
MICROBIOLOGIA DEGLI ALIMENTI: AGGIORNAMENTI E PROSP ETTIVE FUTURE

“Qualcosa di vecchio, qualcosa di nuovo, qualcosa d i azzurro, qualcosa di prestato”

Cenni di Ittiopatologia
Amiti, Bossù, Cardeti



• Segni clinici e anatomo patologici
• Cenni principali malattie batteriche 

parassitarie e virali
• Cenni decreto legislativo 148/2008



Segni comportamentali

• "Piping" or " gulping “
boccheggiare aria in 
superficie
– Risposta a basso DO

• "Flashing“ lampeggiare ... I 
pesci si grattano contro il 
fondo

• Convulsioni
• Nuoto vorticoso



Segni Esterni (cont.)

• Conformazione
del corpo e colore
– Muco eccessivo

produzione su 
corpo e branchie

– Colorazione 
sbiadita o a 
chiazze



Segni Esterni (cont.)

• Uccidere il 
pesce
– La forma del 

corpo è
normale?

– Occhi sporgenti

– Esoftalmia



Segni Esterni (cont.)

• Pinne
– Devono essere intatte 

fino alla fine dei raggi
– Libere da muco o funghi 

cotonosi (Saprolegnia 
spp)

– No aree emmorragiche

– Pinne erose (Flexibactor 
spp)



Segni Esterni



Segni Esterni (cont.)

• Cute, squame e muco
– Squame- piatte e ben

attaccate
– Muco- sottile, chiaro e 

distribuito uniformemente – Superficie- libera da 
arrossamenti
(Aeromonas spp), 
ulcere, noduli, funghi 



Argulus



Segni Esterni

• Branchie
– Per ispezionare le 

branchie sollevare 
l’opercolo

– Se appena ucciso , 
dovrebbe essere rosso 
brillante , NO muco 
denso

– Sito usuale per 
ectoparassiti



ergasilus



Saprolegna in branchie



Flexibatteri in branchia



Segni interni

• Tecnica per l'apertura 
del pesce 

• Mettere il pesce di lato
– Incidere dal peduncolo 

caudale fino alla gabbia 
toracica

– Usare forbici per pesci 
sopra 0.5Kg

• Controllare intestino, 
rene, e muscolo







Esame del rene



Esame del fegato





YERSINIA RUCKERIYERSINIA RUCKERI



BOCCA ROSSABOCCA ROSSA
((Enteric Red Mouth DiseaseEnteric Red Mouth Disease))

Yersinia ruckeri, Entorobacteriacea,
Gram -, corto bastoncino, mobile,

ossidasi –
Cresce bene a 25°C su TSA, A. sangue e 

M.C.

Presente in Italia dal 
1983, colpisce 
soprattutto la trota iridea
ma anche temolo, 
anguilla e rombo 
chiodato



Forma setticemico emorragica con tipico 
interessamento del cavo orale

Frequentemente associata ad enterite catarrale 
emorragica

pipi ùù tipica neitipica nei salmonidisalmonidi

BOCCA ROSSABOCCA ROSSA



PATOGENESIPATOGENESI

Si trasmette con feci infette

Può anche essere patologia primaria in
assenza di fattori predisponenti

Alcuni ceppi sono maggiormente patogeni

Provoca tipiche lesioni emorragiche al cavo orale

BOCCA ROSSABOCCA ROSSA



Forma acuta:Forma acuta:

Apatia e mortalità elevata

Petecchie/soffusioni alla bocca, 
lingua e palato

Anemia delle branchie.

Emorragie alle pinne.

Enterite catarrale emorragica.

Fegato e rene congesti, emorragici, colliquati

SINTOMISINTOMI
BOCCA ROSSABOCCA ROSSA



Anemia diffusa con emorragie più limitate

Enterite sierosa peritoneale giallastra

Muscolatura giallastra con piccole petecchie

MortalitMortalit àà ridottaridotta

Forma cronicaForma cronica

BOCCA ROSSABOCCA ROSSA



Sospetto in base alle lesioni del 

cavo orale

DIAGNOSIDIAGNOSI
BOCCA ROSSABOCCA ROSSA

Necessario isolare Yersinia ruckeri da rene, fegato o milza ed 

effettuare la tipizzazione biochimica e/o sierologica

Diagnosi differenziale con le altre 

setticemie batteriche (vibriosi,

Aeromonas mobili)



STREPTOCOCCOSISTREPTOCOCCOSI



•La prima segnalazione venne fatta in 
Giappone nella trota iridea nel1958.
•Nel 1966 negli Stati Uniti nei pesci da 
esca.
•Nel 1974 nel Golfo del Messico in 
specie estuarine.
•Nella seconda metà degli anni 70 dal 
Giappone in Sud Africa in diverse 
specie ittiche.  
•Nella seconda metà degli anni 80
compare in Europa e nei paesi del 
bacino mediterraneo.
•Nell’estate del 91 fa la sua comparsa in 
Italia in allevamenti di trota iridea.

STREPTOCOCCOSISTREPTOCOCCOSI



Colpiscono diverse specie ittiche sia d’acqua dolce che salata,
sia allevate che selvatiche.

Streptococchi d’acqua fredda < 15-16°C 
((Vagococcus salmoniramumVagococcus salmoniramum ,, Lactococcus pisciumLactococcus piscium ;;

Carnobacterium piscicolaCarnobacterium piscicola ).).

Streptococchi d’acqua calda > 15-16°C  

((Lactococcus garvieaeLactococcus garvieae ,, Streptococcus iniaeStreptococcus iniae ))

STREPTOCOCCOSISTREPTOCOCCOSI



STREPTOCOCCOSISTREPTOCOCCOSI

In Italia, fino ad oggi, sono state segnalate la lattococcosi e la
vagococcosi .
La lattococcosi fin dalla sua prima apparizione nel 1991, ha causato ingenti 
danni alle troticolture italiane della Pianura Padana con mortalità
elevatissime, oscillanti tra il 50 e il 70%.



LATTOCOCCOSILATTOCOCCOSI



SintomiSintomi / / LesioniLesioni

DeterminaDetermina:: setticemia,esoftalmo bilaterale,opacamento della 

cornea,e panoftalmite con perdita del bulbo oculare, letargia, 

atassia.

Melanosi cutanea precoce, mortalità medio/alta

LATTOCOCCOSILATTOCOCCOSI

Esoftalmo bilaterale



Sintomi/ LesioniSintomi/ Lesioni

LATTOCOCCOSILATTOCOCCOSI

Panoftalmite
con perdita

del bulbo oculare



Splenomegalia, pericardite
fibrinosa, intestino dilatato 
ed emorragico.

SplenomegaliaSplenomegalia

Anemia delle branchie

Petecchie Petecchie 
emorragiche emorragiche 

del fegatodel fegato
Petecchie emorragiche alla cute, 
pinne, peritoneo, vescica natatoria, 
fegato

LATTOCOCCOSILATTOCOCCOSI



VIBRIOSIVIBRIOSI



Nota in passato come red pest delle anguille.

Listonella/V. anguillarum, V. alginolyticus,
V. fluvialis, Photobacterium/V. damsela.

Gram negativi, bacilli spesso a virgola.
Ubiquitari (acqua dolce/ salata)

Colpisce specie allevate e selvatiche

VIBRIOSIVIBRIOSI

SoffusioniSoffusioni emorragicheemorragiche



Forme iperacute (negli avannotti)

Forme acuteForme acute: anoressia, apatia, mortalità medio/alta

esoftalmo, iperpigmentazione cutanea

Iperpigmentazione
cutanea

VIBRIOSIVIBRIOSI



VibriosiVibriosi dada
V.V.anguillarumanguillarum

Forme acuteForme acute
Petecchie/ soffusioni emorragiche a : 

cute,pinne,fegato, rene, vescica natatoria,

muscolatura, bocca, occhi

VIBRIOSIVIBRIOSI



VIBRIOSIVIBRIOSI



VIBRIOSI



VIBRIOSI



Forma cronica : 

Meno grave;

Noduli cutanei con tendenza all’ulcerazione.

Perdita del bulbo oculare.

Pallore delle branchie.

VIBRIOSI

Infezione da V.Infezione da V. vulnificusvulnificus
POTENZIALE RISCHIO POTENZIALE RISCHIO 

ZOONOSICO!!!!!!ZOONOSICO!!!!!!

Infezione da V.

Infezione da V. vulnificus

vulnificus



ForuncolosiForuncolosi

Aeromonas salmonicidaAeromonas salmonicida ::
*subsp. salmonicida (tipica foruncolosi)

*subsp. masoucida, achromogenes, smithia e nova

(foruncolosi atipiche)

Malattia tipica dei salmonidi

Vibrione Gram - immobile



Colpisce:Colpisce: salmone atlantico, salmerino,trota fario ed iridea, 

merluzzo, luccio, carpa, tinca, pesce gatto, pesce rosso.

Poco resistente nellPoco resistente nell ’’ambienteambiente .

TrasmessaTrasmessa con pesce o materiale infetto.

PenetraPenetra attraverso le branchie, bocca e cute determinando 

sindromi setticemiche.

ForuncolosiForuncolosi



Forme acute:Forme acute:
Mortalità elevata negli esemplari giovani,

iperpigmentazione
e petecchie cutanee, apatia, anoressia.

ForuncolosiForuncolosi

SINTOMISINTOMI



Foruncolosi

Forme croniche:Forme croniche:

Colpisce soprattutto gli adulti con foruncoli cutanei che 
tendono ad ulcerarsi.

Gli animali colpiti sono lenti, apatici, scuri, con ulcere e 
desquamazioni cutanee.



Foruncolosi

DiagnosiDiagnosi

Frequente nei mesi caldi: favorita dallo stress e dagli sbalzi di 
temperatura.

Se sono presenti i noduli, la diagnosi è facile.

Diagnosi differenziale: setticemie da Aeromonas spp. e da
Vibriosi.

Necessaria la diagnosi eziologica (semina in terreni specifici e 
temperatura d’incubazione a 20-25°C)

Kit ELISA



FotobatteriosiFotobatteriosi
(o pasteurellosi ittica)

Photobacterium damsela subspecie piscicida

Gram -, alofilo, corto e robusto (0,5-1,3 x 0,7- 4µm) 
immobile, asporigeno.

Inibito a concentrazioni di sali superiori al 5%.

Temperatura ottimale di crescita 22,5°C / 30°C

AgenteAgente eziologicoeziologico::



Specie sensibiliSpecie sensibili

Branzini
(Dicentrarchus 

labrax)

Fotobatteriosi

Cefali
(Mugil cephalus)

Orate 
(Sparus aurata)



Fotobatteriosi



Fotobatteriosi Sintomi/ LesioniSintomi/ Lesioni
Forme croniche:Forme croniche:

Focolai granulomatosi in milza di cefalo

Noduli bianchi granulomatosi, 1-2 mm, a carico della milza 
del rene e del fegato. 

Prevalentemente colpiti i soggetti adulti, mortalità ridotta al 
30% 



Fotobatteriosi



Forme acute:Forme acute:

Prevalentemente colpiti i soggetti molto giovani: mortalità
80-90%

Fotobatteriosi

Emorragia
del  fegato

Emorragie diffuse alle pinne, sul corpo,agli organi interni.
Epato e splenomegalia.
Congestione della vescica e dell’intestino.



Orata con lesioni alla cute e alle pinne

Encefalo – Retinopatia Virale  (E.R.V. o V.N.N.)

(agente eziologico: nodavirus)



Micobatteriosi o Tubercolosi

Infezione da Mycobacterium rischio zoonosico

granulomi epatici, splenici e renali





Aspetti di sanità pubblica

• Negli acquariofili soprattutto infezioni cutanee e dei tessuti molli 
spesso associati a lesioni di continuo preesistenti 

• “Granuloma d’acquario”



Tubercolosi

Sintomi : i sintomi della tubercolosi sono molti e atipici. La tubercolosi è comunque 
una malattia comune in acquari ed è, oltre che molto difficile da diagnosticare, una 
delle più difficili da curare. La tubercolosi viene spesso confusa con altre malattie; 

altrettanto spesso i pesci possono non mostrare alcun sintomo, così da morire 
apparentemente senza ragione. 

I sintomi più frequenti comunque sono: idropisia, dimagramento, dorso “a lama di 
coltello”, deformazioni della colonna vertebrale, esoftalmia, perdita di appetito, 

isolamento, ulcerazioni sanguinolente.
Sono riportati in letteratura dei casi di infezione umana causata da M. marinum, ma 

sono piuttosto rari. I soggetti normalmente a rischio sono, oltre ai pescatori e ai 
lavoratori nell’industria del pesce, anche i negozianti e gli appassionati di acquari. La 
malattia è nota anche come “granuloma da piscina” perché, sempre in rarissimi casi, 

si può contrarre nelle piscine non trattate con il cloro e infette da M. marinum.
Nell'uomo le zone di infezione sono le aree della pelle che hanno delle ferite aperte e 
le aree più colpite sono le estremità delle braccia. La sintomatologia della tubercolosi 
è la comparsa di zone bluastre nella zona colpita dal micobatterio; queste possono 

degenerare in ulcere e possono, negli stati più degenerativi, coinvolgere anche le parti 
più profonde, come tendini e ossa.

Sarebbe opportuno consultare il proprio medico ai primi sintomi della malattia.



Aeromonas hydrophila



Micobatteriosi o Tubercolosi

Infezione da Mycobacterium marinum      rischio zoonosico

granulomi epatici, splenici e renali



Infezione da Mycobacterium marinum

colonie su Loewenstein-Jensen

granuloma tubercolare

Ziehl-Neelsen +





























D.Lgs. 4 agosto 2008, n. 148 .
Attuazione della direttiva 2006/88/CE relativa alle condizioni di 

polizia  sanitaria applicabili alle specie animali d'acquacoltura e ai 
relativi prodotti, nonché alla prevenzione di talune malattie degli 
animali acquatici e alle misure di lotta contro tali malattie.
















