KAPITTEL 1

Helsesituasjonen hos laksefisk i 2002
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Erfaringer fra 2002 viser igjen at nye sykdommer stadig
dukker opp og at ’gamle” sykdommer kan sla til igjen.
Dette viser hvor nedvendig det er med kontinuerlig
fokus pd smitte- og sykdomsforebyggende tiltak.
Rapporteringssystemet for meldepliktige sykdommer
ma bli bedre, og et godt rapporteringssystem for andre
sykdommer ber utvikles, slik at man far bedre oversikt
over forekomst og tap ved ulike sykdommer.

Helsesituasjonen i 2002 var preget av fortsatte problemer
med alvorlige produksjonslidelser som deformiteter og
katarakt. Av smittsomme sykdommer var infeksigs
pankreasnekrose (IPN) ogsd i 2002 den mest utbredte
sykdommen (Tabell 1). Vintersar, en tilstand som er
relatert til bade smitte og miljg, er fremdeles et alvorlig
sykdomsproblem. Antall utbrudd av infeksigs lakseanemi
(ILA) viser nedgang i 2002. Det er heller ingen spredning
av denne sykdommen til nye omrader.

Det har ogsa veart problemer med nye sykdommer som
parvikapsulose, hjerte- og skjelettmuskelbetennelse og
oppblomstring av "gamle” sykdommer som piscirickettsiose.
Lakselussituasjonen er under kontroll, men med det
stadige behovet for kjemisk avlusning og belastningen for
villfisk, utgjer lakselusa fremdeles en stor utfordring. De
unormalt hgye temperaturene gjennom sommeren ga store
helseproblemer i Sgr-Norge, bade som direkte stressfaktor
og gjennom bl.a. manetoppblomstring.

Forbruket av medikamenter er fortsatt lavt, sarlig for
antibiotika. Bruk av vaksiner med oljeadjuvans er i dag
en forutsetning for Ignnsomt oppdrett. Fortsatte tilfeller
av alvorlige bivirkninger av vaksinasjon vekker imidlertid
bekymring.

HELSESITUASJONEN FOR LAKSEFISK | OPPDRETT
VIRUSSYKDOMMER

Infeksigs pankreasnekrose — IPN

IPN har i lengre tid vart et av de stgrste sykdomsproblemene
innen oppdrett av laksefisk. Ved Veterin®rinstituttet er det
diagnostisert utbrudd av klinisk IPN i 174 anlegg i 2002,
derav 70 settefiskanlegg. Det er laks som rammes hardest,
bare et fatall av utbruddene har vart pa regnbuegrret.
Sykdommen forekommer i alle deler av landet, men
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problemene har erfaringsvis veart stgrst i Midt-Norge.
Utbrudd kan forekomme til ulike tider i fiskens livslgp,
men utbrudd noen uker etter sj@gsetting har vert vanligst.
Dernest kommer utbrudd i settefiskfasen, serlig rundt
startforing. Tap knyttet til sykdommen varierer stort, fra
nermest ubetydelig til svaert hgyt. I 2002 var forekomst
og tap i matfiskanlegg pa et moderat nivd sammenlignet
med forutgaende ar. Derimot ble det, serlig i Midt-Norge,
rapportert flere utbrudd pa startforingsyngel i settefiskanlegg
enn det en har sett den senere tid. En del av disse utbruddene
har gitt dramatiske tap. De fleste oppdrettsanlegg vaksinerer
mot utbrudd etter sjgsetting. Effekten av vaksinen i felt er til
dels vanskelig & evaluere, men den synes & vere begrenset.

Nyere forskning har vist at intensive driftsforhold (hgy
tetthet, hgy oksygenering, lav vanngjennomstrgmning) i
settefiskfasen gir mye hgyere tap ved IPN-utbrudd etter
sjgsetting. Det er ogsa vist at det er store forskjeller
i virulens (sykdomsfremkallende evne) mellom ulike
virusisolater. Det er en forholdsvis stor genetisk variasjon i
motstandsdyktighet overfor IPN. I et lengre tidsperspektiv
er det saledes hap om & fa avlet frem en laks som er
vesentlig mer robust overfor IPN-problemet.

Infeksios lakseanemi — ILA

Det siste aret har det veert en nedgang i antall ILA-utbrudd
(Tabell 1). Av i alt 12 utbrudd, var det bare tre som
var prim&re utbrudd i den forstand at de ikke hadde
noen kjent relasjon til tidligere utbrudd (etablerte ILA-
bekjempelsessoner). Fylkene Sogn og Fjordane og Troms
var mest bergrt med henholdsvis fire og fem utbrudd,
mens Hordaland, Sgr-Trgndelag og Mgre og Romsdal har
hatt ett utbrudd hver. Den geografiske utbredelsen av ILA
er altsd stabil. I Troms kan ureglementert behandling av
bl.a. dgd fisk i forbindelse med sykdomsutbrudd ha bidratt
til at problemene er blitt stgrre. I Sogn og Fjordane har
situasjonen over lengre tid vart bekymringsfull. Det er
grunn til & tro at uten de navarende brakkleggingstiltakene,
ville situasjonen veart langt vanskeligere. I lgpet av 2002 er
det utarbeidet en ny nasjonal handlingsplan mot ILA hvor
vaksinasjon inngar som et mulig bekjempelsestiltak.

De siste arene er ny og mer fglsom metodikk (RT-PCR)
for pavisning av virus, og metodikk for pavisning av
antistoffer (serologi) tatt i bruk. Slik metodikk brukes aktivt
for a fremskaffe ny kunnskap rundt bl.a. virusutbredelse
og sykdomsutvikling. Det er dokumentert at en lavgradig
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smitte kan finnes i et anlegg i mer enn ett ar fgr det kommer
utbrudd. Det samme er tilfelle i merder med gjenvarende
fisk pa lokaliteter som slaktes ut etter ILA-utbrudd i deler
av anlegget. Den snikende utviklingen av sykdom krever til
enhver tid gode driftsmessige tiltak for & bryte smitteveiene.
Dette har bl.a. fgrt til en stadig sterkere fokusering pa
rutinene for transport og desinfeksjon.

Pankreassykdom — Pancreas disease (PD)

12002 ble pankreassykdom pavist pa 12 matfisklokaliteter,
to av disse tilfellene var pa regnbuegrret. Antall utbrudd
var pa samme niva som i 2001, og det var flest utbrudd i
omrader og fjordsystem der sykdommen var kjent fra for.
Over tid er det likevel en tydelig tendens til at PD sprer seg.
Alle pavisninger av PD siden 1995 har veart i Hordaland
og Sogn og Fjordane. Sykdommen er forarsaket av et
virus som ser ut til & vare knyttet til sjgmiljget. PD
opptrer serlig pa fisk som har statt mer enn 5-6 maneder i
sjgen. Dgdeligheten kan variere, men er ofte langvarig og
betydelig. Store gkonomiske tap knyttet til redusert tilvekst
er vanlig. Det er ogsa tap knyttet til nedsatt kvalitet som
slakt. Sykdommen kan veare vanskelig & fange opp, idet den
ofte er snikende og ogsa gjerne opptrer samtidig med andre
sykdommer.

BAKTERIESYKDOMMER

Piscirickettsiose

Piscirickettsiose er en infeksjonssykdom hos laksefisk
forarsaket av en bakterie som heter Piscirickettsia salmonis
(Figur 1). Sykdommen er kjent i Norge fra slutten av
1980-tallet og ble f@rst kalt “leverbetennelse hos laks” pa
bakgrunn av de mest karakteristiske sykdomsforandringene.
Det var 51 pavisninger i tiden 1988-1992 i anlegg langs
kysten fra Rogaland til Trgndelag. I Norge har nesten alle
pavisningene vert pa laksesmolt i tiden august—desember.
Sykdommen er ikke registrert pa regnbuegrret i Norge. I
alle tilfellene har fisken vart eksponert for sjgvann, enten
etter sjgvannstilsetning i settefiskanlegget, eller etter utsett
isjg.

Etter flere ar med fa og sporadiske tilfeller fikk man
hgsten 2002 utbrudd i 18 anlegg (derav to settefiskanlegg)
fra Hordaland i sgr til Nord-Trgndelag i nord, med
tyngdepunkt i Mgre og Romsdal og Sogn og Fjordane.

Tabell |

Fodes Bl Tarsd. Fick shaden LA

Figur | Laks med piscirickettsiose. Syk fisk med gul,
flekkete lever, bladninger og bleke gjeller.
Salmon suffering from piscirickettsiosis. Diseased
fish showing a yellow mottled liver, systemic

hemorrhages and pale gills.

Noen av utbruddene har trolig forbindelse med hverandre,
idet utbrudd er pavist pa yngel og smolt levert fra et
settefiskanlegg som seinere viste seg a ha denne sykdommen.
Trolig har den varme sommeren fgrt til gunstige forhold
for bakterien i sjgmiljget. Som tidligere ar har det vart lav
dgdelighet. I enkelte utbrudd har det dgdd mye fisk, men
i disse tilfellene kan ogsa andre faktorer ha medvirket til
dgdeligheten.

Syk fisk er slgv og svgmmer i overflaten langs notkanten.
Det er s@rlig leveren som skades, men forandringer pavises
ogsa i nyre, milt, hjerte, hjerne og hud. Fisken kan ha knuter
eller sar i huden, og hos enkelte fisker er hudlesjoner det
eneste synlige tegn pa sykdommen. En kan se lyse knuter
pa lever og andre indre organer. Noen fisk far gul lever,
massiv blgdningstendens og bleke gjeller.

Piscirickettsiose er kjent fra Chile siden 1980-tallet. Der
er piscirickettsiose den mest tapsbringende sykdommen
og har fgrt til en dreining mot oppdrett av atlantisk laks
i stedet for coholaks. Ogsa Irland har hatt utbrudd av
piscirickettsiose i 2002. I likhet med Norge har de vanligvis

Oversikt over registrerte nye tilfeller av furunkulose, bakteriell nyresyke (BKD), infeksios pankreasnekrose

(IPN) og infeksigs lakseanemi (ILA) hos laksefisk i perioden 1997-2002.
Overview of diagnosed new cases (farms with salmonids) with furunculosis, bacterial kidney disease (BKD), infectious
pancreatic necrosis (IPN) and infectious salmon anaemia (ISA) in the period 1997-2002.

1997 1998 1999
Furunkulose 4
BKD 15 0
IPN*
ILA 6 13 14

2000 2001 2002
6 3 0

1

174

23 21 12

* Tall for arene 1997-2001 er utelatt fordi usikkerhet i innrapporteringen har gitt for lave antall
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bare sporadiske pavisninger. Infeksjonen er ellers kjent
fra vest- og @stkysten av Canada, men er av begrenset
betydning. Antibiotikabehandling har begrenset effekt.
Vaksiner er tilgjengelige, men ser ut til & ha liten effekt
under naturlige forhold. Bedre vaksiner basert pa nyere
teknologi er under utvikling.

Andre bakteriesykdommer

Effektive vaksiner har redusert furunkulose til kun sporadisk
opptreden de siste arene (Tabell 1). I 2002 ble ikke
sykdommen registrert i noe anlegg. Atypisk furunkulose
skyldes en gruppe bakterier som ligner mye pa den klassiske
furunkulosebakterien. Slike bakterier pavises av og til pa
laks (og pa mange andre arter), bade som tilfeldige funn og i
forbindelse med dgdelighet. I 2002 ble atypisk furunkuolse
pavist pa laks i forbindelse med moderat dgdelighet i et
settefiskanlegg i Nordland. Bakteriell nyresyke (BKD) er
pavist i ett anlegg i Troms (laks). Kaldtvannsvibriose er
pavist pa uvaksinert regnbuegrret i ett anlegg i Nordland.
Utbruddet medfgrte hgy dgdelighet. Klassisk vibriose er
pavist i et fatall anlegg bade pa regnbuegrret og laks,
til dels med hgy dgdelighet. Et settefiskanlegg som pga.
ferskvannsmangel tok inn ekstra mengder sjgvann, fikk
utbrudd til tross for bruk av godkjent UV-behandlingsutstyr.
Yersinia ruckeri er pavist fra laks (atte anlegg) og
regnbuegrret (ett anlegg) i Mgre og Romsdal, Sgr-Trgndelag
og Nordland. Bade settefisk- og matfiskanlegg har hatt
infeksjonen.

PARASITTSYKDOMMER

Lakselus - Lepeoptheirus salmonis

Lakselus fortsetter a vaere en alvorlig helsemessig utfordring,
men er under kontroll i forhold til oppdrettfiskens helse. Dette
krever imidlertid stadig bruk av kjemiske avlusningsmidler.
En nedadgaende trend i bruken av leppefisk medfgrer ogsa
trolig noe hgyere behov for kjemisk avlusning. Forelgpig
har en ikke sett resistensutvikling som gir grunnlag for
alvorlig bekymring. De resistensmekanismer som er pavist,
gir lavgradig resistens, og det er ingen tendens til gkning i
forekomst av slik resistens. I enkelte regioner gir skottelusa
(Caligus elongatus) like store problemer som lakselusa. De
hgye temperaturene sommeren 2002 medfgrte trolig noe
gkt behandlingsbehov, serlig i Midt-Norge.

Parvicapsula sp.

Varen og forsommeren 2002 ble det registrert sykdoms-
utbrudd pa laks i fem nordnorske matfiskanlegg (to i
Troms og tre i Finnmark), der arsaken ble funnet & veare
infeksjon med en myxosporidieart i slekten Parvicapsula
(Figur 2). Affisert fisk var i magert til normalt hold.
Nesten all fisk hadde sparsomme til moderate blgdninger
i gyekammeret. Et fatall fisk hadde punktblgdninger pa
innsiden av gjellelokket eller i huden under fremre delen av
buken. Pa pseudobrankier kunne en se et gulhvitt belegg, og
gjellevevet som ligger i kontakt med pseudobrankien virket
teret bort. Enkelte fisk hadde ogsa blgdninger til bukhulen.
Leveren var sterkt gul og muskulaturen var blek.

Ved mikroskopi kunne en pavise store mengder parasitt-
sporer, spesielt i pseudobrankiene, men ogsa i lever og nyre

hos undersgkte fisk. Dette er de fgrste kjente tilfellene av
parvikapsulose hos norsk oppdrettsfisk, men sykdommen
er kjent fra oppdrettslaks og villaks i USA og Canada. I
de norske sykdomsutbruddene var det stort sett hgstsmolt
som ble rammet, selv om parasitten ogsa ble funnet i
varsmolt i ett anlegg. Dgdeligheten i anleggene som ble
rammet varierte fra 3-50 %. Parasitten vil vare gjenstand
for forskningsmessig oppfglging i tiden fremover, for a
avdekke parasittens livssyklus samt for a gke kunnskapen
om sykdomsutviklingen.

Figur 2

En spore av Parvicapsula sp.
Tissue smear showing a Parvicapsula spore.

Gyrodactylus salaris

Gyrodactylus salaris ble pavist pa laks i tre settefiskanlegg
1 2002. Det farste settefiskanlegget er et genbankanlegg for
villaks. Dette anlegget hadde infeksjon med parasitten ogsé
pa slutten av 1970-tallet, men parasitten ble da utryddet.
Det er ikke kjent hvordan parasitten nd har kommet inn
i anlegget, men avstanden til et smittet vassdrag (Bjerka)
er kort. Det er heller ikke kjent hvordan parasitten kom
inn i ett av de to andre settefiskanleggene, men ogsa dette
ligger i n®rheten av et smittet vassdrag (Ranaelva). Det
tredje settefiskanlegget fikk smittet laks fra anlegget ved
Ranaelva.

Spironucleus barkhanus

Parasitten ble i 2002 pavist i to matfiskanlegg i sj@ i Nord-
Norge; et anlegg med laks hvor det tidligere har vert hgy
dgdelighet pga. spironukleose, senest hgsten 2001, og et
anlegg med sykdom hos sjgrgye.

ANDRE HELSEPROBLEMER

Vintersar

Sarproblemer har vert, og er fortsatt hyppig forekommende
bade pa laks og regnbuegrret. De stgrste tapene ved
sykdommen er knyttet til nedklassifisering av slakt, mens
dgdeligheten gjerne er moderat. Sykdommen rapporteres
ikke, derfor finnes det ikke gode oversikter over forekomst
og variasjon fra ar til ar. Sar kan opptre i ulike faser og til
ulike arstider, men problemene er gjerne stgrst vinterstid i
matfiskanlegg. Det var ogsa inntrykket fra 2002 med flere
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utbrudd pa senvinteren.

Arsaksforholdene er ofte sammensatte. Hyppigst isolerte
patogene agens er bakterien Moritella viscosa (gml. navn:
Vibrio viscosus). Andre patogene bakterier som ulike Vibrio
spp. og Flexibacter/Flavobacterium spp. blir ogsa pavist.
Vaksinasjon for M. viscosa gjennomfgres enkelte steder,
men effekten er noe uviss. Ved harde angrep med M. viscosa
blir det foretatt antibiotikabehandling, men med varierende
effekt.

Epiteliocystis/gjellesykdom

Gjellebetennelse forekommer fgrst og fremst hos sjgsatt
laks, gjerne fa uker til maneder etter sj@setting, og kan over
tid gi hgy dgdelighet. Hgsten 2002 var det flere tilfeller hvor
det viktigste funnet var uttalt vevsdgd i gjellene. Arsaken
er ukjent, men antas a vere infeksigs. Det er usikkert om
fisken kan ha hatt med seg ett eller flere smittestoffer fra
ferskvannsfasen. I mange tilfeller pavises ansamlinger i
celler av en spesiell type bakterier (epiteliocystis), men
antallet varierer mye fra tilfelle til tilfelle. Varierende
antall parasitter (trichodinider og Ichthyobodo sp.) pavises
ogsa ved gjellebetennelse. Bakterier gir i fa tilfeller
sekundarinfeksjoner. Det er isolert et paramyxovirus fra
laks med gjelleskade, og det arbeides med & undersgke
betydningen av dette funnet.

Hjerte- og skjelettmuskelbetennelse - HSMB

Hjerte- og skjelettmuskelbetennelse ble pavist og beskrevet
fgrste gang i 1999. Sykdommen opptradte den gang pa
noenlunde samme tid i anlegg bade i Nordland, Trgndelag,
Mgre og Romsdal og i Rogaland. Siden 1999 har det vart
12-15 utbrudd i aret. I 2002 var det imidlertid en gkning
av forekomsten med totalt 24 pavisninger. Hovedtyngden
av utbrudd er i Midt-Norge, men sykdommen er pavist fra
Agder i sgr til Helgeland i nord.
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Figur 3  Normalt hjerte hos laks (kompakt del).

Normal salmon heart (compact layer).

Sykdommen angriper laks og er kun registrert i sjganlegg.
Utbrudd er sett til ulike tider pa aret, gjerne med en
topp var og forsommer. Det synes a vaere en overvekt av
pavisninger pa hgstutsatt fisk med utbrudd 5-9 md. etter
utsett. Dgdelighet knyttet til sykdommen er stressrelatert
og varierer fra n@rmest ubetydelig til opp mot 10 %. Fisk
med fremskreden hjerte- og skjelettmuskelbetennelse viser
nedsatt appetitt og avvikende oppfarsel ("sviming”). Det
er vanligvis ingen spesielle ytre forandringer pa fiskene.
Obduksjon viser at hjertet er lyst og gjerne noe slapt.
Leveren er ofte lys, og det er gjerne vaskeopphopning i
bukhulen. Av og til kan det vare blgdning til hjertesekk.

Histopatologisk undersgkelse (mikroskopi av vevssnitt)
viser omfattende betennelsesforandringer i alle deler av
hjertet (Figur 3 og 4). Tilsvarende forandringer sees ogsa i
rgd muskulatur (ytre muskellag), men ikke like konsekvent
som i hjertet.

Arsaken til hjerte- og skjelettmuskelbetennelse er forelgpig
uklar, men visse erfaringer indikerer at sykdommen er
overfgrbar. Det er likhetstrekk med sykdommer som
pancreas disease (PD) og kardiomyopatisyndrom (CMS).
Sykdommen vil fa forskningsmessig oppfglging i tiden
fremover med sikte pa a beskrive sykdomsutvikling og
-opptreden og utrede arsaksforhold.

Kardiomyopatisyndrom (CMS)

CMS er en lidelse av ukjent arsak som karakteriseres ved
store hjerteforandringer. Sykdommen rammer stor laks, noe
som medfgrer betydelige gkonomiske tap. CMS er ikke
rapporteringspliktig. Dermed finnes det ingen god oversikt
over forekomsten, men diagnosen forekommer forholdsvis
hyppig i materiale innsendt til Veterin@rinstituttet. CMS
kan opptre samtidig med andre sykdommer som ILA og
PD, noe som kan vare en utfordring for det diagnostiske
arbeidet.

—_— ' ™ -r?, - w r‘ - G -_—
Fiww F 5

: - ——_t " ] oo b

o Bl . ,r_""""_'."':';d".'.,-. e - Vs

W SIE" . T L A

et R D Wiy §E

F = i= R e, TN g

'ii-“"-‘f,- g I B w5

- i ', i e R LA - s

=y mru- e BT i, e e

5 e o N N Ay

I L --r--r"' = m .

=2 i g, i S9N -
5 - ‘."_--lf- a o W= Ky -

- - T T ,‘.:- e
g‘i - p-.ﬂ.*_._u = _p__i" e q.ﬁ-‘.‘
. T o e N Rt R

- o - -"'.
i 3
- A g PR - g AL
=t e e G
- e —
T A T ey
e [ i - ’r- ™ EFH-I-..
= = e o Fpor = 4 ‘?‘a}hul‘uﬂ
Figur 4  Hjerte- og skjelettmuskelbetennelse:

Hjertemuskulaturen er infiltrert av
betennelsesceller (piler).

Cardiac and skeletal muscle inflammation:
Inflammatory cell infiltration in the cardiac muscle
(arrows).
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Figur 5 Kolonimaneten Muggiaea atlantica som gjorde skade pa fisk i sjganlegg pa Vestlandet sommeren og hasten 2002.
The siphonophor Muggiaea atlantica which harmed fish in netpens on the west coast of Norway late summer 2002.

Hemoragisk diatese (hemoragisk smoltsyndrom)
Denne sykdommen, som gir blgdninger og anemi, fore-
kommer pa smolt pa ettervinteren i settefiskanlegg. Det er
gjerne de samme anleggene som rammes ar etter ar. Ogsa
i 2002 ble det pavist en del tilfeller over hele landet. Det
er som regel liten dgdelighet, men sykdommen kan i noen
tilfeller gi et visst tap. Et problem ved sykdommen er
at den diagnostisk kan forveksles med viral hemoragisk
septikemi (VHS) og infeksigs hematopoetisk nekrose (IHN).
Dette er alvorlige og eksotiske virussykdommer, noe som
ngdvendiggjgr avkreftende undersgkelser.

Manetskader

Pa ettersommeren 2002 opplevde en rekke anlegg langs
kysten skader knyttet til manetinvasjon (Muggiaea atlantica)
(Figur 5). Problemene var stgrst i Rogaland og Hordaland.
Manetene syntes & ha en noksa tilfeldig opptreden. Enkelte
fjordsystem gikk fri, og enkelte anlegg kunne vare kraftig
affisert mens n@rliggende naboanlegg gikk fri. Muggiaea
atlantica er varmekjar og holder seg i overflatelaget. Det
er trolig det varme vannet i august som har fgrt til spesielt
store mengder av denne arten. Det var stor dgdelighet som
til dels oppstod samtidig i ulike fjordsystemer.

Maneten har ,,hale” med brennceller. Dgd fisk og svimere
hadde skader i munnhulen, spesielt under gjellelokkene og
pa gjellebuebrusken. Man sa ogsa skader pa kjeven samt
svulne gjeller med blgdninger. Fisken blgdde svert lett fra

gjellene. Hudskader ble ogsa observert, mens det var lite &
se pa indre organer. Fiskehelsetjenestene opplyser at noen
lokaliteter hadde ettervirkninger av manetangrepet utover
hgsten, med nedsatt appetitt, gjelleproblemer og generelt
nedsatt motstandskraft.

Deformiteter

Ryggradsmisdannelser fortsetter & vaere et betydelig
problem, men forekomsten varierer stort mellom ulike utsett
og fiskegrupper. Hjertedeformiteter synes & vere mer et
problem pa regnbuegrret enn laks. Cyster pa rognsekk er
registrert som problem pa stamfisk. Tilstanden medfgrer at
rognen ma vrakes.

Hgoye vanntemperaturer

De uvanlig hgye temperaturene fgrte til noe direkte dgde-
lighet, men bare i et fatall anlegg. Temperaturene medfgrte
imidlertid utbredt appetittsvikt og dermed tilveksttap.
I tillegg sd man manetangrep og oppblomstring av
sykdomsproblemer relatert til de hgye vanntemperaturene.

Pigmentflekker i filet

Dette synes a veere et gkende problem som kan gi betydelige
tap i form av nedklassing. Fisken viser ingen ytre tegn, men
problemet registreres ved slakting og filetering. Det er gjort
innledende undersgkelser av denne tilstanden, og mye tyder
pa at man kan utelukke skader/traumer i forbindelse med
handtering.
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Laksefisk

Katarakt

Dyesykdommen katarakt er fortsatt et stort og hyppig fore-
kommende problem. Nye fortyper som er spesialkomponert
for & hindre kataraktutvikling er tatt i bruk, og vil
forhapentligvis veere med og redusere omfanget fremover.
Katarakt er i 2002 ogsa registrert i ferskvann, noe som
oppleves som en ny manifestasjon.

Vaksineskader

Til tross for hgyt fokus pa denne problematikken gjennom
lengre tid, sees det fortsatt uakseptabelt hgy bivirkningsgrad
pa enkelte utsett. I tillegg til sammenvoksninger i buken og
pigmentavleiringer, ser en i slike uttalte tilfeller innvekst av
betennelsesvev i indre organer som lever og bukspyttkjertel
(pankreas). Vaksinasjon er et gnsket og effektivt syk-
domsforebyggende tiltak, men bivirkningsgraden er
bekymringsfull bade med tanke pa tap knyttet til tilvekst,
dgdelighet og nedklassifisering, og ut fra et velferdmessig
synspunkt.

DYREVERN

Fisk er i dag vart viktigste husdyr, og fisk er ogsa i antall
det mest brukte forsgksdyret i Norge. Dette har gjort at
dyrevernmessige aspekter har kommet stadig mer i fokus
bade for dyrevernorganisasjoner, forbrukere, oppdrettere
og myndigheter. Det arbeides med & komme frem til
velegnede velferdsindikatorer, og det pagar en diskusjon
om fiskens evne til smerteopplevelse. Oppdrettsfisk er
omfattet av dyrevernloven og fiskesykdomsloven med
tilhgrende forskrifter og retningslinjer. Pa slutten av 2002
kom stortingsmeldingen om dyrehold og dyrevelferd hvor
ogsa fisk er omtalt.

FORBRUKET AV ANTIBIOTIKA OG
ANTIPARASITTMIDLER

Bruk av vaksiner og smitteforebyggende tiltak har fgrt til at
forbruket av antibiotika er kraftig redusert de siste ti arene.
Forelgpige beregninger for 2002 tyder pa at forbruket av
antibiotika fortsatt ligger pa et lavt niva. For omfanget av
kjemisk parasittbehandling er situasjonen mer uklar. Bl.a.
kan nye tilbakeholdstider som fglge av harmonisering til
EUs regelverk ha hatt betydning for behandlingsregimer.

HELSESITUASJONEN FOR VILL LAKSEFISK

Lakselus

I Sgr-Norge fant man lavere infeksjon pa vill laksefisk enn
forutgaende ar, mens dette ikke var tilfelle i Nord-Norge.
Overvakning i Sognefjorden viste lite lus pa utvandrende
laksesmolt, antakelig bade pa grunn av lite luseproduksjon
i anleggene og mer ferskvann i overflatelaget, og fordi

bestanden av oppdrettsfisk her var betydelig redusert i
forbindelse med ILA-sanering. Sannsynligvis var lus ikke
noen viktig dgdsarsak for villaks i dette omradet. Lavere
intensitet i infeksjonene av sjggrret fra Vestlandet tyder ogsa
pa svakere smittepress, men infeksjonsnivaet gir stedvis
fortsatt skader og tidlig tilbakevandring.

I Troms og Finnmark fant man lav infeksjon pa laksesmolt
under utvandring, sannsynligvis fordi utvandringen skjedde
for produksjonen av lus toppet seg. Sjggrret og sjgrgye
hadde derimot mer lus enn pa lenge i Midt-Norge og Nord-
Norge. Dette kan bety at grensen pa 0,5 voksne hunnlus i
gjennomsnitt per fisk gir for mye lus her, at oppdrettsfisken
generelt har mer lus enn denne offentlige grenseverdien,
eller at en liten gruppe fisk med mye lus pavirker den
totale luseproduksjonen sterkt. Mye tyder pa at rgmming av
oppdrettsfisk forekom hyppigere i 2002, og disse kan gke
produksjonen av lakselus.

Gyrodactylus salaris

I Igpet av 2002 ble Gyrodactylus salaris pavist i to nye
vassdrag, Halsanelva og Hestdalselva, der utlgpene ligger
med kort avstand fra hverandre i Halsanfjorden i Vefsn
kommune i Nordland. Det er grunn til & tro at smitten fgrst
kom til Halsanelva, og at smittekilden er en av de infiserte
elvene i Vefsnfjorden. Smitteveien er imidlertid ukjent.
Hestdalselva ble trolig smittet ved at lakseunger med G.
salaris vandret i vann med lav salinitet fra Halsanelva.

Andre sykdommer

Med hgye sommertemperaturer med liten vannfgring i
store deler av landet, kunne en frykte oppblomstring av
sykdommer som bl.a. furunkulose. Dette har imidlertid
ikke skjedd, noe som ogsd kan ha sammenheng med
liten oppgang av fisk som igjen er knyttet til den lave
vannfgringen. Heller ikke en alvorlig bakterieinfeksjon som
bakteriell nyresyke er pavist i 2002. Atypisk furunkulose
er pavist pa en stor laks fra Orkla. Klinisk IPN-utbrudd er
registrert pa lakseyngel i et kultiveringsanlegg i Mgre og
Romsdal. Katarakt er de senere arene pavist pa utvandrende
vill laksesmolt. Tilstanden er satt i forbindelse med svikt
i smoltifiseringsprosessen. Arsaken til denne svikten er
ikke fastslatt, men det er kjent at lav pH og hgyt
aluminiumsniva i ferskvann forarsaker mangelfull smolt-
ifisering hos villaks. Kardiomyopatisyndrom (CMS) er
pavist pa tilbakevandrende villaks.

Takk

Rapporten baserer seg pa resultater fra diagnostisk arbeid
ved Veterin@rinstituttets laboratorier samt samtaler med
utvalgte fiskehelsetjenester. Det rettes takk til en rekke
forskere i Veterin®rinstituttet for gode bidrag. En spesiell
takk til velvillige fiskehelsetjenester.
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