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Figur De 10 viktigste helseproblemene hos laks i matfiskanlegg.

Resultat fra sparreundersekelsen 2021 hos fiskehelsepersonell og inspekterer i Mattilsynet. Respondenter som hadde
te oppgitt a ha tilsyn med laks i matfiskanlegg, ble bedt om a sette kryss ved de fem viktigste helseproblemene fra en
HSMB ut som ; ' ; ) o - i o P liste pa 32 ulike problemer. Respondentene (M) svarte pa om problemene var relatert til dedelighet (N=88), redusert
v - ‘ ‘ ' velferd (N=87), darlig vekst (N= 73) eller ble oppfattet som et ekende problem (N=69).




Men har vi en god nok beskrivelse av
problemet?



Snutesar og
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Mekaniske sar @yeskader/-sar
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Diagnose: Sar? Mekanisk skade med sekundaer bakteriell sarinfeksjon? Tenacibaculose?
Vintersar?
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Sommersar

Prosent dgdelighet

Dgdelighet i perioden - merdniva
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Etiologi
« Primaer smittsom sykdom etter sekundaer bakteriell sarinfeksjon?
« Tenacibaculose eller mekanisk skade ifm utsett og sekundaer bakteriell sarinfeksjon

« Snute-/ hodesar og finnerate 2 uker etter utsett pa kalde temperaturer.

- Hadde vi fatt det om vi tok bort mekanisk stress pa fiskens overflater i
forbindelse med utsett?

« Hostutsettet fra i fjor far det jo ikke...
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Vet vi hva vi snakker om? Har vi en god nok
beskrivelse/ forstaelse av problemet?

Vi har en vei a ga i forhold til a ha en enhetlig oppfatning av hva som er hva?
« Hva vi kaller for vintersar
* Hva vi kaller for tenacibaculose
* Hva vi kaller for mekaniske skader.

Vi er i mage tilfeller usikre pa hva som er bakenforliggende arsak
« Mekaniske skader med sekundaer bakteriell sarinfeksjon...
» ...eller primar bakteriesykdom.

Sa svaret er NEI
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Hva tenker vi?

Vi mener at et sartilfelle som regel involverer to faktorer; skade pa hud og sarbakterier.
* Vi spar oss om mekanisk skade/ redusert hudhelse kanskje er den viktigste faktoren.
Vi ser det uansett som vanskelig a lase problemet med vaksiner.

Vi spar oss om arsaken til mer sar ligger i produksjonsbetingelser som i gkende grad
utfordrer biologien?

Stgrre grad av mekanisk stress i perioder med hay risiko som fglge av lave
sjgtemperaturer

- Sterre grad av utsett pa tidspunkt med lave sjgtemperaturer
* Mer mekanisk stress som fglge av gkt bruk av IMM
« QOvergang til mer eksponerte lokaliteter.
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Andel av utsett (<250 g)
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Hva trenger vi?

Bedre forstaelse av problemet.

« Hvordan har omfanget av sar som problem utviklet seg over tid?

« Hva er bakenforliggende arsak til at sar er et gkende problem?

» Vi trenger et epidemiologisk, eller kanskje heller et etiologisk, studie.

Mer kunnskap om risiko for sar knyttet til mekaniske skader og sjgtemperatur.
« Hvordan pavirkes sarheling av temperatur?

Klare diagnostiske kriterier for de forskjellige underkategoriene av sar?

« Hva kaller vi for vintersar og hva kaller vi for mekanisk skade?
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Hva kan vi gjare?

Ta starre hensyn til allerede kjente risikofaktorer!
- Utsett pa lave sjgtemperaturer er forbundet med svaert hgy risiko for sar.
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