti, 

zajedno sa ostalim organizmima (biljke, beskralježnjaci) i predmetima koje nije moguće učiniti 

neškodljivima (FIJAN, 2006.; NOGA, 2010.). Akvarij treba potpuno isprazniti te sterilizirati ili 

dezinficirati zajedno s pripadajućim priborom i opremom (ROBERTS, 2012.). Strogim 

preventivnim mjerama treba sprečavati unos mikobakterioze u akvarij. Ribe treba nabaviti iz 

pouzdanog izvora, po mogućnosti iz uzgoja slobodnih od mikobakterioze te ih prije uvođenja u 

akvarij staviti u karantenu (LEWIS i CHINABUT, 2011.). Pri suzbijanju i sprečavanju bolesti valja 

obratiti pažnju na izbor odgovarajućih dezinficijensa. Mikobakterije su osjetljive na formalin, 

spojeve fenola, etanol i natrijev-klorit, dok je djelotvornost natrijevog-hipoklorita znatno slabija te 

ga treba izbjegavati (NOGA, 2010.; LEWIS i CHINABUT, 2011.).  

 Trenutno ne postoje dostupna cjepiva, međutim, činjenica da ribe mogu razviti stanično 

posredovan imunosni odgovor na mikobakterijske antigene sugerira mogućnost njihova razvoja. 

Takva cjepiva mogla bi biti posebno korisna za imunizaciju vrijednih i dugovječnih primjeraka riba 

(DECOSTERE i sur., 2004.). 

Mikobakterioza riba, posebno ona uzrokovana vrstom M. marinum, ima značajan zoonotski 

potencijal. Ljudi koji dolaze u kontakt sa zaraženim ribama ili kontaminiranom vodom mogu 

oboljeti od kožnih infekcija, poznatih pod nazivom "akvarijski granulomi" ili "ribarski noduli". 

Inkubacija obično traje od dva do šest tjedana (ANG i sur., 2000.). Infekcija se obično pojavljuje 

na dijelovima tijela koji dolaze u kontakt s kontaminiranom vodom, poput ruku i zapešća, osobito 

na mjestima iznad koštanih izbočina koja su izložena ozljedama. Može se manifestirati u različitim 

oblicima, uključujući papulonodularne, noduloulcerativne, granulomatozne i sporotrihoidne 

promjene (ANG i sur., 2000.). Ako se ne liječi, bolest može napredovati od pojave čvorića na koži 
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do dubokih čireva (DECOSTERE i sur., 2004.; GAUTHIER i RHODES, 2009.). Osim vrste M. 

marinum, infekcije kod ljudi mogu uzrokovati i M. fortuitum i M. chelonae (DECOSTERE i sur., 

2004.). Za optimalan rast, bakterija M. marinum zahtijeva niže temperature (30-32 °C) u odnosu 

na vrstu M. tuberculosis, tipičnog uzročnika tuberkuloze ljudi koji raste pri 37 °C. Ovime se 

objašnjava ograničavanje promjena uzrokovanih mikobakteriozom na površinske dijelove tijela 

gdje su temperature niže. Sustavno širenje bolesti je rijetko zbog nesposobnosti bakterije da preživi 

na višim tjelesnim temperaturama, no može se pojaviti kod imunokompromitiranih pacijenata 

(LACAILLE i sur., 1990.; TCHORNOBAY i sur., 1992.; ANG i sur., 2000.). Liječenje 

mikobakterioze uzrokovane vrstom M. marinum kod ljudi uključuje dugotrajnu primjenu 

kombinacije antituberkuloznih lijekova poput rifampicina, etambutola, klaritromicina ili 

tetraciklina. Terapija je potrebna kako bi se spriječilo širenje bolesti i ubrzao prirodni oporavak. U 

težim slučajevima, koji uključuju dublje infekcije poput tenosinovitisa ili artritisa, često je potrebna 

kombinacija kirurškog zahvata i primjene antibiotika (EDELSTEIN, 1994.; BHATTY i sur., 2000.). 

Najveći rizik od zaraze mikobakteriozom prijeti akvaristima i osobama koje se profesionalno bave 

održavanjem akvarija. Stoga je kod čišćenja akvarija neophodno nositi zaštitne rukavice, a po 

završetku rada ruke dezinficirati odgovarajućim antiseptikom.  
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2.3. Virusne bolesti 

 

2.3.1. Bolest limfocistis 

 

Bolest limfocistis je dobroćudna virusna zarazna bolest riba koja se očituje pojavom sivo-

bijelih čvorića u koži, perajama, škrgama te rijetko u unutrašnjim organima (FIJAN, 2006.). 

Uzročnik bolesti je limfocistis virus (BORREGO i sur., 2015.). Opisana je kod više od 125 vrsta 

slatkovodnih, brakičnih i morskih riba (HADFIELD i CLAYTON, 2021.) i smatra se najčešćom 

virusnom bolesti u akvaristici (NOGA, 2010.).  

Do danas su opisane i međunarodno prihvaćene četiri vrste virusa uzročnika limfocistis 

bolesti. Svrstane su u rod Lymphocystisvirus, potporodica Alphairidovirinae, porodica Iridoviridae 

(SIMMONDS i sur., 2024.). Izdvojene su iz različitih vrsta divljih, uzgajanih i akvarijski držanih 

riba. Češće obolijevaju tropske i suptropske vrste morskih i slatkovodnih riba (HADFIELD i 

CLAYTON, 2021.). Ulazna vrata su koža i škrge. Inkubacija ovisi o temperaturi, pa pri 10 do 15 

°C traje 6 tjedana dok pri temperaturi od 20 do 25 °C traje samo 5 do 12 dana (PLUMB, 1999.). 

Virus može ostati aktivan u vodi približno tjedan dana (NOGA, 2012.). Mlađe dobne kategorije 

riba obolijevaju češće od starijih (LORENZEN i sur., 1991.). Glavni put prijenosa je horizontalan, 

putem izravnog kontakta s inficiranim životinjama ili kroz kontaminiranu vodu, pri čemu virus 

ulazi kroz škrge i kožu, osobito u prisutnosti vanjskih ozljeda. Račići iz roda Artemia mogući su 

rezervoar virusa (CANO i sur., 2009.). Stresni uvjeti, poput visoke gustoće nasada, zagađenja vode, 

neuravnotežene hranidbe, niske razine otopljenog kisika i sl., mogu pogoršati kliničku sliku bolesti 

(CANO i sur., 2007.).  

Virus nakon ulaska u organizam inficira fibroblaste gdje se umnaža i uzrokuje njihovu 

hipertrofiju. Promjer zdravog fibroblasta iznosi oko 0,01 mm, dok hipertrofične stanice mogu 

narasti sve do 2 mm (YANONG, 2013.). Ovakve, divovske stanice u literaturi se spominju i pod 

nazivom limfocista ili limfocistis-stanica (SMAIL i MUNRO, 2012.; VALVERDE i sur., 2017.). 

Makroskopski, promjene izgledaju poput sivo-bijelih ili svijetlo crvenkasto-smeđih čvorića, koji 

se stapaju u izrasline nepravilne površine (Slike 4a i 4b), slične tumoroznom tkivu (FIJAN, 2006.; 

BORREGO i sur., 2015.). Promjene najčešće zahvaćaju kožu, peraje i škrge, no hipertrofične 
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stanice zabilježene su i u usnoj šupljini, gastrointestinalnom traktu, jajnicima, slezeni i srcu 

(SCHÄPERCLAUS, 1992.; FIJAN, 2006.). Klinički tijek bolesti obično je blag, osim u 

slučajevima kad izrasline otežavaju disanje ili hranjenje, što može utjecati na životni vijek riba i 

kvalitetu života u akvariju (CANO i sur., 2009.). BORREGO i sur. (2015.) tijek bolesti podijelili 

su u četiri stadija. U prvom stadiju inficirani fibroblasti prestaju s diobom, promjer im se povećava, 

citoplazma se boji bazofilno, a jezgra i jezgrice bolje su izražene. Drugi stadij obilježava nastanak 

citoplazmatskih inkluzija okruženih svjetlijim područjem, dok se u trećem pojavljuje hijalina 

kapsula oko promijenjenih stanica. U četvrtom stadiju vidljiv je gubitak strukture jezgre i jezgrica 

uz degeneraciju hijaline kapsule, nakupljanje makrofaga i drugih fagocitnih stanica u okolini 

degenerirane limfociste. Nakon propadanja limfociste oslobađa se velika količina virusnih čestica 

koje mogu inficirati susjedne fibroblaste (SMAIL i MUNRO, 2012.; BORREGO i sur., 2015.).  

U morskoj akvaristici, bolest se često javlja kod popularnih vrsta riba kao što su češljoustke 

(Pomacanthidae), glavoči (Gobiidae), bojarice (Pseudochromidae), leptir-ribe (Chaetodontidae) i 

klaun-ribe (Amphiprioninae) (BASSLEER, 2004.; PIRARAT i sur., 2011.; YANONG, 2013.; 

CHENG i sur., 2022.).  

 

 

Slika 4. Bolest limfocistis u riba klaun. Sivo-bijeli čvorići (strelica) na koži vrste Amphiprion 

ocellaris (a) i A. clarkii (b). Prilagođeno iz: CHENG i sur. (2022.). 

 



  
 

19 
 

Sumnju na limfocistis postavljamo na temelju karakterističnih kliničkih promjena. 

Dijagnoza se može potvrditi mikroskopskim pregledom strugotina kože ili peraja, kao i histološkim 

metodama (YANONG, 2013.). Nalaz karakterističnih divovskih stanica u histološkim preparatima 

dovoljan je za postavljanje dijagnoze (FIJAN, 2006.). Stanice imaju povećanu, središnje smještenu 

jezgru i okružene su hijalinom kapsulom (Slike 5a i 5b), a histokemijski daju pozitivnu reakciju po 

Feulgenu - citoplazmatske inkluzije, kromatin i citoplazma divovskih stanica oboje se bazofilno 

(SHENG i sur., 2007.). U okolini promijenjenih stanica mogu se uočiti plazma stanice, limfociti, 

makrofagi i polimorfonuklarni leukociti (STOSKOPF, 2002.). Diferencijalno dijagnostički treba 

isključiti epiteliocistis, kriptokarionozu i neoplazije (SMITH, 2019.). 

 

 

Slika 5. Histološki prikaz promijenjenog dijela kože ribe klaun zaražene limfocistisom. (a) i (b) 

Treba uočiti hipertrofične limfocistis stanice (HL), okružene debelom hijalinom kapsulom (HC). 

Hematoksilin-eozin. Prilagođeno iz : CHENG i sur. (2022.). 

 

Liječenje specifično za limfocistis ne postoji. Bolest je samoograničavajuće prirode i 

promjene uzrokovane virusom spontano se povlače nakon nekoliko tjedana ili mjeseci. Rijetko 

uzrokuje uginuće, ali može značajno narušiti izgled riba te smanjiti njihovu tržišnu vrijednost 

(YANONG, 2013.). Oboljele primjerke treba ukloniti iz akvarija i smanjiti gustoću nasada. Kod 

visokovrijednih riba i u slučaju opsežnih promjena koje onemogućuju disanje i uzimanje hrane, 

izrasline je moguće kirurški ukloniti (FIJAN, 2006.; STOSKOPF, 2015.). 
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Virus je vrlo stabilan u vanjskoj okolini, dobro podnosi smrzavanje i sušenje, a inaktiviraju 

ga toplina (56 – 60 °C) i povišena kiselost (pH 3,0) što treba uzeti u obzir kod suzbijanja bolesti 

(STOSKOPF, 2002.). Za dezinfekciju preporučuju se pripravci na osnovi kalijevog-permanganata, 

formalina ili natrijevog-hipoklorita. Jedna od najvažnijih preventivnih mjera u morskoj akvaristici 

je karantena novonabavljenih riba. Ribe treba držati u odvojenom akvariju najmanje dva tjedna 

kako bi se pratilo razvijaju li se simptomi bolesti prije nego što ih se uvede u glavni akvarij 

(YANONG, 2013.). Od velike važnosti je i održavanje optimalnih uvjeta u akvariju budući da 

prenapučenost i nagle promjene u kakvoći vode (npr. temperature, saliniteta ili pH) mogu narušiti 

imunosni sustav riba te one postaju podložnije infekciji (NOGA, 2010.). 
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2.3. Nametničke bolesti 

 

2.3.1. Amiloodinioza 

 

Amiloodinioza je bolest škrga i kože brojnih vrsta morskih riba uzrokovana dinoflagelatom 

Amyloodinium ocellatum (FIJAN, 2006.). Jedna je od najvažnijih bolesti toplovodnih vrsta morskih 

riba (NOGA, 2010.), a najčešće se javlja kod akvarijski držanih i riba uzgajanih za hranu 

(LAWLER, 1977.; LAWLER, 1980.). 

A. ocellatum je jednostanični nametnik iz skupine dinoflagelata. Jedan je od rijetkih 

ektoparazita koji može invadirati i hrskavičnjače i koštunjače. Većina riba koje žive unutar 

njegovog ekološkog raspona podložna je invaziji te je bolest opisana u više od 70 vrsta riba iz 39 

porodica (LAWLER, 1980.).  

Životni ciklus uzročnika složen je i uključuje nametnički stadij trofont, reproduktivni stadij 

tomont i infektivni oblik dinosporu (FIORAVANTI i FLORIO, 2017.). Pri temperaturi od 20 °C 

životni ciklus može se završiti unutar 3 do 6 dana (PAPERNA, 1984a.). Trofont je veličine od 50 

do 350 μm (NOGA, 2010.). Na svom užem kraju ima prihvatne niti (rizoide) kojima se pričvršćuje 

za epitelne stanice na površini tijela domaćina (BROWN, 1931.). Nakon nekoliko dana hranjenja 

trofont se odvaja od domaćina, povlači rizoide i postaje tomont (NOGA, 2012.). Odvajanje trofonta 

nastupa zbog nemogućnosti da se zadrži na domaćinu, što je uzrokovano ili rastom parazita, što 

pojačava trenje između vode i površine kože i škrga, ili zbog smanjenja učinkovitosti pričvršćivanja 

rizoida kada tkivo domaćina postane nekrotično ili hiperplastično (PAPERNA, 1984a.). Tomont je 

reproduktivni stadij parazita. Ovaj dio razvojnog ciklusa odvija se u vodi ili na površinama unutar 

akvarija. Tomont može preživjeti i nekoliko tjedana u vodi (NOGA, 2010.). Dijeli se binarnom 

diobom stvarajući stotine infektivnih stanica zvanih dinospore (BROWN, 1931.). Dinospore su 

dužine 8 – 13,5 μm i širine 10 – 12,5 μm (NOGA, 2010.). U vodi ostaju zarazne najmanje 6 dana 

pri temperaturi od 26 °C (NOGA, 2012.). Dinospore su pokretne i plivaju u vodi dok ne pronađu 

novog domaćina. Nakon što se pričvrste za domaćina pretvaraju se u trofonte čime započinje novi 

ciklus (PAPERNA, 1984a.).  
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Optimalna temperatura za reprodukciju uzročnika je između 18 i 30 °C, a pri temperaturi 

od 15 °C razvoj se zaustavlja. Tolerancija na salinitet ovisi o temperaturi, a i o podrijetlu izolata 

(NOGA, 2010.). Pri optimalnoj temperaturi od 24 do 25 °C nametnik podnosi najširi raspon 

saliniteta. Za uspješan razvoj i razmnožavanje tomonta potrebna je temperatura od 16 do 30 °C i 

slanost od 12 do 50 ‰ (PAPERNA, 1984a.), iako su opisani slučajevi prirodne invazije i pri slanosti 

od svega 3 ‰ (LAWLER, 1977.). Izbijanje bolesti u divljim populacijama riba rjeđe je zbog niske 

gustoće nametnika, dok u zatvorenim sustavima poput akvarija, njihov broj može brzo narasti do 

razine koja izaziva kliničku bolest i uginuće (LEVY i sur., 2007.). U širenju bolesti glavnu ulogu 

imaju dinospore koje su vrlo otporne na promjene u okolini, što im omogućava da prežive dovoljno 

dugo da pronađu novog domaćina. Nametnici se također mogu prenijeti s jedne ribe na drugu putem 

kontaminirane vode, opreme, pa čak i rukama akvarista (LAWLER, 1980.; PAPERNA, 1984a.). 

Trofonti A. ocellatum hrane se epitelnim stanicama domaćina, najčešće na koži, škrgama (Slika 6) 

ili perajama, uzrokujući njihovo propadanje, a oštećuju i susjedne stanice (FIJAN, 2006.) što može 

dovesti do značajnog iscrpljenja i slabosti domaćina (PAPERNA, 1984a.). Poremećaj 

osmoregulacije i sekundarne bakterijske infekcije doprinose mortalitetu (PLUMB, 1997.). 

 

 

Slika 6. Trofonti dinoflagelata A. ocellatum na škržnim listićima komarče (Sparus aurata). Nativni 

preparat. TRO - trofonti. Izvor: MOREIRA i sur. (2022.). 
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Prvi znak bolesti su promjene u ponašanju ribe, kao što je „bljeskanje“ – riba trlja tijelo o 

predmete unutar akvarija jer nastoji ublaži iritaciju izazvanu parazitom, skupljanje uz površinu 

vode ili uz dno. Blage invazije ne uzrokuju uvijek kliničku manifestaciju. Kako bolest napreduje, 

dolazi do stvaranja baršunastog, zlatno-smeđeg sloja na koži ribe pa se bolest često naziva 

„baršunastom bolesti“. Ovakva klinička slika ipak je rijetka i ribe češće ugibaju bez vidljivih 

promjena na koži (LAWLER, 1980.; NOGA, 2010.). Kod jakih invazija dolazi do hiperplazije 

epitela kože i škrga s pojačanim nakupljanjem sluzi, upale, krvarenja i nekroze škrga što dovodi do 

hipoksije, koja je ujedno i glavni uzrok uginuća kod amiloodinioze (FIJAN, 2006.; NOGA, 2010.). 

Oboljele ribe pokazuju znakove nedostatka kisika, kao što su ubrzano disanje i plivanje blizu 

površine, što dovodi do uginuća ako se s liječenjem ne započne na vrijeme (KUPERMAN i 

MATEY, 1999.). 

Promjene na koži se najlakše uočavaju kod tamnije pigmentiranih riba. Najbolje se vide 

korištenjem indirektnog osvjetljenja, na primjer usmjeravanjem svjetiljke na ribu u zamračenoj 

prostoriji. Također, promatranje ribe na tamnoj podlozi može pomoći u otkrivanju invazije. 

Konačna dijagnoza se postavlja nalazom trofonta u brisu kože i škrga ili histološkim preparatima. 

Trofonte je moguće prikazati bojenjem. Primjerice, s Lugolovom otopinom trofonti se oboje tamno 

smeđe (NOGA, 2010.). Razvijeni su i molekularni testovi koji mogu otkriti prisutnost nametnika 

u svim životnim stadijima. Zbog visoke osjetljivosti sposobni su dokazati već vrlo male 

koncentracije dinospora u morskoj vodi. Mikroskopski pregled uzoraka vode nije praktičan jer je 

broj nametnika u vodenom stupcu vrlo nizak, čak i tijekom epizootija (LEVY i sur., 2007.). Osim 

navedenim metodama, invaziju je moguće dokazati serološkim i imunohistokemijskim metodama, 

ali spor razvoj specifičnog imunosnog odgovora kod riba otežava otkrivanje bolesti u ranim 

stadijima infekcije (COBB i sur., 1998.; CECCHINI i sur., 2001.). 

Liječenje oboljelih riba je zahtjevno i iziskuje brzo djelovanje. Slobodno plivajuće 

dinospore su osjetljive na lijekove, no trofonti i tomonti su otporni, što uvelike otežava 

iskorjenjivanje. Primjerice, tomonti mogu tolerirati deset puta veću koncentraciju bakra nego 

dinospore. Čak i tomonti kojima je inhibirana reprodukcija mogu često nastaviti s diobom kada se 

vrate u vodu u kojoj nije prisutan lijek. Liječenje kupkama formalina u koncentraciji 100 – 200 

mg/l u trajanju od 6 do 9 sati odvaja trofonte od ribe, no oni nastavljaju s diobom nakon uklanjanja 

formalina. Iz ovih razloga liječenje treba trajati dovoljno dugo kako bi se svi trofonti i tomonti 
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stigli pretvoriti u dinospore ili ribe nakon primjene lijeka treba premjestiti u nekontaminirani 

akvarij. Nakon liječenja preporučljivo je povremeno pregledati ribu zbog mogućnosti reinvazije 

(PAPERNA, 1984b.; NOGA, 2012.). U liječenju se najčešće koriste kupke s pripravcima na osnovi 

bakra koji mogu zaustaviti napredovanje bolesti, ali ne mogu u potpunosti ukloniti uzročnika 

(NOGA, 2010.). Pojedini autori preporučuju dugotrajne kupke s bakrovim sulfatom u koncentraciji 

0,15 – 0,20 mg/L u trajanju do tri tjedna (CARDEILHAC i WHITAKER, 1988.; FIJAN, 2006.). 

Zbog opasnosti od toksičnosti, preporučljivo je podizati koncentraciju bakra do terapeutske tijekom 

nekoliko dana, radi lakše prilagodbe na lijek. Dnevno je potrebno pratiti koncentraciju aktivnog 

bakra u vodi kako bi se osigurala učinkovitost liječenja i smanjila mogućnost toksičnog djelovanja, 

kako na ribe tako i na beskralješnjake držane u akvariju (NOGA, 2012.). Snižavanje temperature 

vode na 15 °C zaustavlja razvoj bolesti, no u praksi je ovakav pristup rijetko moguće primijeniti 

(PAPERNA, 1984a.). Snižavanje saliniteta odgađa, ali ne sprječava invaziju (BARBARO i 

FRANCESCON, 1985.). Petominutna kupka u slatkoj vodi uklanja većinu, ali ne sve trofonte 

(KINGSFORD, 1975.; LAWLER, 1977.). Podizanjem temperature vode u akvariju može se ubrzati 

životni ciklus parazita čime se povećava učinkovitost lijekova koji djeluju na dinospore, no treba 

biti oprezan kako to ne bi izazvalo dodatan stres za ribu (COBB i sur., 1998.). MONTGOMERY-

BROCK i sur. (2007.) navode kako dvokratno liječenje u kratkotrajnoj kupki sa vodikovim 

peroksidom (75 – 150 ‰) u razmaku od 6 dana uspješno uklanja trofonte, no potrebna su daljnja 

istraživanja kako bi se dokazala sigurnost ovog liječenja za pojedine vrste i životne stadije riba.  

Preporučuje se stroga karantena za sve novonabavljene ribe u trajanju od najmanje 20 dana 

prije nego što se unesu u glavni akvarij. Ovime se smanjuje rizik od unosa nametnika u sustav i 

omogućava praćenje zdravlja novih riba tijekom karantene (PAPERNA, 1984a.). Osiguravanje 

optimalne kakvoće vode, uključujući pH, salinitet i koncentraciju organskih i anorganskih tvari, 

ključno je za smanjenje stresa kod riba i poboljšanje njihove otpornosti na infekcije (LAWLER, 

1980.). S obzirom da ribe nakon prirodne ili pokusne invazije razvijaju imunosni odgovor, istražuju 

se mogućnosti razvoja cjepiva (NOGA, 2012.). 
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2.3.2. Kriptokarionoza 

 

Kriptokarionoza je jedna od najčešćih bolesti uzgajanih i akvarijski držanih morskih riba 

(FIJAN, 2006.). Uzročnik bolesti je trepetljikaš Cryptocaryon irritans koji napada kožu, škrge i 

oči domaćina. Gotovo sve vrste koštunjača su prijemljive na bolest, dok se hrskavičnjače smatra 

otpornima (NOGA, 2012.). Nametnik C. irritans dugo je smatran "morskim ekvivalentom" 

trepetljikaša Ichthyophthirius multifiliis, zbog sličnosti u životnom ciklusu i patološkim učincima. 

Novija istraživanja pokazala su da je sličnost rezultat konvergentne evolucije, a ne bliskog 

filogenetskog srodstva (WRIGHT i COLORNI, 2002.).  

Životni ciklus nametnika (Slika 7) ima četiri stadija, parazitski stadij trofont te tri stadija 

izvan domaćina: protomont, reproduktivni tomont i infektivni teront (COLORNI i BURGESS, 

1997.). Trofont se pričvršćuje na epitelne stanice domaćina, gdje se hrani i razvija. Ovaj stadij je 

prepoznatljiv po prisutnosti malih, bijelih točkica na koži, perajama i škrgama invadirane ribe. 

Trofonti su veličine do 452 µm i kruškolikog su oblika. Nakon nekoliko dana hranjenja, zreli 

trofont odvaja se od domaćina, odbacuje trepetljike i pada na dno akvarija kao protomont 

(COLORNI i BURGESS, 1997.; LI, 2022.). Protomont pliva slobodno u vodi prije nego što se 

pričvrsti na supstrat, kamenje, staklo ili predmete u akvariju, gdje prelazi u razvojni stadij tomont. 

Nakon prihvaćanja, nametnik se okružuje cistom te započinje proces dijeljenja. Unutar ciste, 

nastaju brojni tomiti koji sazrijevaju u teronte i oslobađaju se u vodu. Jedan tomont može proizvesti 

200 do 300 teronta. Teront je pokretan, infektivni stadij, koji mora pronaći novog domaćina unutar 

18 sati od oslobađanja iz ciste (BURGESS, 1992.). Ovalnog je oblika, dimenzija 20 – 30 x 50 – 70 

µm. Nakon što se teront pričvrsti za epitel ribe, pretvara se u trofont i razvojni ciklus se nastavlja 

(COLORNI i BURGESS, 1997.).  

Nakon što se prihvate na ribu, trofonti se smještaju ispod epitela kože, neposredno uz 

germinativni sloj, gdje nastavljaju razvoj često bez vidljivih posljedica za domaćina. Za razliku od 

oportunističkih trepetljikaša rodova Tetrahymena i Uronema, uzročnik kriptokarionoze ne može 

prodrijeti u dermis, što upućuje na vjerojatno visoki stupanj međusobne prilagodbe domaćina i 

nametnika. Na škrgama, trofonti se razvijaju u blizini bazalne membrane, prekriveni tankim slojem 

epitelnih stanica. Sraštavanje sekundarnih škržnih listića događa se samo kod ponavljanih i jakih 
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reinvazija. Na očima se nametnik smješta uz bazalnu membranu rožnice što kod težih invazija 

dovodi do hiperplazije i posljedične zamućenosti rožnice (COLORNI i BURGESS, 1997.). 

 

 

Slika 7. Životni ciklus trepetljikaša Cryptocaryon irritans. (H. GLUMPAK). 

Životni ciklus je pod značajnim utjecajem okolišnih čimbenika, uključujući temperaturu, 

salinitet, koncentraciju otopljenog kisika i fotoperiod, a varira i ovisno o vrsti domaćina i 

izdvojenom soju. Na temperaturi od 24 do 25 °C životni ciklus traje 9 do 10 dana (COLORNI, 

1987.; BURGESS i MATTHEWS, 1994.). Optimalne temperature za razvoj parazita su između 23 

i 30 °C, dok se na nižim temperaturama proces značajno usporava (DICKERSON, 2006.). Teronti 

preživljavaju u vodi saliniteta 20 – 40‰, ali najduži životni vijek imaju kod saliniteta 20 – 25‰ 

(CHU i sur., 2001.).  
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Invazija trepetljikašem C. irritans najčešće se očituje pojavom malih, bijelih čvorića na 

površini kože, peraja i škrga riba. Čvorići predstavljaju parazite u stadiju trofonta (NOGA i LEVY, 

2006.). Dobro su vidljivi na tamnije pigmentiranim ribama, dok se teže uočavaju na srebrnastim, 

bjelkastim i primjercima svjetlije pigmentacije. Također dolazi do povećane proizvodnje sluzi, 

promjena u pigmentaciji, zamućenja rožnice i gubitka tjelesne mase. Promjene u ponašanju nastaju 

zbog pruritusa, a očituju se hiperaktivnošću, naglim iznenadnim pokretima i bljeskanjem. Kod 

težih infekcija ribe postaju letargične i plivaju neposredno ispod površine vode. Peraje su im 

neprozirne zbog oštećenja kože, a škrge blijede i prekrivene sa sluzi. Može doći i do sekundarnih 

bakterijskih infekcija koje dodatno pogoršavaju kliničku sliku (COLORNI i BURGESS, 1997.). 

Ribe ugibaju zbog ugušenja koje nastaje kao posljedica oštećenja i disfunkcije škrga (FIJAN, 

2006.). 

 

Slika 8. Bijeli čvorići na koži ribe Ecsenius stigmatura. Ovakve promjene mogu ukazivati na 

invaziju nametnikom C. irritans, no treba isključiti i druge bolesti uzrokovane trepetljikašima. (H. 

GLUMPAK).  
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Kriptokarionozu ponekad nije jednostavno dijagnosticirati. Iako je prisutnost bijelih čvorića 

na koži lako uočljiva (Slika 8), i druge bolesti mogu imati vrlo slične simptome (YANONG, 2021.). 

Diferencijalno dijagnostički treba isključiti invaziju trepetljikašima Uronema marinum i 

Brooklynella hostilis (COLORNI i BURGESS, 1997.). Dijagnoza kriptokarionoze se postavlja 

temeljem kliničke slike i mikroskopskog nalaza pretrage uzoraka kože, peraja ili škrga. Prisutnost 

trepetljikaša u epitelu domaćina patognomonična je za bolest (NOGA, 2010.). Napredak u razvoju 

molekularnih tehnika omogućio je razvoj PCR testova koji mogu otkriti DNA parazita u vrlo ranim 

fazama infekcije, čak i kada su simptomi slabo izraženi ili odsutni. Ovi testovi mogu dokazati 

prisutnost nametnika u vodi akvarija ili u tkivu ribe, što omogućuje pravovremeno liječenje i bolju 

kontrolu širenja bolesti (LEVY i sur., 2007.).  

S liječenjem kriptokarionoze treba započeti čim se uoče prvi znakovi bolesti. U praksi se 

najčešće koriste kupke koje sadrže spojeve bakra. Bakar, obično u obliku bakrovog sulfata, 

djelotvoran je protiv slobodnih teronta (COLORNI i BURGESS, 1997.). Preporučena 

koncentracija iznosi 0,15 – 0,20 mg/L, u trajanju od 3 do 4 tjedna (YANONG, 2010.). 

Koncentraciju bakra treba podizati postupno, po mogućnosti tijekom dva do tri dana, uz pažljivo 

mjerenje prilikom doziranja. Razina slobodnog bakra treba se provjeravati najmanje dva puta 

dnevno kako bi se osiguralo da je unutar željenog raspona. Terapija bakrom obično zahtijeva 

održavanje konstantne koncentracije bakra u vodi, jer su terapijske razine blizu toksičnih za ribe, a 

niska koncentracija može biti neučinkovita (YANONG, 2021.). Prednost bakra u odnosu na 

pripravke koji sadrže akriflavin, formalin, metilensko modrilo i malahitno zelenilo je što pri 

terapeutskim koncentracijama (0,15 – 0,25 mg/l) nije toksičan za nitrifikacijske bakterije 

(CASSIDY, 1995.), no nedostatak predstavlja potencijalno štetno djelovanje na beskralježnjake 

držane u akvariju (COLORNI i BURGESS, 1997.). Komercijalno dostupni pripravci na osnovi 

kinina, para-rozanilina i aminoakridina iskazuju dobro djelovanje na teronte, dok im je učinkovitost 

protiv protomonta i tomonta znatno slabija (BURGESS, 1992.).  

Smanjenje saliniteta može biti učinkovito u uništavanju tomonta, jer tomonti, za razliku od 

trofonta, ne podnose hipoosmotski šok. Naglo snižavanje saliniteta na 25% izvorne slanosti za 

najmanje 3 sata, dovodi do pucanja cista s tomontima. Četverokratnim kupkama u vodi saliniteta 

8 – 10 mg/l u trajanju od tri sata i razmaku od tri dana bolest se može iskorijeniti za 7 do 10 dana. 

Međutim, ova metoda nije prikladna za liječenje svih vrsta riba, a stres izazvan brzim promjenama 
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saliniteta može dovesti do drugih zdravstvenih problema (COLORNI, 1985.). Klorokin-difosfat se 

pokazao sigurnim i učinkovitim za liječenje kriptokarionoze u akvarijima (COLORNI i 

BURGESS, 1997.). Preporučeni način liječenja je produljena kupka s 10 mg/l klorokin-difosfata u 

trajanju od 2 do 3 tjedna (YANONG, 2021.). 

Bolest se može zaustaviti i redovitim uklanjanjem tomonta iz vode. Na dno akvarija prvo 

se nanese pijesak sitne granulacije u sloju debljine 1 – 2 cm. Nakon tri dana pijesak se ukloni 

sifoniranjem i zamijeni novim. Postupak se ponavlja četiri puta u razmacima od tri dana. Ovakav 

način liječenja prikladan je i za akvarije koji sadrže beskralježnjake, kod kojih upotreba kemijskih 

sredstava ili snižavanje saliniteta ne dolazi u obzir zbog toksičnosti (COLORNI i BURGESS, 

1997.). 

Prilikom unosa novih riba preporuča se karantena u trajanju od 3 do 6 tjedana pri 

temperaturi 24 – 27 °C (YANONG, 2021.). Upotreba UV zračenja može biti djelotvorna u kontroli 

bolesti putem uništavanja slobodnih teronta u vodi (LU i sur., 2022.). Nedostatak je to što se 

sterilizacijom vode UV zračenjem uklanjaju jedino slobodno plivajući stadiji (teronti) pa je ovaj 

postupak prikladan samo za sprečavanje prijenosa bolesti između akvarija, a ne i za kontrolu bolesti 

u samom akvariju (NOGA, 2010.). Poznato je da se bolest lako može prenijeti između akvarija 

putem opreme i pribora na kojem se nalaze ciste s tomontima. Temeljito sušenje akvarija i opreme 

u potpunosti uništava sve razvojne stadije uzročnika (COLORNI i BURGESS, 1997.; NOGA, 

2010.). Morska voda kojom se puni akvarij također može biti izvor bolesti ako dolazi iz 

kontaminirane sredine. S obzirom da trofonti zadržavaju infektivnost samo 18 h (BURGESS, 

1992.), stajanjem vode bez ribe u trajanju od 24 sata dolazi do njihovog propadanja pa se takva 

voda može koristiti za punjenje akvarija u nedostatku drugih načina dezinfekcije (COLORNI i 

BURGESS, 1997.). 
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2.3.3. Uronemoza 

 

Uronemoza je bolest uzrokovana trepetljikašima iz roda Uronema. U širem smislu ubraja 

se u skupinu bolesti uzrokovanih histofagnim trepetljikašima iz više rodova i porodica unutar 

podrazreda Scuticociliatia. Ovi trepetljikaši uzrokuju infekcije kože, škrga i unutarnjih organa u 

različitih vrsta morskih riba, osobito u uzgoju i akvarijima (NOGA, 2010.; JUNG SUNGJU i 

WOO, 2012.).  

Trepetljikaš Uronema marinum je fakultativni nametnik, koji obično živi slobodno u 

okolišu, ali postaje patogen u određenim okolnostima (POYNTON i sur., 1997.). Tijelo mu je 

oblika suze sa zaobljenim stražnjim krajem i tupo šiljastim prednjim krajem, veličine 13 – 20 × 32 

– 38 μm i cilijama raspoređenim po cijeloj površini tijela (CHEUNG i sur., 1980.). Životni ciklus 

je izravan (AL-MARZOUK i AZAD, 2007.). Prijenos se odvija horizontalno, izravnim kontaktom 

među ribama ili neizravnim kontaktom preko kontaminiranog okoliša, vode ili opreme 

(MOUSTAFA i sur., 2010.). Bolest uzrokovana ovim trepetljikašem prvi put je opisana 1980. 

godine kod devet vrsta riba podrijetlom iz Atlantskog i Tihog oceana držanih u njujorškom akvariju 

(CHEUNG i sur., 1980.). Do danas je zabilježena kod više vrsta morskih riba u uzgoju, a invazije 

su zabilježene i kod rakova i mekušaca, što otvara mogućnost uloge ovih organizama kao vektora 

bolesti (AZAD i sur., 2007.).  

Uzročnik ima širok spektar domaćina i može invadirati ribe u rasponu temperature od 8 do 

28 °C i salinitetu od 20 do 31‰ (CHEUNG i sur., 1980.). Mlađ je prijemljivija na bolest (NOGA, 

2010.). Infekcija obično započinje nastankom oštećenja na površini tijela, kao što su gubitak ljuski 

i pojava blijedih mrlja, koje se kasnije spajaju u smećkaste promjene i čireve (CHEUNG i sur., 

1980.; BASSLEER, 2004.). Nametnik proizvodi proteaze koje oštećuju tkiva domaćina (AL-

MARZOUK i AZAD, 2007.). Za razliku od drugih ektoparazitskih trepetljikaša, sposoban je 

prodrijeti duboko u tkiva i invadirati unutarnje organe (NOGA, 2010.). Unutarnje promjene 

uključuju nekrozu mišića, krvarenja i likvefakciju moždanog tkiva (IGLESIAS i sur., 2001.). 

Opisani su i slučajevi egzoftalmije i keratitisa (HADFIELD i CLAYTON, 2021.). Oboljele ribe 

trljaju se o predmete ili podlogu u akvariju, leže na dnu ili se skupljaju pri površini i uzimaju zrak 

(BASSLEER, 2004.). Teške infekcije uzrokuju opću slabost, a uginuće je vjerojatno povezano s 

prisutnošću velikog broja nametnika u kapilarama škrga, koji dovode do opstrukcije što ometa 



  
 

31 
 

krvožilnu opskrbu  i oslabljuje respiratornu funkciju i ekskreciju (CHEUNG i sur., 1980.). Među 

ukrasnim vrstama morskih riba, čini se da su posebno osjetljivi neki rodovi iz porodice 

Syngnathidae (morski konjići, morski zmajevi). Oboljeli morski konjići (Hippocampus erectus, H. 

kuda) nemaju izražene vanjske promjene, no uzročnika je moguće naći u koži, mišićju, bubrezima, 

mokraćnom mjehuru, neuralnom kanalu, krvnim žilama i škrgama. Kod vrsta iz porodica 

Chaetodontidae, Labridae i Pomacentridae, trepetljikaši su uglavnom prisutni u mišićju i koži. Čini 

se da je mišićje glavno predilekcijsko mjesto jer su pretraženi uzorci bili pozitivni u svih oboljelih 

riba, a patološke promjene u tom tkivu bile su najjače izražene (CHEUNG i sur., 1980.). 

Dijagnoza se postavlja na temelju kliničke i mikroskopske pretrage. Karakteristična 

morfologija može se jasno vidjeti u nativnim preparatima pod svjetlosnim mikroskopom. Živi 

uzročnici ovalnog su ili kruškolikog oblika, pokretljivi i mogu sadržavati hranidbene vakuole 

ispunjene krvnim stanicama ili staničnim detritusom. Mikroskopski u nativnim preparatima nije 

moguće razlučiti uzročnika uronemoze od drugih nametničkih trepetljikaša iz podrazreda 

Scuticociliatia (IGLESIAS i sur., 2001.; AZAD i sur., 2007.; JUNG SUNGJU i WOO, 2012.). 

Ponekad u strugotinama kože nije moguće naći uzročnika, iako su promjene na koži prisutne. U 

tim slučajevima potrebno je mikroskopski pretražiti uzorke mišićja i unutarnjih organa ili napraviti 

histološku pretragu (ALVAREZ-PELLITERO, 2004.; NOGA, 2010.). Molekularnim metodama 

moguće je identificirati vrstu uzročnika, ali to se rijetko koristi u kliničkoj praksi. 

Imunohistokemijske i molekularne metode koriste se u eksperimentalnim istraživanjima 

uronemoze (HADFIELD i CLAYTON, 2021.). 

Liječenje je uspješno jedino u vrlo ranom stadiju bolesti. Prognoza je loša u slučaju 

sistemske invazije i širenja uzročnika u mišićje (NOGA, 2010.; JUNG SUNGJU i WOO, 2012.). 

Kupke u formalinu koncentracije 25 mg/L u trajanju od šest sati ili 250 mg/L tijekom 60 minuta 

učinkovite su protiv drugih trepetljikaša iz podrazreda Scuticociliatia (HADFIELD i CLAYTON, 

2021.), ali učinkovitost i sigurnost primjene kod uronemoze nisu dovoljno istražene. U početku 

bolesti može se pokušati liječenje kupkama uranjanjem u slatku vodu, dok se u uznapredovanom 

stadiju bolesti bolji uspjeh postiže dugotrajnim kupkama s metilenskim modrilom ili 

nitrofurazonom. Kombinacijom dviju metoda ili različitih aktivnih tvari ponekad se postižu znatno 

bolji rezultati nego kad se primijene pojedinačno. Primjerice, oboljele ribe treba tijekom pet dana 

svakodnevno stavljati u kupku u slatkoj vodi u trajanju od 3 do 10 minuta, nakon čega se riba 
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stavlja u morsku vodu s dodatkom metilenskog modrila u visokoj koncentraciji. Po završetku 

liječenja ribe treba staviti u dezinficirani akvarij. Dobri rezultati postižu se i kombinacijom 

formalina i malahitnog zelenila (BASSLEER, 2004.). Kod morskih konjića H. abdominalis 

invadiranih trepetljikašem Philasterides dicentrarchi, koji je srodan vrsti U. marinum, opisano je 

liječenje kupkama s metronidazolom u koncentraciji od 50 mg/L svakih 24 sata tijekom 10 dana 

(DI CICCO i sur., 2013.). Antibiotici se mogu koristiti uz antiparazitike kako bi se spriječile 

sekundarne bakterijske infekcije putem oštećene kože (JUNG SUNGJU i WOO, 2012.). 

 

2.3.4. Bruklineloza 

 

Bruklineloza je bolest škrga i kože morskih riba uzrokovana trepetljikašem Brooklynella 

hostilis (HADFIELD i CLAYTON, 2021.). LOM i NIGRELLI (1970.) prvi su opisali bolest kod 

tropskih vrsta morskih riba držanih u njujorškom akvariju. Do danas je zabilježena u različitih vrsta 

divljih, uzgajanih i akvarijski držanih morskih riba (LANDSBERG, 1995., DIAMANT, 1998.; 

BASSON i VAN AS, 2006.; NOGA, 2010.).  

B. hostilis je trepetljikaš iz porodice Hartmannulidae. Parazitira na škrgama i koži, iako se 

u početnim fazama invazije primarno nalazi na škrgama (LOM i NIGRELLI, 1970.; NOGA, 

2010.). Bubrežastog je oblika, veličine 56 – 86 × 32 – 50 μm (LOM i NIGRELLI, 1970.). 

Dorzoventralno je spljošten, proziran i redovi trepetljika su vidljivi duž cijelog tijela (HADFIELD 

i CLAYTON, 2021.). Kreće se polako, klizeći po svojoj ventralnoj površini (LOM i NIGRELLI, 

1970.; DIAMANT, 1998.; NOGA, 2010.). B. hostilis ima jednostavan životni ciklus koji se odvija 

na jednom domaćinu. Razmnožava se binarnom diobom i ne stvara ciste. Bolest se prenosi 

izravnim ili neizravnim kontaktom između riba (HADFIELD i CLAYTON, 2021.). 

Uzročnik se prvenstveno hrani oljuštenim epitelnim stanicama. Kod jakih invazija oštećuje 

površinske slojeve škrga i kože te se hrani staničnim detritusom i krvnim stanicama (LOM i 

DYKOVÁ, 1992.; DIAMANT, 1998.) uzrokujući značajna oštećenja škrga. Početni znakovi bolesti 

su slabo izraženi i uključuju letargiju, zavlačenje u skrivene dijelove akvarija, smanjen unos hrane 

i promijenjenu pigmentaciju. Zbog oštećenja škrga dolazi do dispneje i tahipneje. Ljuštenje epitela 

često je prisutno i popraćeno pojačanim lučenjem sluzi na koži i perajama uslijed čega koža izgleda 
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sivkasta i zamućena. Bolest se može očitovati i u perakutnom obliku, pri čemu je iznenadna smrt 

prvi i jedini klinički znak (HADFIELD i CLAYTON, 2021.). 

Bruklineloza se uglavnom pojavljuje kod riba držanih u nepovoljnim uvjetima ili nakon 

stresa uzrokovanog transportom (BASSON i VAN AS, 2006.; NOGA, 2010.). LANDSBERG 

(1995.) spominje invaziju vrstom B. hostilis kao jedan od mogućih uzroka uginuća divljih riba u 

području koraljnog arhipelaga Florida Keys. Premda je uzročnik nađen kod većeg broja pretraženih 

riba, klinički znakovi bolesti bili su vidljivi samo kod imunosuprimiranih jedinki ili u slučaju 

prisutnosti drugih, popratnih bolesti (LANDSBERG, 1995.). Od bruklineloze najčešće obolijevaju 

koštunjače, a osobito često zahvaća određene vrste riba poput morskih konjića i iglica 

(Syngnathidae), morskih anđela (Pomacanthidae) te riba klaun (Amphiprioninae) (HADFIELD i 

CLAYTON, 2021.) Zbog čestog pojavljivanja kod riba iz roda Amphiprion dobila je i naziv bolest 

ribe klauna (IMRAN i sur., 2021.).  

Dijagnoza se postavlja direktnom mikroskopijom nativnih preparata škrga ili strugotina 

kože i nalazom uzročnika karakterističnog oblika. Treba uzeti u obzir da nalaz pojedinačnih 

parazita ne ukazuje na prisutnost bolesti. Klinički se uočava povećana proizvodnja sluzi, a 

histopatološki hiperplazija, edem i nekroza škrga (HADFIELD i CLAYTON, 2021.), krvarenja u 

škrgama, teleangiektazije, sraštavanje sekundarnih škržnih listića, hiperplazija i deskvamacija 

epitela, a ljuštenje kože može biti prilično opsežno (DIAMANT, 1998.; COLORNI i PADRÓS, 

2011.). Sekundarni škržni listići ponekad su potpuno ogoljeli od epitela što dovodi do otežanog 

disanja i uginuća (LOM i NIGRELLI, 1970.). Diferencijalno dijagnostički treba isključiti invazije 

drugim trepetljikašima. Trepetljikaša B. hostilis moguće je razlučiti od uzročnika kriptokarionoze 

po sljedećim obilježjima: bubrežastog je oblika, makronukleus je ovalan, giba se puzanjem po 

podlozi, prihvaća se samo za površinu epitela, a na zahvaćenom tkivu ne dolazi do nastanka 

bjelkastih točkastih promjena. Za precizniju dijagnostiku preporuča se koristiti molekularne 

metode (HADFIELD i CLAYTON, 2021.). 

Bolest se najčešće liječi jednokratnim kupkama u formalinu koncentracije 25 – 100 mg/l u 

trajanju od 30 do 60 minuta (HADFIELD i CLAYTON, 2021.) ili dugotrajnim kupkama u 

kombinaciji formalina (25 mg/l) i malahitnog zelenila (0,1 mg/l) (BLASIOLA, 1983.). Preporučuje 

se ponoviti liječenje nakon dva do tri dana, no ni u tom slučaju nije isključena mogućnost recidiva. 

Tijekom liječenja treba osigurati dodatno prozračivanje vode te pomno pratiti koncentraciju 
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otopljenog kisika i učinkovitost biofiltracije. Potreban je oprez jer su neke vrste riba i 

beskralješnjaka ili njihovi razvojni stadiji osjetljivi na formalin (BASSLEER, 2004.; HADFIELD 

i CLAYTON, 2021.). Kratkotrajne kupke u slatkoj vodi u trajanju od 3 do 5 minuta, uzastopno 

tijekom nekoliko dana, također mogu pomoći u suzbijanju bolesti. Kod ovakvog liječenja nužan je 

pojačan nadzor kako bi se izbjegao osmotski stres kod riba (BASSLEER, 2004.). 

U preventivi bolesti ključno je održavanje optimalne kakvoće vode i uzgojnih uvjeta, 

izbjegavanje prenapučenosti kako bi se smanjio stres kod riba i povećala njihova otpornost. Ovo 

uključuje redovitu izmjenu vode, praćenje koncentracije amonijaka i nitrita, te osiguravanje 

odgovarajuće filtracije i prozračivanja (NOGA, 2010.). 
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3. ZAKLJUČCI 

 

1. Specifični uvjeti držanja riba u akvariju, poput promjenjive kakvoće vode, stres i gust smještaj 

doprinose bržem širenju bolesti i pogoršanju njihovog tijeka.  

2. Preventivne mjere, poput karantene i održavanja optimalnih životnih uvjeta u akvariju, mogu 

značajno smanjiti učestalost i težinu bolesti.  

3. Nužna je kontinuirana edukacija akvarista i veterinara kako bi se osigurala pravilna skrb, zaštita 

dobrobiti i očuvanje zdravlja morskih riba držanih u akvarijima. 
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5. SAŽETAK 

 

 

ZARAZNE I NAMETNIČKE BOLESTI MORSKIH RIBA DRŽANIH U AKVARIJU 

Helena Glumpak 

U diplomskom radu opisane su najčešće zarazne i nametničke bolesti morskih riba držanih 

u akvarijima. Detaljno su opisane bakterijske infekcije vibrioza i mikobakterioza, virusna bolest 

limfocistis te nametničke bolesti amiloodinioza, kriptokarionoza, uronemoza i bruklineloza. U 

dijagnostici ovih bolesti koriste se klinička pretraga i razudba, kao i posebne laboratorijske pretrage 

poput mikroskopske, histološke, mikrobiološke i molekularne. Terapija se zasniva na primjeni 

lijekova u obliku kupki, putem hrane ili parenteralno. Preventivne mjere, poput stroge karantene 

novih riba, održavanja kakvoće vode i smanjenja stresa, naglašene su kao ključne za kontrolu 

bolesti.  

 

Ključne riječi: morske ribe, akvaristika, zarazne bolesti, nametničke bolesti 
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6. SUMMARY 

 

INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES OF MARINE FISH IN AQUARIUM 

Helena Glumpak 

The thesis presents the most common infectious and parasitic diseases of marine fish kept 

in aquariums. Detailed descriptions are provided for bacterial infections including vibriosis and 

mycobacteriosis, the viral disease lymphocystis and parasitic diseases such as amyloodiniosis, 

cryptocaryonosis, uronemosis, and brooklynellosis. Diagnosis of these diseases relies on clinical 

examination, necropsy, and special laboratory procedures such as microscopy, histopathological, 

microbiological and molecular methods. Treatment options include medications administered 

through baths, in feed, or by parenteral route. Preventive measures, such as strict quarantine 

protocols for new fish, maintaining water quality, and reducing stress, are emphasized as key for 

effective disease control. 

 

Key words: marine fish, aquaristics, infectious diseases, parasitic diseases 
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