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Hjertesprekk eller cardiac myopathy
syndrome (CMS) har en offisiell histo-
rie som gar tilbake til begynnelsen av
1980-arene. Sykdommen var lenge kun
pavist pa laks | marint oppdrett i
Norge, men er né ogsa pavist pa laks i
Skottland. Mangel pa en sikker diag-
nostikk for sykdommen er et problem
og det foreligger eksempler pa at ILA
o0g CMS er blitt forvekslet. Utbredelsen
og omfanget av CMS er darlig kjent,
blant annet fordi den ikke er rapporte-
ringspliktig. Det er likevel klart at for
en rekke oppdrettere utgjer CMS et
betydelig problem.

Karakteristisk for sykdommen har veert at
den i hovedsak rammer stor og hurtigvok-
sende fisk i god kondisjon, fortrinnsvis laks
som har gitt 12 - 18 maneder i sjgen. 1 den
senere tid har imidlertid sykdommen ogsa
forirsaket betydelig dedelighet hos
parr/smolt i ferskvann. Deden inntreffer
britt og ofte foreligger ingen utvendige
sykdomstegn. Det mest vanlige funn ved
obduksjon er et blodkoagel i hjertesekken.
Et annet forholdsvis vanlig funn er spruk-
ket atrium (forkammer i hjertet).
Bledninger i fremre del av bukhulen kan
forekomme og ikke sjelden er leveren mis-
farget og dekket av et fibrin belegg p3
overflaten. Det er svart vanlig 4 finne mat
i mage og tarm hos fisk som der p3 grunn
av akutt CMS. De mest alvorlige vevsfor-
andringer finner en i hjertets myokardium
(muskelceller). Nekroser forekommer
imidlertid ogs3 i andre vev og organer (eks.
lever og nyre). Degenerasjon av skjelett-
muskulatur kan ofte p3vises.

Arsaken til CMS har frem til idag ikke
vert kjent, men det har vaert spekulert i
om sykdommen kunne vare et resultat av

Fig. A Forkammerveggen i hjertet hos frisk
laks. M = muskellaget (myokardiet), endo-
telceller (pif). x 550.
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Viruslignende partikler

1 vért arbeid med sykdomn?;ﬁ Ihaal? .

let inn materiale fra ialt sju fors‘l?‘ sﬁm'
anlegg fra Troms i nord til Hordaland]? i
Noe av materialet gir helt tilbake tj] '19530 ;
men det meste er innsamlet j 1993 1994'
og 1995. Det er tatt prover fra del fleste
vev og organer, og disse prevene er blant
annet preparert for studium i transmisjons
elektronmikroskop (TEM). Ved hjelp ay
TEM kan en forstarre opp innholdet i cel-
ler slik at det er mulig 4 se bade bakterier
og virus. Det var ved hjelp av denne tek-
nikken at ILA viruset forst ble pavist og
teknikken er fortsatt den eneste sikre diag-
nostiske metode for ILA.

Flere viruslignende partikler er funnet i
vev/celler fra organer hentet fra laks med
hjertesprekk. Disse partiklene forekom-
mer imidlertid i svart lav frekvens og har
ikke vert tilstede i alle de undersgkte
CMS-laks fra forskjellige anlegg. Selv om
en ikke kan utelukke en eventuell betyd-
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grekk‘ Figurene A, B og C viser veg-
pjertesP ret hos frisk laks (kontroll)
med akutt og kronisk CMS.
laks med akutt eller kronisk hjerte-
Hoskl: er det betydelig odeleggelse i for-
e erets myokardlag (muskellag) og
g har mistet sin normale struktur.
Ce“cnem endo- 08 epikardiet synes 4 vere
SEI]: (I)dsvis intakt hos den akutt syke lak-
fg; ° ligger en betydelig invasjon av
sen,
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201:’::: z:-lgunforsvar. Tilstedevaerelsen av
disse i myokardiet kan vere et tegn pé at
en fremmed organisme (syL_(doms agens) er
ulstede i hjerteveggen. Disse cellepe _har
blant annet til oppgave a uskadehqure
sykdomsorganismer. Selv om det forelig-
ger klare endringer ogs4 i andre organ hos
Jaks med CMS var det likevel, pa denne
bakgrunn, naturlig 4 begynne med &
underseke myokardiet ved hjelp av TEM.
Hos laks med CMS ble store mengder med
virus-lignende  partikler  (naken-virus)
pavist i forkammerets  myokardlag
(Figurene D, E og F). Disse partiklene er
398nm= 1,5 (N =32) (nm= 10-9 m) og
har den typiske krystallstruktur (icosahe-
dron) som kjennetegner naken-virus. Til
sammenligning er ILA viruset ca 100 nm
(kappevirus) og IPN viruset ca 60 nm
(nakenvirus). De virus-lignende partiklene
var ogsh tilstede i hjertekammerets myo-
kard, men her var mengden mindre.
I sterkt “infiserte” celler danner partiklene
store “sjger” som fyller det meste av cellen.
Infiserte celler kjennetegnes ellers ved at

:r'gw C Forkammerveggen i hjertet hos laks
o hk:;amsk CMS. Muskellaget (M) er nes-
fenhe todelagt. Hulrommet i forkammeret

it av et blodkoagel. Rede blodceller (R),
endotelceller (pil). x 550.

krom'atmet i cellekjernene er kondensert
og kjernemembranen oppsvulmet. Disse
cellene er ofte omgitt av fiskens forsvar-
sc?llef og noen av disse forsvarscellene har
spist viruspartikler (partiklene ligger i
vakuoler (hulrom) i forsvarscellene). Hos
noen milceller er cellemembranen spruk-
ket og virus frigis til omgivelsene (intercel-
lulzere rom). I mindre infiserte celler ligger
virusene gjerne i narheten av membran
vesikler og iblant inne i disse. Infiserte cel-
ler er forholdsvis rike p& mitokondrier (dvs
energiprodusentene i celler). Det er usik-
kert hvilke celler som er milceller for viru-
set og det kan ikke utelukkes at flere celle-
typer kan infiseres. Viruset forekommer
imidlertid i celler med atrium spesifikke
granuler noe som indikerer at mailcellene
er myokardiets muskelceller. Arbeidet
med identifikasjon av infiserte celler pigar.
P3 nivarende tidspunkt er det vanskelig &
fastsld hvilken familie viruset tilherer.
Virus som er mindre enn 40 nm og uten
kappe, blir ofte referert til i litteraturen
som “picorna-lignende” virus (tilherende
familiene picornaviridae (20-30 nm) eller
familien Caliciviridae (35-40 nm)). Andre
nakenvirus som er pavist hos virveldyr til-
horer familiene Reoviridae (60 - 80 nm),
Parvoviridae (18-26 nm), Papovaviridae
(45 - 55 nm) og Adenoviridae (70 - 90
nm). P3 bakgrunn av sterrelse og lokalise-
ring av virus-partiklene er det mest natur-
lig & plassere viruset i familien Caliciviri-
dae. Denne plassering ma imidlertid ikke
oppfattes som endelig.

Et sparsmil som raskt melder seg er hvor-
for dette viruset ikke er blitt oppdaget tid-
ligere. Den mest sannsynlige forklaring pd
dette er at viruset kan ha blitt forvekslet
med glykogen-partikler (som er vanlig i for
eksempel muskelceller og leverceller, figur
G), selv om formen pa viruset er forskjellig
fra formen pi glykogen-partiklene. Det
forekommer to hovedtyper glykogen-par-
tikler: a- og 8- partikler. a-partiklene er fra
50 - 200 nm i diameter og B-partiklene er
mellom 25 og 35 nm (B-partiklene bestir
igien av partikler som er mellom 30 og 20
nm.). Dette plasserer CMS viruset (ca.40
nm) i sterrelse midt mellom de minste a-
partiklene og de sterste B-partiklene. Det
er likevel mulig at en i tidligere underseo-
kelser har forvekslet viruset med glykogen-
partikler.

Videre arbeid

1 all diagnostikk er det viktig 3 kunne pavi-
se raskt og sikkert hvilken sykdom som er
irsaken til for eksempel dedelighet. I den-
ne sammenheng er produksjon av antistoff
mot den aktuelle sykdomsorganisme viktig
for utvikling av et diagnostisk verktey. En
forutsetning for produksjon av “rene” anti-
stoff mot et virus er at en kan oppnd en
renest mulig lesning av viruset. Dette opp-
ndr en som regel ved 3 dyrke viruset i cel-
lekulturer. Arbeidet med 4 dyrke “CMS-
viruset” i cellekultur er oppstartet. Videre
er ett smitteforsek giennomfert og et nytt

er igangsatt. Bearbeiding av vevsmaterialfi
fra forste smitteforsok er pabegynt _?g >
forventer at resultatene vil foreligge ilop
av viren 1996.

Foresparsler angdende arbeidet med hjerte-

sprekk kan rettes til Are Nylund (tlf: 55 54
44 44, Fax: 55 54 44 50).

Vi er interessert i informasjon og mate
fra alle anlegg hvor det er mistanke om
hjertesprekk (CMS).
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Fig. D Veggen i forkammeret hos laks med
akutt CMS. Endotelceller (Ep), forsvarsceller
(Fv), “sjg” med virus-lignende partikler
(stjerne). x 2700

Fig. E Méalcelle for viruset. Cellekjernen (N),
virus-lignende partikler (stjerne). x 7500
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Fig. F Virus-lignende partikler (pil). Kan
veere drsaken til CMS. x 37000
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Fig. G Glycogen partikler (4pen pil) og ribo-
somer (liten pil) i en levercelle hos laks med
akutt CMS. x 13750
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