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Zespoty kliniczne
Choroby skory i skrzeli

Objawy: utrata nabtonka, owrzodzenia, matowe skrzela, brunatne/ szare naloty,
puchniecie wokot skrzeli.

Najczestsze przyczyny: bakterie (gt. Aeromonas spp., Pseudomonas spp.,
czasem Mycobacterium spp.), grzyby saprofityczne/ oportunistyczne
(Saprolegnia), pierwotniaki i pasozyty zewnetrzne.

Patofizjologia: uszkodzenie bariery skornej (mechaniczne, chemiczne lub
termiczne) — kolonizacja oportunistow — miejscowy stan zapalny — mozliwos¢
uogolnienia (sepsa).



Infekcje bakteryjne uktadowe

Objawy: apatia, jadtowstret, obrzek brzucha (ascites), odbarwienia skory,
wtorne zmiany skrzeli.

Patogeny: Aeromonas spp. czesto jako patogen pierwotny w warunkach ztej
jakosci wody. Uogdlnione zakazenia przebiegajg szybko i moga byc¢ smiertelne.



Grzybice i chytridioza

Chytridiomycosis (Batrachochytrium dendrobatidis, Bd) oraz inne grzyby:
wptywajg na funkcje bariery skérnej i osmoregulacje; u axolotli opisano
przypadki i protokoty leczenia . Leczenie musi uwzgledniac toksycznosc

lekow dla organizmu wodnego.



Zaburzenia metaboliczne / zywieniowe (MBD)

Objawy: znieksztatcenia szkieletu, tamliwos¢ kosci, paralyse konczyn,
zmniejszona aktywnosc. Przyczyny to niedobor wapnia, niedostatek witaminy
D3 (lub brak jej syntezy z powodu braku UVB tam, gdzie jest ona wymagana),

zaburzenia nerek prowadzgce do wtornej nadczynnosci przytarczyc.
Rozpoznanie wymaga badania radiologicznego | oceny diety.



Hydrocoelom

Objawy: jednostronne lub uogodlnione powiekszenie jamy ciata, utrata
wypornosci, anoreksja.

Etiologia moze by¢ wieloczynnikowa: niewydolnos¢ nerek, przewlekte
zakazenie, niewtasciwe zywienie, zaburzenia osmotyczne oraz mechaniczne
(przecigzenie jelit, gromadzenie sie ptynu).

Hydrocoelom jest jedng z czestszych diagnoz w analizach klinicznych axolotli.



Choroby przewodu pokarmowego

Objawy: brak apetytu, wydalanie niepokojgcych tresci, zaparcia (czesto przez
potkniecie zwiru), perforacje.

Diagnostyka obrazowa (RTG) moze wykazac ciata obce.



Uszkodzenia mechaniczne

W praktyce klinicznej za najwiekszg ilosc uszkodzen
mechanicznych odpowiadajg ryby!!!!

Statystycznie welony i glonojady.



Postepowanie ogolne w terapii

lzolacja chorego osobnika w czystym, dobrze natlenionym pojemniku z
kontrolowang temperatura.

Poprawa jakosci wody: natychmiastowe testy i korekty, czeste czesciowe
podmiany wody.

Kontrola temperatury: przywrécenie optymalnego zakresu (zwykle ~14—-18°C)
Kapiele solne krétkotrwate (np. roztwor soli kuchennej o niskim stezeniu)

Wsparcie odzywcze: karmienie sondg (gdy konieczne) i suplementacja
mineralno-witaminowa



Terapia miejscowa i kapiele lecznicza

Antyseptyki miejscowe: stosowane w kontrolowanych warunkach (np.
rozcienczone roztwory povidone-iodine)

Kapiele przeciwgrzybicze: itrakonazol w postaci kgpieli zanurzeniowej
Kapiele garbnikowe

,Kapiele taninowe” (np. z lisci ketapangu lub torfu)



Typy terapii immersyjne;

Kapiele krétkotrwale (terapeutyczne)
Stezenie leku wysokie, czas ekspozycji krotki (od 30 sekund do 15 minut).
Cel: dziatanie miejscowe (odkazajace, grzybobdjcze, antybakteryjne).

Przyktad: krotkie kgpiele solne przy infekcji skrzeli, lub immersje z itrakonazolem
przy chytridiomykozie.



Kapiele diugotrwale (immersje lecznicze)

Stezenie leku niskie, czas ekspozycji dtugi (6—24 godziny, czasem ciggty przez
2—3 dni).

Cel: czesciowe dziatanie ogolnoustrojowe — absorpcja przez skore i skrzela.

Przyktad: antybiotyk (enrofloksacyna, metronidazol) lub sSrodek
przeciwpasozytniczy



Wskazania do terapii immersyjnej

Infekcje skory i skrzeli (bakterie, grzyby, pierwotniaki).
Pasozyty zewnetrzne (nicienie, przywry).

Wczesne postaci chytridiozy.

Profilaktyczne odkazanie po urazach mechanicznych.

Wspomagajgco przy leczeniu systemowym, aby ograniczycC obcigzenie
organizmul.



Kluczowe zasady techniczne

Oddzielny pojemnik terapeutyczny — nigdy nie stosuje sie lekdw w akwarium
gtownym

Nigdy nie taczy¢ réoznych lekéw w jednej kapieli — to czesty biad, ktory
konczy sie zatruciem.



Leki najczesciej stosowane w leczeniu immersyjnym (wedtug literatury klinicznej)

Enrofloksacyna — rozpuszczalna forma antybiotyku o szerokim spektrum,
czesto stosowana w immersjach 12—24 h w osobnym zbiorniku. Dziata dobrze
przy zakazeniach Aeromonas i Pseudomonas.

ltrakonazol — klasyczny lek w leczeniu chytridiozy (Batrachochytrium
dendrobatidis).

Stosowany jako krotkie kgpiele (ok. 5—10 minut)



Metronidazol — przy infekcjach pierwotniaczych i beztlenowych. Dziata zaréwno
miejscowo, jak i ogolnie przez skore.

Kapiele 6-12 h sg stosowane klinicznie w ptazach ogoniastych z powodzeniem.
U axolotli dobrze tolerowany, o ile stezenie jest niskie i woda chtodna.

Sol (NaCl) — klasyczne rozwigzanie wspomagajgce przy infekcjach skory i
skrzel.

Krotkie kgpiele 2—5 g/L przez kilka minut poprawiajg kondycje nabtonka,
redukujg ilos¢ pierwotniakow.



Leki, ktorych nie wolno uzywa¢ w immersji

Miedz (Cu?*) — nawet Sladowe ilosci sg sSmiertelne; czesto wystepuje w lekach
,<dla ryb” (np. przeciwgrzybiczych).

Barwniki (malachitowa zielen, btekit metylenowy, akryflawina) — toksyczne
przez skore.

Formalinowe i chlorowe srodki odkazajgce — powodujg martwice nabtonka i
Smier¢ przez uduszenie.



Antybiotyki w formie dla ryb (zawierajgce rozpuszczalniki, barwniki,
konserwanty) — mogg zabi¢ axolotla.

Srodki z fenolem, alkoholem, jodem nierozcienczonym, chlorheksydyna —
powodujg chemiczne oparzenia.

Oksytetracyklina i doksycyklina w kapieli — majg dziatanie silnie draznigce
skrzela i skore.



Mechanika dziatania i ograniczenia metody

Wiele substancji degraduje sie w wodzie po kilku godzinach — roztwory nalezy
przygotowywac swieze.

pH i twardosc wody wptywajg na biodostepnosc¢ — np. w kwasnej wodzie leki
stabo sie jonizujg | gorzej wchtaniaja.

Niebezpieczenstwo dla cztowieka np. tetracykliny



Leki toksyczne dla ptazéw (uszkadzajace skore lub narzady)

Cefaleksyna, oksytetracyklina, doksycyklina w immersji — mogg powodowac ciezkie
uszkodzenie skory i skrzeli (chyba ze uzyte systemowo przez lekarza, po rozcienczeniu).

Chloramfenikol — u ptazow powoduje zaburzenia hematologiczne i uszkodzenie watroby.

Penicyliny (ampicylina, amoksycylina) — czesto prowadzg do ciezkiej dysbiozy i reakcji
skornych.

Nitrofuran (furazolidon, nitrofurantoina) — toksyczne dla skrzeli i skory, mogg
powodowac martwice.

Siarczan miedzi i formalina — silnie toksyczne dla axolotli; nigdy nie stosowac jako
,Srodki do dezynfekcji akwarium”



Barwniki antyseptyczne (malachitowa zielen, btekit metylenowy, akryflawina) —
stosowane dawniej u ryb; u axolotli czesto smiertelne nawet w niskich dawkach
(uszkadzajg skore, skrzela, nerki).

Srodki z fenolem, alkoholem, chlorheksydyna, peroksydu wodoru (H,O,) —
powodujg chemiczne oparzenia skory i skrzeli.

Leki zawierajace kortykosteroidy (deksametazon, prednizolon) — ptazy Zle tolerujg
steroidy, silne zaburzenia immunologiczne i osmoregulacyjne.

Srodki do uzdatniania wody dla ryb z algacydami lub miedzia — mogg doprowadzi¢
do ostrej niewydolnosci oddechowe.

Aminoglikozydy w immersji lub przy odwodnieniu — powodujg ostrg
nefrotoksycznosg.






