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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

  

Η ραγδαία ανάπτυξη του κλάδου των ιχθυοκαλλιεργειών και οι εντατικές 

συνθήκες εκτροφής, οδήγησαν στην εµφάνιση παθολογικών προβληµάτων µε 

αποτέλεσµα την αναγκαιότητα της χρήσης φαρµακευτικών ουσιών για την 

αντιµετώπισή τους. Στην παρούσα προπτυχιακή διπλωµατική διατριβή 

πραγµατοποιήθηκε µελέτη για τις φαρµακευτικές ουσίες που χρησιµοποιούνται από τις 

εταιρείες παραγωγής ψαριών που εδρεύουν στο Μαλιακό Κόλπο και συγκεκριµένα 

στην περιοχή της Πελασγίας. Η έρευνα έγινε µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων και τη 

συνεργασία των τριών εταιρειών παραγωγής ψαριών που συνολικά διαθέτουν δυο 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς και έξι µονάδες πάχυνσης. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η 

οξυτετρακυκλίνη θεωρείται η πιο αποτελεσµατική και η συχνότερα χρησιµοποιούµενη 

φαρµακευτική ουσία σε όλους τους ιχθυογεννητικούς σταθµούς και τις µονάδες 

πάχυνσης τόσο στην τσιπούρα όσο και στο λαβράκι. Άλλες συχνά χρησιµοποιούµενες 

φαρµακευτικές ουσίες είναι ο συνδυασµός σουλφαδιαζίνης µε τριµεθοπρίµη και σε 

ορισµένες περιπτώσεις η φλουµεκίνη. Η χορήγηση του κάθε φαρµάκου γίνεται µε 

συστηµατική θεραπεία µέσω της τροφής, ενώ ο χρόνος αναµονής της φαρµακευτικής 

ουσίας τηρείται σε κάθε περίπτωση. Επιπλέον, στις τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών 

εφαρµόζονται και προγράµµατα εµβολιασµού για την πρόληψη ασθενειών. Τέλος, οι 

εταιρείες γνωρίζοντας τις πιθανές επιπτώσεις της µη ορθολογικής χρησιµοποίησης των 

φαρµάκων λαµβάνουν πάντα µέτρα για την αποφυγή δυσµενών επιπτώσεων στο 

περιβάλλον. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Γενικές αρχές θεραπείας και πρόληψης 

 

Τα ψάρια είναι ζώα αρκετά ευπαθή, τόσο σε ασθένειες όσο και σε αλλαγές 

των περιβαλλοντικών τους συνθηκών. Η προσβολή µιας υδατοκαλλιέργειας από µια 

ασθένεια µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα το θάνατο των καλλιεργούµενων οργανισµών 

ή την αλλοίωση της ποιότητας σε µικρό ή µεγάλο βαθµό, µεταβάλλοντας και την 

εµπορευσιµότητα του προϊόντος, ενώ συµβάλλει σε µεγάλες οικονοµικές απώλειες. Η 

ανάπτυξη και η σοβαρότητα µιας νόσου, µετά την έκθεση του οργανισµού σε ένα 

παθογόνο, περιλαµβάνει ένα σύνθετο πλέγµα µεταβλητές όπως η λοιµογόνος δύναµη 

του παθογόνου, το ανοσοποιητικό του οργανισµού, η γενετική και φυσιολογική 

κατάσταση της υποδοχής, η καταπόνηση καθώς και η πυκνότητα του πληθυσµού. Η 

διάγνωση από τα εξωτερικά εµφανή συµπτώµατα είναι δύσκολη εξαιτίας των 

παρόµοιων συµπτωµάτων που παρουσιάζουν οι περισσότερες από τις ασθένειες των 

ψαριών. Έτσι, πολλές φορές, όταν πλέον εκδηλωθεί η ασθένεια, είναι αργά για 

οποιαδήποτε ενέργεια. Ακόµη οι περισσότεροι παθογόνοι οργανισµοί που προκαλούν 

προβλήµατα, υπάρχουν έτσι κι αλλιώς µέσα στο νερό σαν µέρος της φυσικής χλωρίδας 

και πανίδας του, χωρίς να είναι παθογόνα. Όταν όµως µεταβληθούν οι συνθήκες του 

νερού (όπως αλλαγές θερµοκρασίας, pH, κλπ.), δηµιουργείται στρες στα ψάρια µε 

αποτέλεσµα να γίνονται ευάλωτα σε τέτοιες παθήσεις. Φυσικά και η ποιότητα του 

νερού έχει καταλυτικό ρολό στην υγεία των ψαριών. Έτσι συχνά η απώλεια ατόµων σε 

µια µονάδα µπορεί να είναι αρκετά µεγάλη και βεβαίως να έχει µεγάλο χρηµατικό 

κόστος (Bowser 1999). Η τελική διάγνωση πραγµατοποιείται µε την λήψη δειγµάτων 
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από τα ψάρια και την πραγµατοποίηση κατάλληλων ιχθυοπαθολογικών εξετάσεων. 

Όταν προσδιοριστεί το είδος του παθογόνου, επιλέγεται η πιο αποτελεσµατική 

φαρµακευτική ουσία και ακολουθεί η θεραπεία. 

Πρωταρχικό ρόλο για την εφαρµογή της όποιας θεραπευτικής αγωγής, έχει 

η σωστή και έγκυρη διάγνωση. Πριν την εφαρµογή της θεραπείας θα πρέπει να 

εξεταστεί η κατάσταση των ψαριών και θα πρέπει να εκτιµηθεί η πρωτογενής και 

δευτερογενής σηµασία του παθολογικού παράγοντα.  

Η χορήγηση των φαρµάκων κατά τη θεραπευτική αγωγή στα εκτρεφόµενα 

ψάρια γίνεται κυρίως µε τρεις τρόπους: µε ένεση, µε θεραπευτικά λουτρά και µε 

φαρµακούχο ιχθυοτροφή (Τυρπένου 2002). 

 Ένεση: Η ένεση αποτελεί την οδό χορήγησης του αντιβακτηριακού παράγοντα 

και των εµβολίων για τον έλεγχο των ασθενειών των γεννητόρων και για την 

ανοσοποίηση των νεαρών ψαριών. Όταν τα φάρµακα χορηγούνται µε ένεση, το 

µεγαλύτερο ποσοστό τους παραµένει στον οργανισµό του ψαριού και έτσι η 

πιθανότητα να εισέλθουν στο περιβάλλον µειώνεται σηµαντικά. Για τον λόγο 

αυτό η ένεση είναι η πιο κατάλληλη µέθοδος χορήγησης των φαρµάκων στα 

ψάρια. Όµως, η χειρονακτική εργασία που απαιτείται και η καταπόνηση των 

ψαριών περιορίζουν την εφαρµογή της. 

 Φαρµακευτικά λουτρά: Χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία, κυρίως των 

εξωτερικών παρασιτώσεων των ψαριών, των νοσηµάτων τα οποία οφείλονται σε 

βακτήρια καθώς και σε ιώσεις για την αποτροπή των επιµολύνσεων. 

 Φαρµακούχος ιχθυοτροφή: Η φαρµακούχος ιχθυοτροφή είναι ο συνηθέστερος 

τρόπος χορήγησης φαρµάκων στα ψάρια. Πραγµατοποιείται µε την 

ενσωµάτωσή τους στην ιχθυοτροφή. Η από του στόµατος χορήγηση των 
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φαρµάκων στα ψάρια γίνεται πάντοτε λαµβάνοντας υπόψη την ποσότητα 

τροφής που αντιστοιχεί στη βιοµάζα και την ενσωµάτωση του φαρµάκου σ’ 

αυτήν σε ανάλογο ποσοστό. Αν και το σχήµα αυτό σε γενικές γραµµές είναι το 

πρότυπο, το ποσοστό αυτό µπορεί να αλλάξει. Η δραστηριότητα και η διατροφή 

τους εξαρτώνται άµεσα από τη θερµοκρασία του νερού. Γνωρίζοντας την 

ποσότητα της τροφής, η οποία πρέπει να καταναλωθεί ανά ηµέρα και το ολικό 

βάρος των ψαριών (βιοµάζα), µπορεί να υπολογιστεί η ποσότητα του φαρµάκου, 

η οποία πρέπει να προστεθεί ανά χιλιόγραµµο τροφής. Το φάρµακο µπορεί είτε 

να ενσωµατωθεί στην τροφή σε ειδικές εγκαταστάσεις (φαρµακούχες 

ιχθυοτροφές) ή να επικαλύψει τα σύµπηκτα (pellets). Η χρονική διάρκεια της 

θεραπευτικής αγωγής, αν και ποικίλλει από χώρα σε χώρα, συνήθως κυµαίνεται 

µεταξύ 5 και 14 ηµερών (Schneider 1994).  

Συνήθως, επειδή κατά τη διάρκεια µιας θεραπευτικής αγωγής η όρεξη των 

ασθενών ψαριών είναι µειωµένη, είναι φυσικό η φαρµακούχος τροφή να µην 

καταναλώνεται πλήρως και ποσότητες αυτής να διαφεύγουν προς το περιβάλλον. Οι 

ποσότητες αυτές ποικίλλουν από εκτροφή σε εκτροφή ανάλογα µε τη µέθοδο 

διατροφής, την τεχνική της παρασκευής της και τη θεραπευτική αγωγή. Για τον 

περιορισµό των απωλειών αυτών πολλές µέθοδοι εφαρµόζονται, όπως είναι η διατροφή 

των ασθενών ψαριών µε το χέρι αντί µε αυτοµατισµούς, η χρησιµοποίηση συστηµάτων 

βίντεο κάτω από το νερό για τον έλεγχο της κατανάλωσης, η χρησιµοποίηση µηχανικών 

µέσων συλλογής και αποµάκρυνσης της τροφής, που χάνεται στο περιβάλλον και η 

ρύθµιση της συχνότητας χορήγησης (Stephen & Iwama 1998). 
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1.2 Χρήση κτηνιατρικών φαρµάκων στα εκτρεφόµενα ψάρια 

 

Τα φάρµακα χρησιµοποιούνται στις εκτροφές ψαριών για τη θεραπεία των 

νοσηµάτων των ψαριών, τα οποία έχουν σηµαντικές οικονοµικές επιπτώσεις στο 

κόστος της παραγωγής. Σύµφωνα µε το PODSA (Pharmacy Operations and Drugs 

Scheduling Act) του Καναδά, ως φάρµακο ορίζεται «κάθε ουσία που χρησιµοποιείται 

εντός και επί των ψαριών ή άλλων ζώων για την παρεµπόδιση, τον έλεγχο ή τον 

περιορισµό µιας ασθένειας, µιας διαταραχής ή κάποιου συµπτώµατος» (Stephen & 

Iwama 1998).  

Η τεκµηριωµένη επιστηµονικά και νοµοθετικά καθιερωµένη από την 

κοινοτική νοµοθεσία σηµερινή έννοια του φαρµάκου και ο σκοπός που χρησιµοποιείται 

είναι ο εξής: Φάρµακο θεωρείται κάθε ουσία φυσικής ή συνθετικής προέλευσης ή 

συνδυασµός ουσιών που χορηγείται µε συγκεκριµένο τρόπο και σε ορισµένη δόση 

όπου µε την επίδρασή τους µεταβάλλουν τη συµπεριφορά του κατά τέτοιο τρόπο 

ώστε  να επιτυγχάνεται θεραπεία, πρόληψη νόσων ή συµπτωµάτων, ανακούφιση, 

αναστολή ή βελτίωση φυσιολογικών λειτουργιών σε ψάρια και γενικότερα στα 

ζώα. 

Η χρησιµοποίησή τους στις εντατικές εκτροφές υπόκειται σε κανονισµούς, 

οι οποίοι ποικίλλουν ανάλογα µε το είδος που πρόκειται να εκτραφεί και ανάλογα µε 

την εθνική πολιτική της κάθε χώρας (Schneider 1994).  

Η ιατρική περίθαλψη που παρέχεται από ειδικούς επιστήµονες µπορεί να 

είναι προληπτικής ή προκύπτουσας φύσης. Όσον αφορά στον αριθµό των χηµικών 

ουσιών, οι οποίες χρησιµοποιούνται διεθνώς στην εκτροφή των ψαριών, έχει 

υπολογισθεί ότι, αν και ανέρχονται σε 50 περίπου, µόνο λίγες από αυτές είναι επίσηµα 
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εγκεκριµένες για χρήση στα ψάρια των εντατικών εκτροφών, γιατί τα υπάρχοντα 

τοξικολογικά δεδοµένα είναι ελάχιστα και ελλιπή, ενώ απαιτούνται πολύ περισσότερα 

για την έγκριση της κυκλοφορίας τους (Ruiter et al. 1996). 

Τα κτηνιατρικά φάρµακα τα οποία είναι εγκεκριµένα στην Ελλάδα για 

χρήση κατά των νοσηµάτων των ψαριών είναι η υδροχλωρική οξυτετρακυκλίνη, ο 

συνδυασµός σουλφαδιαζίνης µε τριµεθοπρίµη και δύο κινολόνες, το οξολινικό οξύ και 

η φλουµεκίνη (ΕΟΦ 2001). 

 

1.3 Συνέπειες από τη µη ορθολογική χρήση των φαρµάκων στις εκτροφές 

 

Η µη ορθολογική χρήση των αντιβακτηρικών παραγόντων στις εκτροφές 

ψαριών έχει ως αποτέλεσµα: (α) την παρουσία καταλοίπων στα ψάρια, (β) την 

ενδεχόµενη ανάπτυξη αντιβακτηριακής αντοχής και (γ) την πρόκληση δυσµενών 

επιπτώσεων στο περιβάλλον (Reilly & Käferstein 1997). 

Σύµφωνα µε τον Κανονισµό (ΕΟΚ) 2377/90, όπως τροποποιήθηκε, 

κατάλοιπα κτηνιατρικών φαρµάκων είναι όλες οι φαρµακολογικά δραστικές ουσίες, 

έκδοχα ή προϊόντα αποδόµησης και µεταβολισµού, τα οποία ενδέχεται να παραµείνουν 

στα τρόφιµα ζωικής προέλευσης. Όταν οι αντιβακτηριακοί παράγοντες 

χρησιµοποιούνται κατά µη ορθολογικό τρόπο ή οι νοµοθετηµένοι χρόνοι 

αποµάκρυνσης δε τηρούνται, τα κατάλοιπα στους εδώδιµους ιστούς αποτελούν σοβαρό 

κίνδυνο για τους καταναλωτές. Ειδικότερα, ο κίνδυνος γίνεται µεγαλύτερος σε άτοµα 

υπερευαίσθητα µε αποτέλεσµα την εκδήλωση αλλεργικών αντιδράσεων και άλλων 

τοξικών φαινοµένων. Ωστόσο, θα πρέπει να λάβουµε υπόψη µας ότι ο κίνδυνος, στον 

οποίο εκτίθενται οι καταναλωτές από τα κατάλοιπα, δεν είναι ο ίδιος µε εκείνον ο 
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οποίος οφείλεται στη µητρική ουσία του φαρµάκου, επειδή η µητρική ουσία ενδέχεται 

να έχει υποστεί εκτενή µεταβολισµό στον οργανισµό του ζώου στο οποίο χορηγήθηκε.  

Ο χρόνος αποµάκρυνσης µιας φαρµακευτικής ουσίας, αφενός µεν διαφέρει 

µεταξύ των ειδών των ψαριών και αφετέρου δε, εξαρτάται από τη θερµοκρασία του 

νερού. Για το λόγο αυτό έχει υιοθετηθεί ο όρος βαθµοηµέρα (degree day), ο οποίος 

υπολογίζεται πολλαπλασιάζοντας τη µέση θερµοκρασία του νερού κατά τη διάρκεια 

µιας ηµέρας µε τη διάρκεια σε ηµέρες της θεραπευτικής αγωγής. Έτσι, ένας χρόνος 

αποµάκρυνσης 120 βαθµοηµερών σηµαίνει π.χ. 8 ηµέρες για µια σταθερή θερµοκρασία 

15°C. Γενικά, ο καθορισµός του χρόνου αποµάκρυνσης απαιτεί συνεχείς µελέτες 

καταλοίπων κάτω από διάφορες συνθήκες µε τη χρησιµοποίηση διαφόρων ειδών 

ψαριών, διαφόρων φαρµακευτικών προϊόντων και σε δύο θερµοκρασίες νερού, µιας 

υψηλής και µιας χαµηλής (Yndestad 1993, WHO 1999). 

Εδώ και 60 χρόνια η αλόγιστη χρησιµοποίηση των αντιβακτηριακών 

ουσιών άσκησε έντονη δράση κατά των βακτηρίων του ανθρώπου και των ζώων. Η 

δράση αυτή οδήγησε στο απρόβλεπτο δυσµενές φαινόµενο της εµφάνισης στελεχών 

ανθεκτικών στους αντιβακτηριακούς παράγοντες (Brown 1989,WHO 1998).  

Η ανάπτυξη αντιβακτηριακής αντοχής, είναι µια διαδικασία, η οποία µετά 

την είσοδο του αντιβακτηριακού παράγοντα σε ένα βακτήριο ακολουθεί τις παρακάτω 

οδούς (Stamm 1992, Levy 1997, EMEA 1999): 

1.  Αποβολή του αντιβακτηριακού παράγοντα από το σώµα του βακτηρίου µε αλλαγή 

της διαπερατότητας του κυτταρικού τοιχώµατος µέσω ειδικών σηµείων αποβολής.  

2. Μετατροπή του αντιβακτηριακού παράγοντα σε άλλη µη δραστική µορφή µε τη 

επίδραση ειδικών ενζύµων και  

3. Αποδόµηση του αντιβακτηριακού παράγοντα µε τη δράση ενζύµων. 
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Η µεταβίβαση της αντιβακτηριακής αντοχής γίνεται µε τα ειδικά γονίδια, τα 

οποία µεταφέρονται από το ένα βακτηριακό κύτταρο στο άλλο µε τους παρακάτω τρεις 

τρόπους (Stamm 1992, Levy 1997): 

1. Με τη βοήθεια πλασµιδίων από ένα βακτήριο δότη  

2. Με τη βοήθεια ιών και  

3. Μέσω του DNA µετά το θάνατο και τη λύση του βακτηριακού σώµατος  

Ποσότητες φαρµακολογικά δραστικών χηµικών ουσιών χρησιµοποιούνται 

ετησίως για θεραπευτικούς σκοπούς και οι αντιβακτηριακοί παράγοντες αποτελούν 

σοβαρούς ρύπους του περιβάλλοντος. Μαζί µε τις τροφές, την απέκκρισή τους από τους 

οργανισµούς, τη µη ορθολογική τους χρήση αλλά και τα απόβλητα των φαρµακευτικών 

βιοµηχανιών, έχουν ως αποτέλεσµα την περιβαλλοντική ρύπανση. Το γεγονός αυτό 

σηµαίνει, ότι τα φάρµακα είναι ευρύτατα διαδεδοµένοι ρύποι, οι οποίοι προκαλούν 

πολλά προβλήµατα στο περιβάλλον και στον άνθρωπο (Zuccato et al. 2000). 

Στις εκτροφές ψαριών λόγω της υπερδιατροφής, της µειωµένης όρεξης των 

ασθενών ψαριών και της µικρής απορρόφησης των φαρµάκων, ένα ποσοστό περίπου 

70% του φαρµάκου, που χορηγείται στα ψάρια, διαχέεται στο περιβάλλον (Jacobsen & 

Berglind 1988). Ως αποτέλεσµα, επηρεάζεται σοβαρά η βακτηριακή χλωρίδα, µειώνεται 

η αντιβακτηριακή δράση των φαρµάκων και αυξάνεται δραµατικά η αντοχή των 

µικροοργανισµών. Την ίδια στιγµή ένα µέρος των χηµικών αυτών ουσιών εισέρχεται 

στην τροφική αλυσίδα και έτσι τα κατάλοιπά τους ανευρίσκονται στα µαλάκια, στα 

οστρακόδερµα και στα ελεύθερα (άγρια) ψάρια της περιοχής γύρω από την εκτροφή 

(Samuelsen et al. 1993, Mac Dougall & Black 1999).  

Στο ∆ιευκρινιστικό Νόµο Κτηνιατρικών Φαρµάκων του FDA (Food and 

Drug Administration) αναφέρεται η διαπίστωση ότι γύρω από τις εντατικές εκτροφές 
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ψαριών, τα ποσοστά των άγριων ψαριών στα οποία ανιχνεύθηκαν κατάλοιπα 

αντιβακτηριακών ουσιών και ειδικότερα κινολονών, είναι µεγάλα (AMDUCA 1999). 

Αυτό συµβαίνει, επειδή κατά την εφαρµογή της θεραπευτικής αγωγής µε τη χορήγηση 

της φαρµακούχου ιχθυοτροφής, ο αντιβακτηριακός παράγοντας κατανέµεται, όχι µόνο 

στους ζωντανούς οργανισµούς της περιοχής αλλά και στα µη έµβια µέρη του χώρου που 

περιβάλλει την εγκατάσταση (Lunestad et al. 1993).  

Έτσι, µε την είσοδο της ιχθυοτροφής στο νερό: 

 τεµαχίδια αυτής µαζί µε τον αντιβακτηριακό παράγοντα, τον οποίο περιέχουν, 

καταβυθίζονται στον πυθµένα, ενώ µέρος του φαρµάκου διαλύεται στο νερό. 

Ανάλογα µε την αντιβακτηριακή ουσία ενδέχεται αυτή να αποδοµηθεί χηµικά ή 

βακτηριολογικά. Με δεδοµένη την ικανοποιητική όρεξη των ψαριών, ένα µέρος 

µόνο του φαρµάκου θα φθάσει σ’ αυτά.  

 οι µεγαλύτερες ποσότητες του φαρµάκου, οι οποίες εισέρχονται στο 

γαστρεντερικό σωλήνα του ψαριού, δεν απορροφώνται και απεκκρίνονται στον 

περιβάλλοντα χώρο µαζί µε τα περιττώµατα, επειδή η αποτελεσµατική θεραπεία 

συχνά παρεµποδίζεται από τη µειωµένη όρεξη των ασθενών ψαριών.  

 τεµαχίδια τροφής ή περιττωµάτων µαζί µε το φάρµακο, το οποίο περιέχεται σε 

αυτά, ενδέχεται να καταναλωθούν από πελαγικούς οργανισµούς.  

 τα άγρια ψάρια και τα οστρακόδερµα, τα οποία ζούν στη γύρω περιοχή, 

εκτίθενται στους αντιβακτηριακούς παράγοντες, είτε καταναλώνοντας την 

περίσσεια της τροφής ή τους οργανισµούς «βιολογικά φίλτρα», οι οποίοι έχουν 

προηγουµένως καταναλώσει τεµαχίδια της τροφής µε το φάρµακο.  

 αν τα ψάρια ή τα οστρακόδερµα αυτά αλιευθούν, οι αντιβακτηριακοί 

παράγοντες φθάνουν στον καταναλωτή.  
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 τεµαχίδια τροφής µε το φάρµακο µπορεί να καταναλωθούν από µαλάκια και 

αυτά στη συνέχεια να καταναλωθούν από πουλιά.  

 τα φαρµακούχα τεµαχίδια της τροφής, τα οποία δε καταναλώθηκαν από τους 

διάφορους οργανισµούς, φθάνουν στον πυθµένα κάτω από την εγκατάσταση, 

όπου αποθηκεύονται. Ένα µέρος των αντιβακτηριακών ουσιών αποδοµείται από 

τους µικροοργανισµούς, ενώ άλλες περισσότερο σταθερές αντιβακτηριακές 

ουσίες, διαχέονται στον περιβάλλοντα χώρο, όπου ενδέχεται να αδρανοποιηθούν 

µε χηµικές ή φωτοχηµικές αντιδράσεις που λαµβάνουν χώρα στο νερό 

(Τυρπένου 2002). 

 Για να είναι ορθολογική η χρησιµοποίηση των αντιβακτηριακών 

παραγόντων στις εκτροφές ψαριών, γενικά πρέπει να ακολουθούνται οι παρακάτω 

αρχές: 

• να χρησιµοποιούνται µόνο όταν η µόλυνση είναι επιβεβαιωµένη  

• να αρχίζει τη θεραπεία όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, έχοντας οπωσδήποτε πάρει 

δείγµατα για βακτηριολογικό έλεγχο  

• να χρησιµοποιείται αντιβακτηριακός παράγοντας όσο το δυνατόν στενότερου 

αντιβακτηριακού φάσµατος, για να προστατευθεί η βακτηριακή χλωρίδα  

• να αποφεύγεται η προληπτική αντιβακτηριακή θεραπεία  

• να χορηγείται πάντα η σωστή δόση µε την ορθή διάρκεια αγωγής, ώστε να 

διασφαλίζονται τα επιτρεπτά όρια καταλοίπων στους ιστούς και τέλος  

• να υιοθετείται την πολιτική της περιορισµένης και εκ περιτροπής χρήσης των 

αντιβακτηριακών ουσιών (Volmer et al. 1997).  

Η επιλογή του κατάλληλου αντιβακτηριακού εξαρτάται και από 

παράγοντες, οι οποίοι αφορούν την καλύτερη πρακτική, τη χρησιµοποίηση πάντα των 



10 
 

  

εγκεκριµένων φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων, αλλά και των παραγόντων, οι οποίοι 

συµβάλλουν στην ορθή επιλογή του όπως:  

 η εµπειρία για την συγκεκριµένη ασθένεια  

 οι πληροφορίες για τον υπεύθυνο µικροοργανισµό  

 η τυχόν προηγούµενη εµπειρία στην εκτροφή  

 η τυχόν παλαιότερη χρησιµοποίηση του φαρµάκου  

 η ευαισθησία  

 η ανάγκη της εκ περιτροπής χρησιµοποίησης  

 οι χρόνοι αποµάκρυνσης, όταν τα ψάρια πρόκειται να καταναλωθούν  

 το κόστος και  

 το νοµικό καθεστώς της χρησιµοποίησης του φαρµάκου στα ψάρια (Volmer et al. 

1997). 

 

1.4 Σκοπός και στόχοι της παρούσας προπτυχιακής διατριβής 

 

Οι ιχθυοκαλλιέργειες είναι ένας από τους σηµαντικότερους παραγωγικούς 

τοµείς της Ελλάδας. Η εµφάνιση νοσηµάτων στα εκτρεφόµενα είδη ψαριών κρίνει 

απαραίτητη σε πολλές περιπτώσεις την χρήση φαρµακευτικών ουσιών για την 

αντιµετώπιση τους.  

Σκοπός της παρούσας προπτυχιακής διπλωµατικής εργασίας είναι η 

διερεύνηση της χρήσης ή µη φαρµάκων στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς και στις 

µονάδες πάχυνσης του Μαλιακού Κόλπου. Πιο συγκεκριµένα, η εργασία αυτή στοχεύει 

στο να επισηµάνει ποιες φαρµακευτικές ουσίες χρησιµοποιούνται πιο συχνά και για 

ποιες ασθένειες, µε ποιον τρόπο χορηγούνται τα φάρµακα, αν εφαρµόζονται εµβολιακά 
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προγράµµατα και τέλος αν γίνεται σωστή χρήση των φαρµάκων έτσι ώστε να 

αποφεύγονται οι δυσµενείς επιπτώσεις που προκαλεί η µη ορθολογική χρήση τους. 
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2. ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ   

 

Η έρευνα σχετικά µε τις φαρµακευτικές ουσίες που χρησιµοποιούνται στις 

ιχθυοκαλλιέργειες στην περιοχή του Μαλιακού Κόλπου και συγκεκριµένα στην περιοχή 

της Πελασγίας, έγινε µε τη βοήθεια των ερωτηµατολογίων. Τα ερωτηµατολόγια 

συντάχθηκαν στο Τµήµα Γεωπονίας, Ιχθυολογίας και Υδάτινου Περιβάλλοντος και 

µοιράστηκαν σε τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών οι οποίες συνολικά διέθεταν δυο 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς και έξι µονάδες πάχυνσης στη συγκεκριµένη περιοχή.  

 

2.1 Περιοχή έρευνας 

 

Η περιοχή της Πελασγίας, η οποία βρίσκεται στο Μαλιακό Κόλπο (Βόρειος 

Ευβοϊκός Κόλπος), είναι και η περιοχή µελέτης. Η τοποθεσία αυτής απεικονίζεται στην 

Εικόνα 2.1 µε κόκκινο πλαίσιο. 

 

 

 

 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

                               Εικόνα 2.1.   Περιοχή του Μαλιακού Κόλπου. 
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Στην Εικόνα 2.2 τα κόκκινα σηµεία αποτελούν τις περιοχές των τριών 

εταιρειών παραγωγής ψαριών που έγινε επίσκεψη για την συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων στην οποία βασίζεται η παρούσα εργασία. 

 

 

 

Εικόνα 2.2.   Περιοχή της Πελασγίας όπου µε κόκκινες κουκίδες παριστάνονται τρεις οι 
εταιρείες παραγωγής ψαριών. 

 

 

Ο Μαλιακός Κόλπος και οι γύρω περιοχές αποτελούν ένα θαλάσσιο 

περιβάλλον µε ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, όπως αβαθείς περιοχές, εκβολές Σπερχειού 
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ποταµού, επιδράσεις από θαλάσσια ρεύµατα του Β. Ευβοϊκού και του στενού των 

Ωρεών, όπου βρίσκεται και η περιοχή µελέτης. Επιπλέον, αποτελεί και ένα φυσικό 

«ιχθυογεννητικό σταθµό» για διάφορα είδη ψαριών και µια θαλάσσια περιοχή πλούσια 

σε φυσικούς πληθυσµούς οστρακοειδών και έχει ενταχθεί στις περιοχές NATURA 

2000. 

Είναι ένας κόλπος του Αιγαίου Πελάγους στην Ανατολική Στερεά Ελλάδα, 

που εισχωρεί στο Νοµό Φθιώτιδας από ανατολικά προς δυτικά κατά 8 ως 12 µίλια (15 

ως 22 km), ανάλογα µε τον καθορισµό των εξωτερικών του ορίων. 

Η περιοχή µελέτης, µε γεωγραφικό πλάτος 38˚51′27″ και γεωγραφικό 

µήκος 22˚39′22″ και έχει µέγιστο βάθος περίπου 30 µέτρα. ∆ιαφορές στην αλατότητα 

δεν παρατηρούνται ιδιαίτερες, παρά µόνο επιφανειακά µόνο πολύ κοντά στον ποταµό 

και όχι σε όλες τις εποχές του έτους. 

Στην περιοχή έρευνας υπάρχει καλή οξυγόνωση των υδάτων, ενώ οι 

συγκεντρώσεις των θρεπτικών φθάνουν σε αρκετά υψηλές τιµές. Επίσης όσον αφορά 

στη ρευµάτωση, τα επιφανειακά ρεύµατα έχουν κυρίως βορειοανατολική κατεύθυνση 

µε ταχύτητα 5-15 cm/sec, ενώ τα ρεύµατα του πυθµένα είναι ασταθή µε ταχύτητα 

µικρότερη των 5 cm/sec. 

Οι πρώτες έρευνες έδειξαν ότι ο βυθός της περιοχής αυτής είναι στο 

µεγαλύτερο µέρος του ιλυώδης εκτός από ορισµένες περιοχές στη βόρεια ακτή όπου το 

ίζηµα είναι κυρίως άµµος ανάµικτη µε λάσπη (∆ήµος Πελασγίας 2009). 
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2.2 Εταιρείες παραγωγής ψαριών στις οποίες διεξήχθη η έρευνα  

 

Όπως προαναφέρθηκε η περιοχή της Πελασγίας, όπου εκεί βρίσκονται και 

οι τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών, αποτελεί τον τόπο µελέτης της παρούσας 

προπτυχιακής διατριβής.  

Ιχθυογεννητικό σταθµό διαθέτουν οι δυο από τις τρεις εταιρείες παραγωγής 

ψαριών και συγκεκριµένα από έναν η καθεµία. Μονάδες πάχυνσης λειτουργούν σε όλες 

τις εταιρείες παραγωγής ψαριών και συγκεκριµένα σε καθεµία αντιστοιχούν δύο 

µονάδες πάχυνσης. Στον Πίνακα 2.1 αναφέρονται ο αριθµός των ιχθυογεννητικών 

σταθµών και των µονάδων πάχυνσης που διαθέτει κάθε εταιρεία παραγωγής ψαριών. 

 

 

Πίνακας 2.1.   Αριθµός ιχθυογεννητικών σταθµών και µονάδες πάχυνσης ανά εταιρεία 
παραγωγής ψαριών. 

 

 
 

 

Εταιρεία παραγωγής ψαριών 1 
1 Ιχθυογεννητικό σταθµό 

2 Μονάδες πάχυνσης 

Εταιρεία παραγωγής ψαριών 2 
1 Ιχθυογεννητικό σταθµό 

2 Μονάδες πάχυνσης 

Εταιρεία παραγωγής ψαριών 3 
 

2 Μονάδες πάχυνσης 
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Στο Σχήµα 2.1 δίνονται οι πληροφορίες σχετικά µε τα έτη λειτουργίας της 

κάθε εταιρείας παραγωγής ψαριών. Η πρώτη εταιρεία παραγωγής ψαριών λειτουργεί 12 

χρόνια τον ιχθυογεννητικό σταθµό και 20 χρόνια την µονάδα πάχυνσης. Στη δεύτερη 

εταιρεία παραγωγής ψαριών ο ιχθυογεννητικός σταθµός λειτουργεί 12 χρόνια και η 

µονάδα πάχυνσης 9 χρόνια. Τέλος, όσον αφορά στην τρίτη εταιρεία παραγωγής 

ψαριών, η οποία δεν διαθέτει ιχθυογεννητικό σταθµό, η µονάδα πάχυνσης λειτουργεί 

εδώ και 18 χρόνια. 

 

 

 

Σχήµα 2.1.    Έτη λειτουργίας  ιχθυογεννητικών σταθµών και µονάδων πάχυνσης.  
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Ιχθυογεννητικοί σταθµοί 

 

Όπως προαναφέρθηκε, οι δυο µόνο εταιρείες παραγωγής ψαριών διαθέτουν 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που καταγράφηκαν στους 

ιχθυογεννητικούς αυτούς σταθµούς, τα είδη ιχθύων που εκτρέφονται είναι η τσιπούρα 

(Sparus aurata L. 1758) και το λαβράκι (Dicentrarchus labrax L. 1758), σε 

διαφορετικές όµως δυναµικότητες. Η εταιρεία παραγωγής ψαριών 1 εκτρέφει κάθε 

χρόνο 1.000.000 ιχθύδια τσιπούρας και 1.000.000 ιχθύδια λαβράκι, ενώ η 

δυναµικότητα της εταιρείας παραγωγής ψαριών 2 φτάνει στα 27.000.000 ιχθύδια 

τσιπούρας και 12.000.000 ιχθύδια λαβράκι, ένα µέρος της οποίας εκτρέφεται στις 

πλωτές εγκαταστάσεις της εταιρείας στο Μαλιακό και το υπόλοιπο προωθείται σε όλες 

τις µονάδες πάχυνσης της ίδιας εταιρείας που βρίσκονται κατανεµηµένες  σε όλη τη 

χώρα. Στο Σχήµα 2.2 φαίνεται ο αριθµός των ιχθυδίων που παράγονται ανά 

ιχθυογεννητικό σταθµό. Τα είδη των ψαριών που εκτρέφονται στον ιχθυογεννητικό 

σταθµό 1 προέρχονται από γεννήτορες του σταθµού, ενώ στην περίπτωση του 

ιχθυογεννητικού σταθµού 2 τα αυγά αγοράζονται από άλλη εταιρεία που εδρεύει στην 

Ελλάδα. 
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Σχήµα 2.2.   ∆υναµικότητα εκτρεφόµενων ιχθύων για τους ιχθυογεννητικούς σταθµούς 1 και 2. 

 

 

 Μονάδες πάχυνσης 

 

Σύµφωνα µε τα καταγεγραµµένα στοιχεία οι τρεις εταιρείες παραγωγής 

ψαριών διαθέτουν σύνολο έξι µονάδες πάχυνσης. 

Τα εκτρεφόµενα είδη των έξι µονάδων πάχυνσης, όπως και στους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς, είναι η τσιπούρα και το λαβράκι.  Ο τύπος εκτροφής σε 

όλες τις περιπτώσεις είναι εντατικός. ∆ιαφορές ωστόσο, παρουσιάζονται στις 

δυναµικότητες της κάθε εταιρείας παραγωγής ψαριών για τα είδη ψαριών που 

εκτρέφουν. Πιο συγκεκριµένα, η µονάδα πάχυνσης 1 παράγει 300 τόνους τσιπούρας και 

300 τόνους λαβράκι, η µονάδα πάχυνσης 2 παράγει 1.000 τόνους στην τσιπούρα και 

τους 400 τόνους στο λαβράκι και τέλος, η µονάδα πάχυνσης 3 παράγει 400 τόνους 
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τσιπούρας και 400 τόνους και για το λαβράκι. Η δυναµικότητα των µονάδων πάχυνσης 

για τα είδη τσιπούρας και λαβρακιού φαίνεται στο Σχήµα 2.3. 

 

 

 

Σχήµα 2.3.   ∆υναµικότητα των εκτρεφόµενων ψαριών για τις µονάδες πάχυνσης των 
εταιρειών παραγωγής ψαριών 1,2 και 3. 

 

 

2.3 Ερωτηµατολόγια 

 

Η διεξαγωγή της παρούσας έρευνας έγινε µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων 

που αφορούσαν στις φαρµακευτικές ουσίες που χρησιµοποιούνται στις 

ιχθυοκαλλιέργειες. Οι ερωτήσεις ήταν ανοικτού και κλειστού τύπου. Τα 

ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν µε προσωπική συνέντευξη µε τον υπεύθυνο της κάθε 

εταιρείας, µετά από προγραµµατισµένη συνάντηση. Τα ερωτηµατολόγια είχαν 

συνολικά  41  ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις αυτές αφορούσαν σε ασθένειες, φάρµακα, 
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θεραπεία και πρόληψη των εκτρεφόµενων ψαριών των τριών εταιρειών παραγωγής 

ψαριών. Συνολικά συµπληρώθηκαν δυο ερωτηµατολόγια για δυο ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς και τρία ερωτηµατολόγια για έξι µονάδες πάχυνσης. Σε κάθε περίπτωση τα 

ερωτηµατολόγια συµπληρώνονταν από τον υπεύθυνο του ιχθυογεννητικού σταθµού ή 

της µονάδας πάχυνσης.  

Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν µε απευθείας προσωπική συνέντευξη 

των ερωτηθέντων από τον ερευνητή. Η επιλογή αυτής της µεθόδου θεωρήθηκε 

καταλληλότερη και πιο αξιόπιστη διότι: 

 ο άνθρωπος είναι εξοικειωµένος µε αυτή την τεχνική 

 δίνει τη δυνατότητα ελέγχου της εξέλιξης της έρευνας 

 υπάρχει η δυνατότητα από τους ερευνητές να δώσουν επιπλέον εξηγήσεις, εκεί 

που οι ερωτώµενοι δεν κατανοούν την έρευνα και το ερωτηµατολόγιο 

 και συνήθως είναι η µόνη τεχνική, που εξασφαλίζει τη συµπλήρωση ενός 

µεγάλου σε µέγεθος ερωτηµατολογίου (Ματσιώρη 2006). 
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Στην εντατική εκτροφή ψαριών, η χρήση φαρµακευτικών ουσιών σε πολλές 

περιπτώσεις είναι αναπόφευκτη εξαιτίας του γεγονότος ότι τα ψάρια είναι οργανισµοί 

αρκετά ευπαθείς και συχνά προσβάλλονται από διάφορες ασθένειες. Τα αποτελέσµατα 

των ερωτηµατολογίων σχετικά µε τη χρήση και την αποδοτικότητα των φαρµάκων που 

χρησιµοποιούνται τόσο σε ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και σε µονάδες πάχυνσης, 

αναλύονται παρακάτω.  

 

3.1.  Ασθένειες που παρατηρούνται στα εκτρεφόµενα ψάρια 

 

Η χρήση φαρµάκων στις περισσότερες περιπτώσεις εφαρµόζεται όταν 

παρατηρείται κάποια ασθένεια. Για το λόγο αυτό κρίθηκε σκόπιµο να γίνει αναφορά 

στις ασθένειες που παρατηρούνται στα εκτρεφόµενα ψάρια στους ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς και στις µονάδες πάχυνσης. 

Στο Σχήµα 3.1 φαίνονται αναλυτικά τα αποτελέσµατα του ποσοστού των 

ιχθυογεννητικών σταθµών όπου εµφανίζονται τα διάφορα νοσήµατα 

κατηγοριοποιηµένα ανάλογα µε τον αιτιολογικό τους παράγοντα.  
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Σχήµα 3.1.   Ποσοστό εµφάνισης  των αιτιών των νοσηµάτων στους ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς για τσιπούρα και λαβράκι.  
 

 

Στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όπως φαίνεται στο Σχήµα 3.1, νοσήµατα 

ιογενούς αιτιολογίας, έχουν εµφανιστεί στο 100% των ιχθυογεννητικών σταθµών στην 

τσιπούρα και στο 50% στο λαβράκι. Βακτηριακά νοσήµατα  έχουν εµφανιστεί στο 50% 

των ιχθυογεννητικών σταθµών και στα δυο είδη ψαριών. Επίσης, µη µολυσµατικά 

νοσήµατα έχουν εµφανιστεί στο 100% των ιχθυογεννητικών σταθµών και στα δυο είδη 

ψαριών ενώ τα παρασιτικά νοσήµατα δεν έχουν εµφανιστεί σε καµία περίπτωση.  

Συγκρίνοντας τα ερωτηµατολόγια σχετικά µε τις ασθένειες που 

εµφανίζονται συχνότερα στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς και όσον αφορά σ’ αυτές 

που οφείλονται σε ιούς, η λεµφοκύστη εµφανίζεται να προσβάλλει την τσιπούρα στο 

100% των ιχθυογεννητικών σταθµών που εξετάστηκαν ενώ στο 50% των 

ιχθυογεννητικών σταθµών έχει παρατηρηθεί ιογενής εγκεφαλοπάθεια- 

αµφιβληστροειδοπάθεια στο λαβράκι (Σχ. 3.2). 
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Σχήµα 3.2.   Ποσοστό εµφάνισης των ασθενειών που οφείλονται σε ιούς για τους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς. 
 

 

Επίσης συχνά εµφανίζονται και ασθένειες που οφείλονται σε βακτήρια. Η 

δονακίωση εµφανίζεται να προσβάλλει και τα δυο είδη ψαριών στο 50% των 

ιχθυογεννητικών σταθµών ενώ στο υπόλοιπο 50% των ερωτηθέντων η παραπάνω 

ασθένεια έχει παρατηρηθεί µόνο στο λαβράκι. Επιπλέον, και στα δυο είδη των 

εκτρεφόµενων ψαριών έχει παρατηρηθεί παστεριδίαση στο 50% των ιχθυογεννητικών 

σταθµών ενώ στο άλλο 50% των ερωτηθέντων παρατηρείται συχνά µυξοβακτηριδίαση 

(Σχ. 3.3). 
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Σχήµα 3.3.   Ποσοστό εµφάνισης των ασθενειών που οφείλονται σε βακτήρια για τους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς. 
 

 

Παρασιτικά νοσήµατα δεν έχουν εµφανιστεί σε κανέναν από τους δύο 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς. Τα ψάρια όµως και των δύο ιχθυογεννητικών σταθµών 

έχουν νοσήσει από µη µολυσµατικά αίτια και συγκεκριµένα από τη φυσαλιδώδη νόσο, 

η οποία έχει προσβάλλει τόσο την τσιπούρα όσο και το λαβράκι. 

Στο Σχήµα 3.4 φαίνονται αναλυτικά τα αποτελέσµατα του ποσοστού των 

µονάδων πάχυνσης όπου εµφανίζονται τα διάφορα νοσήµατα κατηγοριοποιηµένα 

ανάλογα µε τον αιτιολογικό τους παράγοντα.  
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Σχήµα 3.4.   Ποσοστό εµφάνισης των αιτιών των νοσηµάτων στις µονάδες πάχυνσης για   

τσιπούρα και λαβράκι. 
 

 

Στις µονάδες πάχυνσης, όπως φαίνεται στο Σχήµα 3.4, νοσήµατα που 

οφείλονται σε ιούς έχουν εµφανιστεί στο 100% των µονάδων πάχυνσης στην τσιπούρα 

και στο 50% στο λαβράκι. Βακτηριακά και παρασιτικά νοσήµατα έχουν εµφανιστεί 

επίσης στο 100% και στα δύο είδη ψαριών των µονάδων πάχυνσης. Ασθένειες που 

οφείλονται σε µη µολυσµατικά αίτια έχουν εµφανιστεί στο 100% των µονάδων 

πάχυνσης αλλά µόνο στο είδος της τσιπούρας. 

Όσον αφορά στις ασθένειες που εµφανίζονται συχνότερα στις µονάδες 

πάχυνσης, αναφερόµενοι αρχικά σε όσες οφείλονται σε ιούς, παρατηρούµε πως και στις 

έξι µονάδες πάχυνσης η τσιπούρα προσβάλλεται από λεµφοκύστη, ενώ στο 66,6% των 

µονάδων πάχυνσης έχει προσβληθεί το λαβράκι από ιογενή εγκεφαλοπάθεια και 

αµφιβληστροειδοπάθεια (Σχ. 3.5). Να σηµειωθεί πως στο 33,3% των µονάδων 

πάχυνσης η τελευταία προσβολή στο λαβράκι καταγράφηκε πριν 5 χρόνια.  
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Σχήµα 3.5.   Ποσοστό εµφάνισης των ασθενειών που οφείλονται σε ιούς για τις µονάδες 

πάχυνσης. 
 

 

Νοσήµατα που οφείλονται σε βακτήρια έχουν εµφανιστεί επίσης και στις 

έξι µονάδες πάχυνσης. Στις ασθένειες αυτές συγκαταλέγονται η δονακίωση, η 

παστεριδίαση και η µυξοβακτηριδίαση. Όσον αφορά στη δονακίωση έχει εµφανιστεί 

στο 66,6% των µονάδων πάχυνσης µόνο στο λαβράκι ενώ στο υπόλοιπο 33,3% των 

µονάδων πάχυνσης σε τσιπούρα και λαβράκι. Η παστεριδίαση, ωστόσο, δεν έχει 

εµφανιστεί ή δεν έχει παρατηρηθεί στο 33,3% των ερωτηθέντων.  Στο 66,6% των 

µονάδων πάχυνσης έχει εµφανιστεί και στα δύο εκτρεφόµενα είδη, την τσιπούρα και το 

λαβράκι. Τέλος, η µυξοβακτηριδίαση έχει εµφανιστεί σε τσιπούρα και λαβράκι στο 

66,6% των ερωτηθέντων ενώ στο υπόλοιπο 33,3% εντοπίσθηκε µόνο στην τσιπούρα, σε 

µικρό ποσοστό (Σχ. 3.6). 
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Σχήµα 3.6.   Ποσοστό εµφάνισης των ασθενειών που οφείλονται σε βακτήρια για τις µονάδες 

πάχυνσης. 
 

 

Σε ότι αφορά τα παρασιτικά νοσήµατα, αυτά ταξινοµούνται σε δύο 

κατηγορίες τα εξωπαράσιτα και τα ενδοπαράσιτα. Στην πρώτη κατηγορία αναφέρονται 

ασθένειες που οφείλονται σε µονογενή τρηµατώδη, σε πρωτόζωα, σε κωπήποδα, σε 

ισόποδα και άλλα ενώ στην κατηγορία των ενδοπαρασίτων αναφέρονται τα 

µυξοσπορίδια, τα µικροσπορίδια και τα νηµατώδη. Στις έξι µονάδες πάχυνσης έχουν 

εµφανιστεί κωπήποδα, όπου είναι τα πιο σύνηθες εξωπαράσιτα, τα οποία έχουν 

προσβάλλει τόσο την τσιπούρα όσο και το λαβράκι. Άλλα εξωπαράσιτα που έχουν 

προσβάλλει και τα δύο αυτά εκτρεφόµενα είδη είναι τα πρωτόζωα, τα οποία έχουν 

παρατηρηθεί µόνο στο 33,3% των µονάδων πάχυνσης. Επίσης, τα µονογενή τρηµατώδη 

έχουν παρατηρηθεί στο 33,3% των ερωτηθέντων σε τσιπούρα και λαβράκι. Αντίθετα, η 

µόνη ασθένεια ενδοπαρασίτων που έχει εντοπισθεί στο 66,6% των µονάδων πάχυνσης 

είναι τα µυξοσπορίδια τα οποία έχουν προσβάλλει τσιπούρα και λαβράκι (Σχ. 3.7). 
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Σχήµα 3.7.   Ποσοστό εµφάνισης των νοσηµάτων που οφείλονται σε παράσιτα για τις µονάδες 

πάχυνσης. 
 

 

Στα µη µολυσµατικά νοσήµατα ανήκει το χειµερινό σύνδροµο που έχει 

παρατηρηθεί στο 66,6% των εταιρειών παραγωγής ψαριών και προσβάλλει µόνο την 

τσιπούρα. Μάλιστα, η συγκεκριµένη ασθένεια είχε παρατηρηθεί στο 33,3% των 

µονάδων πάχυνσης στα πρώτα χρόνια λειτουργίας της µονάδας ενώ τα τελευταία 

χρόνια δεν υπάρχουν σηµάδια αυτής της ασθένειας. 

 

3.2. Φάρµακα που χρησιµοποιούνται για την καταπολέµηση ασθενειών 

 

Η χρήση των φαρµάκων στα εκτρεφόµενα ψάρια είναι σηµαντική καθώς 

συµβάλει στην πρόληψη, στην καταπολέµηση και στη θεραπεία των νοσηµάτων των 

ψαριών. 

Για την καταπολέµηση ορισµένων εκ των ασθενειών που προαναφέρθηκαν 

χρησιµοποιούνται φάρµακα ευρείας χρήσης και από τους δύο ιχθυογεννητικούς 
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σταθµούς. Η οξυτετρακυκλίνη χρησιµοποιείται ευρέως από το 50% των 

ιχθυογεννητικών σταθµών για ασθένειες όπως η παστεριδίαση και η δονακίωση, όπως 

αναφέρει ο υπεύθυνος του κάθε ιχθυογεννητικού σταθµού. Αντίθετα, το υπόλοιπο 50% 

των δύο εταιρειών παραγωγής ψαριών εφαρµόζει σαν θεραπεία το συνδυασµό 

σουλφοδιαζίνης µε τριµεθοπρίµη σε όλες τις ασθένειες καθώς και χηµικά όπως 

φορµόλη (Σχ. 3.8). 

 

 

 

Σχήµα 3.8.     Φάρµακα µε συχνότερη χρήση για τους ιχθυογεννητικούς σταθµούς. 

 

 

Στο 50% των ιχθυογεννητικών σταθµών, όσον αφορά στην 

αποτελεσµατικότητα των χορηγούµενων φαρµάκων, θεωρείται ότι το ποσοστό που 

θεραπεύεται εξαρτάται από το κατά πόσο έγκαιρη είναι η διάγνωση της ασθένειας. Πιο 

συγκεκριµένα, αν η θεραπεία γίνει εγκαίρως, τότε το ποσοστό των ιχθύων που 

θεραπεύεται είναι µεγάλο (70-80%), ενώ αν υπάρξει καθυστέρηση στη διάγνωση τότε η 

0

20

40

60

80

100

Οξυτετρακυκλίνη Φορµόλη Τριµεθοπρίµη µε
Σουλφοδιαζίνη

Φάρµακα µε συχνότερη χρήση

Π
οσ
οσ
τό

 (%
) Ι
Χ
Σ



30 
 

  

αποτελεσµατικότητα είναι µέτρια (60-70%). Στο υπόλοιπο 50% των ερωτηθέντων η 

αποτελεσµατικότητα εξαρτάται κυρίως από το είδος της ασθένειας. Όπως αναφέρει για 

παράδειγµα ο υπεύθυνος, το ποσοστό που θεραπεύεται από µυξοβακτηριδίαση είναι 

πάρα πολύ µεγάλο (συνήθως 100%) αντίθετα µε άλλες ασθένειες όπως είναι η 

δονακίωση, όπου θεραπεύεται χαµηλότερο ποσοστό (80%) (Σχ. 3.9). 
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Σχήµα 3.9.   Αποτελεσµατικότητα των φαρµάκων για τους ιχθυογεννητικούς σταθµούς. 

 

 

Η οξυτετρακυκλίνη χρησιµοποιείται επίσης στις µονάδες πάχυνσης και από 

τις τρείς εταιρείες παραγωγής ψαριών για την καταπολέµηση των νοσηµάτων. Το 

66,6% των µονάδων πάχυνσης χορηγούν συνδυασµό σουλφαδιαζίνης µε τριµεθοπρίµη 

ενώ το 33,3% των ερωτηθέντων χρησιµοποιεί επιπλέον φλουµεκίνη και για κάποια 

παράσιτα φορµόλη (Σχ. 3.10). 
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Σχήµα 3.10.   Φάρµακα µε συχνότερη χρήση για τις µονάδες πάχυνσης. 

 

 

Όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητα του χορηγούµενου φαρµάκου το 

33,3% των µονάδων πάχυνσης θεωρεί πως είναι µέτρια, µε ποσοστό 60-70%. Βέβαια 

όπως αναφέρει τα ποσοστά εξαρτώνται από την ηµέρα χορήγησης απ’ τη στιγµή που 

προσβλήθηκε ο πληθυσµός. Έτσι όταν γίνεται έγκαιρα η χορήγηση τότε η 

αποτελεσµατικότητα µπορεί να είναι µεγάλη. Στο 66,6% των ερωτηθέντων η 

αποτελεσµατικότητα των φαρµάκων είναι µεγάλη, µε θεραπεύσιµο ποσοστό από 70-

90% . Σύµφωνα µε το 33,3% των µονάδων πάχυνσης, αν δεν είναι σε προχωρηµένη 

µορφή η ασθένεια, το ποσοστό φθάνει σίγουρα στο 90%. Στο Σχήµα 3.11 φαίνεται η 

αποτελεσµατικότητα των φαρµάκων των τριών εταιρειών παραγωγής ψαριών.  
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Σχήµα 3.11.   Αποτελεσµατικότητα των φαρµάκων για τις µονάδες πάχυνσης. 
 
 

 

3.3 Συχνότερη παρατηρούµενη ασθένεια και η πιο συχνή χρήση φαρµάκου 

 

Οι πιο συχνά παρατηρούµενες ασθένειες και στους δυο ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς είναι ασθένειες που οφείλονται σε βακτήρια. Συγκεκριµένα στο 50% των 

ερωτηθέντων εµφανίζεται συχνότερα η ασθένεια της παστεριδίασης ενώ στο υπόλοιπο 

50% των δυο εταιρειών παραγωγής ψαριών συχνή είναι η µυξοβακτηριδίαση. 

Το φάρµακο που χρησιµοποιείται συχνότερα στο 50% των ιχθυογεννητικών 

σταθµών είναι η οξυτετρακυκλίνη όπου χορηγείται κυρίως για την καταπολέµηση της 

δονακίωσης. Το υπόλοιπο 50% των ιχθυογεννητικών σταθµών χρησιµοποιεί συχνότερα 

σουλφαδιαζίνη µε τριµεθοπρίµη για την καταπολέµηση της µυξοβακτηριδίασης. 

Σχετικά µε τις µονάδες πάχυνσης η πιο συχνά παρατηρούµενη ασθένεια στο 

66,6% των µονάδων είναι η δονακίωση, η οποία εµφανίζεται κυρίως στο λαβράκι, ενώ 

στο 33,3% των ερωτηθέντων παρατηρείται εξίσου συχνά η παστεριδίαση. Στο υπόλοιπο 
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33,3% των µονάδων πάχυνσης η πιο συχνά παρατηρούµενη ασθένεια είναι η 

παρασίτωση από εξωπαράσιτα και συγκεκριµένα από µονογενή τρηµατώδη 

(Microcotyle sp.) που προσβάλλουν και τα δυο εκτρεφόµενα είδη. 

Το φάρµακο το οποίο χρησιµοποιείται πιο συχνά και στις έξι µονάδες 

πάχυνσης είναι η οξυτετρακυκλίνη για την καταπολέµηση κυρίως της δονακίωσης. Το 

33,3% των µονάδων πάχυνσης για την ίδια ασθένεια χορηγεί, επίσης, συχνά 

σουλφαδιαζίνη µε τριµεθοπρίµη, ενώ το 33,3% των ερωτηθέντων για την 

καταπολέµηση των παρασιτώσεων χρησιµοποιεί φορµόλη. 

Φάρµακα ευρείας χρήσης για την καταπολέµηση ασθενειών 

χρησιµοποιούνται και από τις τρεις εταιρείες παραγωγής ιχθύων. Η οξυτετρακυκλίνη 

είναι αυτή που χρησιµοποιείται ευρέως και απ’ τις έξι µονάδες πάχυνσης, ενώ µόνο το 

33,3% των ερωτηθέντων χρησιµοποιεί επιπλέον και σουλφαδιαζίνη µε τριµεθοπρίµη. 

 

3.4. Κριτήρια επιλογής φαρµάκων  

 

Η επιλογή των φαρµάκων στους δύο ιχθυογεννητικούς σταθµούς γίνεται µε 

διάφορα κριτήρια. Συγκεκριµένα το 50% των ιχθυογεννητικών σταθµών επιλέγει τα 

φάρµακα βάσει της αποτελεσµατικότητας και του κόστους τους, ενώ το υπόλοιπο 50% 

των ιχθυογεννητικών σταθµών βάσει της αποτελεσµατικότητας, της τιµής του αλλά και 

της σύστασης του ιχθυοπαθολόγου (Σχ. 3.12). 

 



34 
 

  

0 20 40 60 80 100 120

Αποτελεσµατικότητα
φαρµάκου

Τιµή φαρµάκου

Σύσταση
ιχθυοπαθολόγου

Κ
ρι
τή
ρι
α 
επ
ιλ
ογ
ής

 φ
αρ

µά
κω

ν

Ποσοστό (%) ΙΧΣ
 

 
Σχήµα 3.12.   Κριτήρια επιλογής φαρµάκων στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς. 

 
 

 
Η τιµή του φαρµάκου επηρεάζει τόσο τη χορήγηση ή όχι θεραπευτικής 

αγωγής όσο και την επιλογή της φαρµακευτικής ουσίας. Αυτό είναι εµφανές καθώς η 

τιµή επηρεάζει κατά πολύ το 50% των ιχθυογεννητικών σταθµών και σε µέτριο βαθµό 

το άλλο 50% των ερωτηθέντων στη χορήγηση και την επιλογή της φαρµακευτικής 

ουσίας. 

Επίσης σηµαντικό ρόλο στη χορήγηση ή όχι θεραπευτικής αγωγής παίζει το 

µέγεθος και το είδος των ψαριών. Συγκεκριµένα, για το 50% των εταιρειών παραγωγής 

ψαριών οι δυο αυτές παράµετροι παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο, ενώ για το άλλο 50% 

των ιχθυογεννητικών σταθµών πάρα πολύ.  

Όπως αναφέρουν οι υπεύθυνοι των δυο ιχθυογεννητικών σταθµών, το 

µέγεθος και το είδος των ψαριών σε σχέση µε τη χορήγηση θεραπευτικής αγωγής έχει 

να κάνει µε οικονοµικούς κυρίως παράγοντες και κριτήρια, δεδοµένου ότι η ποσότητα 

του φαρµάκου είναι ανάλογη της βιοµάζας των ψαριών.  
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Η βακτηριοαντοχή επίσης είναι µια έννοια η οποία είναι γνωστή και από τις 

τρείς εταιρείες παραγωγής ψαριών. Συγκεκριµένα στο 100% των ιχθυογεννητικών 

σταθµών δεν έχει παρατηρηθεί ανθεκτικότητα βακτηρίων σε κάποια φαρµακευτική 

ουσία που έχει χορηγηθεί για θεραπεία στα ψάρια, ή τουλάχιστον δεν έχει διευκρινιστεί 

ακόµη. 

Στις µονάδες πάχυνσης η επιλογή των φαρµάκων γίνεται επίσης βάσει 

κάποιων κριτηρίων. Συγκεκριµένα, το 33,3% των εταιρειών παραγωγής ψαριών 

επιλέγει τα φάρµακα βάσει της αποτελεσµατικότητας και του κόστους τους. Το 33,3% 

των ερωτηθέντων επίσης βάσει της αποτελεσµατικότητας και της τιµής των φαρµάκων 

αλλά σε συνδυασµό και µε τη σύσταση του ιχθυοπαθολόγου, ενώ το υπόλοιπο 33,3% 

των µονάδων πάχυνσης επιλέγει τα φάρµακα µε µοναδικό κριτήριο την σύσταση του 

ιχθυοπαθολόγου (Σχ. 3.13). 

 

 

 

Σχήµα 3.13.   Κριτήρια επιλογής των φαρµάκων στις µονάδες πάχυνσης. 
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Στις µονάδες πάχυνσης η τιµή του φαρµάκου επηρεάζει επίσης τόσο τη 

χορήγηση ή όχι θεραπευτικής αγωγής όσο και την επιλογή της φαρµακευτικής ουσίας. 

Αυτό είναι εµφανές καθώς και στις έξι µονάδες πάχυνσης η τιµή επηρεάζει 

πολύ και τη χορήγηση και την επιλογή της φαρµακευτικής ουσίας. Όµως, από το 33,3% 

των ερωτηθέντων επισηµάνθηκε ότι το κόστος της φαρµακευτικής αγωγής επηρεάζεται 

σηµαντικά από το µέγεθος των ψαριών. Αν τα ψάρια είναι µικρής ηλικίας τότε η τιµή 

επηρεάζει αρκετά την επιλογή φαρµακευτικής ουσίας, διότι, όπως αναφέρει ο 

υπεύθυνος της µονάδας, αν το ψάρι είναι µικρό οι θεραπείες είναι πιθανόν να είναι πιο 

συχνές γιατί το ανοσοποιητικό σύστηµα των ψαριών δεν έχει αναπτυχθεί πλήρως. 

Αντίθετα, αν τα ψάρια είναι σε µεγαλύτερη ηλικία έχουν αναπτύξει το ανοσοποιητικό 

τους σύστηµα πλήρως και εποµένως οι θεραπείες γίνονται πιο σπάνια.                                                          

Επίσης, σηµαντικό ρόλο στη χορήγηση ή όχι θεραπευτικής αγωγής παίζει 

το µέγεθος και το είδος των ψαριών. Συγκεκριµένα στο 33,3% των µονάδων πάχυνσης 

οι δυο αυτές παράµετροι παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο, ενώ για το 66,6% των 

ερωτηθέντων πάρα πολύ.  

Όπως αναφέρουν οι έξι µονάδες πάχυνσης το µέγεθος και το είδος των 

ψαριών σε σχέση µε τη χορήγηση θεραπευτικής αγωγής έχει να κάνει µε οικονοµικούς 

κυρίως παράγοντες. Όπως αναφέρει το 33,3% των ερωτηθέντων, αν τα ψάρια είναι 

µεγάλα (300gr) τότε και το κόστος του φαρµάκου αναγκαστικά θα είναι µεγαλύτερο. 

Το 33,3% των µονάδων πάχυνσης συµπληρώνει πως δεδοµένου ότι η ποσότητα του 

φαρµάκου είναι ανάλογη της βιοµάζας των ψαριών, ίσως το κόστος να είναι ασύµφορο 

για τη θεραπεία µεγάλων ψαριών. 

Όσον αφορά στην ανθεκτικότητα των βακτηρίων σε φαρµακευτικές ουσίες, 

το 66,6% των µονάδων πάχυνσης δήλωσε πως δεν έχει παρατηρηθεί ανθεκτικότητα 
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βακτηρίων σε κάποια φαρµακευτική ουσία που έχει χορηγηθεί για θεραπεία στα ψάρια. 

Αντίθετα, το 33,3% των ερωτηθέντων δήλωσε πως έχει παρατηρηθεί ανθεκτικότητα, αν 

και όχι συχνά, στα φάρµακα οξυτετρακυκλίνη και σουλφαδιαζίνη µε τριµεθοπρίµη για 

την ασθένεια της παστεριδίασης. 

 

3.5 Ιχθυοπαθολογικοί έλεγχοι 

 

Οι δυο ιχθυογεννητικοί σταθµοί συνεργάζονται µε ιχθυοπαθολογικό 

εργαστήριο και συγκεκριµένα µε εξωτερικό συνεργάτη. Όσον αφορά στους 

ιχθυοπαθολογικούς ελέγχους στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς, στο 100% των 

ιχθυογεννητικών σταθµών στα ψάρια γίνονται τόσο συστηµατικοί έλεγχοι όσο και 

έκτακτοι όποτε υπάρξει κάποιο συγκεκριµένο πρόβληµα.  

Οι έξι µονάδες πάχυνσης συνεργάζονται, επίσης, µε ιχθυοπαθολογικό 

εργαστήριο. Συγκεκριµένα, το 66,6% των τριών εταιρειών παραγωγής ψαριών 

συνεργάζεται µε εξωτερικό συνεργάτη, ενώ µόνο το 33,3% των ερωτηθέντων 

συνεργάζεται και µε ιχθυοπαθολογικό εργαστήριο της εταιρείας τους.  

Οι ιχθυοπαθολογικοί έλεγχοι στις µονάδες πάχυνσης διαφέρουν. Στο 33,3% 

των µονάδων πάχυνσης γίνονται µόνο όταν υπάρξει συγκεκριµένο πρόβληµα. Στο 

33,3% των ερωτηθέντων γίνονται περιοδικοί έλεγχοι και πάντα όταν υπάρχει 

πρόβληµα, ενώ στο υπόλοιπο 33,3% των ερωτηθέντων εξαρτάται από το µέγεθος του 

ψαριού. Συγκεκριµένα, σε µικρά µεγέθη ψαριών γίνονται συστηµατικοί 

ιχθυοπαθολογικοί έλεγχοι, σε µεγαλύτερα όµως έλεγχοι γίνονται µόνο όταν υπάρξει 

πρόβληµα. 
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3.6 Τρόποι χορήγησης του κάθε φαρµάκου και παράγοντες που τους επηρεάζουν 

 

Η εφαρµογή θεραπείας στις ασθένειες δεν διαφέρει µεταξύ των δύο 

ιχθυογεννητικών σταθµών. Η θεραπεία πραγµατοποιείται στις περιπτώσεις που τα 

ιχθύδια προσβάλλονται από ασθένειες οι οποίες επιδέχονται θεραπεία, όπως 

παστεριδίαση, δονακίωση κ.α. Η εφαρµογή της θεραπείας στους δυο ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς γίνεται από τον ιχθυοπαθολόγο, ενώ ας σηµειωθεί, πως και στους δύο 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς δεν εφαρµόζονται προληπτικές θεραπείες. Για τη χορήγηση 

του κάθε φαρµάκου οι δυο ιχθυογεννητικοί σταθµοί ακολουθούν µόνο τη συστηµατική 

θεραπεία µέσω της τροφής. Αυτού του είδους θεραπεία γίνεται µε την ανάµειξη του 

φαρµάκου στην τροφή για θεραπεία κυρίως συστηµατικών βακτηριακών νοσηµάτων. Ο 

τρόπος χορήγησης των φαρµάκων στα ψάρια, όσον αφορά το 50% των 

ιχθυογεννητικών σταθµών,  εξαρτάται πολύ από το είδος και το µέγεθος του ψαριού σε 

αντίθεση µε το άλλο 50% των ερωτηθέντων όπου εξαρτάται πολύ από το µέγεθος και 

το είδος. 

Η εφαρµογή θεραπείας στις ασθένειες διαφέρει για την κάθε µονάδα 

πάχυνσης, καθώς στο 33,3% των ερωτηθέντων εφαρµόζεται θεραπεία σε λίγες µόνο 

ασθένειες, στο 33,3% των µονάδων πάχυνσης στις περισσότερες, ενώ στο υπόλοιπο 

33,3% των ερωτηθέντων η εφαρµογή θεραπείας ή όχι εξαρτάται από τα ποσοστά 

θνησιµότητας.  

Η εφαρµογή της θεραπείας στο 66,6% των µονάδων πάχυνσης γίνεται από 

τον ιχθυοπαθολόγο ενώ στο 33,3% των µονάδων πάχυνσης εφαρµόζεται από τον 

ιχθυολόγο. Να σηµειωθεί, όπως στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς έτσι και στις 

µονάδες πάχυνσης, καµία από αυτές δεν εφαρµόζει προληπτικές θεραπείες. 
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 Η χορήγηση του κάθε φαρµάκου στις έξι µονάδες πάχυνσης γίνεται µε 

συστηµατική θεραπεία µέσω της τροφής, ενώ το 33,3% των ερωτηθέντων ακολουθεί 

και τη θεραπεία εµβάπτισης σε περίπτωση εµφάνισης κάποιων εξωπαρασιτικών 

νοσηµάτων (Σχ. 3.14).  
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Σχήµα 3.14.   Τρόποι χορήγησης των φαρµάκων στις µονάδες πάχυνσης. 

 

 

Παράγοντες όπως το µέγεθος και το είδος του ψαριού είναι δυνατό να 

επηρεάζουν τον τρόπο χορήγησης κάποιας φαρµακευτικής ουσίας. Όσον αφορά στο 

33,3% των µονάδων πάχυνσης, ο τρόπος χορήγησης των φαρµάκων στα ψάρια, 

εξαρτάται πολύ από το είδος και το µέγεθος του ψαριού σε αντίθεση µε το 66,6% των 

ερωτηθέντων όπου δεν εξαρτάται καθόλου από τους δυο αυτούς παράγοντες. 
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3.7 Χρήση φαρµακούχων ιχθυοτροφών 

 

Σύµφωνα µε τους υπεύθυνους των εταιρειών παραγωγής ψαριών κανένας 

από τους δύο ιχθυογεννητικούς σταθµούς δε χρησιµοποιεί φαρµακούχες ιχθυοτροφές οι 

οποίες παρασκευάζονται από εταιρείες παρασκευής ιχθυοτροφών. Η ενσωµάτωση του 

φαρµάκου στην τροφή γίνεται, από τους αρµόδιους του κάθε σταθµού, µε επάλειψη µε 

ιχθυέλαιο και επίπαση του φαρµάκου.  

Το 33,3% των µονάδων πάχυνσης ακολουθεί την ίδια διαδικασία µε τους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς, δηλαδή µε επίπαση του φαρµάκου πάνω στην τροφή. 

Αντίθετα το 66,6% των µονάδων πάχυνσης χρησιµοποιούν φαρµακούχες ιχθυοτροφές 

οι οποίες παρασκευάζονται από εταιρείες παρασκευής ιχθυοτροφών.  

 

3.8 Κριτήρια δοσολογίας φαρµάκων και διάρκεια φαρµακευτικής αγωγής 

 

Η δοσολογία του κάθε φαρµάκου, όπως έχει αναφερθεί από τις 3 εταιρείες 

παραγωγής ψαριών, καθορίζεται από ορισµένα κριτήρια, όπως είναι οι βιολογικοί και 

φυσικοχηµικοί παράγοντες.  

Σύµφωνα µε το 50% των ερωτηθέντων των δύο εταιρειών παραγωγής 

ψαριών η δοσολογία είναι ανάλογη µε τα κιλά του βάρους (µέγεθος) των ψαριών της 

εκάστοτε δεξαµενής. Ενώ, το υπόλοιπο 50% των ερωτηθέντων πρόσθεσε πως 

καθορίζεται από το πόσο έντονο είναι το φαινόµενο στα εκτρεφόµενα ψάρια. Η 

θεραπεία στους δύο ιχθυογεννητικούς σταθµούς γίνεται µόνο µια φορά κατά τη 

διάρκεια της  ηµέρας. Η διάρκεια της θεραπείας εξαρτάται σύµφωνα µε το 50% των 

ιχθυογεννητικών σταθµών από την ασθένεια ενώ για το άλλο 50% των δύο εταιρειών 
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παραγωγής ψαριών εκτός από την ασθένεια θεωρεί σηµαντικό παράγοντα και την 

θερµοκρασία του νερού. 

Σύµφωνα και µε τις τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών η δοσολογία είναι 

ανάλογη µε τα κιλά του βάρους (µέγεθος) των ιχθύων. Το 33,3% των ερωτηθέντων 

πρόσθεσε πως καθορίζεται από το πόσο έντονο είναι το φαινόµενο στα εκτρεφόµενα 

ψάρια. Η θεραπεία στο 66,6% των µονάδων πάχυνσης γίνεται µόνο µια φορά κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας. Όµως στο 33,3% των ερωτηθέντων λαµβάνεται υπόψη η εποχή 

και το πόσες φορές ταΐζονται τα ψάρια, καθώς χορηγείται φάρµακο σε όλο το ηµερήσιο 

τάϊσµα. Επίσης η διάρκεια της θεραπείας και στις έξι µονάδες πάχυνσης εξαρτάται και 

ορίζεται µε βασικό κριτήριο την ασθένεια που προσβάλλει τα ψάρια, ενώ µόνο το 

33,3% των ερωτηθέντων λαµβάνει υπόψη του, επιπλέον, τη φαρµακευτική ουσία που 

χορηγείται. 

 

3.9 Χρόνος αναµονής των φαρµάκων 

 

Ο χρόνος αναµονής του κάθε φαρµάκου µετά τη θεραπεία τηρείται και από 

τις τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών, τόσο στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και 

στις µονάδες πάχυνσης. 

Όσον αφορά τους δύο ιχθυογεννητικούς σταθµούς ο χρόνος αναµονής για 

το 50% των ιχθυογεννητικών σταθµών είναι επτά ηµέρες µετά την τελευταία χορήγηση 

του φαρµάκου. Αν δεν υπάρξει αποτέλεσµα στη θεραπεία στο διάστηµα αυτό τότε 

αφήνονται άλλες δυο µέρες και συνεχίζεται η θεραπεία από την αρχή. Αυτό διαρκεί 

περίπου δυο µήνες και προτείνεται από τον ιχθυολόγο σε συνεργασία µε τον 
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ιχθυοπαθολόγο. Αντίθετα, για το άλλο 50% των ερωτηθέντων δεν τίθεται θέµα χρόνου 

αναµονής του φαρµάκου στον ιχθυογεννητικό σταθµό. 

Στις µονάδες πάχυνσης ο χρόνος αναµονής για το 33,3% των ερωτηθέντων 

είναι περίπου δυο µήνες και προτείνεται από τον ιχθυολόγο. Για το άλλο 66,6% των 

µονάδων πάχυνσης για όλα τα φάρµακα ο χρόνος αναµονής είναι 400 µε 500 

βαθµοηµέρες  και προτείνεται από τον ιχθυοπαθολόγο. 

 

3.10 Περιβαλλοντικά µέτρα που λαµβάνονται  

 

Κατά τη χρήση και χορήγηση των φαρµάκων για την καταπολέµηση των 

ασθενειών λαµβάνονται υπόψη και από τις τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών οι τυχόν 

περιβαλλοντικές επιπτώσεις που µπορούν να προκληθούν, έτσι ώστε να µη διαφεύγουν 

ποσότητες φαρµακευτικών ουσιών στο περιβάλλον.  

Πιο συγκεκριµένα, το 50% των ιχθυογεννητικών σταθµών λαµβάνει ως 

µέτρα τη σωστή δόση του φαρµάκου, τον καθαρισµό του αιωρούµενου ιζήµατος της 

δεξαµενής και την καθίζηση του στον πυθµένα. Το υπόλοιπο 50% των ερωτηθέντων 

έχει ως µοναδικό µέτρο τον ορθολογικό τρόπο χορήγησης του φαρµάκου στα 

εκτρεφόµενα ψάρια. 

Ορισµένα περιβαλλοντικά µέτρα λαµβάνονται επίσης και από τις µονάδες 

πάχυνσης. Πιο συγκεκριµένα, το 33,3% των µονάδων πάχυνσης λαµβάνει ως µέτρα τη 

σωστή δόση του φαρµάκου, τον καθαρισµό του αιωρούµενου ιζήµατος της δεξαµενής 

και την καθίζηση του στον πυθµένα. 

Το 33,3% των ερωτηθέντων έχει ως µοναδικό µέτρο τον ορθολογικό τρόπο 

χορήγησης του φαρµάκου και το υπόλοιπο 33,3% των µονάδων πάχυνσης λαµβάνει 
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υπόψη του τόσο τον ορθολογικό τρόπο χορήγησης όσο και την σωστή δόση του 

φαρµάκου, ενώ γίνονται συχνά έλεγχοι ανεξάρτητα µε το αν έχει δοθεί θεραπεία ή όχι. 

 

3.11 Χρήση των εµβολίων 

 

Προγράµµατα εµβολιασµού εφαρµόζονται και από τις τρείς εταιρείες 

παραγωγής ψαριών, χρησιµοποιώντας πάντα εµπορικά εµβόλια. Με τη χρήση 

εµβολίων, µειώνονται τα περιστατικά νόσου, προστατεύεται η ευζωία των 

εκτρεφόµενων ψαριών και εξαλείφεται η ανάγκη για χρήση αντιβιοτικών ή άλλων 

φαρµάκων. 

Πιο συγκεκριµένα, στο 50% των δυο εταιρειών παραγωγής ψαριών 

εµβολιάζονται µε εµβάπτιση το λαβράκι και η τσιπούρα σε µέγεθος 2gr και άνω για 

δονακίωση και παστεριδίαση αντίστοιχα. Επίσης, σε ορισµένες περιπτώσεις το 

λαβράκι, σε µέγεθος 2gr και πάνω, εµβολιάζεται και ενέσιµα. Στο υπόλοιπο 50% των 

ιχθυογεννητικών σταθµών εµβολιάζεται µόνο το λαβράκι για τη δονακίωση σε µεγέθη 

γύρω στα 1,5gr. Ο εµβολιασµός πραγµατοποιείται µία µόνο φορά µε τη µέθοδο της 

εµβάπτισης. 

Όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητά τους, το 50% των ιχθυογεννητικών 

σταθµών θεωρεί τα εµβόλια µέτριας αποτελεσµατικότητας, ενώ για το υπόλοιπο 50% 

των ερωτηθέντων τα εµβόλια θεωρούνται πολύ αποτελεσµατικά. 

Για την χορήγηση των εµβολίων και οι δυο ιχθυογεννητικοί σταθµοί 

συµβουλεύονται τον ιχθυοπαθολόγο τους. Η εφαρµογή χορήγησης του εµβολίου στο 

50% των ιχθυογεννητικών σταθµών πραγµατοποιείται από τον ιχθυολόγο, ενώ στο 
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υπόλοιπο 50% των ιχθυογεννητικών σταθµών εφαρµόζεται από κάποιον ανειδίκευτο 

εργάτη της εταιρείας. 

Όσον αφορά στις µονάδες πάχυνσης, στο 33,3% πραγµατοποιούνται 

εµβολιασµοί µε εµβάπτιση στο λαβράκι και στην τσιπούρα σε µέγεθος 2gr και άνω για 

δονακίωση και παστεριδίαση, ενώ το λαβράκι εµβολιάζεται και ενέσιµα. Στο 33,3% 

των ερωτηθέντων εµβολιάζεται µόνο το λαβράκι για τη δονακίωση σε µεγέθη 5-150gr. 

Ο εµβολιασµός πραγµατοποιείται δυο φορές, µε εµβάπτιση στα µικρά µεγέθη και 

ενέσιµα στα µεγαλύτερα. Τέλος, στο 33,3% των µονάδων πάχυνσης εµβολιάζεται 

επίσης µόνο το λαβράκι για τη δονακίωση σε µεγέθη 30-50gr, ενώ ο εµβολιασµός 

πραγµατοποιείται ενέσιµα µια φορά. 

Όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητά τους, το 33,3% των ερωτηθέντων 

θεωρεί τα εµβόλια µέτρια ενώ θεωρούνται πολύ αποτελεσµατικά από το 66,6% των 

µονάδων πάχυνσης. 

Για την χορήγηση των εµβολίων και οι έξι µονάδες πάχυνσης 

συµβουλεύονται τον ιχθυοπαθολόγο τους. Η εφαρµογή της χορήγησης των εµβολίων 

στο 66,6% των µονάδων πάχυνσης γίνεται από το ιχθυολόγο, ενώ στο 33,3% των 

ερωτηθέντων εφαρµόζεται από κάποιον ανειδίκευτο εργάτη της επιχείρησης. 

 

3.12 Μη ειδική πρόληψη - Χρήση ανοσοενισχυτικών  

 

Η εφαρµογή µέτρων µη ειδικής πρόληψης γίνεται και από τους δυο 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς. Πιο συγκεκριµένα, στο 100% των ιχθυογεννητικών 

σταθµών οι µέθοδοι που εφαρµόζονται αφορούν στις συνθήκες εκτροφής των ιχθύων 

(χαµηλές ιχθυοφορτίσεις, αποµάκρυνση νεκρών ψαριών, επαρκές τάϊσµα κ.α.) και την 
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βελτίωση των τροφών τους. Το 50% των ερωτηθέντων πέραν από τη βελτίωση των 

τροφών κάνει επιπλέον και χρήση ανοσοενισχυτικών ουσιών σε αντίθεση µε το άλλο 

50% των ιχθυογεννητικών σταθµών όπου δεν γίνεται χρήση ανοσοενισχυτικών. Στους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς τα ανοσοενισχυτικά που χρησιµοποιούνται είναι βιταµίνες. 

Η χορήγηση, ενός συµπλέγµατος βιταµινών, γίνεται και στα δυο εκτρεφόµενα είδη 

(τσιπούρα, λαβράκι) δια µέσου της τροφής, σε µεγέθη µεγαλύτερα του ενός 

γραµµαρίου. Τέλος, όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητά τους θεωρούνται µέτριας 

αποτελεσµατικότητας. 

Όπως στους δυο ιχθυογεννητικούς σταθµούς έτσι και στις µονάδες 

πάχυνσης γίνεται εφαρµογή µέτρων µη ειδικής πρόληψης. Πιο συγκεκριµένα, οι 

µέθοδοι που εφαρµόζονται αφορούν στις συνθήκες εκτροφής των ιχθύων (χαµηλές 

ιχθυοφορτίσεις, αποµάκρυνση νεκρών ψαριών, επαρκές τάϊσµα κ.α.) και στην βελτίωση 

των τροφών τους. Επιπλέον, το 66,6% των µονάδων πάχυνσης χρησιµοποιούν 

ανοσοενισχυτικά και συγκεκριµένα βιταµίνες. Η χορήγηση γίνεται και στα δυο 

εκτρεφόµενα είδη (τσιπούρα, λαβράκι) και δίνεται µέσω της τροφής. Στο 33,3% των 

ερωτηθέντων ανοσοενισχυτικά χρησιµοποιούνται σε όλα τα µεγέθη (βάρος κιλών) 

ψαριών, ενώ στο άλλο 33,3% των µονάδων πάχυνσης χορηγούνται στα ψάρια βάρους  

µεταξύ 50-70gr. Τέλος, όσον αφορά την αποτελεσµατικότητά τους, το 33,3% των 

εταιρειών παραγωγής ψαριών που χρησιµοποιούν ανοσοενισχυτικά θεωρεί πως είναι 

πολύ αποτελεσµατικά ενώ το υπόλοιπο 33,3% των µονάδων πάχυνσης πιστεύει πως 

είναι µέτριας αποτελεσµατικότητας. 
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 4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η εκτροφή των ψαριών αποτελεί έναν από τους ταχύτατα αναπτυσσόµενους 

τοµείς της πρωτογενούς παραγωγής σε ολόκληρο τον κόσµο. Η αυξανόµενη σηµασία 

του σχετίζεται άµεσα µε τη συµβολή του στην κάλυψη του κενού ανάµεσα στην 

παραγωγή και στη ζήτηση των θαλάσσιων προϊόντων. Τα προϊόντα αυτά θεωρούνται 

ασφαλή και θρεπτικά. Η ασφάλεια των τροφίµων περιλαµβάνει δράσεις που 

αποσκοπούν στη διασφάλιση ότι όλα τα τρόφιµα είναι όσο το δυνατόν ασφαλέστερα. 

Οι πολιτικές και οι δράσεις για την ασφάλεια τροφίµων πρέπει να καλύπτουν ολόκληρη 

την τροφική αλυσίδα, από την παραγωγή έως την κατανάλωση (Angulo et al. 2004). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της βάσης δεδοµένων του Συνδέσµου Ελληνικών 

Θαλασσοκαλλιεργειών (ΣΕΘ) και της Ευρωπαϊκής Ένωσης Ιχθυοκαλλιεργητών 

(FEAP), η εξέλιξη της αύξησης του αριθµού των παραγωγικών µονάδων στην Ελλάδα, 

είναι εντυπωσιακή και η παραγωγική αυτή προσπάθεια εντατικής εκτροφής 

κυριαρχείται από την παραγωγή της τσιπούρας και του λαβρακιού. Όµως, παράλληλα 

µε την ανάπτυξη του κλάδου εκτροφής των ευρύαλων ψαριών εµφανίστηκαν και τα 

πρώτα προβλήµατα στην υγεία τους, όπως άλλωστε αυτό συµβαίνει σε όλους τους 

κλάδους της ζωικής παραγωγής. Αυτό είχε άµεση επίπτωση στο κόστος παραγωγής είτε 

µε τη µορφή των απωλειών είτε µε το κόστος καταπολέµησης ή πρόληψης ασθενειών 

(Jacobsen & Berglind 1988, Samuelsen et al. 1993). Γι’ αυτό το λόγο πολλοί 

επιστήµονες κατά καιρούς έχουν ασχοληθεί µε τις ασθένειες των εκτρεφόµενων ψαριών 

καθώς και µε τη χρήση των φαρµάκων για την αντιµετώπισή τους (Tacon 1995, Φώτης 

1999, Zuccato 2000, Τυρπένου 2002).  
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Ανεξάρτητα από την αιτία που τις προκαλεί, οι ασθένειες ωστόσο, 

αποτελούν ένα µεγάλο οικονοµικό πρόβληµα για τις εταιρείες παραγωγής ψαριών και 

ενδεχοµένως να σχετίζονται µε τη δηµόσια υγεία. Η παρούσα διπλωµατική 

προπτυχιακή διατριβή είχε ως κύριο σκοπό τη διερεύνηση της χρήσης των 

φαρµακευτικών ουσιών τόσο από τους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και από τις 

µονάδες πάχυνσης, δίνοντας κυρίως έµφαση στην ορθολογική τους χρήση µε σεβασµό 

στον καταναλωτή και στο περιβάλλον. 

 

4.1  Χρήση των φαρµάκων και η αποτελεσµατικότητά τους 

 

Τα φάρµακα χρησιµοποιούνται στις εκτροφές ψαριών για την εκρίζωση και 

τη θεραπεία των νοσηµάτων των ψαριών τα οποία έχουν σηµαντικές οικονοµικές 

επιπτώσεις στην παραγωγή. Η χορήγηση των φαρµάκων γίνεται άµεσα και είναι 

απαραίτητη όταν οι ασθένειες προσβάλλουν τα εκτρεφόµενα ψάρια. 

Οι ασθένειες των ψαριών διακρίνονται ανάλογα µε την αιτία τους σε 

νοσήµατα που οφείλονται σε παράγοντες του περιβάλλοντος ή της διατροφής, σε ιούς, 

σε βακτήρια, σε µύκητες και σε παράσιτα (Φώτης 1999). Από την παρούσα έρευνα 

προέκυψε ότι οι κυριότερες ασθένειες των εκτρεφόµενων ειδών οφείλονται σε 

µολυσµατικά αίτια. Πιο συγκεκριµένα συχνά παθολογικά προβλήµατα οφείλονται στις 

ιογενείς ασθένειες, λεµφοκύστη και ιογενής εγκεφαλοπάθεια- αµφιβληστροειδοπάθεια, 

στις βακτηριακές ασθένειες, δονακίωση, παστεριδίαση και µυξοβακτηριδίαση και σε 

παρασιτώσεις από µυξοσπορίδια, µονογενή τρηµατώδη, κωπήποδα και πρωτόζωα 

(Sárközy 2001). 
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Η καταπολέµηση των ασθενειών των εκτρεφόµενων ειδών γίνεται κυρίως 

µε τη χρήση φαρµάκων. Τα κτηνιατρικά φάρµακα τα οποία είναι εγκεκριµένα στην 

Ελλάδα για τη χρήση κατά των νοσηµάτων των ψαριών είναι η υδροχλωρική 

οξυτετρακυκλίνη, ο συνδυασµός σουλφοδιαζίνης µε τριµεθοπρίµη και δύο κινολόνες το 

οξολινικό οξύ και η φλουµεκίνη (ΕΟΦ 2001). 

Από την παρούσα έρευνα προέκυψε ότι για την καταπολέµηση των 

βακτηριακών ασθενειών, από τις τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών, χρησιµοποιούνται 

εγκεκριµένα φάρµακα ευρέως φάσµατος. Πιο συγκεκριµένα, τόσο στους 

ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και στις µονάδες πάχυνσης τα φάρµακα που 

χρησιµοποιούνται πιο συχνά είναι η οξυτετρακυκλίνη η οποία εφαρµόζεται κυρίως για 

την καταπολέµηση της δονακίωσης και η σουλφαδιαζίνη µε τριµεθοπρίµη για την 

καταπολέµηση της µυξοβακτηριδίασης. Για την καταπολέµηση των παρασίτων που 

παρατηρούνται στις µονάδες πάχυνσης, η πιο συνηθισµένη θεραπεία που εφαρµόζεται 

είναι το µπάνιο µε χηµικά και κυρίως φορµόλη. 

Η οξυτετρακυκλίνη είναι η πιο συνηθισµένη µορφή τετρακυκλίνης που 

χρησιµοποιείται παγκοσµίως για τη θεραπεία ασθενειών στους εκτρεφόµενους ιχθύς 

(Scott 1993). Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία επιβεβαιώνεται ότι οι φαρµακευτικές 

ουσίες οξυτετρακυκλίνη και κινολόνες είναι οι πιο διαδεδοµένες για την αντιµετώπιση 

των ασθενειών στις εταιρείες παραγωγής ψαριών σε όλη τη Μεσόγειο (Costello et al. 

2001, Lalumera et al. 2004, Rigos & Troisi 2005). Η οξυτετρακυκλίνη είναι αρκετά 

αποτελεσµατική για τη θεραπεία της δονακίωσης, της µυξοβακτηριδίασης και άλλων 

βακτηριακών λοιµώξεων στα εκτρεφόµενα ψάρια (Reed et al. 2004). Εξίσου 

αποτελεσµατική για την αντιµετώπιση βακτηριακών ασθενειών είναι και η θεραπεία µε 

σουλφαδιαζίνη και τριµεθοπρίµη (Hjeltness & Roberts 1993, Coppoc 2000). Για την 
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αντιµετώπιση των παρασίτων, τα µπάνια µε φορµόλη θεωρούνται πολύ αποτελεσµατικά 

(Noga E.J. 1999). 

 

4.2 Τρόποι χορήγησης φαρµάκου και χρήση φαρµακούχων ιχθυοτροφών 

 

Η χορήγηση των φαρµάκων κατά την θεραπευτική αγωγή στα εκτρεφόµενα 

ψάρια γίνεται κυρίως µε ένεση, µε θεραπευτικά λουτρά και µε φαρµακούχο ιχθυοτροφή 

(Πράπας 2002). 

Τόσο στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και στις µονάδες πάχυνσης η 

χορήγηση του κάθε φαρµάκου γίνεται µέσω της τροφής. Οι φαρµακούχες ιχθυοτροφές 

συνήθως παρασκευάζονται από τις εταιρείες παραγωγής ψαριών µετά από ανάµιξη του 

φαρµάκου µε την τροφή και τη χρησιµοποίηση ιχθυελαίου ως µέσο ενσωµάτωσης. Οι 

φαρµακούχες ιχθυοτροφές παρασκευάζονται από εταιρείες παραγωγής τροφών, 

χρησιµοποιούνται σε µικρότερη κλίµακα και κυρίως από τις µονάδες πάχυνσης. Επίσης 

σε ορισµένες περιπτώσεις η θεραπεία µε εµβάπτιση εφαρµόζεται για την θεραπεία 

εξωπαρασιτικών νοσηµάτων.  

Η ενσωµάτωση των φαρµακευτικών ουσιών στην τροφή είναι ο συχνότερος 

τρόπος θεραπείας για τα προσβεβληµένα ψάρια (Rigos & Troisi 2005). Άλλες µέθοδοι 

όπως η ενέσιµη και η εµβάπτιση συνηθίζονται λιγότερο συχνά στις ιχθυοκαλλιέργειες. 

Η επιλογή θεραπείας µέσω της τροφής προτιµάται και είναι συνηθέστερη εξαιτίας του 

υψηλού κόστους και της µικρής αποτελεσµατικότητας στους µεγάλους κλωβούς των 

φαρµακευτικών λουτρών. Επιπλέον η ενέσιµη θεραπεία χρησιµοποιείται πλέον 

ελάχιστα λόγω του υψηλού κόστους, των απαιτήσεων σε ανθρώπινο δυναµικό και της 
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αναισθησίας των ψαριών, παράγοντες που στρεσάρουν ιδιαίτερα τα ψάρια (Schnick 

1999, Lalumera et al. 2004). 

 
 

4.3 Κριτήρια επιλογής  

 

Η επιλογή των φαρµάκων στις εταιρείες παραγωγής ψαριών που 

ρωτήθηκαν γίνεται βάσει ορισµένων κριτηρίων, όπως η αποτελεσµατικότητας τους, το 

κόστος τους, αλλά και τη σύσταση του ιχθυοπαθολόγου. Επιπλέον σηµαντικό ρόλο στη 

χορήγηση ή όχι θεραπευτικής αγωγής παίζει το µέγεθος και το είδος των ψαριών. 

Σύµφωνα µε τους υπεύθυνους των τριών εταιρειών παραγωγής ψαριών, το µέγεθος και 

το είδος των ψαριών σε σχέση µε τη χορήγηση θεραπευτικής αγωγής έχει να κάνει µε 

οικονοµικούς κυρίως παράγοντες, δεδοµένου ότι η ποσότητα του φαρµάκου που 

χρησιµοποιείται είναι ανάλογη της βιοµάζας των ψαριών. Η τιµή του φαρµάκου 

επηρεάζει καθοριστικά τη χορήγηση ή όχι θεραπευτικής αγωγής όσο και την επιλογή 

της φαρµακευτικής ουσίας. 

Η δοσολογία του κάθε φαρµάκου όπως αναφέρουν οι υπεύθυνοι των 

εταιρειών παραγωγής ψαριών, εξαρτάται από το πόσο έντονο είναι το φαινόµενο στα 

εκτρεφόµενα ψάρια. Η χορήγηση του φαρµάκου γίνεται µια φορά κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας ενώ βασικό κριτήριο για τη διάρκεια της θεραπείας αποτελεί η θερµοκρασία 

του νερού και το είδος της ασθένειας. Αν η θεραπεία δεν είναι αποτελεσµατική, τότε 

επαναλαµβάνεται. 

Η δοσολογία, η διάρκεια θεραπείας και κυρίως η απορρόφηση της 

φαρµακευτικής ουσίας επηρεάζονται από φυσικοχηµικούς, φαρµακολογικούς και 

παθολογικούς παράγοντες. Η θερµοκρασία είναι η σηµαντικότερη παράµετρος, η οποία 
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επηρεάζει την απορρόφηση και απέκκριση  των φαρµάκων στα ψάρια. Στα ψάρια που είναι 

ποικιλόθερµα ζώα, µία άνοδος της θερµοκρασίας κατά 1
ο
C επιφέρει αύξηση της 

µεταβολικής συχνότητας κατά 10%. Το pH του νερού επηρεάζει την απορρόφηση και 

την απέκκριση των φαρµάκων, ενώ σηµαντική είναι και η συγκέντρωση του Ο2 η οποία 

όταν είναι χαµηλή, µεταβάλλεται η απορρόφηση και η απέκκριση των φαρµάκων λόγω της 

αύξησης της έκθεσης της επιφάνειας των βραγχίων στο νερό (Floyd 1997, Schwedler & 

Johnson 1997). Συχνά παρατηρούνται αλληλεπιδράσεις µεταξύ χορηγούµενων από το 

στόµα φαρµάκων και συστατικών ιχθυοτροφής. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί 

η εξουδετέρωση της οξυτετρακυκλίνης από τα ιόντα ασβεστίου, µαγνησίου και 

σιδήρου. Παράλληλα, η σύσταση και η ποσότητα της τροφής µπορούν να επιβραδύνουν 

ή να παρεµποδίσουν την απορρόφηση της φαρµακευτικής ουσίας. Η δοσολογία λοιπόν, 

εξαρτάται και από τη χορηγούµενη ιχθυοτροφή αλλά και από το ποσοστό βιοµάζας των 

ψαριών (Μουζούρας 1996). Η χρονική διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής, αν και 

ποικίλλει από χώρα σε χώρα, συνήθως κυµαίνεται µεταξύ 5 και 14 ηµερών (Schneider 

1994).  

Ο χρόνος αναµονής αφορά τη χρονική περίοδο που πρέπει να περάσει από 

τη στιγµή διακοπής χορήγησης ενός φαρµάκου στα ψάρια µέχρι αυτά και τα παράγωγά 

τους να προωθηθούν στον καταναλωτή προς κατανάλωση (Μουζούρας, 1996). Ο 

χρόνος αναµονής του κάθε φαρµάκου µετά τη θεραπεία τηρείται και από τις τρεις 

εταιρείες παραγωγής ψαριών, τόσο στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και στις 

µονάδες πάχυνσης. Ο χρόνος αναµονής προτείνεται από τον ιχθυοπαθολόγο και 

συνήθως είναι 400 µε 500 βαθµοηµέρες για όλα τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται. Οι 

βαθµοηµέρες υπολογίζονται πολλαπλασιάζοντας το σύνολο των ηµερών από τη στιγµή 

που τα ψάρια λαµβάνουν την τελευταία δόση του χορηγούµενου φαρµάκου µε τη µέση 
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θερµοκρασία του συνολικού αθροίσµατος των µέσων τιµών των αντίστοιχων 

ηµερήσιων θερµοκρασιών (π.χ. 420 βαθµοηµέρες είναι 21 ηµέρες σε θερµοκρασία 

20˚C) (Floyd 1997, Schwedler & Johnson 1997).  

 

4.4 Μέτρα προστασίας περιβάλλοντος 

 

Η χορήγηση των φαρµάκων στις ιχθυοκαλλιέργειες αποτελεί µια από τις 

αιτίες για τις οποίες έχουν ενοχοποιηθεί για µόλυνση του περιβάλλοντος. Οι 

αντιβακτηριακοί παράγοντες, οι οποίοι καταλήγουν στο περιβάλλον, παραµένουν 

σταθεροί και δραστικοί στον πυθµένα και ένα µέρος δεσµεύεται στο βένθος, το οποίο 

στη συνέχεια λειτουργεί ως αποθήκη φαρµάκων και ανθεκτικών βακτηρίων (Schneider 

1994). 

Οι τυχόν περιβαλλοντικές επιπτώσεις που µπορούν να προκληθούν κατά τη 

χρήση και χορήγηση των φαρµάκων για την καταπολέµηση των ασθενειών, 

λαµβάνονται υπόψη και από τις τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών που αποτέλεσαν το 

πεδίο έρευνας, έτσι ώστε να µη διαφεύγουν ποσότητες φαρµακευτικών ουσιών στο 

περιβάλλον. Τα βασικότερα µέτρα που λαµβάνονται τόσο από τους ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς όσο και από τις µονάδες πάχυνσης αφορούν στη σωστή δόση του φαρµάκου, 

στον καθαρισµό του αιωρούµενου ιζήµατος της εκάστοτε δεξαµενής και την καθίζηση 

του στον πυθµένα, στον ορθολογικό τρόπο χορήγησης του φαρµάκου ενώ οι 

καθαρισµοί γίνονται προληπτικά και ανεξάρτητα µε το αν έχει δοθεί θεραπεία ή όχι. 

Γενικά η ιδιότητα που χαρακτηρίζει τις αντιβακτηριακές ουσίες είναι η 

σταθερότητά τους στο θαλάσσιο βένθος. Από τις αντιβακτηριακές ουσίες 

οξυτετρακυκλίνη, οξολινικό οξύ, φλουµεκίνη και σουλφαδιαζίνη στις οποίες έχουν 
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πραγµατοποιηθεί έρευνες, αποδείχθηκε ότι µόνο η οξυτετρακυκλίνη, το οξολινικό οξύ 

και η φλουµεκίνη παραµένουν σταθερές για περισσότερο χρονικό διάστηµα στο βένθος 

(Hektoen et al. 1998).  

Κατά τη διάρκεια µιας θεραπευτικής αγωγής η όρεξη των ασθενών ψαριών 

είναι µειωµένη και είναι φυσικό η φαρµακούχος ιχθυοτροφή να µην καταναλώνεται 

πλήρως και ποσότητες αυτής να διαφεύγουν στο περιβάλλον. Οι ποσότητες αυτές 

ποικίλουν από εκτροφή σε εκτροφή ανάλογα µε τη µέθοδο χορήγησης της τροφής, την 

τεχνική παρασκευής της και τη θεραπευτική αγωγή. Για τον περιορισµό των απωλειών 

αυτών εφαρµόζονται πολλές µέθοδοι, όπως είναι η διατροφή των ασθενών ψαριών µε 

το χέρι αντί µε αυτοµατισµούς, η χρησιµοποίηση συστηµάτων βίντεο κάτω από το νερό 

για τον έλεγχο της κατανάλωσης, η χρησιµοποίηση µηχανικών µέσων συλλογής 

αποµάκρυνσης της τροφής, που χάνεται στο περιβάλλον και η ρύθµιση συχνότητας 

χορήγησης (Stephen & Iwama 1998, Forster et al. 2003). Επιπλέον, εξαιτίας της 

απέκκρισης των ψαριών απελευθερώνονται ποσότητες της ουσίας του φαρµάκου στο 

περιβάλλον καθώς είναι πιθανόν µέρος της τροφής όπου έχει ενσωµατωθεί 

φαρµακευτική ουσία να είναι δύσπεπτο από κάποιους οργανισµούς (Rigos et al. 1999, 

2002, 2004a). Υπολείµµατα φαρµακευτικών ουσιών έχει παρατηρηθεί πως παραµένουν 

στην εκάστοτε περιοχή για αρκετό χρονικό διάστηµα ακόµη και µετά την ολοκλήρωση 

της χορήγησης. Με τον τρόπο αυτό οι ουσίες που απελευθερώνονται από τις 

υδατοκαλλιέργειες συνεχίζουν να υπάρχουν στην υδάτινη στήλη, κάτι που τους 

επιτρέπει να εισβάλλουν στην τροφική αλυσίδα µη προσβεβληµένων οργανισµών 

(Jacobsen & Berglind 1988, Samuelsen et al. 1992, Capone et al. 1996). 

Ωστόσο, όπως υποστηρίζουν ερευνητές, οι υδατοκαλλιέργειες δεν 

αποτελούν σηµαντική πηγή ρύπανσης για το θαλάσσιο περιβάλλον. Σε πολλές 
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περιπτώσεις, δεν υπάρχει συναίνεση απόψεων ως προς το κατά πόσο η οικολογικές 

αλλαγές θα πρέπει απαραιτήτως να θεωρηθούν ως αρνητικές (Iwama 2001). Στόχος των 

παραγωγών θα πρέπει να είναι η ύπαρξη γνώσεων που αφορούν σε όλες τις διατροφικές 

ανάγκες των εκτρεφόµενων ψαριών, κατά τη διάρκεια όλων των βιολογικών τους 

σταδίων σε συνδυασµό µε τις γνώσεις εκείνες που αφορούν στις περιβαλλοντικές τους 

απαιτήσεις και γενικότερα στην ηθολογία της διαβιώσεώς τους. Με τον συνεχή έλεγχο 

της διαβιώσεως των ψαριών, την εφαρµογή της κατάλληλης διατροφής και την 

ορθολογική χορήγηση φαρµακευτικών ουσιών έχουµε θετικά αποτελέσµατα σε ότι 

αφορά στη παραγωγικότητα και στη προστασία του περιβάλλοντος (Παπουτσόγλου 

2008). 

 
 

4.5 Μέτρα ειδικής και µη ειδικής πρόληψης 

 

Η χρήση των εµβολίων και γενικότερα η λήψη προληπτικών µέτρων είναι 

σηµαντική καθώς µειώνονται τα περιστατικά νόσου, προστατεύεται η ευζωία των 

εκτρεφόµενων ψαριών και εξαλείφεται η ανάγκη για χρήση αντιβιοτικών ή άλλων 

φαρµάκων (ΝΟΑΗ 2006). 

Προγράµµατα εµβολιασµού εφαρµόζονται και από τις τρεις εταιρείες 

παραγωγής ψαριών, χρησιµοποιώντας πάντα εµπορικά εµβόλια. Πιο συγκεκριµένα, 

στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς το λαβράκι και η τσιπούρα εµβολιάζονται µε 

εµβάπτιση για δονακίωση και παστεριδίαση, αντίστοιχα. Εµβολιασµός ενέσιµα σε 

µεγέθη 2g και άνω γίνεται σπάνια, σε επίπεδο ιχθυογεννητικού σταθµού. Όσον αφορά 

στις µονάδες πάχυνσης οι εµβολιασµοί πραγµατοποιούνται κυρίως στο λαβράκι για τη 

δονακίωση και στην τσιπούρα για την παστεριδίαση. Στα µικρά µεγέθη ο εµβολιασµός 
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γίνεται µε εµβάπτιση ενώ στα µεγαλύτερα γίνεται ενέσιµα. Για τη χορήγηση εµβολίων 

και οι τρεις εταιρείες παραγωγής ψαριών συµβουλεύονται ιχθυοπαθολόγο ενώ η 

εφαρµογή τους γίνεται από ιχθυολόγο ή από κάποιον ανειδίκευτο εργάτη της 

επιχείρησης. 

Η εφαρµογή εµβολιακών προγραµµάτων αποτελεί ένα από τα πλέον 

επιτυχή µέτρα πρόληψης των ασθενειών στα εκτρεφόµενα ψάρια. Ο περιορισµένος  

αριθµός ασθενειών για τις οποίες έχουν αναπτυχθεί εµβόλια είναι ένα από τα κύρια 

προβλήµατα στη χορήγηση εµβολίων. Ο εµβολιασµός εφαρµόζεται µε διάφορους 

τρόπους, µε ένεση, µε εµβάπτιση, µε ψεκασµό ή µε χορήγηση δια του στόµατος. Η 

αποτελεσµατικότητα του εµβολίου επηρεάζεται από την ποιότητα του, την ικανότητα 

των ψαριών να αναπτύξουν ανοσία και τις συνθήκες κάτω από τις οποίες εκτελείται ο 

εµβολιασµός.  Στην Ελλάδα έχει ήδη αρχίσει να εφαρµόζεται σε ευρεία κλίµακα στην 

πράξη η εφαρµογή εµβολιακών προγραµµάτων που περιλαµβάνουν εµβολιασµούς τόσο 

στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και επανεµβολιασµούς στις µονάδες πάχυνσης 

(Πράπας και συν. 2000, Rigos 2004b). 

Μέτρα µη ειδικής πρόληψης εφαρµόζονται και από τις τρεις εταιρείες 

παραγωγής ψαριών τόσο στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και στις µονάδες 

πάχυνσης. Αυτά αφορούν κυρίως στις συνθήκες εκτροφής των ψαριών (χαµηλές 

ιχθυοφορτίσεις, αποµάκρυνση νεκρών ψαριών, επαρκές τάϊσµα κ.α.). Η διατήρηση 

χαµηλών ιχθυοφορτίσεων (λιγότερο από 15 Kg/m3), η συχνή αποµάκρυνση των νεκρών 

ψαριών, που σε περιόδους ασθενειών θα πρέπει να είναι καθηµερινή, αποτελούν τις 

πλέον συνήθεις µεθόδους βελτίωσης των συνθηκών εκτροφής καθώς οι υψηλές 

ιχθυοφορτίσεις, το ανεπαρκές τάϊσµα και η αδυναµία συχνής αποµάκρυνσης των 

νεκρών ψαριών βελτιστοποιούν τις συνθήκες ανάπτυξης για µικροοργανισµούς και 
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παράσιτα. Επιπρόσθετα, ψάρια τα οποία στρεσάρονται κατ’ αυτό τον τρόπο είναι πιο 

ευαίσθητα  στις ασθένειες (Πράπας και συν. 2000). 

Επιπλέον, η βελτίωση των τροφών και η χρήση ανοσοενισχυτικών (βιταµίνες) 

εφαρµόζεται σε κάποιες από τις µονάδες πάχυνσης και τους ιχθυογεννητικούς 

σταθµούς µε κύριο σκοπό την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήµατος των ψαριών. 

Η χορήγηση βιταµινών, γίνεται και στα δυο εκτρεφόµενα είδη (τσιπούρα, λαβράκι) 

διαµέσου της τροφής, σε µεγέθη µεγαλύτερα του ενός γραµµαρίου. Σε ότι αφορά στην 

αποτελεσµατικότητά τους, παρόλο που στις µονάδες πάχυνσης θεωρούνται πολύ 

αποτελεσµατικά, στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς θεωρούνται µέτριας 

αποτελεσµατικότητας. Οι ιχθυοτροφές επιστηµονικά µελετηµένες για την πλήρη 

κάλυψη των αναγκών συντήρησης και ανάπτυξης του ψαριού, σε θρεπτικά συστατικά 

και ενέργεια, συµβάλλουν στην καλή κατάσταση των υδρόβιων ζώων και κατ’ 

επέκταση, στην ανθεκτικότητα τους απέναντι στις ασθένειες. Εκτός από τη βελτίωση 

των τροφών όσον αφορά τα βασικά συστατικά, έχουν δηµιουργηθεί ιχθυοτροφές µε 

ποικίλες συγκεντρώσεις σιδήρου και λιπαρών οξέων (Kaushik 2000, Hasan et al. 2006, 

Cyrino et al. 2008). Είναι γεγονός ότι τα ψάρια που τρέφονται µε µια ισορροπηµένη 

τροφή είναι λιγότερο ευαίσθητα από αυτά που τρέφονται µε µια τροφή λιγότερο 

ισορροπηµένη. Έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει ένας γενετικός παράγοντας που 

εµπλέκεται στην ανθεκτικότητα έναντι των ασθενειών. Παραµένει όµως αναπάντητο το 

ερώτηµα εάν τα ψάρια που είναι ανθεκτικά σε µια ασθένεια είναι ανθεκτικά και σε 

άλλες ασθένειες και κατά πόσο η ανθεκτικότητα στις ασθένειες είναι δυνατόν να επιδρά 

αρνητικά σε άλλες επιθυµητές ιδιότητες των εκτρεφόµενων οργανισµών, όπως η 

ανάπτυξη (Πράπας και συν. 2000, Tacon 2002). 
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Από την παρούσα έρευνα προέκυψαν τα εξής συµπεράσµατα: 

• Για την καταπολέµηση των ασθενειών χρησιµοποιούνται κυρίως 

αντιβιοτικά ευρέως φάσµατος, µε πιο συχνά χρησιµοποιούµενο την 

οξυτετρακυκλίνη.  

• Τόσο στους ιχθυογεννητικούς σταθµούς όσο και στις µονάδες πάχυνσης ο 

κύριος τρόπος χορήγησης του κάθε φαρµάκου γίνεται µέσω της τροφής 

που παρασκευάζουν οι ίδιες µε επίπαση του φαρµάκου στην ιχθυοτροφή 

και χρησιµοποίηση ελαίου ως µέσο ενσωµάτωσης ενώ σε µικρό ποσοστό 

οι εταιρείες παραγωγής ψαριών χρησιµοποιούν φαρµακούχες 

ιχθυοτροφές. 

• Η επιλογή των φαρµάκων στις εταιρείες παραγωγής ψαριών γίνεται βάσει 

της αποτελεσµατικότητάς τους, του κόστους, αλλά και της σύστασης του 

ιχθυοπαθολόγου.  

• Η δοσολογία του κάθε φαρµάκου εξαρτάται κυρίως από την ένταση 

εµφάνισης της κάθε ασθένειας. 

• Ο χρόνος αναµονής του κάθε φαρµάκου τηρείται σε όλες τις περιπτώσεις. 

• Τόσο στους ιχθυογεννητικούς όσο και στις µονάδες πάχυνσης 

εφαρµόζονται εµβολιακά προγράµµατα µε τη χρήση εµπορικών εµβολίων 

κυρίως για δονακίωση και παστεριδίαση  στο λαβράκι και στην τσιπούρα, 

αντίστοιχα.  

• Από όλες τις εταιρίες παραγωγής ψαριών δεν γίνονται προληπτικές 

θεραπείες, ενώ παράλληλα εφαρµόζεται ορθολογική χρήση των 
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φαρµακευτικών ουσιών και λήψη των κατάλληλων περιβαλλοντικών 

µέτρων µε σκοπό την αποφυγή των περιβαλλοντικών επιπτώσεων.  
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7. ABSTRACT 

 

Rapid development of aquaculture industry had as a result the increase of 

pathological problems in cultured fish, leading to the unavoidable use of drugs. In the 

present study use of drugs in fish industries based in Maliakos Gulf and more 

particularly in Pelasgias area, was studied. The research was carried out using 

questionnaires and personal interview to the manager of fish industries. Three fish 

industries with two hatcheries and six cage farms, were studied in total. According to 

the results oxytetracycline is the most effective and most commonly used drug in all 

hatcheries and cage farms in both sea bream and sea bass. Other commonly used drugs 

are the combination of trimethoprim with sulfadiazine and in some cases flumequine 

too. Drug is usually administrated through diet while the waiting time of the drug is 

observed in all cases. Moreover, all fish industries apply vaccination programs for 

disease prevention. Finally, the industries, being aware of the potential impacts of the 

unsustainable use of drugs always take measures to avoid adverse environmental 

impacts. 
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