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Kirjolohen suolistotulehdus, RTGE

(rainbow trout gastroenteritis)

• Kirjolohen kesäenteriitti ”summer enteric syndrome”

• Ensimmäiset raportit 1992 Ranskassa, sen jälkeen Espanja, Italia, Kroatia, UK, 
yleistynyt nopeasti: Espanjassa 1. tapaus 1995, 1999 jo 60% laitoksista

• Suomessa 2009 merialueen kirjolohessa ensimmäinen havainto muun 
tautitapauksen yhteydessä

• 2010 ei todettu, 2011 sisämaan laitoksilla 0v. ja 1v. kirjolohella oireellisena, ja 
0v. siialla muun tautitapauksen yhteydessä

• Sen jälkeen yksittäisiä tapauksia 0-2/v, mutta nyt määrä nousussa



Epidemiologinen selvittely

• Yleisin kaloilla, joiden paino alle 1 kg

• Ilmenee yleensä veden lämmön ollessa yli 12 astetta

• Liittyy annoskalojen intensiiviseen kasvatukseen (stressi)

• UK: todettu liittyvän korkeaan keskituotantoon, korkeaan lämpötilaan, 
suuriin yksiköihin, aikaiseen teurasajankohtaan, aikaisemmin todettuun 
RTGE infektioon

• Suomessa tauti yleistynyt erityisesti RAS-laitoksilla

• TAUDIN UUSIUTUMINEN TAVALLISTA



Oireet

• Apatia, ruokahalun lasku

• Tummat juovat kyljissä

• Vatsa turvonnut

• Peräaukosta kellertävää limaista ulostetta

• Mahdollisesti hermostollisia oireita

• Kuolleisuus noussut yleensä hiukan (0.5-2%/vrk), 
kestää 15-30 vrk



Patologia
• Vatsalaukku voi olla ohutseinäinen, täynnä 

vaaleaa limaa

• Verestävä suolen seinämä

• Seinämä paksuuntunut, ödemaattinen

• Runsas määrä kellertävää limaista sisältöä

• Muutokset etenkin umpilisäkkeissä ja 
vatsalaukun pylorusalueella, myös loppuosan 
suolessa



Mikroskopia ja histopatologia
• Mikroskooppisesti todetaan suolen sisällössä ja epiteelin pinnalla 

segmentoituneita ja/tai filamentoivia, rihmamaisia bakteereita

• Histopatologiassa enterosyyttien degeneraatio, suolen epiteelin 
nekroosi

Bakteereita suolen sisällössä, 
100X



RTGEn aiheuttajabakteeri, SFB

Segmented filamentous bacteria (SFB) 400x

• Segmented filamentous bacterium 
(SFB)

• Aiempi nimitys Candidatus Arthromitus

• Ei kasva elatusaineilla

• Sukua klostrideille, anaerobi

• Suurikokoinen rihma 1x 60 μm

• Muodostavat itiöitä, joten 
todennäköisesti säilyvyys ympäristössä 
hyvä



Hoitomahdollisuudet
• Paasto, 7 vrk minimissään

• Paasto + suolan lisäys rehuun

• Paasto + ab-rehu

• Paasto+ ab+suola-rehu

• Hoitotestaus yllämainituilla tavoilla: Ei eroa ryhmien välillä

• tetrasykliini voi tehota ensimmäisellä kerralla mutta ei yleensä sen jälkeen

• Muut ab:t sulfa,amoksisilliini,penisilliini

• SUOSITELTAVA HOITO PAASTO, ab-hoito ei välttämättä toimi



Liittyminen rehuun
• RAS-laitoksella uuden rehun kokeilussa todettiin rehun 

kulun hidastumista, rehu pakkautui vatsalaukkuun ja 
suoleen

• Suolessa verestäviä kohtia ja sisältö vaihtelevan löysää 
ja limaista 

• Mikroskooppisesti SFB-bakteereita

• Rehun vaihtamisen jälkeen oireet katosivat

• Rehun osuuden varmistamiseksi ruokintakoe: osa 
oireista palasi alkuperäistä rehua uudelleen saaneelle 
ryhmälle

• Histopatologisessa vertailussa todettiin alkuperäistä 
rehua saaneilla (kuvassa tank2) suolen solukuvan 
muutoksia: enemmän tulehdussoluja ja nekroosia, 
vähemmän ravinnon imeytymistä kuvaavia vakuoleja, 
verrattuna alkutilanteeseen ja uutta rehua saaneeseen 
ryhmään (kuvassa start ja tank1) 



Suolimuutokset
Ohutsuolen histologiaa, koeryhmäOhutsuolen histologiaa, kontrolliryhmä



RTGE-taudin riskitekijät RAS-laitoksilla

• Suhteellisen korkea lämpötila

• Voimakas ruokinta

• Mahdollisesti rehutyyppi

• Kalan koko 

• Suuri kalatiheys

• Jatkuva kasvatus: tauti uusiutuu herkästi myös 
läpivirtauslaitoksilla

• Vähäinen tieto bakteerin ominaisuuksista



RTGE projekti 2021

• Osana Luonnonvarakeskuksen Vesiviljelyn innovaatiot- ohjelmaa, II vaihe

• EMKR rahoitus

• Kehitetään reaaliaika PCR alukkeet, jotka tunnistavat SFB bakteerit kalan 
suolesta ja ympäristöstä

• Mahdollistaa tautia aiheuttavien bakteereiden reservuaarin tutkimukset

• Mahdollistaa diagnostiikan taudin alkuvaiheessa, ennen kuin bakteerit ovat 
mikroskooppisesti havaittavissa  



RTGE- projektin toteutus

• Haasteena bakteeri, joka ei kasva laboratorio-olosuhteissa

• SFB on tunnistettu molekyylibiologisilla menetelmillä, käyttämällä fluoresoivaa 
koetinta, joka tunnistaa SFB bakteerin kirjolohen suolen sisällöstä (Urdaci et al. 
2001)

• Lisäksi on käytetty kahta eri nested-PCR menetelmää, joilla SFB on tunnistettu 
RTGE:tä sairastavien kirjolohien ja taimenien suolesta, mutta myös oireettomien 
kalojen suolesta

• Sekvensoidaan 16S rDNA V3V4 alueen alukkeilla jo tiedetyistä positiivisista 
suolinäytteistä suomalaisilta laitoksilta-> SFB bakteerin geneettinen vaihtelu 
laitoksilla

• Näihin perustuen kehitetään reaaliaikainen PCR menetelmä, jolla voidaan mitata 
bakteereiden määrää
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