Μάθημα: 
ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ ΣΤΗΝ ΙΧΘΥΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ
Ενότης: 
Παθολογική παρακολούθησις υδατοκαλλιεργειών (άλλως, Παρακολούθησις ιχθυοπαθολογιών στις  υδατοκαλλιέργειες, ή, Παρακολούθησις παθολογιών στις ιχθυοκαλλιέργειες) 

Διάρκεια διδασκαλίας / Διδάσκων: 3 ώρες / Π. Λογοθέτης.
ΘΕΜΑΤΑ:

1. Ποιά η αξία της επιτοπίας χρήσεως ταχυδιαγνωστικών kits για λοιμώδη νοσήματα στις εντατικές ιχθυοκαλλιέργειες.

Μετά την επιδημιολογική και κλινική εκτίμηση, η επιτόπια χρήση των ταχυδιαγνωστικών μπορεί – προσωρινά τουλάχιστον – να υποκαταστήσει την ανάγκη για πλήρη εργαστηριακή διερεύνηση του εκδηλωθέντος νοσήματος και, επομένως, να οδηγήσει σε μια έγκαιρη οριστική διάγνωσή του ώστε τα πλέον ενδεικνυόμενα θεραπευτικά μέτρα να μπορούν να ληφθούν όσο το δυνατόν ενωρίτερα με πιθανά θετικά αποτελέσματα ως προς την μείωση των απωλειών και των συμπαρομαρτούντων λοιπών προβλημάτων.
2. Πως δρούν και γιατί και πότε χορηγούνται ανοσοενισχυντικαί ουσίαι εις τους εκτρεφομένους ιχθυοπληθυσμούς.  
Οι ουσίες οι οποίες διεγείρουν τους φυσικούς μηχανισμούς της ανειδίκευτης (ή εγγενούς) ανοσοάμυνας των οργανισμών μπορούν να συντελέσουν ουσιαστικά στην ανοσοπροφύλαξη. Η δραστικότης των δεν υπερβαίνει κατά πολύ την περίοδο χορηγήσεως και, επομένως, πρέπει να χρησιμοποιούνται σε περιόδους υψηλής διακινδύνευσης για την εκδήλωση λοιμωδών νοσημάτων (αρχίζοντας ολίγον ενωρίτερον) και, μάλιστα, εφ’ όσον θεωρείται ότι συντρέχει κίνδυνος για ανοσοκαταπίεση.
3. Ποιά η σημασία της ορθής καταγραφής όλων των τεχνικών στοιχείων ενός υπό εκτροφήν πληθυσμού, με έμφαση στα δεδομένα πιθανού ιχθυοπαθολογικού ενδιαφέροντος. 
Η διάγνωσις οιασδήποτε νοσηράς καταστάσεως, ακόμη και με την δυνητική έννοια (ήτοι, προβλεπτικώς), βασίζεται, μεταξύ άλλων, στην κατά το δυνατόν ακριβή γνώση του ιστορικού του πληθυσμού η οποία θα πρέπει να προέρχεται από αδιάσειστες και κατά το δυνατόν αδιάβλητες πηγές και όχι απλά από αναφορές «από μνήμης». Όλα τα καταγεγραμμένα στοιχεία μπορούν να συνδυασθούν με την κλινική εικόνα ώστε να υπάρξει έγκαιρη και επιτυχής διάγνωσις· τα δεδομένα που έχουν πιθανό ιχθυοπαθολογικό ενδιαφέρον μπορούν, ιδιαίτερα, να διευκολύνουν στην διαφοροδιάγνωση. 
4. Πως μπορεί να περιορισθεί ή/και αναχαιτισθεί η εκ τεχνικών χειρισμών παθοφυσιολογική καταπόνησις των εκτρεφομένων οργανισμών στην εντατική ιχθυοκαλλιέργεια;
Αποφυγή της οποιασδήποτε περαιτέρω επιβάρυνσης του οργανισμού στο αμέσως προηγούμενο του χειρισμού διάστημα (το οποίον προσδιορίζεται βάσει των φυσιολογικών παραμέτρων του κάθε τύπου ‘επιβάρυνσης’)· κορυφαίο παράδειγμα συνιστά η τροφοδοσία. Σε δεύτερο επίπεδο, η διασφάλισις των βελτίστων για τον οργανισμό περιβαλλοντικών συνθηκών τόσο πρίν όσο και κατά την διάρκεια και αμέσως μετά τον χειρισμό· κορυφαίο παράδειγμα συνιστά η παροχή οξυγόνου. Χρήσις αναισθησίας (σε όποιο στάδιο αυτής κριθεί ως αναγκαίο – αλλά και τεχνικώς εφικτό) πολλάκις επιβάλλεται ή απλώς συνιστάται, σε συνδυασμό με τα παραπάνω· η προ-αναισθητοποίηση είναι η  μόνη δυνατότης για αναχαίτιση αλλά δεν πρέπει να παραμελούνται και οι άλλες ενέργειες.
5. Ποιές οι πιθανές επιδημιολογικές συνέπειες, κατά σειρά σπουδαιότητος, από την εκδήλωση μιας ισχυρώς μολυσματικής νόσου σε καλλιεργούμενο ιχθυοπληθυσμό.
a) Επέκταση της μόλυνσης στο σύνολο του πληθυσμού· 
b) αύξηση νοσηρότητας/θνησιμότητας εντός του πληθυσμού·
c) μετάδοση σε άλλους πληθυσμούς της ίδιας παραγωγικής μονάδας· 
d) μετάδοση σε άλλο/α είδος/η που εκτρέφονται στην ίδια μονάδα·
e) μεταφορά σε άλλη μονάδα μέσω του νερού ή ατόμων-φορέων· 

f) μετάδοση σε άγρια άτομα στο περιβάλλον. 
6. Πως εξηγείται, από ιχθυοπαθολογικής σκοπιάς, η ανάγκη για διαρκή έλεγχο της ποιότητας νερού στις εντατικές εκτροφές.
· Πιθανή ακραία/απότομη διακύμανση υδατικών φυσικοχημικών παραμέτρων κρισίμων για την ευζωία και υγεία των εκτρεφομένων οργανισμών·

· πιθανή είσοδος/παρουσία και συσσώρευση τοξικών ουσιών.
Τα ανωτέρω, είτε αφ’ εαυτών (ήτοι, ευθέως) είτε σε συνδυασμό με την πιθανή παρουσία βιοπαθογονικών συντελεστών (ήτοι, μέσω καταπόνησης, τραυμάτων ή/και ανοσοκαταπίεσης), μπορεί να υπονομεύσουν την υγείαν των ιχθύων με πιθανότατο αποτέλεσμα την νόσηση αυτών· η τελευταία μπορεί να επέλθει από ραγδαίως έως προϊόντος του χρόνου αλλά, για κάθε περίπτωση, ο διαρκής έλεγχος μπορεί να επιτρέψει την λήψη αποτρεπτικών, διορθωτικών ή/και άλλων προστατευτικών μέτρων – δεδομένης και της ιδιαίτερης ευαισθησίας (ως εκ της τεχνικής πολυπλοκότητος) που χαρακτηρίζει τα συστήματα εντατικής εκτροφής.
7. Ποιοί τεχνικοί παράγοντες μπορεί να συντελέσουν στην εκδήλωση επιδημιών μεταδοτικών νοσημάτων στους εκτρεφόμενους ιχθυοπληθυσμούς και πως. 
· Αυξημένη πυκνότητα πληθυσμού ή/και ανεπαρκής ανανέωση του ύδατος εκτροφής, λόγω αυξημένης πιθανότητας μετάδοσης του μολυσματικού παράγοντα.
· Ανεπαρκείς παραγωγικές εγκαταστάσεις και εξοπλισμοί που πιθανόν προκαλούν ευθέως  καταπόνηση ή/και μηχανικά τραύματα ή, εναλλακτικά, επιτρέπουν αυτά υπό την επήρεια εξωτερικών παραγόντων (π.χ. ακραίων καιρικών συνθηκών).
· Χειρισμοί/ενέργειες που προκαλούν καταπόνηση ή/και τραυματισμούς στα μέλη του ιχθυοπληθυσμού, λόγω ανοσοκαταπίεσης ή/και διάσπασης/εξασθένησης των εξωτερικών (κυρίως, δερματικών) φυσικών αμυντικών διατάξεων.
· Ανεπαρκής διατροφή, τόσον λόγω ευθείας μείωσης της δυνατότητας για αντίσταση σε μολυσματικούς παράγοντες όσον και λόγω πιθανής δημιουργίας οργανισμικών αδυναμιών προς αντίσταση σε άλλους παράγοντες που μπορεί  να προάγουν την εξ εκείνων νόσηση (π.χ., καταπόνηση ή επιπολής τραύματα).
· Υποβάθμιση της ποιότητας του ύδατος της εκτροφής η οποία δυνατόν να ευνοήσει την παρουσία και αύξηση των μολυσματικών παραγόντων στο άμεσο περιβάλλον των ιχθύων αφ’ ενός, και, αφ’ ετέρου να προδιαθέσει τους ιχθείς στην εξ εκείνων νόσηση.
Οι ανωτέρω μπορούν να νοηθούν και συνδυαστικώς.

8. Πως προσεγγίζεται μεθοδολογικώς η παρατήρηση και καταγραφή των κλινικών σημείων στους εκτρεφόμενους ιχθυοπληθυσμούς. 
i. Κολυμβητική συμπεριφορά.
ii. Αναπνευστική συμπεριφορά.
iii. Κοινωνική συμπεριφορά.
iv. Διατροφική συμπεριφορά. 
v. Αντίδραση σε εξωτερικά φυσικά ερεθίσματα (π.χ. φωτισμός).
vi. Μακροσκοπική εικόνα του όλου σώματος και των επιφανειών του. 
