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Roviditések listaja

ADG (Average Daily Gain) — atlagos napi testtdmeg-gyarapodas

AIAO (All in all out) — egyszerre betelepités és egyszerre urités

APP — Actinobacillus pleuropneumoniae

AR (Atrophic Rhinitis) — sertések torzitd orrgyulladasa

ASF (African Swine Fever) — Afrikai sertéspestis

BMS (Batch Management System) — csoportos fiaztatasi menedzsmentje

FCR (Feed Conversion Ratio) — fajlagos takarmanyértékesités

GVP (Good Veterinary Practice) - Helyes Allategészségiigyi Gyakorlat

H3N2 — a sertés influenza virus egyik szerotipusa

HPS — Haemophilus parasuis

IFN-y-SC (interferon gamma secreting cells) — interferon gamma termel6 sejtek
ISOWEAN-MEW (Isolated Early Weaning with Medication) — gyogyszeres korai valasztas
ISOWEAN-SEW (Isolated Early Weaning without Medication on Higher Level of Hygiene)
— korai valasztas gydgyszer nélkil, magasabb higiénia bevezetésével

KPI (key performance indicators) - meghatarozo termelési mutatok

KSH —Kdzponti Statisztikai Hivatal

M. hyo/Mhyo — Mycoplasma hyopneumoniae

MDA (Maternally Derivated Antibody) — anyai ellenanyagok

MEW (Medicated Early Wean) — gyogyszeres korai valasztas

MHR — Mycoplasma hyorhinis

MHS — Mycoplasma hyosynoviae

MMEW (Modified Medicated Early Wean) — modositott gyogyszeres korai valasztas

NE (International Unit) — nemzetkdzi egység

PCV (Porcine Circo Virus) — sertések cirkovirusa

PFTS (Periweaning Failure to Thrive Syndrome) — valasztas korili ndvekedési keptelenség
korképe

Pl —a PRDC Index roviditése

ppm (part per million) — az egész milliomod része

PRCo (Porcine Respiratory Corona Virus) — sertések 1égz6szervi koronavirusa

PRDC (Porcine Respiratory Disease Complex) — sertések 1€gzdszervi tiinetegyiittese

PRRS (Porcine Reproduction and Respiratory Syndrome) — sertések légzdszervi és
szaporodasbioldgiai tlinetegyuttese

ROI (Return On Investment) — befektetés megterileése

SD (Swine Dysentery) — sertésdizentéria

SHV (Swine Herpes Virus) — sertés herpeszvirus

SIV (Swine Influenza Virus) — sertés influenzavirus

SPC (Summary of Product Characteristics) — az allatgyogyaszati készitmények 6sszesitett,
specialis termék kritériumai

SPF (Specific Pathogen Free) — meghatarozott korokozoktol mentes

TGE (Transmissible Gastroenteritis) — sertések jarvanyos hasmenése
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1. Bevezetés, célkitiizések

A 1égzbszervi tiinetegylittes hizosertésekben (porcine respiratory disease complex — PRDC)
tobbféle fert6zé korokozo, valamint kdrnyezeti, tartastechnoldgiai és menedzsmenttényezdk
egylittes hatdsara jelenik meg, és jelentésen rontja a termelési mutatokat (napi testtomeg-
gyarapodas, takarmanyértékesilés). Megnoveli az elhullast és a selejtezést, valamint az
allategészségugyi kezelési koltségeket, igy a nagylzemi sertéstartas egyik legnagyobb
gazdasagi kartétellel jar6 allategészségligyi problémaja. Az adott gazdasagban megnyilvanuld
1égz6szervi betegség stlyossaga nagymértékben fiigg az érintett korokozoktol, ill. a tartasi és
kornyezeti tényezOktol.

A nem fert6z0 okok, igy elsOsorban a menedzsment €és a kornyezeti tényezOk, szintén
jelentdsen hozzajarulnak a léguti betegségek kialakulasahoz azaltal, hogy megkonnyitik a
koérokozok terjedését, ill. a kedvezOtlen tartasi koriilmények hatdsara ndhet a stressz, amelynek
eredményeként sériilhetnek a légzérendszer védekezési mechanizmusai. Az elmult 30 évben a
sertéstermelés intenzivebbé valt, a telepek tébbségén nagy létszamu allomanyokat tartanak, igy
hangsulyosabba valt a megfeleld szellézés és istallohigiénia szerepe. A zsufoltsag, ill. nem
hatékony szellézés hatasara megnovekedhet az istallok szén-dioxid, ammonia-, para- és
porszintje, ami rossz hatassal van a léguti védelemre. Hasonlo kdvetkezménye lehet a nem
megfelel6 (tal hideg, tul meleg) hdmérsékletnek is. Sulyos allomanymenedzsment hiba lehet
tehat, ha nincs egyszerre betelepités és egyszerre lirités, vagyis lehetdség van a fiatalabb
sertéseknek a tolikk idosebbekkel valo keveredésére, ami egyrészt fenntartja az allomanyon
beliili fertézéseket, masrészt sulyos, heveny 1égzdszervi jarvanyokat okozhat.

A PRDC Aaltaldban egy allomanyon belil a sertések 30-70%-at érinti, az elhullasi arany
azonban Altalaban 4-6% ko6z6tt mozog, a masodlagos fert6zések stlyossagatol fiiggben.
Klinikai tlineteket Altaldban 14-20 hetes korban okoz, amelyek soran jelent6s
teljesitménycsokkenes és — a tarsfertézédésektdl fliggéen — stlyos 1égzdszervi tiinetek
jelentkeznek. A Kklinikai tlinetek akar jellegtelennek is mondhatok: 18z, letargia, étvagytalansag,
orrfolyas, kéhogés, nehézlégzés és lila elszinez6dés a bordn, kiilondsen a fililek csucsainal vagy
éppen a boér halvanysaga. Ennek megfeleléen a PRDC diagnozisa a klinikai tlineteken, a
korel6zményen és a korbonctani, valamint a laboratériumi vizsgalatokon alapszik. Az
antibiotikum-kezelésre nem reagalé légzészervi tiinetek, valamint a tiidében kialakulo
korszovettani elvaltozasok mind a 1égzdszervi tiinetegylittesére utalnak.

A PRDC elleni védekezést megneheziti, hogy az allatok a kiilonbdz6 kdrokozok eltérd iddben
bekovetkezd fertézési nyomasanak vannak kitéve. A vakcinazds fontos szerepet jatszik a
PRDC megeldzésében, de sikerét nagyban meghatarozza a sertések immunologiai allapota, a
tartasi koriilmények és egyéb tizemszervezési kérdések. Ennélfogva, a kiilonbozd sertéstelepek
kiilonboz6 vakcinazasi programokat igényelnek, amelyeket rendszeresen felul kell vizsgalni,
az allategészségiigyi €s a sertéspiaci gazdasagi helyzetnek megfeleléen. A PRDC kartétele igen
sokrétli, mivel nagymértékben rontja a takarmanyértékesiilést és a napi testtomeg-gyarapodast,
valamint érzékelhetéen fokozza a siildok és hizok elhullasat.

Dolgozatomban az alébbi kérdésekre keresem a valaszt:

1. Milyen a vizsgalt iparszerli sertéshustermelést folytatd gazdasagokban azok PRDC-vel
kapcsolatos allategészségiigyi menedzsmentje, melyek az ezekre vonatkozé adatok és
gyakorlatok?

2. Mi jellemzé a PRDC hajlamositd tényezdi és koérokozoi jelentdéségének megitélésére a
telepvezetdk €s az allatorvosok szemszogébol?

3. Melyek a telepvezetok és az allatorvosok szerint a sertéstelepek PRDC menedzsmentjének
kritikus tényez6i?

4. Milyen elvart kompetenciak és attitidok fogalmazodnak meg a sertéstelepi vezetkkel
kapcsolatosan?
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2. lIrodalmi attekintés

2.1 A légzészervi betegségek altal okozott gazdasagi karok

A sertések 1égzdszervi tiinetegyiittese (PRDC) kartétele igen sokrétli, mivel nagymértékben
rontja a takarmanyértékesilést és a napi testtdmeg-gyarapodast, valamint érzékelhetéen
fokozza a siildok és hizok elhullasat (Bir6 & Ozsvari, 2006). Németorszagi tanulmanyok azt
mutattak, hogy a beteg sertések atlagos testtomeg-gyarapodasa 34-50 grammal elmaradt
naponta az egészséges sertésektdl (Klawitter et al. 1988). Déanidban az APP okozta
novekedéscsokkenés 30,3-58,8 g/nap volt (Baekbo et al. 2002). Hazai vizsgalatok szerint a
tidészovet 10%-at érintd tiidégyulladas a napi atlagos testtémeg-gyarapodast naponta 22—-37
szamottevOen meghosszabbodhat: Mycoplasma hyopneumoniae esetében akéar 25 nappal,
Actinobacillus pleuropneumoniae fertézéskor 22 nappal, mig a torzitd orrgyulladas esetében
15 nappal (Bir6 & Ozsvari, 2006). A PRDC jelentdsen megndveli a siilddk és hizok elhullasat
IS, az USA-ban 1990-1994 kozott gyijtott adatok szerint a vezetd elhullasi ok a PRDC volt
mind az utdéneveldkben, mind a hizlalddkban (USDA APHIS, 1997). A sertések 1égzdszervi
betegsegének kezelése természetesen megndveli a telepi gyogyszerfelhasznalast is, ami a
fajlagos (hizonkénti) gyogyszerkdltség megemelkedésével jar.

STRAW et al. (1989) kidolgoztak egy olyan mddszert, amely megbecsiilte a kiilonb6z6 oktanu
tiildégyulladasok okozta pénziigyi veszteségek nagysagat. A modszer kiinduldpontja a vagohidi
vizsgalat: az elvaltozast mutaté tiidSteriiletek alloméanyszintli atlagos értékének ismeretében
elére jelezhetd a testtomeg-gyarapodas csdkkenésének mértéke, ugyanis tzemi vizsgalatok
szerint minden 10%-os tiidéelvaltozas atlagosan 37,4 g-mal rontja a napi testtémeg-
gyarapodast. Ezt kovetden regresszios egyenletek segitségével kiszamithatdé a
takarmanyértékesilés romlasanak becstlt értéke is, és mindezek alapjan meghatarozhato, hogy
a tlidogyulladds milyen mértékli veszteséget okoz. A modell a hizékonysdg romlasra
visszavezethetd megnodvekedett takarmanyfogyasztds tobbletkoltségeit és a hizokibocsatas
csokkenése révén elmaradd jovedelmet, valamint az elhullasbol szarmazd veszteségeket
szamolja ki. Az USA-ban 1990-1994 kozott gyiijtott vagohidi adatok szerint az allomanyok
58%-aban diagnosztizaltak tiidégyulladast vagaskor (Tuboly et al., 1999).

Magyarorszagon az 1995-2005 kdzott elvégzett sziroprobaszer(i vagohidi vizsgalatok alapjan
a tiidégyulladasok el6fordulasi aranya kb. 80%, a mellhartyagyulladasoké 38%-0s volt. Ezek
az értékek allomanyonként nagy eltérést mutattak, pl. a sulyos foku tiidégyulladasoké 7-46%
kdzott mozgott, a mellhartyagyulladasok esetében a kilénbseg még nagyobb (8-98%) volt. Az
elvaltozott tiid6teriiletek allomanyszintii atlaga 16,74%-0s volt, ami nagyobb, mint a fejlett
sertéstartassal rendelkezd orszagokban, ahol ez az érték 8% alatti volt. Egy atlagos hizlalasi
mutatokkal rendelkezd telep esetében a 16,74%-os atlagos tiidéelvaltozas a napi testtomeg-
gyarapodast 9,3%-kal csokkenti, a takarmanyértékestlést pedig 6,9%-kal rontja (Bir6 &
Ozsvari, 2006). Ez a 2018. évi arakkal szamolva koriilbeliil 12502500 Ft/hiz6 veszteséget
jelent.

2.2 Az allattartoé telepek kdrnyezete, jarvanyvédelme

A PRDC kialakulasat segitd, azok megjelenési formajanak sulyossagat befolyasolo tényezok
kozott az allattartd telepek elhelyezkedése, mas sertéstartd telepek kozelsége és azok
allategészségiigyi statusz kiemelked6 jelentéségii tényez6 (1. tAblazat).
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1. tblazat: A sertés légziszervi betegségeket befolyasolé tényezok

Tényezo A h at,és
mértéke
[Termelési rendszer |
INagy alloméanyméret | +++ |
INagy telepitési stirtiség H +++ |
Hagyomanyos egészségiigyi rendszer (nem SPF vagy “minimalis betegség” et
rendszer)
Allatok ismeretlen vagy rossz egészségligyi statuszi allomanyokbol vald o
behozatala
Folyamatos termelési rendszer (az llatok folyamatos aramlasa az egységben, nem i
tételenkénti egyszerre betelepités-urités)
\A kocék alacsony atlagéletkora H +++ |
\Tartés |
‘Rosszul szigetelt é&s nem megfelelden szelldztetett istallok H +++ |
Egymastol nem megfelelden elkiilonitett egységek, melynek kdvetkeztében
kiilonb6z6 életkoru allatok ugyanabban a légtérben vannak AR
|Szilard valaszfalak nélkiili rekeszek (kutricak) | +++ |
‘Nagy neveld/hizlalé egységek H ++ |
[Nem légzészervi kérokozok jelenléte |
\E. coli okozta korformak H ++ |
|Sertésdizentéria [+ |
|Tartési betegsegek |
\Nem megfelelé klimaszabalyozas H +++ |
‘Nem megfeleld betegségfigyelés H ++ |
A beteg allatok helytelen kezelése vagy kezelésének hianya | ++ |
Hianyzé/helytelen preventiv intézkedések | ++ |
Gyenge higiénia | ++ |

Forras: Christensen & Mousing, 1992.

2.2.1. A telepek elhelyezkedése, kiilsd és belsd jarvanyvédelme és a karanténozas

A PRDC koérokozoinak (PRRS, SIV, PCV, Mhyo, APP) telepek kozotti terjedésével tobb
tanulmany foglalkozik, melyek leginkéabb az allatok mozgatasaval (behurcolas) kapcsolatosan
kerlltek megdllapitasra. A fertézott termékenyité anyag — mint telepek kozotti terjedés
megnyilvanulasi forméja — a PRRS és a PCV esetében jelentds. Ezzel szemben a levegd ttjan
— aerogen — torténd korokozo atvitelt 2-3 km tavolsagra 1évo telepek esetében tobb esetben
irtdk le mind a PRRS mind a Mycoplasma hyopneumoniae esetében, melyek fertézést kozvetitd
targyakkal (ruhdk, cipdk) is atjuthatnak egyik teleprél a masikra. A tobbi koérokozora
vonatkozoan ilyen eredmények nem allnak rendelkezésre. A PRDC korokozdit tobb esetben
irjak le vaddiszn6 populaciokban is, igy a korokozok telepekre torténd bejutdsaban kozvetlen
szerepet jatszhatnak ezek a vadonél6 allatok is (Woeste et al., 2007).
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A fert6z6 betegségek terjedése, telepekre vald bejutasa torténhet fertézott, a betegség tiineteit
mutato és lappangasi stadiumban 1évd allatokkal, nem megfeleld allati hulla/hulladékkezelés
utjan, jarmiivekkel, kiillonb6z6 eszkozokkel. Létrejohet olyan ruhdkkal, cipdkkel (dolgozok és
latogatdk) amelyek érintkeztek akar a telepen belil, akar mas telepen azonos fajba tartoz6 vagy
mas fajhoz tartoz6 allatokkal (lovak, kutyak, macskdk, vadon €16 allatok, ragcsalok, madarak,
izeltlabuak), de akér aziltal, hogy érintkeztek fert6zott/szennyezett egyeb targyakkal; allati
(sertés) eredetli élelmiszerek, nem megfeleld tragyakezelés kapcsan, por vagy spray formaju
bélsarral szennyez6dés (Zimmerman et al., 2012).
A fert6zd betegségek korokozodinak telepre vald bejutdsa megeldzésére és telepen beliili
terjedésének megeldzésére ¢€s csokkentésére elsddleges (kiilsd) €s masodlagos (belsod)
jarvanyvédelmi intézkedéseket alkalmazunk. A jarvanyvedelmi intézkedések kiterjednek a
sertéstenyésztés minden féazisara: higiénia (tisztitds, takaritas, fert6tlenités), allatok
elhelyezésének mikroklimatikus feltételei, az allatok gondozasa, takarmanyozas, ivovizellatas,
a beteg allatok felderitése, az allatok atcsoportositasa, telepen beluli mozgatésa, betegség
(jarvanykitoresek) kezelése, a telepi termelési eszkézok karbantartasa, termelési folyamatok
szervezése, telepi dolgozok és az allategészségligyi szakemberek napi munkavégzése
(Zimmerman et al., 2012).
A telepi jarvanyvédelmi elbirasoknak egy telepi jarvanyvédelmi tervben kell megjelenniiik és
biztositaniuk kell a telepek megfeleld allategészségiigyi mitkodését, tartalmazniuk kell azokat
a kotelez6 allategészségiigyi intézkedéseket, amelyeket a betegségek ellenOrzésére, és a
terjedésiik megel6zése érdekében kell tenni, kiilonds figyelemmel azokra a betegségekre,
amelyek esetében bejelentési kotelezettség all fenn. Egy ilyen jol elkészitett jarvanyvédelmi
terv bemutatja a telep jelenlegi epidemioldgiai helyzetét, valamint a telepre potencialis
allategészségiigyi veszElyt jelentd betegségeket €s az azok megeldzésére ¢€s jelentkezésiikkor,
azok lekiizdésére vonatkozo szabalyokat, igénybe veendd eszkdzoket, személyeket (Nitovski
etal., 2012, 2013).
A legmegfelelébb, ha a terv egyben egy — vizsgalatokon, méréseken, relevans indikatorokon
alapul6 — jarvanyvédelmi fejlesztési terv is, amely meghatarozza a jelenallapot és a szlikséges
(elvart) allapot kozotti fejlesztések, cselekvések, képzések Utjat és modjat is. igy killéndsen
(Nitovski et al. 2012, 2013):

1) amegfelel6 jarvanyvédelmi nyilvantartasok vezetésének és elemzésének terve;

2) atelep —termelési egységek — teljes izolaciojanak terve;

3) ) allatok beléptetése a telepre terv;

4) &llomanyegészségligyi fejlesztési terv;

5) atelepen 1évo gépek (eszk6zok) és a munkavallalok fejlesztési terve;

6) eszkozok, gépek és targyak telepen beliili és telepre belépé forgalma,

mozgasszabalyozasa;

7) telepi latogatokkal kapcsolatos terv;

8) takarmany és itatdviz fejlesztési terv;

9) tragyakezelés terve;

10) hulladékok, allati eredeti melléktermékek (hullak) kezelésének terve;

11) egyeb (telepen 1év6) allatokkal kapcsolatos terv;

12) madarak és ragcsalok ellen6rzési terve;

13) higiéniai terv.

2.2.2. Az egyszerre betelepités és kitelepités gyakorlata, az allatok életkor szerinti elkiilonitése

Az USA-ban mar a 60-as években vizsgaltak és a vizsgalatok eredményei alapjan bevezették a
sertéstelepi allategészségiigyi menedzsment alapveté elemét, ahol a folyamatos termelést
felvaltotta az allattartd termek, épiiletek, késébb a telepek egyszerre betelepitésének majd
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egyszerre Uritésének (AIAO) rendszere (Jordaum, 1972). Az USA-ban fejlesztették ki és
alkalmaztak elészor a PIC sertésallomanyanak magasabb allategészségiigyi allapota, és
bizonyos betegségektdl valo mentessége eléréséhez a gydgyszeres korai valasztas (MEW) és a
modositott  gyogyszeres korai vélasztds (MMEW) allategészségligyi menedzsment
rendszereket (Alexander, 1980). Ezek a kutatasok vilagitottak rd arra is, hogy bizonyos
betegségektdl valo mentesitési célu MEW vagy MMEW esetében melyik az a legidésebb
életkor, ahol el kell valasztani, és egy erre kijelolt teljesen szeparalt, a fert6zott anyaallatoktol,
és a fert6zott tobbi allattol elkiilonitett helyen (altalaban telepen beliil) kell felnevelni azokat.
Késobb meghataroztak az ugynevezett ISOWEAN telepi valasztasi menedzsment eljarast,
amely Iényegében egy MEW, de az adott ritmusidé szerinti valasztasban szerepld
allatcsoportok valasztasa kilon telepre valasztassal valdsul meg, illetve a SEW-t, amely egy
olyan ISOWEAN, ahol nincs gyogyszer alkalmazasa a valasztas soran, hanem a magasabb
higiénia bevezetésével biztositjak a korokozdktdl valé mentesitést, mint a sertésegészségugyi
menedzsment eszkdzét (Harris, 1990).

1988-ban épitették meg a vilagon az elsé ugynevezett ,,multi-site pig production system”-et,
azaz nevelési fazisonként elkilonitett, tobbfazisu (altalaban batch alapt) sertéshus-termelési
rendszert (Sand, 1988). A 2000-es években tovabbfejlesztették a rendszert azzal, hogy minden
batch (vélasztas), mas-mas telepre kerul elhelyezésre, igy azok 6nallo allategészségugyi
allapota, menedzsment hibai nincsenek befolyassal az azt megel6z6 vagy az azt kovetd
valasztasok egyedeire (Geiger, 2000). A sertéstelepi allategészségligyi menedzsment
kiemelkedd szerepét foglalta 6ssze a késobb levédett ,,The Management Changes to Reduce
Exposure to Bacteria to Eliminate Losses™ (McREBEL)” rendszerben 1994-ben a PRRS virus
elleni mentesitési eljarasok kifejlesztésekor (McCaw, 1994). Ezen Kkutatdsok és
allategészségiigyi menedzsment rendszerek a gazdasagosabb sertéshistermelés mellett a
biztonsagosabb — kevesebb antibiotikummal, vagy akar teljesen gyogyszer mentesen felnevelt
sertések — hlsa termelésének feltételeit teremtették meg (Scheidt et al, 1995).

2.3 A telepi menedzsment

2.3.1. Atulajdonos, a telepi vezetdk, a telepi dolgozok

A sertéstelepek hatékony milkddéséhez a telepi menedzsment, az allattenyésztok ¢és
allatorvosok hatékony egyiittmiikodése, koz0s szaktudasa sziikséges. A PRDC sikeres
menedzsmentjéhez is a telepvezetok, az allatorvosok, az allattenyésztok és a tobbi telepi vezetd
egylittes szaktudéasara és szoros egylittmitkddésére van sziikség. A dontéshozd vezetdk azonos
alapon kell, hogy lassék és ellassak a telepi folyamatok kockazatbecslését, szabalyozasi és
ellendrzési feladatait, mert az 6 dontéseiknek van kdzvetlen befolyasa a termelés kbrnyezetére,
ezaltal a PRDC menedzsmentjének sikerességére. A sertéstelepi vezetdk a mindennapi
tevékenységiik soran tehat kockazatbecslési, folyamatszabalyozasi és ellendrzési feladatokat
latnak el, igy befolyassal vannak a termelés kdrnyezetére, a naturdlis mutatokra és a sertések
1égzdszervi betegsége (PRDC) hajlamositd tényezdire, ezaltal klinikai manifesztalodasara is.
A nem hatékony telepi menedzsment felesleges antibiotikum hasznéalathoz és elmaradt
haszonhoz vezethet. A szakmai tudas €s a helyes munkactika mellett, megfelelé vezetdi
kompetencidk ¢és attitlid is sziikséges a sertéstelepek sikeres miikodtetéséhez, a jo telepi
menedzsmenthez. A telepvezetok, az allattenyésztok és az allatorvosok a telepi rendszerek
kialakitasaban ¢és miikodtetésében vezetdi feladatokat latnak el. A vezetdk, vezetdi
tevékenysegukkel befolydssal vannak a teljes sertéshds termelési rendszerre, a termelés
kornyezetére, tehat az allatok egészségére és téteményképességére is (Buza & Ozsvari, 2016a,
2016b, 2016c).
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2.3.2. A takarmdnyok mindsége, a takarmanykiosztas rendszere, az ivoviz-ellatas

A gazdasagos sertéshustermelés meghatarozo eldfeltétele a jo6 mindségli €s biztonsagos
takarmany és ivoviz, valamint azok allatok elé torténé megfelel6 ki- és eljuttatdsa. A PRDC
megel6zése és kezelése szempontjadbol a takarmanyozéas oldalarol két tovabbi elvaras
fogalmazddik meg. A tlinetegyuttes elleni védekezés soran, vakcinakkal készitjuk fel az allatok
szervezetét a betegségek elleni sikeres kiizdelemre. A vakcindzéasok soran kilonds figyelmet
kell biztositani a takarmanyra (mikotoxinok, limitalé aminosavak, mikro- és makroelemek), és
takarmanyozasi rendszerekre (rendszer-higiénia, megfeleld beltartalom stiriség biztositasa a
folyékony rendszer minden pontjan, megfeleld  valyuhossz)  visszavezethetd
immunszuppressziv tényezOk kikiiszobolésére. A hatékony ellenanyag valasz feltétele a
»gyulladasos reakcioval” valaszold vakcinazott allatok részére a megfelelo — kdnnyen
emésztheté — fehérje és energia biztositasa is (Mohr, 2016).

A Dbetegség tiineteit mutatd allomanyokban a takarmanyok fentebb részletezett megfeleld
mindségi €s biztonsagi paramétereire vonatkozo elvarasok kiegésziilnek azzal, hogy a PRDC
soran csokken a takarmanyhasznosulés (beltartalom), tovabba itt a takarmany ,,formazasa”, és
kijuttatasa kilonleges elvaras. Az dsszetett koroktanu betegségkomplex elleni védekezés és a
betegség hatékony menedzsmentje megkdveteli a pormentes takarmanyhoz jutast is. Tébb
tanulmany javasolja a beteg allatok takarmanyanak 50-100 NE E-vitaminnal valé megemelését
(Mohr, 2016; Chase, 2016).

A megfeleld mindségli €s biztonsdgos itatdvizhez jutds lehetdsége — megfeleld szamu,
mindségl és kapacitasu itatok — fleg a beteg allatok esetében bir kiemelkedd jelentdséggel (a
beteg allat mar nem eszik, de még iszik) (Mohr, 2016, Chase, 2016).

A felnevelés alatt, amikor a malacokat egyik helyrdl a masikra viszik, a takarmanyfelvétel
visszaesik, és ez akar 2-7 napig is eltarthat. Hasonl6, bar kisebb takarméanyfelvetel csokkenés
tapasztalhaté takarmanyvaltasok alkalmaval is. A csdkkent takarmanyfelvétel egyuttal a
szervezet katabolizmusahoz (sajat tartalékai feléléséhez) is vezethet, és kialakulhat a kihiilés
allapota is, hiszen az allatok hdotermelése az also kritikus homérsékleti zonaba esik ilyenkor.
Ebben az iddszakban (is) kifejezetten magas energia tartalmu takarményt kell biztositani, és
lehetdség szerint a takarméanyvaltas ne essen egybe az allatok attelepitésével (attelepitéskor,
legalabb 5 napig az el6z6 takarmanyt kell biztositani) (Thepigsite, 2011).

2.3.3. A telepi napi allategészséguigyi gyakorlat, készitmények tarolasa, beadasa

A Helyes Allategészséguigyi Gyakorlat (GVP) megkozelitése tobb oldalrdl lehetséges,
elsésorban az allatgydgyaszati készitmények feleldsség-tudatos hasznélatét jelenti, amikor a
készitmenyeket a biztos — vizsgalatokkal alatdmasztott — diagnozis tudataban és az
¢lelmiszertermeld allatokra eldirt maradékanyag kovetelményeket betartva, az adott célzott
korokozo ellen — gyogyszer érzékenységi vizsgalatok alapjan —, megfelel6 adagban (MIC) és
idétartamig és megfeleld koncentracioban alkalmazzak. A megfelelé6 dokumentacio vezetése
és a gyljtott adatok rendszeres elemzése szintén részét képezi a GVP-nek csakigy, mint a
szakmai segédszemélyzet folyamatos képzése és a mellékhatasok figyelése, kezelése (van
Miert, 1990).

A tudatos antibiotikum hasznalat az élelmiszertermeld allatok esetében megkoveteli a
megeldzésben alkalmazott készitmények, igy a vakcinak (fertotlenitd szerek) fokozott sikeres
hasznélatat, hiszen ezeknek kdzvetlen gazdaségi hatdsa van tobb fertézo betegség esetében is.
A GVP a vakcindzasok kapcsan, mint altalanos megkdzelités a sertéstelepen a kovetkezOket
jelenti: a vakcinazas maximalis hatékonysagat a vakcindk megfeleld tarolasan (tisztasag,
nyomon kdvethetdség, homérséklet), a készitmények megfeleld eldkészitésén (liofilizalt
vakcina feloldasa, készitmény felmelegitése), megfeleld eszkdzzel, megfelelé adagban,
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megfeleld helyre, megfelel6 allatnak torténd alkalmazasan keresztiil (van Groenweghe, 2017).
Ez a kérdés nem Kkizarolag a vakcindk alkalmazésara vonatkozik, hanem magaban foglalja
altalaban az allatgydgyéaszati készitmények hasznalatat is. A legfontosabb szempontok a
készitmények tarolasa (hdmérséklet, fény, higiénia), a felbontott ampullak/tivegek kezelésének
higiénigja, a lejarati idok, stb. Emellett a készitmények sertéseknek vald beadasa is olyan
szempont, amelyet figyelembe kell venni (a tii tisztasaga, hossza, dozis, a kezelés befejezése)
(van Groenweghe, 2017).

2.3.4. Termelési adatok gyiijtése és kezelése

A jelenlegi korszerli sertéstelepeken nagyszami termelési és egyéb (a kornyezetre,
allategészséguigyre stb.) vonatkozo adat keletkezik, melyek egy része valdés mérésen (vasarolt
takarmany tomege, értékesitett vagoallatok témege), mas része becslésen alapul (valasztasi
atlagtomeg, elhullott allatok tdmege). A termelési paraméterek gyiijtésében is jelentds eltérések
vannak telepenként (pl. élve sziletett malacok szdmanak felvétele fialas utan, vagy 1 esetleg 3
napos ¢letkorban). Az adatgyljtés ¢&és adatfeldolgozds tobb tényezdvel (mortalitas,
takarmanyértékesites, atlagos napi testtdmeg-gyarapodas) kapcsolatban, kiilonboz6 szinteken
(allatcsoportonként,  gazdasdgonként) ¢€s  kiilonbozé  modszerekkel — (manudlisan,
szamitogéppel) torténhet. Az iparszerii termelést folytato gazdasagok mindegyike ma mar
hasznal valamilyen informatikai programot az adatok elektronikus tarolaséra (pl. PigChamp,
Farm, Cloud Farms, Piglet 30, Rofi), de az elemzések elvégzését nem hasznaljak, vagy nem
rendszeresen hasznaljak. A termeléskozi adatgytiijtés és adatrogzités alapvetéen papiralapu
még ma, és utdlag — 1-7 (30) nap malva keril a rendszerben rogzitésre, bar a PigChamp pro
Europe a Digital Pen segitségével, vagy akéar a Cloud Farms a QR kddos mobil bevitellel
lehetdvé teszi valos idejii termelési adatok gytijtését és elemzését is (DiPietre, 2014a, DiPietre,
2014b).

2.4 Allatok tartasa, elhelyezése
2.4.1. Fiités, hiités, szelloztetés, kritikus hdmérsékletek

A sertések genetikailag meghatarozott termeldképességiiket csak az igényeiknek megfeleld
kornyezetben képesek kifejteni. A kornyezet kedvezdtlen hatdsaihoz vald alkalmazkodas
energiaveszteséggel, kovetkezésképpen termeléscsokkenéssel jar. Ha a kedvezdtlen kdrnyezeti
hatasok tartésan és erdteljesen érvényesiilnek, a sertés szervezetének ellenall6 képessége
csokken, ami végul megbetegedéshez vezet. Azt a kdrnyezetet, amelyben a koérnyezet altal
elvont h6 megegyezik az allatok altal, a takarmanyok emésztése soran termelt hdvel,
termoneutralis kornyezetnek nevezziik. E hémérsékleti zona alsd hatara az un. also Kritikus
homérséklet, felso hatara a felso kritikus homérséklet. E hatarokon kiviil az allati szervezet
alkalmazkodasra kényszeril, aminek gazdasagi kovetkezményei vannak (Thepigsite, 2012).
A tartdsi kornyezet jelentéségét az adja, hogy a sertések termelOképességének mintegy
kétharmada fligg t6le. A gazdasagos termelés érdekében lényeges tehat, hogy a sertések
igényeihez igazodva alakitsuk a kornyezetliket. A sertéstartd épiletekben a kivéanatos
mikroklima fenntartasa a klimatényezok rendszeres méréssel végzett ellendrzésén alapul.
Kedvezd, ha minél kisebb a napi hémérsékletingadozas, és a homérsékleti sz¢lsdségek az
optimalis zona ajanlott hémérsékleti értékein beliil vannak, vagy ahhoz kozel allnak
(Thepigsite, 2012).

A fiatal &llatok a hidegre, az idésebb, nagyobb testek a melegre reagalnak érzékenyebben.
Hidegben megvaltozik a sertések viselkedése, beindul a hdtermelés és a viselkedési
hdészabalyozas, tobbet mozognak, kevesebbet pihennek. Novekszik a takarmanyfogyasztas,
romlik a takarméanyértékesités. Melegben a sertések keveset mozognak, sokat fekszenek.
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Csokken az étvagy, ndvekszik a vizfogyasztas. Az istallolevegd pératartalmanak jelentdsége
foként a hoelvonasban betoltott szerepébdl adodik. A magas paratartalom egyarant fokozza a
hideg és a meleg kornyezetek karos hatasait. Nagy nedvességtartalmi levegében az
ammoniagaz oldodik, a belélegzett levegovel bejut a 1égutakba, izgatd hatasa kohécselést valt
ki, tartdan tiidégyulladast okozhat (Thepigsite, 2012).

A légaramlas nagysagatol fligg a szervezet vérkeringés és parologtatds utjan torténd
hévesztesége. Minél alacsonyabb a hdmérséklet, az egységnyi (0,1 m/sec.) légaramlas-
novekedés annal nagyobb héveszteséget okoz. Az épiiletek levegdjének szén-dioxid tartalma
az allatok légzése kovetkeztében ndvekszik. Mivel a szén-dioxid nehezebb a levegénél,
hianyos 1égmozgas esetén a padozat f6lott gyiilik 6ssze. A levegd szén-dioxid tartalmanak
novekedése (2.000 ppm felett) étvagycsokkenést, bagyadtsagot, aluszékonysagot, nehezitett
Iégzést okoz (Thepigsite, 2012).

Az ammonia, a vizelet és a tragya elbomldsa nyoman keriil az istallo levegdjébe. Az
elszennyezddott alom, a magas hdmérséklet és a zsufoltsag noveli az ammoniatartalmat. A
nagy ammoniatartalom (25 ppm felett) a nyalkahartyakat izgatva kéhdgeést, orrfolyast, tartdsan
belélegezve tiidégyulladast okoz. A kén-hidrogén az Urilék fehérjetartalménak rothadasakor
jelentkezik, ha hosszU ideig nem tavolitjak el a tragyat a csatornakbol. A kén-hidrogén 5 ppm
felett izgatja a kotOhartyat, sulyosabb esetben tiidogyulladast, a 1€gzékdzpont bénuldsa miatt
fulladast okoz (Horn et al., 2011). A levegd szalloportartalma a sertésekre nézve roppant karos,
amennyiben koncentracidja meghaladja a 4mg/cu.m.start értéket. A por elsésorban a légcserét
terheli, a levegdbe keriilt porszemek a tlid6holyagocskdkba is eljutnak. Ez a tiido
oxigénfelvételét csokkenti, igy ezek az allatok tdmeggyarapodasukban visszaesnek, 90 kg
felett mar nem is ndnek. A porszemcsékhez tapado korokozok (élécsira-szennyezettség)
tiidégyulladast okoznak (Horn et al., 2011).

Az elszivo szelldztetd rendszerek esetében kevesebb léguti problémaval taldlkozunk, mint a
pozitiv nyomasu rendszereknél. Természetes szellozéshi épiiletekben a nagy belso légterek az
idealisak. A 7 és 14 hét kdzotti sertések esetében (is), a termek mosatasa és fert6tlenitése utan,
azokat nem csak felfliteni sziikséges, hanem megfelelden kiszaritani is. A korabbival (el6z6
fazis) megegyez6 hémérséklet biztositasa minden helyvaltaskor legalabb 7-10 napig sziikséges
és hasonloképpen ezt kell biztositani, ha folyékony etetesre allunk at (Thepigsite, 2012).

2.4.2. Allatok betelepitési siiriisége

Nagyszamu stressz faktor, igy kornyezeti, takarmanyozasi és korokozokra visszavezethetdk,
vagy éppen a tartastechnologia egyes elemei mikodik egyszerre a sertéstartd
létesitményekben. Mindezek kozott a betelepitési siiriiség az, amely a szocialis stressz
novekedését és a sertés téteményképességét befolyasolja. Tobb tanulméany és vizsgalat is
egyértelmiien igazolta a taltelepités novekedésre kifejtett kedvezdtlen hatasat. Mindezeken tal
a betelepitési siirliség novelése megvaltozott viselkedéshez vezet. Eppen ezért a megfeleld
féréhely biztositasa az optimalis sertéshustermelés egyik alappillére (Cho et al., 2011).

2.4.3. Beteg allatok elktlonitése

A beteg allatok elkiilonitése ma a gazdasagokban kiilonbozd szinteken torténhet. A beteg
allatok masik boxba telepithetdk at az épiileten kiviil (korhaz terem alkalmazasa), vagy a beteg
allatok masik boxba kertilnek at, de az épiileten belll, és ott kertilnek killénb6z6 protokollok
alapjan kezelésre. Adott esetben egyértelmi stratégia van a beteg allatok kiméletes ledlésére
(eutandzia) vagy a teleprol €16 allapotban torténd eltavolitasara vonatkozoan. Ezen tilmenden
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a beteg allatok eltavolitasanak iddzitésére vonatkozdan is eltéré gyakorlatok vannak (Iastate,
2011).

2.5 Az allatallomany termelési mutatoi
2.5.1. Az allomany egységessege, értékesitési testtdmege €s hiismindsitése

A sertések egy adott falkan/allatcsoporton bellli egységesseégének szintjével tébb kutatas is
foglalkozik. A testtémeg-gyarapodas egységes mértékének megitéléséhez tekintetbe kell venni
a kiindulaskori (az adott nevelési fazis kezdd) egységességének szintjét is, azaz az egységesség
valtozdsa mely termelési fazishoz, eseményhez kothetd. A vagoéhidi husmindsités ¢&s
értékelések soran figyelembe veszik a testosszetétel egységességét is. A fentieken kivil a
vagott test fél (hideg vagy meleg) tdmegének adatai is jelzik az egységességet. Az adott
allomany egységességének valtozasat (szétnoveés, sorvadas) tobb 1égzdszervi fert6z6 betegség
(PCV, PRRS, Mhyo, APP) esetében is leirtak. Az allomanyok egységessége — a kismértékii
szoras — az értékesitési piacokon eldnyt jelent ugyanolyan atlagtdmeg esetében (DiPietri,
2016). Az értékesitési testtdbmeg meghatarozasakor figyelembe kell venni, hogy a sertéshizlalas
fedezeti pont meghatarozasanak alapvetd célja, hogy lassuk, hol vélnak a tovéabbi rahizlalt
kilogrammok esetében a bevételek egyenlové azok koltségeivel, mi az a maximalis (optimalis)
értékesitési testtomeg (adott gazdasagi kornyezetben), amelyet adott koltség és termelési
szerkezet mellett el lehet érni az eredményes miikodéshez (Bird et al., 2002, 2003).

2.5.2. A napi testtdmeg-gyarapodas, takarmanyfelvétel

Novekedésen a test tomegében és a testméretekben bekovetkezd gyarapodast értjiikk. Az egyes
szOovetek novekedési sorrendje szigorGan meghatarozott, ezek fontossagi sorrendben a
kovetkezOk és élettani értelemben logikusak is: idegszdvet, csontszovet, izomszovet és vegul
zsirszovet. Sziikos taplalas, koplalas vagy betegség esetén a test szovetei forditott sorrendben
épllnek le. A sertésfajban a ndvekedés meghatarozasaban és szabalyozdsaban a genetikai
tényezOknek nagyon nagy szerepe van. A ndvekedést az ivar is jelentésen befolydsolja. A
kanok novekedési erélye atlagosan 7-8 %-kal nagyobb a kocakenal, és — ha kisebb mértékben
IS — az artanyok is megtartjak azt a kocakkal szemben. A kiilonb6z6 genotipust sertések kozott
kilonbségek vannak a fehérjebeépitési képességiket tekintve minden életkorban, illetve
testtomeg tartomanyban. Azoknak a sertéseknek, amelyek kitlinnek nagy intenzitasti és
kapacitasu hustermeld képességiikkel, nagyobb az atlagos napi takarmanyfogyasztasuk is
(Horn et al., 2011).

A ndvekedesi erélyt az idéegységre jutd testtomeg-gyarapodassal fejezzik ki a leggyakrabban.
A napi testtdbmeg-gyarapodas értékét vonatkoztathatjuk az egész élettartamra, de ha csak a
hizlalas id6szakara, akkor a hizlalas alatti tomeggyarapodasrol van sz6. A novekedési erély
jellemzésére hasznalhatunk idészakot, idintervallumot is, igy pl. az adott hizlalasi végtomeg
elérés¢hez sziikséges napok szdmat. A sertéstartdsi gyakorlatban hasznalatos jelzészam az
atlagos napi vagy havi tomeggyarapodas, amelyet a hizlalds idészakaban torténd gyarapodas
¢s a takarmanyozasi napok, illetve hénapok hanyadosaként szamolunk ki. A tenyészto,
nemesitd munkaban az in. netté testtomeg-gyarapodas hasznalatos, amely a vagas utani meleg
hasitott testtomeg és az életkor hanyadosa. A nagy novekedési erélyii &llatok gyorsabban érik
el a vagashoz megkivant végtomeget, ezaltal csokken az életfenntarto taplaloanyag-sziikséglet,
Osszességében mérséklédnek a tartasi koltségek. A novekedési erély mellett szokas a
novekedeési kapacitast is figyelembe venni. Bizonyos tipusok hosszu ideig képesek nagy napi
tdmeggyarapodasra, ezeknek nagyobb az un. ndvekedési kapacitdsa. A novekedési erélyt
alakito genetikai tényezOok mellett legfontosabb a taplaloanyag-ellatas, a takarmanyozas, de az
elhelyezés és tartas kornyezeti feltételei es természetesen az egeszségi allapot is
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nagymértékben modositjak a testtdmeg-gyarapodast (Horn et al., 2011). Hasonlbéan az
allomanyok egységességéhez, a napi testtomeg-gyarapodas vonatkozdsdban az allomany
atlagos termelési mutatdéi mellett fontos az atlag minél kisebb szordsa és a testtdmeg-
gyarapodas id6beni lefutasa (fedezeti pont kdvetése) is (DiPietri, 2016).

2.5.3. Takarmanyértékesulés

A takarmanyértékesité képesség meghatarozza, hogy adott sertés vagy sertésallomany
egységnyi ¢él6tomeg felépitéséhez mennyi takarményt igényel, fogyaszt el. A
takarmanyértékesités a hizlalas gazdasadgossagat meghatarozza azaltal, hogy a hizosertés
elballitas raforditasainak altalaban 65-75%-a takarmanyozasi koltség. A takarmanyertékesités
kifejezésére az 1 kg ¢él6tomeg-gyarapodashoz felhasznélt takarméany mennyiségét (kg)
hasznaljuk. Egzakt igény(i 6sszehasonlitasokkor ki kell mutatni az 1 kg témeggyarapodashoz
feletetett takarmany taplaloértékét (emészthetd fehérje, energia stb.) 1is, hiszen az
Osszehasonlitds nagyon félrevezetd lehet pl. akkor, ha az egyik allomanyban magas
taplaloértéki komplett keveréktakarmanyokat etetnek, a masikban kiilonb6z6é melléktermékek
is szerepelnek a diétaban, amelyekben alacsonyabb a taplaléanyag-koncentracié (Horn et al.,
2011).

A gazdasagossagot kifejezé mutatdszamok esetében a megetetett takarmanyok arat is fel lehet
hasznalni a takarmanyértékesités mutatdjaként. Az egyedek takarmanyértékesitését dontéen
meghatarozza az, hogy emésztérendszeriikbdl felszivodott taplaloanyagokat milyen testszovet
épitésére hasznaljak fel. Ha ugyanis egy sertés az izomallomanyat noveli, akkor a takarmany
hasznosuldsa kedvezden alakul, mert az izombeépités egyuttal jelentds mennyiségli viz
beépulésével is jar. Kb. 3:1 a viz és a fehérje aranya az izomban. Ugyanakkor, ha az adott egyed
a felvett taplalék jelentds részét zsirtermelésre forditja, akkor romlik a takarmanyértékesités,
mert a zsirbeepités haromszor nagyobb takarmanyigénnyel jar, mint a hdstermelés. Ahogyan a
sertések kora elére halad, mérséklddik az izomépités intenzitdsa, a fehérjebeépités, a tartalék
tapanyagként termel6dd zsir pedig ardnyaiban novekszik. Magyar nagy fehér hussertések
takarmanyértékesitése 30 és 105 kg kozotti testtobmegben hizlalva az elmalt 25 évben 2,9 kg-
rol 2,59 kg-ra, a magyar lapalysertéseke 3 kg-rol 2,47 kg-ra javult (Horn et al., 2011).

2.5.4. Elhullési, selejtezési arany

A selejtezések és az elhulldsok adatainak elemzésében, napjainkban az ugynevezett
hierarchiaelemzés is megjelent. A nagy létszamu allattartd telepeinken az intenziv sertéstartas
miatt az allatok szinte folyamatos (&t)csoportositasokon esnek at, a telepeken, az éplletekben,
a termekben, de a boxok kozott is. A kiesesi adatokat, kockazati faktorokat, ezeknek
megfeleléen is — megfeleld hierarchidban - elemezziik és a sziikséges beavatkozasokat igy
tegylk meg. Vizsgalatokat kell végezni arra vonatkozoan is, hogy az elhullés és a selejtezés
eloszlasa (idobeni és térbeni) az istallokban és a termekben, tovabba a termelés korének
hierarchikus szerkezetében 6sszeadodnak-e. A cél az, hogy szamszerisitsiik a veszteség
OsszetevOket a mortalitas (darabszam, tomeg, események) és a kenyszer (selejt) vagasi arany
tekintetében, figyelembe véve a termeldi rendszer szerkezetét, hangsulyozva, hogy melyik a
legmegfeleldbb elemzés az istallé vagy a terem szintjén (Larriestra et al., 2005).

2.5.5. Az allategészségugyi koltségek
Ozsvari és Blza (2015) megallapitotta, hogy az allategészségiigyi koltségek, amelyek
magukban foglaljak mind a megel6z6 (preventiv), mind a gyogyito (terapids) beavatkozasok

koltségeit, 2015-re jelent6sen ndttek a 2000-es évek kozepének magyarorszagi adataihoz
képest, de nemzetkdzi szinten atlagosnak tekinthetdek (Bir6 et al., 2005, 2008). Osszességében
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a termelési mutatok érezhetden javultak a tanulmanyban vizsgalt 2,5 éves id6szak alatt, és
annak ellenére, hogy egyre tobb telepen vakcindznak, vagyis novekedtek a vakcinazasi
koltségek, az egy hizdra jutod allategeszséglgyi koltseg nem emelkedett, vagyis a kurativ
kezelések koltsége csokkent. Ez az 6sszefliggés 6sszhangban van a korabbi hazai vizsgélatok
eredményeivel, miszerint a magasabb szinti allomany-egészsegugyi allapot az
allategészségugyi koltségekre forditott kiadasokat mind sertés (Bir6 et al., 2005, 2008), mind
szarvasmarha-alloméanyokban csokkenti (Biré & Ozsvari, 2006; Ozsvari & Buza, 2015).

2.5.6. Férdhely kihaszndlas

A koltséghatékony sertéshds termelés alapja a minél hatékonyabb takarmanyértékesités.
Mindezen tal, az adott termelési hely eredményességét a rendelkezésre allo férdhelyek
kihasznaltsaga hatarozza meg. Eppen ezért a jol miikodo telepeknél a megengedett legnagyobb
szamu allat letelepitése torténik meg. A férOhely sziikséglet meghatdrozasanak alapja a
hizlalasi végtdimeg. Napjainkban az aktualis piaci igényeknek megfeleld magasabb értékesitési
tdmeg sokszor akéar 20-25%-os féréhelyre vetitett tdmeg taltelepitést okoz. Ugyancsak ide
vezet a nem megfeleléen menedzselt fiaztatdsi rendszer, vagy az adott megsziiletett
malacszaporulattal nem aranyos felnevelési kapacitas. Ezen problémat vizsgalva allapitottak
meg, hogy az adott féréhelyre telepitett nagyobb tdmeg (vagy nagyobb hizlalasi végtémeg)
miatt a napi takarmanyfelvétel visszaesése figyelhetd meg ezeken az allatokon, mely a
novekedési, hizlalasi eredmények csokkenését okozza (Wu et al., 2017).

2.5.7. Vagasi tomeg

A sertések él6tomegének novekedésével egyre romlik a takarmanyértékesités. Eppen ezért, a
sertesek aktualis felvasarlasi ara és a takarmanyok koltsége hatarozza meg azt az optimalis
vagasi tomeget, amely a maximalis profit realizalasahoz vezet. Napjainkban van egy kifejezett
trend a nagyobb vagasi tbmegen torténd értékesitésre, egyrészt a vagohidak részérdl (az érlelt
huskészitményeket gyarté husizemek igényeinek kielégitésére), masrészt a nagyobb profit
reményében a termeldk oldalardl is. Ugyanakkor a termel6k oldalarél az aktudlis
takarmanyarak melletti értékesitési tdmeg, ahol a hizlalds gazdasagtalanna valik, nem teljes
mértékben ismert, bar ismerete alapvetd lenne, hiszen minden e pont felett rahizlalt tomeg
csokkenti az eredményt.

MAGOWAN et al. (2011) &ltal vegzett Kisérletben 153 db Tempo keresztezett hiz6 egyedi napi
takarmany-felvételi paramétereit rogzitették 16. hetes életkortol a vagasi tomegig, 120 kg-ig.
A sertéseket hetente mérték és a takarmanyértékesitésik e két paraméter alapjan kerdlt
meghatarozasra. Valamennyi sertést egy 3 hetes vagasi periéduson belil vagtak le. 29 db sertés
érte el a 120 kg-os tomeghatart — ezek hozzavet6legesen 22 hetes korban voltak —az els6 vagasi
hétre (ez az ugynevezett gyors ndvekedésii csoport), tovabbi 43 db sertés a masodik hétre
(ugynevezett kbzepes névekedésti csoport), és a maradék 80 db a harmadik héten kerdilt vagasra
(ugynevezett lassu novekedésii csoport). A vizsgalati eredmények az 1. abran lathatoak és
alkalmasak arra, hogy egy egyenletet allitsunk fel az FCR valtozasanak nyomonkdvetésére a
sertések tdmegének ndvekedésekor.

Fontos megjegyezni, hogy a gyors novekedésti csoport jo része kan, ill. rtdny volt és az ADG-
Juk a valasztas és a vagas kozott 891 gramm/nap volt. A kézepes novekedésii csoport vegyes
ivar volt és 853 gramm/nap ADG-t mutatott. A legkisebb — 770 gramm/nap — ADG-t a lassU
novekedésii csoport mutatta, melyek jorészt kocak voltak. A 2. tablazat adatai alapjan jol
latszik, hogy a lassu ndvekedést allatok mar a hizlalasi vizsgalat elején is konnyebbek voltak
a tobbieknél, és ugyanigy a gyors novekedésiieck voltak a legnehezebbek. A kutatas
megallapitja, hogy a lassi novekedésti allatok csoportja atlagosan 26,2 kilogrammal tébb
takarmanyt fogyasztott el a 120 kg-os vagasi tdmeg eléréséhez, jorészt azért, mert hosszabb
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idét vett igénybe a hizlalisuk. Osszességében elmondhatd, hogy a 16. élethét és a 120 kg
kozotti idészakban a gyors ndvekedésti csoport FCR-je, minddsszesen 3%-kal volt jobb a
kozepes és a lassu novekedésii csoporttol, amelyeké azonos volt. Ezek alapjan megéllapithato,
hogy a jobb FCR a kanokra, ill. artanyokra vezethet6 vissza (Magowan et al., 2011).

1. abra: A napi takarmany felvétel valtozasa a gyors, kozepes és lassii novekedési erélyii
csoportokban (kg)

27.00

26.00

26 26
25.5
25 25
25.00
24
24.00 235 235
23.00
22
22.00
21.00 I

20.00

10 kg testtomeg novekedéshez sziikséges
takarmanyfelvétel (kg)

Lassu novekedés(i csoport Kozepes novekedésti csoport Gyors novekedésli csoport

Kiilonb6z6 novekedési erélyli csoportok

W 90-100 kg kozott 100-110 kg kozott ~ m110-120 kg kozott
Forras: Magowan et al., 2011.

Az 1. brabdl megallapithatd, hogy a testtdmeg névekedésével, az ujabb 10 kg-os testtomeg-
gyarapodas eléréséhez egyre tobb takarmany felvételére van sziikség, ami értelemszeriien az
FCR romléasahoz vezet mind a hdrom novekedési csoportban. Amennyiben a vizsgalat alatti
hizlalas 0sszes takarmany koltségét 9.800 Ft-ban hatarozzuk meg, akkor a 90-100 kg kozotti
10 kg réhizlalas 2.315 Ft-ba, a 100-110 kg kdzotti djabb 10 kg rahizlalasa 2.400 Ft-ba, mig a
110 és 120 kg kozotti legvégsé 10 kg rahizlalasa 2.530 Ft-ba kerilt. A sertéshizlaloknak
emellett azt is figyelembe kell vennie, hogy nagyobb tdmegben a hatszalonna vastagsaga és
ezaltal a husmindség is valtozik. MAGOWAN et al. (2011) kutatasai azt is megmutatték, hogy
egy lassu novekedési erélyli egyed 16. hetes kortdl 120 kg-ra hizlalasa atlagosan 2.600 Ft-tal
tobbe keriil, mint a gyors novekedésiiecké. Egyes telepeken mindemellett az ,igen lassu”
novekedésli allatok még a harom hetes vagohidi értékesitési ablak alatt sem érik el az
értékesitési minimum témeget, igy azokat sokszor visszatartjak, tovabbi hizlalasra.
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2. tAblazat: A haromhetes vagasi idoszak alatt levagott sertések termelési mutatoi
»hovekedési csoportonként™

- Gyors Kozepes Lassu
MUTATOK CSOPORTOK novekedésu | novekedésii | novekedésu
csoport csoport csoport
Véagasi életkor (napok) 156 162 169
atlagos 70 67 61
16 hetes testtomeg (kg) |minimum 62 58 48
maximum 79 77 74
atlagos 123 123 117
Vagasi tomeg (kg) minimum 118 118 97
maximum 133 132 130
) o 16 hetes eletkortol 1.198 1.129 1.002
Atlagos napi testtomeg- |Vagasig
arapodas (g/na ; Act(
gyarap (9/nap) Vaélasztastol 891 853 70
vagasig
Takarmanyfelvétel (kg) ig_?getes kortol 120 45 4 132.9 1485
Takarmanyértékesités |16 hetes kortol 120
FCR (kg/k) Kg-ig 2,45 2,51 2,52

Forras: Magowan et al., 2011.

MAGOWAN et al. (2011) kutatasa soran a hizlalas alatt folyamatosan elegend6 férdhely allt az
allatcsoportok rendelkezésére. Ugyanakkor korabbi vizsgalatok megmutattdk, hogy a nem
elégséges férohely a napi takarmanyfelvétel csokkenéséhez, kovetkezésképpen a termelési
mutatok romlasadhoz fog vezetni (Cho et al., 2011; Wu et al., 2017). Ennek megfelel6en a
nagyobb tomegre torténd hizlalas esetén a sertéseknek a nagyobb testtomeghez tartozd
férohelyet kell biztositani annak érdekében, hogy a sertések maximalis novekedési erélyét
kihasznalhassak.

2.6 Alégzészervek egészségi allapota
2.6.1 Jarvanyos légzoszervi megbetegedések

Az adott alloményban még jelen nem 1€vo fertdzo 1€gzdszervi betegségek telepi megjelenése
— a betegség korokozojanak természetébdl adodoan, ill. az allomany fogékonysaga és ellenallo
képessége alapjan — sokszor jarvanyosan zajlik le. Jarvanyrdl beszélink ugyanazon
betegsegnek, ill. korokozonak sokszoros, egyidejii fellépésekor egy adott sertéstartd
gazdasagban. A jarvanyos 1égz0szervi megbetegedéseket egy, a szervezetbe kiviilrol behatold
korokozo hozza létre, ezért minden ilyen jarvany a fertéz6 betegségek kozé tartozik
(Zimmerman et al.,, 2012). A jarvany fogalmat a hivatalbol jelentendé ragados allati
betegsegekre vonatkozdlag mar az 1888. VII. tc. is rendezi, részint a megbetegedések, részint
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a fert6zott udvarok szama szerint allapitja meg olyanképpen, hogy ha valamely betegség
egyidejileg 20 allaton, vagy egyszerre 3 udvarban Iép fel, akkor annak jarvanyarol van szo.

2.6.2 Légzoszervi betegségek klinikai tiinetei

A sertések 1égzészervi tiinetegyiittese altalaban egy allomanyon beliil a sertések 30-70%-at
érinti, az elhullasi arany azonban altalaban 4-6% kozott mozog, a masodlagos fertézések
stilyossagatol fiiggéen. Klinikai tiinetekben altalaban 14-20 hetes korban nyilvanul meg,
melyek soran jelentds teljesitménycsokkenés és — a tarsfert6zodésektol fiiggden — sulyos léguti
tlnetek jelentkeznek. A Klinikai tinetek akar jellegtelennek is mondhatdak: laz, letargia,
étvagytalansag, orrfolyas, kohoges, tiisszogés, kotohartya-gyulladas, nehézlégzés (hasi légzes),
sorvadas, orrverzes, véres hab Urllése az orrnyilasokbdl, a 1agyéki nyirokcsomé duzzanata, az
orr, torzitd orrgyulladasra emlékeztetd eltorzuldsa és lila elszinezddés a boéron, kiilondsen a
fiillek csucsainal vagy éppen a bor halvanysaga, sdpadtsdga. Ennek megfelelden a PRDC
diagnozisa a klinikai tiineteken, a korelézményen és a kdrbonctani, valamint a laboratériumi
vizsgalatokon alapszik (Ozsvari & Buza, 2015; Risco, 2015; Takacs et al., 2015).

2.6.3 Légzoszervi betegségek korbonctani tiinetei

A PRDC el6idézésében szerepet jatszo korokozok kozil néhany dnmagdban is specifikus
betegségeket, kdrbonctani elvaltozasokat okoz. Példaul a PRRSV reprodukcids problémakat —
visszaivarzast, vetélést, a magzatok mumifikaciéjat, korafialast, un. "not-in-pig" szindromat
okoz. A Bordetella bronchiseptica és a Pasteurella multocida torzité orrgyulladast, a
Haemophilus parasuis a Glasser-betegséget — a savoshartyak testszerte jelentkez6 gyulladasat
— okozzéak, mig az Actinobacillus pleuropneumoniae heveny vagy fél heveny mellhartya- és
tidogyulladast okoz, addig a Streptococcus suis szisztémas fertézéseket idéz el6. A sertések
1égzdszervi tiinetegyiittese korbonctana valtozatos, jellemzé makroszkopikus elvaltozasok
lehetnek: tiidégyulladas a csucslebenyeken, interstitialis tiidogyulladéds, mellhartyagyulladas,
tidé- és mellhartyagyulladds, szivburokgyulladas, hashartyagyulladas, iziletgyulladas,
nyirokcsomo elvaltozasok (igy példaul: a nyirokcsomok megnagyobbodésa, halvanysaga,
marvanyozottsaga vagy vOros szine), az orr eltorzulasa (az allcsont rendellenességei) és a bor
ciandzisa, vagy éppen halvanysaga (Hansen et al., 2010).

2.6.4 Egyéb szervek betegségeinek, az ivarnak és a genetikanak a hatdsa a 1égzészervek
egészségi allapotara

Egyidejiileg el6forduld betegségek, igy a bélgyulladdsok, hasmenések (sertések coronavirus
okozta gyomor- és bélgyulladdsa — TGE, rotavirus és egyéb az emésztétraktust megbetegitd
korokozok E. coli, vagy a Brachyspirak altal okozott sertésdizentéria — SD ) esetén nagyobb
eséllyel alakul ki légzészervi megbetegedés is. Ennek oka az allomanyok védekezo
képességének és az allatok immunvalasz-képessegének csokkenésében azonosithato (Allan &
Ellis, 2000; Jgrgensen, 1988; Marois et al., 1989; Svensmark et al., 1989).

Daniai vagohidi vizsgalatokkal azt tapasztaltak, hogy a him (ivartalanitott) ivard allatokban a
tidé- és a mellhartyagyulladas ardnya ugyanazon allomanyokon belill 10%-kal nagyobb
(Kruijf & Welling, 1988). ANDREASEN et al. (2001) vizsgalataival nagyobb Kkiterjedésii
mellhértya elvaltozasokat &rtanyokban, mint ugyanazon allomany kocaiban. Megfigyeléseik
szerint maga az ivartalanitds lehet a felelds a kiilonb6zd stressz allapotok, a baktériumos
feliilfert6zodések és a hormonalis valtozasok (hidny) okan. A genetikai vonalak — mint
orokletesség — vizsgalata soran azt tapasztaltak, hogy lehetséges dsszefliggés a genetika és a
PRDC megnyilvanulasa kozott.

20



10.14751/SZIE.2020.034

A zsirra és zsirosabb husra szelektalt sertések esetében a tiid6 alveolaris makrofagjainak
phagocytoticus tevékenysége szignifikansabb hatékonyabb volt, mint a sovanyhus termelésre
szelektalt sertéseke (Caruso & Jeska, 1990). Klinikai vizsgalatok eredményeinek 0sszevetése
alapjan megallapitottak, hogy a fajtatiszta Hampshire és Yorkshire (nagy fehér) alloméanyok
esetében sokkal alacsonyabb szinten (esetszdm és sulyossag) jelentkezett PRDC Kklinikai
tlinetekben a Hampshire alloméanyokban, mint a Yorkshire sertéseken (Lundeheim & Tafvelin,
1986).

Ugyanezen kutatok megvizsgaltak 45.000 db hizosertést a vagohidon — Hampshire, Landrace
(lapaly) és Yorkshire végtermék keresztezett allatokat. A Hampshire keresztezésekben
szignifikansabb alacsonyabb tiidogyulladas és mellhartyagyulladas el6fordulassal talalkoztak,
mint a tébbi végtermék keresztezett sertésnél. A Yorkshire sertés (nagy fehér) fokozottabb
érzékenységét talaltdk a torzitd orrgyulladadsra mint a Landrace (lapaly) sertéseknél
(Lundeheim & Tafvelin, 1986; Smith, 1983; Straw et al., 1983). Fert6zéses kisérletekben a
Hampshire genetika sokkal ellenallébb volt az Actinobacillus pleuropneumoniae fertézésre,
mint a masik hdrom genetika (Hoeltig et al., 2010). Genetikai kiilonb6z6séget tapasztaltak a
PCV2 fert6zottség iranti €rzékenység vonatkozasaban a Landrace és a Duroc vonalaknal
(Opriessnig et al., 2006). Ruiz et al. (2002) kiilonb6z6 mértéki kolonizaciot tapasztalt M.
hyopneumoniae fert6z6dés esetében egy adott telepen hasznalt harom kan utédaiban, igy ennek
hatterében genetikai markereket feltételezett, 6 és tovabbi kutatok is javasoljak az ilyen irdnyu
DNS génszelekciot, amely javithatja az allatok 1égzészerveinek ellenalld képességét (Hoeltig
etal., 2010; Probst & Hoeltig, 2010; Zimmerman et al., 2012).

2.6.5 Vagohidi vizsgalatok

A torzitd orrgyulladas felderitésére és ellendrzésére a vagohidakon gyakran alkalmazzak az
alcsont (orr) keresztmetszeését (keresztbe fiirészelését) az 1. és a 2. premolaris fogak kozotti
magassagban (Martineau-Doizé et al., 1990). A torzitd orrgyulladas pontozasara tobb mddszert
is kidolgoztak (Béckstrom et al., 1985; Straw et al., 1983). Valamennyi mddszer a lathatd kép
szubjektiv megitélésén alapul, de a kiilonb6z6 (vagohidi) vizsgalati eredmények
Osszehasonlitdsa kapcsan korultekintéssel kell eljarnunk (D’Allaire et al.,, 1988). Az
eredmények akkor d&sszehasonlithatdak, ha ugyanazt a modszer ugyanazon vizsgald
alkalmazza kiilonb6z6 allomanyok vizsgalata soran. COLLINS et al. (1989) egy specidlis
morphometriai modszert irtak le, amelyet GATLIN et al. (1996) mddositottak, és ezzel a
vizsgalati eredmények reprodukélhatosagat teljes mértékben megvalositottdk, sajnos a
maodszer kevésbeé alkalmas telepi (teruleti) munkara.

A tiidégyulladasok allomanyszintii elhatalmasodasa és visszaszoruldsa a sertéshizlald
telepeken nagymértékben fiigg a tiidégyulladas sulyossagatol (Morrison et al., 1985; Noyes et
al., 1988; Wallgren et al., 1994). A vagohidi tidévizsgalat nem alkalmas szubklinikai
megbetegedések felderitésére, f0leg akkor nem, ha a fiatal 4llatokat érintd tiidéfolyamatok nem
jarnak maradand6 hegesedéssel (Regula et al., 2000). Részletes melluregi szervvizsgalat
sokszor nem valosithatd meg a vagohidi vonalon, bizonyos esetekben a szerveket el kell
szallitani olyan helyiségbe, ahol nyugodtan — jo megvilagitas mellett — megvizsgalhatd és
attapinthat6 a szervrendszer. A tiidégyulladas sulyossagat altalaban az abnormalis allagu
és/vagy szini tiidofeliilet szazalékos aranyaval fejezik ki (Bollo et al., 2010; Clark et al., 1993;
Mousing & Christensen, 1993; Sorensen et al., 2006; Thacker et al., 1999). Sokszor az
elvaltozasokat egy standard tiid6 diagramra ,,rajzoljak/vetitik”, majd az elvaltozott teriileteket
jelképez6 rajzokat elemzik, és abbdl szamoljak ki a tiid6 karosodas fokat (pontszamat). Tobb
vagohidi jelentés méas (tovabbi) adatokat is tartalmaz, igy a tiidégyulladas tipusa, a
mellhartyagyulladas foka, a szervek 6sszendvése, tovabba a maj és a sziv elvaltozasainak az
értékelése (Christensen et al. 1999). Csak kép alapl elemzések valos alternativai lehetnek a
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jelenlegi pontozasos eljarasoknak (Baysinger et al. 2010). A legtdbb esetben legalabb 30
levégott allat szerveinek egymaés utani vizsgalatat kell elveégezni (azonos vagy ismert életkord
allatokét) ahhoz, hogy elégséges mennyiségli mintdhoz jussunk, amivel valds és megbizhato
képet kaphatunk az adott alloméany PRDC allapotérdl (Straw et al. 1989).

2.7 A PRDC elleni védekezés
2.7.1 A PRDC korokozok és hajlamosito tényezoi

A légzbszervi tlinetegylittes sertésekben tobbféle fertdzd korokozd, valamint kornyezeti,
tartastechnologiai és menedzsmenttényezok egylittes hatdsara jelenik meg, €s jelentdsen rontja
a termelési mutatdkat (napi testtdmeg-gyarapodas, takarmanyértékesilés, elhullas, stb.) A
1égz6szervi betegség stlyossaga nagymértékben fiigg az érintett korokozoktol, ill. a tartasi és
kornyezeti tényezoktdl (Ozsvari & Buza, 2015).

A PRDC 0sszetett oktanu betegség, korokozoi kozott taldlunk kiilonb6zd virusokat (példaul
sertések 1€gzdszervi és szaporodasbiologiai tiinetegyiittesének virusi (PRRSV), sertésinfluenza
virus (SIV), sertések cirkovirusa (PCV-2), valamint kiilonbozé baktériumokat (peldaul
Mycoplasma hyopneumoniae (Mhyo), Actinobacillus pleuropneumoniae (APP), Bordetella
bronchiseptica (BB), Haemophilus parasuis (HPS), Pasteurella multocida (PM — BB-vel
egylttesen AR)). Magyarorszagon a PRRSV ellen 2014 6ta mentesités folyik. A nem fert6z6
okok (menedzsment és a kornyezeti tényezdk) szintén jelentdésen hozzdjarulhatnak a léguti
betegseégek kialakuldsdhoz azéltal, hogy megkonnyitik a koérokozok terjedését, ill. a
kedvezétlen tartasi koriilmények hatasira ndhet a stressz, amelynek eredményeként
sériilhetnek a légzérendszer védekezési mechanizmusai. Az elmult években hangsulyosabba
valt a megfeleld szell6ze€s ¢és istallohigiénia szerepe is. A zsufoltsag, ill. nem hatékony szell6zés
hatasara megnoveked6 ammonia-, para- €s porszint, tovabbd a tal hideg vagy éppen a til meleg
rossz hatassal van a légutak védelmére. Sulyos allomanymenedzsment hiba, ha nincs egyszerre
betelepités és egyszerre Urités az épuletekben (AIAO), vagyis lehet6ség van a fiatalabb
sertéseknek az id6sebbekkel valo keveredésére, ami egyrészt fenntartja az allomanyon beluli
fertdzést, masrészt sulyos, heveny 1égzdszervi jarvanyokat okozhat. A PRDC éltalaban egy
allomanyon bellil a sertések 30—70%-at érinti, az elhullasi arany altaldban 4-6% koz6tt mozog,
a masodlagos fertézések stlyossagatol fiiggden. Klinikai tiineteket 10—20 hetes korban okoz,
amelyek soran jelentOs teljesitménycsokkenés és — a tarsfert6z6désektdl fiiggben — sUlyos
1égzdszervi tiinetek jelentkeznek. Néha a klinikai tiinetek akar jellegtelennek is mondhatok:
laz, letargia, étvagytalansag, orrfolyas, kohogés, nehézlégzés és lila elszinez6dés a boron,
kiilondsen a fiilek csticsainal. Ennek megfelelden a PRDC diagndzisa a klinikai tiineteken, a
korelézményen és a korbonctani, valamint a laboratdriumi vizsgélatokon alapszik. Az
antibiotikum-kezelésre nem reagald 1égzdészervi tiinetek, valamint a tiidoben kialakuld
korszovettani elvaltozdsok mind a 1égzdszervi tiinetegyiittesére utalnak (Zimmermann et al,
2012; Marosf6i & Marosf6i, 2016).

2.7.2 A telepi vezetok szerepe a PRDC elleni védekezésben

Az el6zbek alapjan a PRDC elleni sikeres védekezéshez a jo telepi menedzsment, a telep- és
agazatvezetok, az allatorvosok és bizonyos telepek esetében a kiilsé szakérték (tovabbiakban
egylitt vezetok) szaktudasa, egyiittmiikodése sziikséges. A vezetdk a telepi rendszerek
kialakitasaban ¢és mikodtetésében kockazatbecslési, folyamatszabalyozasi és ellendrzési
feladatokat latnak el. A vezetdk befolyassal vannak a termelés kornyezetére, a termelés
naturdlis mutatdira, a PRDC adott telepi, adott termelési egységben kialakulo
megnyilvanuldsara is. A fentiek nem megfeleld megértése, eltérd értékelése s a menedzsment,
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valamint a védekezési tevékenységek nem megfelelé alkalmazasa, felesleges antibiotikum
(AB) hasznélathoz és elmaradt haszonhoz vezet (Alarcon et al., 2014; CEESA, 2017).

A szakmai tudas €s a helyes munkaetika mellett, megfeleld vezetdi kompetencidk és attitiid is
sziikséges a sertéstelepek sikeres miikddtetéséhez, a j6 telepi menedzsmenthez. A telepvezetok,
az allattenyésztok és az allatorvosok a telepi rendszerek kialakitdsdban és miikodtetésében
vezetOi feladatokat latnak el. A vezetdk, vezetdi tevékenységiikkel befolyassal vannak a teljes
sertéshus termelési rendszerre, a termelés kornyezetére, tehat az allatok egészségére és
téteményképességére, a veliik valé megfeleld banasmodra és az élelmiszerlanc-biztonsagara is
(Alarcon et al., 2014).

2.7.3 Vakcinazas, mint a PRDC elleni védekezés egyik eszkdze

A jelenlegi, a PRDC kérokozoi ellen alkalmazott vakcindk tamaszkodhatnak a humoralis
(ellenanyag) alapl immunitasra, igy a kolosztrum eredetli anyai ellenanyagokra (koca
vakcindzasok alkalmazasa) vagy éppen az aktiv immunizdlds hatasara keletkezd
immuntermékekre (malacvakcindzas) (Fort et al., 2008, 2009b; Opriessnig et al., 2010).
Azonban az alacsony ellenanyag valasz, hasonloképpen a vakcinazas utani ellenanyag termelés
hianya, nem sziikségszeriien korreldl, nem jelenti a védelem hidnyat, elmaradésat. A sejtes
immunitas is fontos a megfelel6 immunvédelemhez (Fenaux et al., 2004; Pérez-Martin et al.,
2010). A sejtes immunitas egyértelmii kialakuldsat bizonyitottak példaul a PCV2 alegység
vakcina hasznélata sordn PCV2-specifikus IFN-y-SC termel6désével a vakcinazott
malacokban (Fort et al., 2009b). Ugyanakkor figyelemre mélt6 tény, hogy a PRDC bizonyos
korokoz6i — és bizonyos vakcinadzasi eljarasok — esetében az anyai ellenanyagok
megzavarhatjak (interferalnak) az aktiv athangolddast. Ezen hatasok részletes telepi
kortalmények kozotti vizsgalata jelenleg hianyos (Fort et al., 2009b).

A vakcinazas alkalmazasa eldtt €s annak sikeres hasznalata soran is a megel6zésnek és a telepi
allategészségiigyi menedzsmentnek a kedvezdtlen kornyezeti e€s tartdsi hatasok
kikiiszobolésén, a fert6z egyiitthatok (kofaktorok) és a PRDC egyéb kivalté okainak
megszuntetésére kell koncentralnia, amelyeket példaul a ,MADEC 20 pontos tervében”
fogalmaztak meg (Ellis et al., 2004; Madec et al., 2000; Segalés et al., 2005a). Bizonyos
takarmanyozasi valtoztatasok eredményeként csak részleges PRDC elleni védelem alakult ki
(Segalés et al., 2005a), mig egy esettanulmany arrél szdmol be, hogy a konjugélt linolén sav
alkalmazésa a takarmanyokban enyhitette a PRDC klinikai megnyilvanulasat (Bassaganya-
Riera et al., 2003). Egyes tanulmanyokban arr6l szamoltak be, hogy az immunrendszer
bizonyos fertézésekre vagy vakcinazasokra bekdvetkezd aktivalodasa volt a kivaltd oka
példaul egyes karkepeknek, igy a PMWS-nek (Krakowka et al., 2001, 2007; Kyriakis et al.,
2002). Az elézdekkel kapcsolatosan, a szakmai gyakorlati megfigyelések azt mutattak, hogy
egy-egy hatékony vakcina elhagyésa a telepi allategészséglgyi programokbdl nagyobb
veszélyt jelent az allomanyra, annak termelésére nézve, mint a PMWS megjelenése a malacok
kis szazalékaban. Mindazonaltal a PMWS altal stilyosabban érintett allomanyokkal rendelkezd
termeléknek fontolora kell venniiik a vakcinazasi telepi programok atrendezését ugy, hogy ne
forduljon elé egyszerre athangolddas/vakcinazas tobb korokozd és a PCV2 esetében
(Opriessnig et al., 2004).
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3. Sertéshizlalo telepek technolégiai szinvonalanak, fébb termelési
mutatoinak és légzoszervi tiinetegyiittese (PRDC) menedzsmentjének
0sszehasonlité vizsgalata

3.1 Anyag és modszer

A vizsgalatainkba vont sertéstelepek egy részében, tobb termelési egység is megtalalhato. igy
a régi nevén malacneveld, ma battéria vagy utoneveld, majd a hizlalas részegységei az
egyfazisu hizlalda, vagy a kétfazist hizlalas egysegei, az el6hizlalda és utdhizlalda. A
sertéstelepi vizsgalatok sorén igy telepenként ezek adott kombinaciojat elemeztiik, vagy — féleg
utoellendrzéseink soran — az adott ellendrizendd paramétert a telep dsszes termelési egységére,
egyszerre értékeltik (telep Osszesen). A dolgozatban, az elemzéseink egy részében a
telepenként onalléan pontozott termelési egységek és az egylttesen pontozott termelési
egységek pontszamait dsszesitettlik, ilyenkor a minddsszesen kategoriat alkalmaztuk. Ahol a
vizsgalatok soran nyert adatokbodl %-os értékeket adtunk meg, azok 6sszesitését az egyuttesen
kategoriaban foglaltuk dssze.

A sajat vizsgélataink soran hasznélt kifejezések jelentése a kovetkezo:

e Battéria (utonevelés): termelési egység a sertéshizlalas soran, ahol a fiaztatotorol
levalasztott szopos malacok nevelése zajlik, jellemzden 4-12 hét iddtartamig.

o Eléhizlalas: termelési egység az utonevelés utan, a hizlalda (utéhizlalda) elétt, ahol a
szilard taplalékot fogyasztd, jellemzéen 20-25 kg feletti malacok nevelése zajlik,
jellemzoen 4-10 hétig.

e Hizlalas: termelési egység az utdonevelés vagy az eléhizlalda utan, ahol a jellemzben
20-25 kg feletti malacok végs6 tomegre torténd hizlalasa zajlik, jellemz6en 6-20 hétig.

e PRDC index: A légzbészervi tiinetegyiittes (PRDC) sulyozott atlaga, amely
megmutatja, hogy az adott 1égzdszervi probléma vagy vizsgalt paraméter milyen
kockazattal, ill. jelentdséggel bir a termelési egységben. Lényegében azt mutatja meg,
hogy a telepi menedzsment milyen hatassal van a PRDC telepi megnyilvanulasara.
Ertékelése 0 (nincs vagy elhanyagolhaté kockazat/jelentéség) és 3 (stlyos
kockazat/jelent6ség) kozotti szam.

e Nem megfelel6ségi% (noncompliance ratio): azt az aranyt fejezi ki, hogy az adott
paraméter vizsgalata soran mennyi volt az 1-3 (nem megfeleld) pontszamot kapott
tényezOknek az egylittes aranya a 0 pontszamot kapotthoz (megfeleld) képest.

2010 marciusa es 2018 februarja kdzott 92 magyarorszagi nagy létszama sertéstelepen (3.
tablazat) 136 kérdoives felmérés és a telepi adatbazisokbol nyert adatok elemzésevel, mint
primer madszerrel, mértik fel a sertéshizlalé telepek kornyezeti, izemvezetési (menedzsment),
tartasi és termelési jellemzoit, valamint a 1égzdészervi egészségi allapotot (beleértve a PRDC
elleni vakcindzasi programokat is) a telepvezetokkel, ill. az ellato allatorvosokkal folytatott
személyes interjuk formajaban, amelyhez a ResPig Farm Audit Tool™ (MSD AH) kérd6ivét
hasznéltuk fel (1. melléklet). A 92-b6l 41 nagy 1étszamu sertéstelepet tobbszor is felmértiink,
hogy a PRDC elleni védekezésben eszktzolt valtoztatasok hatasat is mérni tudjuk.
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3. tablazat: A telepi PRDC felmérések évenkénti szama 2010 és 2018 kdzott

Ev Telepi Ujonnan | Kocalétszam | Uténevelt ma- | Hizolétszam
felmérések felmért az uj felmeé- | lacok szama az az uj fel-
szama (db) telepek résekben uj felmérések- | mérésekben

szama (db) (egyed) ben (egyed) (egyed)

2010 2 2 2.950 12.265 25.144

2011 43 39 47.240 196.409 402.639

2012 30 23 32.010 133.088 272.830

2013 23 12 1.730 7.193 14.745

2014 22 7 22.670 94.255 193.223

2015 2 1 6.700 27.857 57.106

2016 11 5 8.900 37.003 75.857

2017 1 1 1.230 5.114 10.484

2018 2 2 8.550 35.548 72.874

Osszesen 136 92 131.980 548.732 1.124.901

3.1.1 A felmért sertéstelepek szama, meérete, foldrajzi elhelyezkedese és alkalmazott
genetikdja

A felmérésekben szerepl6 telepek kocalétszamat megyénkénti bontasban az 4. tblazat, régios
elhelyezkedés szerint pedig a 2. abra foglalja 6ssze.
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4. tablazat: A vizsgalatokban szereplé gazdasagok szama atlagos kocalétszam alapjan
megyenkénti bontasban (n = 92)

MEGYE <500| 501-1000| 1001-2000| 2001-3000| 3000<| Csak | Osszesen
koca| koca koca koca koca | hizlalo
Bacs-Kiskun 0 2 3 1 0 0 6
Baranya 0 5 2 1 1 2 11
Borsod-Abauj-
Zemplen 1 1 1 0 0 1 4
Csongréad 0 5 2 0 0 3 10
Fejér 0 3 0 1 0 0 4
Gyoér-Moson-Sopron 1 2 2 0 0 2 7
Hajda-Bihar 0 2 6 1 1 0 10
Heves 0 1 1 0 0 2 4
Jasz-Nagykun-Szolnok | 0 1 3 1 0 3 8
Koméarom-Esztergom 0 1 3 1 0 1 6
Somogy 0 0 0 1 1 2 4
Szabolcs-Szatmar-
Bereg 1 2 1 0 0 1 5
Tolna 0 1 3 0 0 0 4
Vas 0 0 1 0 0 0 1
Veszprém 0 2 1 1 0 0 4
Zala 0 2 1 1 0 0 4
Osszesen 3 30 30 9 1 17 92

2. abra: A felmért sertéstelepek szama régios bontasban (n = 92)

Magyarorszag

Eszak-Alfold

Dél-Alfold
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A felmért sertéstelepeken hasznalt genetikat az 5. tblazat foglalja 6ssze.

5. tAblazat: A felmért sertéstelepek szdma a haszndlt genetika szerint megyénkeénti
bontasban (n = 92)

MEGYE FAJTA Ossze-

Topigs | Danbred | Hypor | Fajtatiszta | Egyéb | Manga-| S€"

Sertéste- lica
nyésztok E.

Béacs-Kiskun 2 0 0 3 1 0 6
Baranya 0 5 2 1 3 0 11
Borsod-Abadj-
Zemplén 0 0 1 0 2 1 4
Csongrad 3 5 0 1 1 0 10
Fejér 0 1 0 1 2 0 4
Gyor-Moson-Sopron 3 2 0 1 1 0 7
Hajdu-Bihar 5 2 0 1 2 0 10
Heves 2 2 0 0 0 0 4
Jasz-Nagykun-
Szolnok 3 0 4 1 0 0 8
Komarom-Esztergom 2 2 0 2 0 0 6
Somogy 0 0 3 0 1 0 4
Szabolcs-Szatmar-
Bereg 2 0 1 0 0 2 5
Tolna 1 0 0 0 3 0 4
Vas 1 0 0 0 0 0 1
Veszprém 2 0 0 1 1 0 4
Zala 2 1 0 1 0 0 4
Osszesen 28 20 11 13 17 3 92

(31%) | (22%) | (12%) (15%) (19%) (1%) | (100%)

Az 5. tablazat alapjan megéllapithat6, hogy a felmérésben szerepld gazdasagokban a modern
hashibrid vonalak termelése a meghataroz6, hiszen a 92 telepbdl 59 telepen nemzetkozi
tenyészté vallalatok huseléallitd vonalait hasznaljak, de ide sorolhatjuk a Fajtatiszta
Sertéstenyésztok Egyesiilete (FSE) altal tenyésztett husvonalakat is.

3.1.2 A felmért sertésillomdanyok telepvezetdinek és ellato dllatorvosainak fobb
szociodemogrdfiai jellemzoi

A felmért sertésallomanyok telepvezetdinek és allatorvosainak életkori és nemi megoszIasat a
6. tablazatban mutatjuk be.
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6. tblazat: A felmért sertésédllomanyok telepvezetéinek szama életkor és nem szerint

megyéenkeénti bontasban (n = 85)

MEGYE ELETKOR NEM Osszesen
20-30| 31-40 | 41-50 | 51-75 | FERFI| NO
év év év év

Bacs-Kiskun 0 2 1 3 6 0 6
Baranya 0 5 3 3 9 2 11
Borsod-Abauj-Zemplén 0 0 2 2 3 1 4
Csongrad 0 2 2 6 9 1 10
Fejér 0 1 1 2 3 1 4
Gyo6r-Moson-Sopron 1 0 1 5 5 2 7
Hajdu-Bihar 0 2 2 6 9 1 10
Heves 0 1 1 0 2 0 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 0 1 3 1 4 1 5
Komarom-Esztergom 1 1 2 1 4 1 5
Somogy 3 0 1 0 3 1 4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 1 1 1 3 1 4
Tolna 0 1 3 0 3 1 4
Vas 0 0 1 0 1 0 1
Veszprém 0 2 1 1 2 2 4
Zala 0 2 1 1 3 1 4
) 6 21 26 32 69 16 85
Osszesen (7%) | (25%) | (31%) | (38%) | (81%) | (19%) | (100%b)

A 6. tablazatban — jol lehet vizsgalatainkban 92 gazdasagrol szamolunk be — csak 85
telepvezetd adatait Gsszesitettiik, mivel tobb esetben, ugyanazon személy 2 telep vezetéséért is
felelés. A telepek vezetdi kozott az otven év felettiek (38%) és a férfiak (81%) teszik a
legnagyobb részt. A legidésebb telepvezetd 75 éves volt vizsgalataink idején. A 7. tdblazatban
a felmert telepek vezetdinek szakmai képesitésérol végzettségérdl gylijtott adatok talalhatdak.
A 2010 és 2018 kozott vizsgalt gazdasagokban vizsgalataink alapjan, a telepvezetok 20%-a
nem rendelkezik szakiranyu végzettséggel.
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7. téblazat: A felmért sertésalloményok telepvezetéinek szama szakirdnyu végzettsége
szerint megyénkénti bontasban (n = 85)

MEGYE _ "V,EGZE,T'I?EG Osszesen
nincs |kozépfoku | foiskola | egyetem
Béacs-Kiskun 1 3 1 1 6
Baranya 2 4 2 3 11
Borsod-Abauj-Zemplén 0 3 1 0 4
Csongréad 3 5 1 1 10
Fejér 2 1 1 0 4
Gyo6r-Moson-Sopron 1 4 1 1 7
Hajdu-Bihar 2 4 2 2 10
Heves 1 1 0 0 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 2 1 1 5
Komarom-Esztergom 1 2 2 0 5
Somogy 0 2 2 0 4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 2 1 0 4
Tolna 1 2 1 0 4
Vas 0 0 1 0 1
Veszprém 1 2 1 0 4
Zala 0 2 1 1 4
Osszesen 17 39 19 10 85
(20%) | (46%0) (22%) | (12%) | (100%)

A vizsgalatainkba vont telepeket ellato allatorvosok életkor és nemek szerinti csoportositasat

megyénkeénti bontasban mutatja be a 8. tablazat.
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8. tablazat: A felmért sertéstelepeket ellatd allatorvosok szama életkor és nem szerint
megyéenkeénti bontasban (n = 61)

MEGYE ELETKOR NEM Osszesen
23-30| 31-40 | 41-50 | 51-77 |FERFI | NO
év év év év
Béacs-Kiskun 0 2 2 2 6 0 6
Baranya 1 4 1 1 6 1 7
Borsod-Abauj-Zemplén 0 1 1 1 3 0 3
Csongrad 0 1 1 3 5 0 5
Fejér 0 1 1 2 3 1 4
Gyo6r-Moson-Sopron 1 0 1 1 3 0 3
Hajdu-Bihar 1 1 1 4 7 0 7
Heves 0 1 0 1 2 0 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 0 1 3 1 3 1 4
Komarom-Esztergom 0 1 2 1 4 0 4
Somogy 0 1 1 0 2 0 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 0 1 1 1 3 1 4
Tolna 0 0 1 2 3 0 3
Vas 0 0 1 0 1 0 1
Veszprém 0 0 0 3 2 1 3
Zala 0 0 1 2 3 0 3
Asszesen 3 15 18 25 56 5 61
(5%) | (25%) | (30%) | (41%) | (92%) | (8%) [ (100%0)

Az ellatd allatorvosok 92%-a ferfi és tobb mint 41%-uk az Otven év feletti korcsoportba

tartozik. A legidésebb szolgaltato allatorvos 77 éves volt.

3.1.3 A felmért sertéstelepek fiaztatasi gyakorlata, a szoptatds, utonevelés és hizlalas

atlagos hossza

A sertéshust termeld telepek jelentds részén folyik egy helyen a fiaztatastol a hizlalésig tartd
teljes termelési folyamat. A gazdasagok mas része Ugynevezett "multisite”, azaz termelési
egységekre bontott (kulon telepen van a fiaztatés, sokszor az uténevelés is, illetve ismét kiilon
telepen van a hizlalas) tevékenységet végez. A felméréseinkben szereplé gazdasagok fiaztatasi

gyakorlatat mutatja be a 9. tablazat.
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9. tablazat: A felmérésekben szereplé szopos malac eldallitast is végzo telepek szama
fiaztatasi rendszer szerint megyenkeénti bontasban (n =75)

MEGYE Fiaztatasi rendszer Osszesen

Folyamatos | 1 hetes | 3 hetes | 4 hetes | 5 hetes
fiaztatas | fiaztatas | fiaztatas | fiaztatas | fiaztatas

N
IS
o
o
o

Béacs-Kiskun

Baranya
Borsod-Abauj-Zemplén
Csongrad

Fejér
Gyér-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar

Heves
Jasz-Nagykun-Szolnok
Komarom-Esztergom
Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Tolna

Vas

Veszprém

Zala

G| |N|W|O O

[EEN
o

Y = R I =1 N I I D I S = Y Y =)
wWwlrR|lwlwlkR[dw[R|lo|w|~|o||w©
olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|Mv|ojlo|lo|—|o
olo|lo|lo|lo|r|lo|lo|lo|lo|lojo|lo|lo|o
OO0 |0O|I0O0O|0O|O|0O|O|O|O|O|O

AR INOCIOTIN

16 55 3 1 0 75

Osszesen (21,3%) | (73,3%) | (4.0%) | (13%) | (0%) | (100%)

A felmért telepek kdzel nyolcvan szazaléka valamilyen heti fiaztatasi rendszert alkalmaz és
kihasznalja a heti, haromheti vagy négyheti ritmusid6 biztositotta életkorszerinti elkilonitési
lehetdségeket. A kiilonbozo fiaztatasi rendszereknek megfelelden, tovabba a telepek férdhely
kapacitasanak fliggvényében kiillonb6zd szoptatasi id6tartamot tudnak biztositani a valasztasra
kertil6 malacoknak. A 10. tdblazat adatai alapjan megéallapithato, hogy a felmért telepek
esetében azok 55%-a minddsszesen legfeljebb 24 nap atlagos szoptatasi id6t tud biztositani a
valasztott malacoknak. A 11. tAblazatban az utdnevelés (battéria) atlagos hosszat mutatjuk be
a felmért telepekre vonatkozdan. A hazai vizsgalatunkban szerepld telepek jellemzéen 5 és 7
hét kozotti nevelési id6t tudnak biztositani a valasztast kdvetden a szaporulatnak. Vagyis
atlagosan 3 hét szoptatas és 7 hét utonevelés jellemzi a hazai telepeinket, igy egy hizlaldara
keriild malac a hazai felmért gazdasagokban atlagosan 10 hetes volt. A 12. tablazatban a
hizlalas atlagos idejét mutatjuk be a reszletes elemzésbe bevont telepeken. A hizlalas jellemzo
hossza Magyarorszagon 17-28 hét.
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10. tablazat: A felmeért gazdasagok szdma a véalasztott malacok atlagos életkora szerint

megyenkénti bontasban (n = 75)

MEGYE

Valasztott malacok atlagos életkora

Osszesen

14-21 nap

22-24nap | 25-28 nap

29-56 nap

N

Bacs-Kiskun

N
[EY

[EEN

Baranya

Borsod-Abauj-Zemplén

Csongrad

Fejér

Gyoér-Moson-Sopron

[ B E-NNENR IR (o o))

Hajda-Bihar

=
o

Heves

Jasz-Nagykun-Szolnok

Koméarom-Esztergom

Somogy

Szabolcs-Szatmar-Bereg

Tolna

Vas

Veszprém

AR IAINDOTOTN

RRr|looRr|ORINFRIN(FP|F|W[F|o

Zala

NP RlwNR(D PR o|BN|wW |~
RrINvVo|lRr|(Rr|lolodv] Ok |Ok|k|o|N

OO0 0O|O |k |O|0O|O |k |O|0 |0 |~ |O

o

17

Osszesen

(23%)

41
(55%)

13
(17%)

(9%)

4 75

(100%0)

11. tablazat: A felmért sertéstelepek szama az utonevelés atlagos hossza szerint

megyénkénti bontasban (n = 75)

MEGYE Utdnevelés atlagos hossza Osszesen
2-4 hét 5-6 hét | 7-8 hét | 9-12 hét
Bacs-Kiskun 0 1 4 1 6
Baranya 0 4 3 2 9
Borsod-Abauj-Zemplén 0 1 1 1 3
Csongrad 0 0 5 2 7
Fejér 0 2 1 1 4
Gyér-Moson-Sopron 0 2 1 2 5
Hajda-Bihar 2 4 2 2 10
Heves 0 0 2 0 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 0 1 3 1 5
Koméarom-Esztergom 1 2 1 1 5
Somogy 0 1 0 1 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 0 2 0 2 4
Tolna 0 1 2 1 4
Vas 0 0 1 0 1
Veszprém 1 1 1 1 4
Zala 1 1 1 1 4
) 5 23 28 19 75
Osszesen (7%) (31%) | (37%) | (25%) | (100%)
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12. tablazat: A felmért sertéstelepek szama a hizlalasi idé atlagos hossza szerint
megyenkénti bontasban (n = 75)

MEGYE Hizlalas atlagos hossza Osszesen
6-12 hét | 13-14 hét | 15-16hét | 17-28 hét

Bacs-Kiskun 0 0 1 5 6
Baranya 0 2 2 5 9
Borsod-Abauj-Zemplén 0 0 1 2 3
Csongréad 0 1 1 5 7
Fejér 0 0 1 3 4
Gyoér-Moson-Sopron 0 0 1 4 5
Hajdu-Bihar 1 1 2 6 10
Heves 0 0 1 1 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 0 0 1 4 5
Koméarom-Esztergom 0 0 1 4 5
Somogy 0 0 1 1 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 0 0 0 4 4
Tolna 0 0 1 3 4
Vas 0 0 0 1 1
Veszprém 0 0 0 4 4
Zala 0 0 0 4 4

1 4 14 56 75
Osszesen (1%) (5%) (19%) (75%) (1009%0)

3.1.4 Vizsgéalati modszer

A telepi felmérések soran egy altalanos €s egy betegségkérddivet (un. auditot) és egy gazdasagi
kérddivet toltottiink ki személyes interju keretében, €s a szamitdgépes rendszerbe bevitt adatok
alapjan a program egy 0 és 3 kozotti pontozasos skéla alkalmazésaval értékelte az egyes telepi
jellemzoket. A felhasznalt kérd6iveket az 1. és a 2. melléklet tartalmazza. A felmérésben
szerepld kérdéseket a telepi menedzsmenttel kozosen valaszoltuk meg, azok értékelését egyiitt
végeztik el, minden esetben részletes telepi bejarast és problémafeltarast kovetden.

A telepi felmérés program soran alkalmazott kérddiv két f6 részbdl all: egy altalanos
felmérésbol és egy betegségfelmérésbol.

Az altalanos felmérés soran a kovetkez6 fobb teriileteket vizsgaltuk:

1.

sertéstartasi (gazdalkodasi) kornyezet (sertés allomanysiirliség a teriileten; jarvanyvédelmi
biztonsag, karanténozas, allatvasarlas, all-in/all-out, életkor szerinti elkulonités, higiéniai
berendezések, személyzet és latogatdkkal kapcsolatos intézkedések);

Uzemvezetés, = menedzsment  (tulajdonosi  elvardsok,  személyi  allomany,
takarmanymindség, takarmany-kiosztasi/etetési  rendszer, ivdvizellatds, helyes
allategészséguigyi gyakorlat, vakcinak tarolasa és beadasa, adatkezelés);

sertésdllomany tartasa/elhelyezése (hOmérséklet, szellbzés, fités, betelepitési siriiség,
beteg allatok elkilonitése);

allatok/termelési mutatoi, adatai (allatok egységessége, atlagos napi testtdmeg-gyarapodas
(average daily gain — ADG), fajlagos takarmanyértékesités (feed conversion ratio — FCR),
elhullas és selejtezés, allategészségligyi koltségek);
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5. a légzészervek egészségi dallapota (légzdszervi betegségek jarvanyos eléfordulasa,
lefolyasa a megel6z6 6 honapban, klinikai tiinetek, korbonctani vizsgalatok);
6. vagohidi (pontozésos) vizsgalatok (1€gzdszerv, m4j) eredményei.

A betegségfelmérés soran megvizsgaltuk, hogy az adott telepen:

1. milyen PRDC-korokoz6 (PRRSV, M. hyo., APP, sertésinfluenza, H. parasuis, Aujeszky-
betegség, PCV-2, torzitd orrgyulladds) vonatkozasaban végeztek laboratoriumi
diagnosztikai vizsgalatokat (szeroldgia, korszévettan),

2. és mi ellen folyik vakcindzas, milyen életkorban.

A felmérés soran a betaplalt informaciokbol a rendszer kiszamolja az egyes altalanos telepi
tényezO0k PRDC szempontjabol vizsgalt kockazati szintjét, ill. az egyes 1égzdszervi betegségek
telepi jelentdségét, sulyossagat. A program soran szamitott pontszam az adott tényezdvel
kapcsolatos kérdések dsszességére adott valaszok eredménye. A fontosabb kérdések nagyobb
sullyal esnek latba a szamitas soran, mint a kevésbé fontosak. A szamitott pontszdmok értéke
0 és 3 kozott valtozhat, és értékelésik az aldbbi kategoriak szerint torténik:

— 0,0-0,5: nincs vagy elhanyagolhat6 a kockazat/jelent0ség;

— 0,6-1,5: mérsékelt kockazat/jelentdség;

— 1,6-2,5: Iényeges kockazat/jelentdség;

— 2,6-3,0: sulyos kockazat/jelentdség.
A telepi PRDC auditeszkdznek része egy gazdasagi szimulaciot végz6 rész is, amely sorén
Osszegyljtottiik a legfontosabb hizotelepi ar- és koltségadatokat, pl. a hasitott félsertésre esd
felvasarlasi arat, valasztott malac aréat, stlyozott takarmanyérat valasztas utan. A rendszer ezek
alapjan meg tudja becsiilni a kiilonb6z6 vakcinazasi programok varhatd termelési hatasait,
koltséget és bevételét, vagyis azok megtérlését is.

3.1.4.1 Altalanos felmérés

Az altalanos felmérés soran az allattarto 1étesitmények elhelyezkedését, ,kiils6 és belsé”
jarvanyvédelmét, a karanténozast és a beérkezd allatok beszerzési forrasait, az AIAO helyi
gyakorlatat és az altalanos higiéniat annak mindennapos gyakorlatat vizsgaltuk.

A ,sertés allomanysiiriiség a teriileten” azt fejezi ki, hogy az auditalt (atvilagitott) sertéstelep
foldrajzi kdrnyezetében milyen koncentraciéban — egymashoz milyen kozel - vannak jelen
sertések és sertéstartdé gazdasagok. Ha a gazdasag izolalt a tobbi gazdaséagtodl, akkor 0, ha a
gazdasag olyan teriileten helyezddik, ahol kiilterjes sertéstartast folytatnak, akkor 1, ha a
gazdasag olyan terilileten helyezddik, ahol intenziv sertéstartast folytatnak, akkor 2, mig ha a
gazdasag olyan teriileten helyezddik, ahol nagyon intenziv sertéstartast folytatnak, akkor 3-as
mindsitést kap a telep.

A telep (kiilsé) jarvanyvédelmi biztonsagan azoknak az intézkedéseknek az Gsszességeét
mértik, amelyek célja annak megakadalyozasa, hogy a gazdasagba Kkiviilr6l
mikroorganizmusok jussanak be, illetve a gazdasdgba kiviilrdl bejuté mikroorganizmusok
szdmanak csokkentése gyakorlatat. llyen intézkedések példaul a kovetkezOk: megfeleléen zart
¢s megfelelden iizemeltetett keritések, a latogatokkal kapcsolatos intézkedések, szallitdsok
(takarméany, egyéb dolgok — a sertések gazdasdgba valdé behozatalaval kapcsolatos
intézkedéseket nem itt értékeltiik). O pontot kapott az a telep, ahol a telep jarvanyvédelmi
biztonsaga nagyon jo, 1-et, ha a telep jarvanyvédelmi biztonsaga elfogadhato, 2-6t, ha a telep
jarvanyvédelmi biztonsaga javitasra szorul és 3-at, ha a gazdasag nem tesz semmilyen
intézkedést.

A jo karanténozasi gyakorlat azt jelenti, hogy az allomany-utanpotlas céljabol behozott koca-
¢s kansiildoket legalabb 40 (a PRRS mentesitési jogszabalyok bevezetése 6ta 60) napon at
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elkilonitik az allomanytol. Erre a karanténozasra azért van sziikség, hogy az allomanyt
mentesen tartsuk azoktol a korokozoktdl, melyeket a koca- és kansiildék behurcolhatnanak. E
karanténozas ideje alatt a behozott allatokat altalaban vakcindzzak is és azok alkalmazkodnak
az adott gazdasag korilményeihez. Az adott pontszdmok a karanténozasi id6szakot és annak a
hosszat ¢és az allomanytol valo elkiilonités mindségét fejezi ki, jarvanyvédelmi biztonsag
megitéléséhez hasonl6 maédon.

A beszerzési forrasokra vonatkozo6 kérdés azoknak a forrasoknak/gazdasagoknak a szamara
vonatkozik, ahonnan a gazdasag az utobbi évben valasztott malacokat, hizlalasi alapanyagot
vagy éppen kocasiildoket vasarolt. A kocasiildok beszerzése elemzéskor vizsgaltuk a siildok
beszerzéskori €letkorat is. 0 pontot kapott az a telep, ahol nincs él6allat vasarlas, az allatokat
maguk allitjak el6. 1 pontot kapott az a telep, ahol egy forrasbol, 2-6t az a telep, ahol tébb
forrashdl, vagy siildék esetében egy forrasbol, de idésebb korban torténik a vasarlas, mig 3-at
kapott az a telep, ahol az allatok tobb forrasbdl érkeznek és azokat 6ssze is keverik, mig siildék
esettben a tobb mint egy forrasbol iddsebb korban végzett beszerzés jelentette a
legkockéazatosabb gyakorlatot.

Vizsgalataink soran az egyszerre betelepités/egyszerre urités (AIAO) gyakorlatat akkor
tekintettiik jonak, ha egy meghatarozott és egységes allatcsoportot (falkat) ugyanabban az
1dében visznek be a telepre (épiiletekbe), ezt kovetden pedig tovabbi allatokat mar nem adnak
hozzé e csoportokhoz. Minden allatcsoportot kiilén helyiségben tartanak, elkilonitve a tobbi
allatcsoporttél. Ha az adott allatcsoportot mas egységbe telepitik at, az allatcsoport
megbonthatd, de a mas turnusokbdl szarmazd sertésekkel vald ©sszekeverése nem
engedélyezett. A vizsgélatainkat a gazdasagok valamennyi termelési egységére (hizlalda,
el6hizlalda, uténevelés) — ahol ez értelmezhetd volt — killon végeztik el egy 0-tol 3-ig terjedd
skalan. 0 pont, ha a gazdasag a fent meghatéarozott AIAO rendszert alkalmazza, 1 pont, ha a
gazdasag AIAO rendszert alkalmaz, de esetenként eléfordul az allatcsoportok bizonyos
mértékii 6sszekeverése, 2 pont, ha a gazdasag AIAO rendszert alkalmaz, de az &llatcsoportok
Osszekeverése rendszeresen eléfordul, 3-at kap a telep, ha a gazdasag nem alkalmaz AIAO
rendszert.

A belsé jarvanyvédelem vizsgalata sordn a higiéniai berendezéseket, a személyzet és
latogatok ilyen iranyt mitkodését, szabalyozasat vizsgaltuk. A kérdés részben arra vonatkozott,
hogy milyen a higiénia szinvonala énmagaban (a berendezések, az alkalmazott higiéniai
beavatkozasok, kezelések, stb.), masrészt, hogy milyen higiéniai intézkedéseket alkalmaznak
annak érdekében, hogy elkeriiljék a kiilonb6zd korcsoportok kozotti keresztfertézéseket (pl.
korcsoportonként mas eszkozok/személyzet alkalmazasa, masik épiiletbe vald belépés elott
fert6tlenités, stb.). A két utdbbi vizsgalat pontozasa soran 0 pontot kap a telep, ha az életkor
szerinti elkdlonités/higiéniai intézkedések nagyon jok; 1-t, ha az életkor szerinti
elkilonités/higiéniai intézkedesek elfogadhatdk, de javithatdk; 2-t, ha az életkor szerinti
elkllonités/higiéniai intézkedések a szokéasosnal gyengébbek és javitasra szorulnak. A 3-as
szinvonala nagyon alacsony.

A tulajdonosi hozzadllas kérdése arra vonatkozik, hogy milyen szinvonal( a gazdasag hosszu
tdvl, tulajdonosi stratégiajanak részét képez6 allategészségligyi menedzsment. Fontos
dolognak tekintik-e az allategészségligyi menedzselést? Egységesek-e az allategeszseglgyi
menedzseléssel kapcsolatos dontések? Folyamatosan szem el6tt tartjak-e az allat-egeszségugyi
menedzsment javitasanak lehetoségét?

Személyi allomanyt érinté kérdés arra vonatkozott, hogy milyen szinvonal( a gazdasag napi
rutinjanak részét képez6 sertéstartasi és allategészségligyi menedzsment. Fontos dolognak
tekintik-e, betartjak-e a dolgozok az Allategészségugyi menedzsment stratégiaban
meghatarozott szabalyokat, és folyamatosan szem el6tt tartjak-e az allategészséglgyi
menedzsment javitasanak lehetségét? Ertékelése soran 0, ha a szinvonal nagyon magas, 1, ha

35



10.14751/SZIE.2020.034

a szinvonal elfogadhatd, de az allategészségiigyi menedzsmentre tobb figyelmet is
fordithatnanak, 2, ha a szinvonal alacsonyabb a szokasosnal, és javitasra szorul és 3, ha a
dolgozdk nem tekintik fontosnak az allategészségugyi menedzselést.

A takarméanyozas szinvonaldnak felmérése soran vizsgaltuk a takarmanymindséget, mely
kérdés a takarmany minéségével kapcsolatos szempontok Osszességére vonatkozott, €s
kiilonb6z6é szempontokat vett figyelembe: a takarmany tapértékével kapcsolatos szempontok;
tovabba azt, hogy a takarmanyt (kész tapot) a gazdasadgban vagy mashol keverik-e 6ssze?
Vizsgaltuk a takarmany frissességét ugyanuigy, mint a takarmany vagy a takarmanyalkot6k
tarolasanak mindségét, korllményeit. A masik vizsgalt takarmanyozasi kerdés a
takarmanykiosztasi/etetési rendszerekre vonatkozott. Azt vizsgaltuk, hogy a takarmanyt
hogyan/milyen forméban osztjdk ki a sertéseknek. Kiilonb6z0 szempontokat vettiink
figyelembe: nedves vagy szaraz-e az etetés; ad libitum vagy szabalyozott (kiadagolt) etetési
rendszert alkalmaznak; mennyire pontos a takarmany kiadagolasa; helyes-e az adagok
elosztasa a sertések kozott, illetve milyen a takarmanykiosztdsi rendszer belsé higiénidja.
Ertékelésiik soran a jo, alapvetden elfogadhato, javitisra szoruld, gyenge kategoriakat
alkalmaztuk 0-3-as pontozési rendszerben, felnevelési fazisonkenti értékeléssel.

A helyes allategészségugyi gyakorlat elemzése kapcsan nem kizéardlag a vakcinak
alkalmazésara vonatkozo kérdéseket vizsgaltuk, hanem magaban altalaban az allatgydgyaszati
készitmenyek haszndlatat is. A legfontosabb szempontok voltak a készitmények tarolasa
(hdmérseklet, fény, higiénia), a felbontott ampullédk/iivegek kezelésének higiénidja, a lejarati
idok, stb. Emellett a készitmények sertéseknek vald beadasa is olyan szempont, amelyet
figyelembe vettiink (a tlik tisztasdga, hossza, a dozis, a kezelés idOtartama, az alkalmazott
koncentracidk). A pontozas soran, a telepi allategészségligyi gyakorlatot jonak, elfogadhato,
de javithatonak, az elvarhato ,,szabvanyos™ szinvonalat el nem ér6, egyértelmiien javitandonak
¢s nagyon gyenge (nem megfeleld) szinvonaliinak mindsitettiik 0-3-ig pontokkal.

A mai sertéstelepek szinte mindegyikén van valamilyen adatgyiijtés €s egyeseken
adatelemzés is. Vizsgalatunk soran azt elemeztiik, hogy az milyen az adott gazdasagban az
adatkezelés szinvonala. Hiszen az adatgytijtés és adatfeldolgozas tobb tényezdvel (mortalitas,
takarmanyértékesités, atlagos napi testtdmeg-gyarapodas) kapcsolatban és kiilonb6z6
szinteken (&llatcsoportonként/tételenként, gazdasdgonként), valamint kiilonb6z6 modszerekkel
(manualisan, szamitogéppel) is torténhet. 0 pontot kapott a telep, ha minden sziikséges
technikai adat rendelkezésre allt és nagyon megbizhaté volt, 1 pontot, ha az alapvetd
informaciok rendelkezésre alltak és megbizhatok, 2 pontot, ha csak korlatozott mennyiségi
adat allt rendelkezésre és 3 pontot, ha a termelési adatok nem alltak rendelkezésre.

A allatok tartadsanak és elhelyezésének felmérése soran az allatok tartasi korulményeit
vizsgaltuk, igy az épiiletek homérsékletét, a szelldzést és a fiitést. Megvizsgaltuk tovabba az
adott terekbe telepitett allatcsoportok betelepitési siirliségét, a beteg egyedek/csoportok
elkulonitését, azok kezelesét. A telepek, termelési egysegek un. kdrnyezeti felmerés vizsgalatai
soran miszeres mérésekkel kiegészitve vizsgaljuk a termek szén-dioxid és ammonia
gazkoncentracio értékeit, a termekben a hémérsékleteket, a homérsékletek eloszlasat
(infrakamerés felvételekkel), tovabba a 1égaramlas jellemzot (flistgeneratorral a 1égmozgasok
iranyat), mig anemométerrel a kiilonboz6 teriileteken tapasztalhatd légaramléds sebességét.
Onalldan vizsgaltuk az adott helyiségek adott pontjainak fényerdsségét is.

A homérséklet/szellozés/flités kérdéskor az istalloklima szabalyozasanak A&ltalanos
szinvonalara vonatkozott. Magaban foglalja a hémérsékletet (pl. hémérsékleti szint,
hémérséklet-ingadozasok, huzat); a szell6zést (pl. légaramlasi sebesség, a szelldzés
mennyisége és szén-dioxid/ammonia szint, paratartalom); a flitést (pl. kapacitas és flitési
rendszer), valamint e harom tényezé kombinaciojat. Nagyszamu helyszini miiszeres méréssel
a telepeket, illetve azok termelési egysegeit az alabbiakban pontoztuk: jé, elfogadhato,
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egyértelmiien javitandd és gyenge szinvonallu. Az értékelést 0-3-ig pontozott formaban
rogzitettik a rendszerben, ahol j6 = 0.

A betelepitési siiriiség kerdése arra vonatkozik, hogy az egyes termelési fazisokban hany
darab és milyen testtomegii allatot tartanak adott istalldo négyzetméter alapteriileten. O pontot
kapott a telep, ha minden allatnak béséges hely all rendelkezésére, 1-t, ha nincs kifejezett
talzsufoltsag, 2-t, ha bizonyos mértékii talzstfoltsag van az adott tartasi helyen és 3-t, ha a
thlzsdfoltsag valddi problémat okozott.

A beteg allatok elkilonitési és kezelési gyakorlatdnak felmérése a beteg allatok
elkiilonitésének szintjére vonatkozott. Ez az elkiilonités jellemzden tobb kiilonb6zd szinteken
torténhet adott telepen. A beteg allatokat egy méasik helyiségbe vagy éppen rekeszbe telepitik
at, de adott ciklus elhelyezésére szolgal6 épuleten vagy termen Kiviil, esetleg ezeken beldil.
Egyes — nagyon csekély szamu gazdasagban — egyértelmii stratégia van a beteg allatok
kiméletes ledlésére (eutandzia) vagy a teleprél ¢l allapotban torténd eltavolitdsara
vonatkozoan. Vizsgalataink soran ezen tilmenden a beteg allatok eltavolitasanak 1ddzitését is
figyelembe vettiik a kovetkez6 pontozasnal: 0 pont: vilagos, jo és kovetkezetes stratégia van a
beteg allatok eltavolitasaval kapcsolatban és azt be is tartjak. 1 pont: szabvanyos stratégia van
a beteg allatok eltavolitasaval kapcsolatban, de azt nem mindig kdvetik. 2 pont: a beteg
allatokat néha eltavolitjak. 3 pont: a beteg allatokat nem tavolitjak el, sét néha a beteg allatokat
egészséges sertéseket tartalmazé rekeszekbe telepitik.

A termelési mutatok felmérése alkalmaval az allomany allatcsoportjainak egységességét, az
atlagos napi testtomeg-gyarapodast (ADG), a takarmanyértékesitést (FCR), a termelés alatti
kieséseket (elhullas, selejtezés, selejt allat értékesités és ezek kieséskori testtémege), valamint
a gazdasag allategészségligyi koltségeit elemeztik. A valasztas utani, hizlalasig tarté atlagos
napi testtémeg-gyarapodast, valamint az egyes termelési egységek mutatoit kiilon is vizsgaltuk,
a valasztas utani atlagos fajlagos takarmanyértékesitést és az utdnevelés, valamint az
eldhizlalds soran és a hizlalddban mutatott eredményeket, és ugyanigy jartunk el a kiesések
vonatkozasaban is. A telepek allategeszségugyi koltségeinek elemzéséhez az egy leadott
hizora esé allategészséguigyi koltséget (beleértve a medikalt takarmany gyogyszerkoltségét is)
vizsgaltuk, valamint figyelembe vettik azt is, hogy az adott termelési egységben volt-e
kimagasld koltségemelkedés az elmdlt 6 hdnapban.

A sertésallomany egységessége kapcsan a kérdés a sertések egy adott falkan/allatcsoporton
beluli egységességének (egyforma nagysadg, taplaltsdg, méret) szintjére vonatkozik. A
paraméter, a testtdmeg-gyarapodas egységes mertékének megitéléséhez tekintetbe kell venni a
kiindulaskori egységesseg szintjét. Az értékelés sordn figyelembe vettlk itt is — késobb a
vagohidi vizsgalatok esetében is — a testosszetétel egységességét is. A fentieken kivil a csoport
vagasi testtomeg adatai, annak szorédsa és a falkankénti fialasok széma is jelzik az
egységesseget. 0-3-ig pontoztuk a jo szinvonald, az atlagosan egységeset, a javitasra szoruld
egysegességet és a gyenge egysegességet mutatd telepeket.

Az atlagos napi testtdmeg-gyarapodas ellenérzésekor figyelembe vettiik az elmdlt 6 honap
adott termelési egységre vonatkoz6 adatait. E kérdés megvalaszolasaban arra torekedtiink,
hogy 6sszevessik a telepi eredményeket az adott genetika dokumentalt téteményképessegi
mutatoival. A pontozési skalan 0-t adtunk, ha az atlagos napi testtdmeg-gyarapodas nagyon jo
volt, 1-t, ha az atlagos napi testtémeg-gyarapodas jo, de még tovabb javithato lenne, 2-t, az
atlagos napi testtdmeg-gyarapodas javitasra szorul és 3-t, ha az atlagos napi testtdmeg-
gyarapodas messze elmarad a szabvanyos, a genetikatol elvarhat6 szinttol.

Az allategészségugyi koltségek pontszamanak meghatarozasa sorén a kérdés arra vonatkozott,
hogy (Osszesen és egy teljes értékli vagosertésre vetitve) mekkora Osszeget tettek ki az
allategészségugy koltségei. Az dsszes allategészségligyi kiadasnak magukban kell foglalniuk
mind a megel6zd (preventiv), mind a gyogyito (terapias) beavatkozasok koltségeit. A terapias
kezelések koltségeinek elemzése, pontozasa soran, figyelembe kell venni a betegség okozta
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termelési veszteségeket is. Az esetlegesen felmerdilt pluszkoltségeket (pl. egy sertés vakcinazas
miatti magasabb beszerzési arat) szintén figyelembe kell venni. O pontot kapott a telep, ha az
allategészségiigyi koltségek kedvezden alakulnak, 1 pontot, ha az allategészséglgyi koltségek
elfogadhatok, de még tovabb csokkenthet6k lennének, 2 pontot, ha az allategészséglgyi
koltségek tal magasak, csokkentésre szorulnak és 3 pontot, amennyiben az allategészségugyi
koltségek nagyon magasak voltak.

3.1.4.2 Betegség (PRDC) felmérés

A telepi felmérések sordn a légzdszervi betegségek jarvanyos eléfordulasat vizsgaltuk a
megel6zé 6 honapban. Arra kerestiik a valaszt, hogy a vizsgalt gazdasdgban a megel6z6 6
honap soran milyen gyakorisaggal jelentkeztek 1égzdszervi jarvanyesetek. A pontozasnal a
ha a megel6z6 6 honap soran jarvanyos légzészervi betegség nem jelentkezett; 1-t, ha a
megel6z6 6 honap soran 1 jarvanyos 1égzészervi betegség jelentkezett; 2-t, ha a megel6z6 6
honap soran egynél tobb jarvanyos légzdszervi betegség jelentkezett és 3-t, ha a megel6z6 6
hoénap soran folyamatosan jelentkeztek jarvanyos légzdszervi betegségek.

Azt is felmértlik, hogy a gazdasagban el6forduld 1égzészervi betegseg(ek) milyen aranyu
elhullast okoztak. Vizsgaltuk tovabba, hogy milyen sulyos mértékii a gazdasagban
eléfordulo kohogés. A kohogeés sulyossagat ugy itéltik meg, hogy egy-egy alkalommal
megszamoltuk az egy adott idGegység alatt jelentkez6 kohogések szamat, amellyel figyelembe
vettilk a kohogés mennyiségét, stulyossagat és iddbeli gyakorisagat is (folyamatos vagy
szakaszos jellegét). Ugyanigy pontoztuk, itéltik meg a tlisszogést, annak sulyossagat is, azaz
az egy adott idoegység alatt jelentkezd tiisszOgések Szamat, a tlissz0gés mennyiseget,
sulyossagat ¢s idObeli gyakorisagat is (folyamatos vagy szakaszos jellegét).

A kovetkez6 kérdés a kotohartya-gyulladas sulyossaganak mértékére vonatkozott. A
kotéhartya-gyulladas Ugy pontozhatd, hogy megszdmoljuk a véladékozas miatt szem alatti
,csurgokat” mutato és kivorosodott, duzzadt (gyulladasos) vagy konnyezd szemi sertéseket,
és azok szamat, a tiinetek sulyossagat viszonyitjuk az allomany 6sszessegéhez. A gazdasagban
mutatkoz6 hasi 1égzés sulyossagara vonatkoz6 kérdés kapcsan, a hasi 1égzés sulyossagat ugy
itéltiik meg, hogy egy alkalommal megszamoltuk az egy adott idéegység alatt jelentkezd hasi
l1égzések szamat, mennyiségét, sulyossagat és idobeli gyakorisagat (folyamatos vagy szakaszos
jellegét). Vizsgaltuk még az iziiletduzzanat el6fordulasi gyakorisagat és sulyossagat, a
sorvadas eldfordulasi gyakorisagat ¢és sulyossagat, tovabba az orrvérzés eléfordulési
gyakorisagat es sulyossagat. Az orrvérzés meghatarozasa a kovetkez6 volt: tiszta vér tiriilése
az orr tajékarol (foleg az etetdvalytkban az etetések utan lathato vérzéseket kerestiik).

Kiilon pontban vizsgaltuk, hogy milyen gyakran figyelhetd meg véres hab trilése az orrbol
(vagy a szajbol). Ez jellemzéen az Actinobacillus pleuropneumoniae fertézés heveny
stadiumaban fordul eld, vagy azt koveten, hogy a sertés elhullott-e betegsegben. Alaposan
vizsgaltuk, hogy a lagyéki nyirokcsomdk duzzanata milyen gyakorisaggal és sulyossaggal
fordul el6 az €16 sertésekben. A takarmanyfelvétel csokkenésének mertékére vonatkozd
pontozasakor figyelembe vettiik a csdkkent takarmanyfelvételt mutatd sertések szamat, a
takarmanyfelvétel csdokkenésének mértékét, a csokkent takarmanyfelvétel napokban kifejezett
fennallasi idejét és a csokkent takarmanyfelvétel el6fordulasanak gyakorisagat. Pontoztuk azt
is, hogy az €16 allatokon milyen mértékben lehetett megfigyelni az orr elferdilését. Az orr
elferdilésének gyakorisagat és sulyossagat egyarant tekintetbe vettiik.

Végezetll a klinikai vizsgalatok soran utolso kérdéseink arra vonatkoztak, hogy hany allat
esetében lehet megfigyelni a bér egyes részeinek cianotikus (kék/bibor) elszinez6dését, vagy
éppen hany allat esetében lehet megfigyelni a bér sapadtsagat, halvanysagat.
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A légzoszervi betegségek koérbonctani felmérése fazisaban kérdéseink sordn az
allategészségiigyi team (allatorvos, szaksegédek) 1égzdszervi betegségeket érintd
megfigyeléseit, feljegyzéseit és azok eredményeit vizsgaltuk, az esetek legnagyobb részében
kdzos telepi korboncolasokkal egybekotve.

Az els6 kérdés a csucslebenyeken megfigyelheté tiidogyulladasokra, arra vonatkozott, hogy
milyen gyakorisaggal és stilyossaggal fordul el6 tiidogyulladés a tiido legeliils6 részeiben (a
csucslebenyekben).

A masodik kérdés arra vonatkozott, hogy eléfordulnak-e Un. interstitialis (a tiid6 miikodési
egységei kozotti szoveti teriiletekre kiterjedd) tiidégyulladasszerii elvaltozasok, amelyek az
¢rintett tiidorész kiilonboz6 szinli elszinezddésében, valamint a tiid0 kisebb egységeit
elvalaszto interstitialis sdvények megvastagodasaban és 6démajaban nyilvanulnak meg.

A harmadik kérdés a mellhartya- és tiidogyulladas egyiittes, egyidejlii eléforduldsara
vonatkozott, amelyek altalaban fibrines izzadmany és vér Kiséretében jelentkeznek. Az
elvaltozasok el6fordulasi gyakorisagat és sulyossdgat egyarant figyelembe vettik itt is.
Mindharom elvaltozas pontozéasa soran az elmult 6 honap korbonctani vizsgalatait ugy
dsszegeztiik, hogy 0 pontot kapott az adott telep adott termelési egysége, ha nem volt az adott
vizsgalatok sordn megallapitott adott elvaltozas; 1-t, ha esetenként korlatozott mértéki
elvaltozas figyelhet6 meg; 2-t, ha gyakran figyelheté meg, de korlatozott mértéki jellemzo
kérbonctani kép, vagy esetenként kiterjedt korforma figyelheté meg; 3-t ha gyakran figyelhetd
meg a kiterjedt patoldgiai kéep.

A kovetkezd kérdés az oOnalldé mellhartyagyulladés, mig az azt koveté a pericarditis
(szivburokgyulladéas) eléfordulasi gyakorisagara ¢€s sulyossagara vonatkozott. A telepi
felméréseink soran, ezek utan a hashartya- tovabba az izlletgyulladasok eléfordulasa és
sulyossaga keruilt mérésre és pontozasra a 0-3-ig terjed6 skalan az 1. melléklet vonatkozd
fejezete szerint.

A tovébbiakban az Ugynevezett lymphadenopathidkra kerdeztiink ra, azaz a rendellenes
nyirokcsomok eléfordulasi gyakorisagara. Ide tartoznak a nyirokcsomok megnagyobbodasa,
halvanysaga, marvanyozottsaga vagy éppen vords vagy véres szinvaltozésai. Az orr
eltorzulasanak vizsgalatakor a kérdéseink arra vonatkoztak, hogy milyen gyakorisaggal és
stilyossaggal fordul el6 allcsont-rendellenesség és az orr eltorzuldsa, az orr turbindk és az
orrjaratok karosodasa. Utolsé kérdésiink arra vonatkozott, hogy post mortem (a halal beéallta
utan) hany allat esetében lehet megfigyelni a bor egyes részeinek cianotikus (kék/bibor)
elszinez6dését. A pontozasra itt is a 0-3-ig terjed6 skalat az 1. melléklet, vonatkozo fejezete
szerint alkalmaztuk.

Amikor a nem légzdszervi betegségek eléfordulasat vizsgaltuk a telepeken, arra kerestik a
valaszt, hogy el6fordulnak-e nem 1égzGszervi betegségek a vizsgalt gazdasagban. A pontozas
soran figyelembe vettiik a nem 1égzdszervi betegségek eldfordulasi gyakorisagat, stlyossagat,
fennallasanak idoétartamat és idobeli lefolyasukat, azok el6fordulasi gyakorisagat. 0 a
pontszam, ha nem 1égzdszervi betegségek nem fordulnak el6, 1 pont, ha esetenként
eléfordulnak nem 1égzdszervi betegségek, 2 pont, ha azok fokozott gyakorisaggal fordulnak
eld és 3 pont, ha a nem 1égzdszervi betegségek gyakran eléfordulnak.

A vagohidi vizsgélati eredmények elemzése és Osszesitése soran ellendriztiik a vagoallatok
vagoértékere vonatkozo eredményeket és az allategészsegiigyi menedzsmentet jellemzé egyéb
mutatokat is. fgy elséként, az egységesség és a mindsités kérdése keriilt eld, amely a
vagosullyal és a kiillemi mindsitéssel, valamint e két paraméter egységességével kapcsolatos
vagohidi adatokra vonatkozott, majd a vagoéhidon alkalmazott hismindsitési pontozasi
rendszerbdl (izom/zsir arany) kapott hismindség pontszamok alapjan a telep, a termelési
egység husmindségének szinvonalara ¢és egységességére vonatkozoan pontoztuk az
eredményeket. Azutan a vagohidi teljes test, résztest és szerv kobzasok adatait elemeztik, és
pontoztuk a gazdasag ilyen jellegii mutatoit, illetve annak valtozésat.
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Ezutan a vagohidi tiidéelvaltozasok altalanos eléfordulasi aranyat és sulyossagat, majd a
specialis vagohidi kortani leletek el6fordulasat pontoztuk Elsoként a tiidoben eldfordulod
hegszoveteket, majd az interstitialis (szovetkozi) tidégyulladast, az egyiittesen eléfordulo
tiido- és mellhartyagyulladast, a sz6l6 mellhartyagyulladast, a szivburokgyulladast, a
hashartyagyulladast, az izuletgyulladasokat, az orr eltorzuldsara utald elvaltozasokat,
végul az orsoférgek jelenlétére és kartételére utald fehér foltok (tejfoltok) majon vald
eléfordulasat vizsgaltuk, majd tapasztalatainkat és az eredményeket dsszevetve pontoztuk is
azt a 0-3-ig terjedd skalan az 1. melléklet vonatkozé fejezete szerint.

A telepi felmérés soran alkalmazott atvilagitas ebben a szakaszaban, az eddig begytjtott
vizsgalati eredményekre és pontszamokra tdimaszkodva ajanlast tettiink arra vonatkozéan, hogy
mely telepek, illetve mely termelési egységek, fazisok esetében javasolt részletes betegség
felmérést elvégezni a PRDC Kialakitasaban részt vevo kiilonb6z6 koérokozokra; a PRRS, az
Mhyo, az APP, a HPS, a SIV, a PCV2 és az AR vonatkozasaban. Mivel Magyarorszag mentes
az Aujeszky-féle betegségtol, ezért arra vonatkozoan vizsgalatokat nem végeztiink. Ezekben
az un. betegség felmerésekben a meglévd laboratoriumi vizsgalati eredményeket, mint a
betegségek jelenlétének megerdsitését, illetve gyanu esetén a sziikséges vizsgalatokat
elemeztik.

Legel6szor a kocdk PRRS-re vonatkoz6 szerolégiai és PCR vizsgalatanak pontszamait
hataroztuk meg Ggy, hogy értékeltiik a PRRS-re iranyul6 szeroldgiai és/vagy PCR vizsgalatok
eredményeit, azt is figyelembe véve, hogy a kocékat oltjak-e, és ha igen milyen PRRS
vakcinaval, milyen oltadsi metodussal. 0 volt a pontszdm, ha a PRRS nem volt jelen a
kocaallomanyban (minden minta negativ); 1 pont, ha a PRRS kordbban ,keringett” az
allomanyban, de friss fertézésre utald bizonyiték nem volt; 2 pont, ha a PRRS jelen volt, és
egyes mintak friss fertézést mutattak; és 3 pont, ha a PRRS jelen volt, és (majdnem) minden
minta magas titereket/pozitiv eredményeket mutatott. A szaporulat vizsgalati eredményeit
gy vetettilk 6ssze, hogy a valasztaskori, a 10, a 16 hetes €s a 6 honapos korcsoportok vizsgélati
eredményeire fokuszaltunk. A szaporulat szeroldgiai és PCR vizsgalati eredményeinek
értékelésekor a kocakéhoz hasonl6an jartunk el. Szaporulat kdrszovettani vizsgalata PRRS-re
pontszdm adasakor a novendéksertések PRRS-re iranyuld koérszdvettani vizsgalatanak
eredményeit elemeztiik, ahol 0 a pontszdm, ha nincs PRRS fertdzésre utald hisztopatologiai
elvaltozas; 1 pont, ha egyes nem kifejezett jelek PRRS fertézésre utalnak; 2 pont, ha valoszini,
hogy PRRS fert6zés kovetkezett be; és 3 pont, ha egyértelmii, hogy PRRS fert6zés kovetkezett
be.

A Mycoplasma hyopneumoniae betegseg felmérése a kocavizsgalatokat nem tartalmazta, bar
Ujabban a telepek auditja soran végziink koca szerologiai laboratériumi vizsgalatokat is, hiszen
egyes gyartok készitményeinek specifikus termék informaciés adatlapja (SPC) egyértelmiien
megkoveteli a megfeleld kolosztralis ellenanyagszint (MDA) biztositasat a vakcindzas idejére.
A szaporulatra vonatkoz6 szerologiai és PCR vizsgélatok mellett kdrszdvettani vizsgalatokat
elemeztink. A hazankban par éve kezdett tenyésztéses vizsgalatok nem szerepeltek
felméréseinkben, hiszen csak egynéhany gazdasagban voltak ilyen oknyomozo, elkiilonitd
vizsgalataink.

Az Actinobacillus pleuropneumoniae betegségauditja soran, a PRRS-hez hasonléan
értékeltik a kocak és a szaporulat szerologiai eredményeit, figyelembe véve az anyai
ellenanyagok kiiiriilését, az allatok esetleges vakcinazasat, tovabba a természetes befert6z6dés
(szerologiai athangolddas) mérhetd értékeit is. Ebben az esetben az elvégzett bakteriologiai
vizsgalatok, esetleges szerotipus meghatarozasi eredmények (Uj szerotipusok megjelenése),
tovabba a telepek kiilonb6z6 termelési egységeiben megtalalhatd APP torzsek 6sszevetése is
megtortént.

A sertésinfluenza auditja soran a kocak szeroldgiai és PCR vizsgalati eredményeit, a szaporulat
esetében az allomanyok szeroldgiai vizsgalatanak, tovadbba PCR és/vagy virusizolalasi
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laboratériumi vizsgalatanak eredményeit elemeztiik. Az eredmények pontozasa soran a PRRS-
nél leirtakat alkalmaztuk.
A Haemophilus parasuis, a Glasser-féle betegség korokozéjanak telepi felmérése soran, a
kocék és a szaporulat szeroldgiai és PCR vizsgalatainak, tovabba a szaporulat bakterioldgiai
vizsgalatainak eredményeit elemeztlk, és annak alapjan az el6z6éekhez hasonldéan pontoztunk.
A szeroldgiai és a PCR vizsgalatokkal szemben a korokozd kitenyésztése volt az inkabb
valasztott mddszer, tudva azt, hogy a Haemophilus parasuis igényes, Kissé nehezen
tenyészthetd baktérium.
A sertések 2-es tipusu cirkovirusa (PCV2) vizsgalata soran a kocék és a szaporulat esetében a
szeroldgiai és a PCR, vizsgalatok mellett a szaporulat esetében a kdrszOvettani vizsgalatok
eredményeit is rendszeresen elemeztik. Kilonleges esetekben az azonositott PCR termék
szekvenalasara, vagy azzal egyenértékli azonositasara is sor kertlt.
A sertések torzitd orrgyulladasanak korokozoira iranyuld laboratoriumi megerdsitd
vizsgalatok soran, a kocak és a szaporulat szerolégiai €s PCR vizsgalatait, tovabbéa a szaporulat
bakterioldgiai vizsgalati eredményeit értékeltik.
A telepi felmérések soran rendszeresen vegeztink an. 0Osszehasonlito méréseket arra
vonatkozoan, hogy a telepeken az adott korokozé altal kialakitott klinikai, korbonctani és
vagohidi kép — az adott termelési korilmények kdzott — 6sszességében milyen ,,erdsségiinek”
mutatkozik. Ezeket tobbszor, termelési egységenként is, tobb alkalommal lekérdeztiik.
A vizsgalatok sordn a kiilonboz6 paraméterek jobb — dsszesitett — 6sszehasonlithatdésaga
érdekében bevezettik a PRDC index hasznalatait. A PRDC index (lasd PI): a kiilonb6z6
értékelést kapott telepek/termelési egységek darabszama szorozva azok értékelési
pontszamaval, majd ezek 0sszege elosztva az adott tipust felmérések szamaval.
A mérések eredményei a kovetkezd kategoriakba sorolhatok:

— Nincs = a kérokozé nincs jelen az adott termelési egységben.

— Nem = nem jelent problémat a korokozo jelenléte (kisfoku fertézottség, kevésbé

patogén agens, megfeleléen vakcinazott allomany), Pl = 0,0-0,5.

— Meérsékelt = a betegség jelen van, kartétele mérsékelt kockazatot jelent, PI = 0,6-1,5.

— Jelentds = 1ényeges kockazatrol/jelentdségrdl van szo, Pl = 1,6-2,5.

— Sulyos = stlyos kockazatrol van sz6, Pl = 2,6-3,0
Egy-egy nagyobb kérdéskor osszesitett ertékelését is elvégzi a felméréseink soran hasznalt
ResPig audit eszkdz, annak megfelelden, hogy az egyes vizsgalt paraméterek milyen hatassal
vannak egymasra és azon keresztill az adott vizsgalt témakor végsd megitélésére. gy a
tablazatok utolso sorai a telepi menedzsment Gsszesitett eredményei, amelyek nem egyenléek
azok alpontjai szdmtani vagy mértani atlagaval.

3.2 Eredmények
3.2.1 Az allattartd telepek kérnyezete, jarvanyvédelme

A 3. és a 4. abra foglalja 6ssze a felmért telepek altalanos jellemz6i PRDC szempontjabol
tortént kockazati értekelésének atlagat 0 és 3 kozotti pontozasos skalan. Az abrak minden
oszlopaban egy-egy kritikus paraméterre vonatkozo pontértekek szazalékos aranyat tiintettem
fel az oszlop alatt talalhaté vizsgalati elemszam (n) aranyaban.
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3. abra: A vizsgalatokban szereplé telepek kornyezete, kiilsé jarvanyvédelme, valamint
az allatok beszerzésének, karanténozasanak ertékelése
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4. abra: A vizsgalatokban szereplé telepeken az AIAQ, az életkor szerinti elkiilonités és a
bels6 jarvanyvédelem gyakorlata
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A PRDC index tehat az adott probléma atlagos értékelési pontszama. Az adatokbdl jél latszik,
hogy a kornyezeti tényezOk atlagosan a mérsékelt (0,5-1,5), de a telepek elhelyezkedése
(allomanysiiriiség) esetében a lényeges kockazatot hordozo kategoriaba estek (0,36-1,55).
Osszességében elmondhatd, hogy a felmért telepek legkifejezettebb problémai — az
elhelyezkedésiik mellett — a karanténozas, az egyszerre betelepités és kilrités, valamint a belsé
jarvanyvédelem hianyossagai voltak.

Az allomanysiirtiség egy kulonlegesen latvanyos példajat mutatja be az 5. melléklet, ahol két
Hajdu-Bihar megyei sertéstelep egymashoz viszonyitott foldrajzi elhelyezkedéseét lathatjuk. A
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mért adataink azt mutatjak, hogy a hazai telepek elhelyezkedése nagyon gyakran olyan teriletre
esik, ahol nagy a sertéstelep, sertéstartd gazdasadgok koncentracidja (Pl: 1.55). Emellett a
telepeink gyengeségei kdz¢ sorolhatjuk elsésorban a nem megfeleld karanténozési gyakorlatot
(PI:1.49), tovabba az AIAO (PI:1.25) és a kiils6 (PI:1.05) és bels6 (P1:1.13) jarvanyvédelmi
hianyossagokat.

A telepeink haromnegyedénél egyértelmii probléma mutatkozik a karanténozéassal, és a
gazdasdgok 30%-a gyakorlatilag semmilyen, a célnak megfelel6 karantén intézkedést nem tesz.
Ez a hazai gazdasagok egyik legnagyobb kockazatl pontja. A kocasiildé eléallitas a telepeink
1/3-nél gyakorlat, mig a tobbiek siildovasarlassal végzik a tenyészallat utanpotlast, a fenti
karanténozasi koriilmények kozepette ugy, hogy a siildébeszerzések 13,5%-a Kifejezetten
kockéazatos. A beszerzési forrasokat illetden 52 telep egy (allando) forrasbol, 5 két (allando)
forrasbol, mig 2 tobb, folyamatosan valtozo forrasbol szerzi be a tenyészéllat utdnpotlasat.

Az AIAO vizsgalati adatok azt mutatjak, hogy az 6sszesen megvizsgalt 212 termelési egység
esetében (azaz az egyes telepeken beliil tizemeltetett kiillonb6z6 termelési fazisok — utdnevelés,
el6hizlalas és hizlalas fazisai, mint telepen beliili termelési egységek — esetében) minddsszesen
70 esetében feleltek meg a szabalyok az AIAO elbirasainak. A 5. abra adatai szerint a
legkedvezodtlenebb arany az eldhizlalast is folytatd telepeken mutatkozik — minddsszesen a
telepek 18%-aban valosul meg az AIAO. A jelenség hatterében a tenyészsertések szaporasaga
mellett a nem megfelel6 telepi menedzsment és a kiilonboz6 telepre szabott rotaciok (csoportos
fiaztatds - Batch Management System) hianya is fellelhet6. Az el6hizlaldai és hizlaldai
problémak egy része megel6zheté lenne a valasztott malacok ertékesitésével, melyre csak
kevés telepen van példa. Hasonldképpen jarhatd Gt lehetne, a termelési mutatok javitasa —
allategészségugyi menedzsment javitasaval — és ezzel a termelésben to1tott idétartam roviditése
(jobb ADG, rovidebb hizlalasi id6 ugyanazon tdmeg eléréséhez).

5. &bra: Az AIAO eértékelése a kiilonb6zé termelési fazisokban a felmért telepeken
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Az életkor szerinti elkulonités, a korcsoportok elkiilonitése azt fejezi ki, hogy a gazdasagban
milyen az egyes korcsoportok elkilonitésének szinvonala. Ez az elkilonités két elemre
bonthato: egyrészt a kiilonb6z6 korcsoportok (a valasztott malacok, az el6hizlalt sertések és a
hizosertések) elkilonitése megvaldsulasanak szintje, masrészt az egy adott részlegben tartott
sertések kozotti korkulonbsegek. Az életkor szerinti elkilonités hasonld eredményt mutat az
AIAO-hoz. Itt az esetek 38%-ban volt megfelel6 az elkiilonités, és az eléhizlalda mutatta a
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leggyengébb eredményeket (73% nem megfeleld), amelyet a battéria kovetett kdzel 60%-0s
nem megfeleléséggel (6. abra).

6. abra: Az életkori elklonités termelési egységenkeénti ertékelése
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A 7. abra a telepek belsé jarvanyvédelmére, a higiéniara vonatkoz6 megallapitasait mutatja
be termelési egységekent.

7. abra: A belsé jarvanyvédelem, higiénia termelési egységenkénti értékelése
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A bels6 jarvanyvédelem terén a hazai telepek jelentds lemaradasokkal birnak. Minddsszesen a
telepeken a termelési egységek 22,5% (67 egység) rendelkezik megfelelé 0 pontos belsd
jarvanyvédelemmel. A battéridkon és a hizlalasban az egységek 75%-a, mig az el6hizlalasban
a telepek 96%-a kifogasolhatd. Egy hazai helyzetképet mutat be a 6. melléklet.

3.2.2 Atelepi menedzsment, lzemvezetés

Ebben a fejezetben a telepek lizemvezetés vizsgalata alkalmaval a tulajdonosi hozzaallasrol, a
dolgozdk képzettségérdl, napi munkavégzésérdl, a takarmanyozasrol (minéség és kiosztasi
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rendszer), az ivoviz ellatasrdl és a telepi allategészségugyi gyakorlatokrol, valamint az
adatkezeleésrél kapott eredményeinket mutatjuk be. A 8. abra foglalja 6ssze a felmért telepek
tizemvezetési jellemzdinek 0 és 3 kozotti pontozasos skalan, a PRDC szempontjabdl tortént
kockazati értékelésének atlagat. Az adatokbol az latszik, hogy az lizemvezetési tényezok is
atlagosan a mérsekelt kockazatot hordozé kategdriaba estek (0,69-1,49).

8. abra: A telepi menedzsment vizsgalati eredmények szazalékos megoszlasa
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e SN AL e &
R m NN 36.4% R [
g 60% S {fuﬂ% 45.2% fd
g 53.0% a149
& 40% ‘ 1 06 31.0% ]
Fn £ ’A 0.89
20% [ [ 37.0%
20.5% 21.2% 25.0% ‘ :
0% || | || ||
TH (n=112) 5ZA (n=66) TM (n=100) TKER (n=73) IR (n=88) HAGY  AK(n=113) Osszesitett

(n=112) (n=664)
OO0pont =ilpont [12pont &3 pont APRDCindex

Megjegyzés: Tulajdonosi hozzaallas (TH), Személyi dllomany (SZA), Takarmanymindség (TM), Takarmany
kiosztasi/etetési rendszer (TKER), Ivdviz és itatési rendszerek (11R), Helyes allategészségiigyi gyakorlat (HAGY),
Adatkezelés (AK)

A kutatds eredménye azt mutatja, hogy minddsszesen a hazai telepeink 1/5-¢ bir megfeleld
munkaerdvel és a tulajdonosok 20%-a az, aki az allategészségligyi menedzsmentet fontosnak
tartja a sertéshus-termel6 vallalkozas tizemeltetése soran. A telepeink kiilonboz6 termelési
fazisaiban a munkaeré munkavégzese alig 21-25%-ban megfelel6, a tobbi egyértelmiien
javitasra szorul. Ebben a pontban is a battérias (utoneveldi) munkavégzés mutatkozott jobbnak
a tobbinél (9. dbra).

9. dbra: A telepek termelési egységeiben dolgoz6 személyi allomany értékelése

100% G 2.0% YN 4.8% ATAAMT ﬂHW 1.5% 30 ¥
4 MM 16.9% } 2
196A 0 LU 24.200 s
80% Ly 23.8% et ; 22
L iy {00k 9
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Rt Rt i 2.0
* 60% B 23 V BASH % 3 pont
g 9, 0, 59.3% d )
g Jeo 47.0% st 53.0% 15 112 pont
0 40% QIO A% Gl dirad ' !
= b A 1.10 o DA 11 pont
LA098 Dy a003 4106 10 i
20% 1 ] ] -
0.5 :
25.5% 23.8% 23.7% 21.2% A PRDC index
6% | . || | 5
Battéria ElGhizlalds Hizlalds (n=59) Telep
(uténevelés) (n=21) egylttesen
(n=51) (n=66)
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Az évenként valtozo takarmanybiztonsagi (mikotoxin) és takarmanyminéségi problémak
ellenére a szaporulat utonevel6i, eléhizlalasi és hizlalasi fazisaban az 6sszes PRDC index 1
alatti értéket mutatott. Ugyanakkor, ha a telepek 6sszes, valamennyi termelési egységre
vonatkozo takarmanymindségi indexeit vizsgaljuk még mérsékelt, de mar a jelentéshoz kozeli
(1.49-es) PI-t mértunk (10. &bra).

10. &bra: A termelési egységekben etetett takarmanyok értékelése

100%
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(n=63)

FITINTT
14.8%
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El6hizlalds Hizlalds (n=70)

(n=27)

14. 09/
A 149

Telep
egylittesen
(n=100)

3.0

2.5

PRDC index

# 3 pont
12 pont
11 pont
OO0 pont
A PRDC index

A 11. abra adatai alapjan elmondhatjuk, hogy az elmult évek alatt a telepeink korszeriisitésére

elkoltott milliardok ellenére a hazai

telepek 60%-a nem rendelkezik megfeleld

takarmanyozasi, takarmany kiosztasi technoldgiaval, ezaltal a jelentés FCR novekedés és

ADG elmaradas hatterében ezek a technoldgiai problémak is allhatnak.

11. abra: A termelési egységekben iizemel6 takarmanyozasi, takarmany Kiosztasi
rendszerek értékelése

100%

80%

60%

Telep (%)

40%

20%

0%

A 0 87
39 7/6
Battéria

(utonevelés)
(n=63)

El6hizlalds
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=67)

45.2%

Telep
egyuttesen
(n=73)

1.5

PRDC index

% 3 pont
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A PRDC index

Kiemelt figyelmet forditottunk az itatoviz és itatasi rendszer vizsgalatara is, ahol a rendszer
miikodését és higiéniajat, valamint a viz minGségét és biztonsagossagat elemeztiik. A felmért
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telepek termelési egységeinek 50%-ban nem megfelelé az allatok ivovizhez jutasa (viz
minbésége/mennyisége, itatok mindsége/mennyisége/elhelyezése). Ezek 0Osszefoglalasat
mutatja a 12. abra, illetve az alacsony viznyomast szemlélteti a 7. melléklet.

12. &bra: A termelési egységek itatoviz és itatovizhez juttatasi rendszereinek,
gyakorlatanak értékelése

100% x
=)
£
80% 2
5
a
 60% 22 3 pont
ﬁ- 2 pont
9 409
= 0 11 pont
20° 00 pont
0
‘ ‘ ‘ ‘ ' A PRDC index
0% 0.0
Battéria El6hizlalds Hizlalas (n=80) Telep
(utdnevelés) (n=28) egyiittesen
(n=76) (n=88)

A helyes Aallategészségugyi gyakorlat elemzése soran slOlyos (3-as mindsitésii)
allategészségugyi gyakorlati problémakat nem talaltunk, de ennek ellenére az ésszes termelési
egységet figyelembe véve a napi gyakorlat 73%-ban valamilyen mértekben, de hibas volt: 1
pontot kapott 68 (izem, 2 pontot 14 izem, mig megfeleld értékelést 30 esetben tudtunk adni. A
napi allategészséguigyi gyakorlat teriilete is olyan része a menedzsmentnek, amely megfeleld
képzések és rendszerek bevezetésével és alkalmazasaval jelentGsen fejleszthetd, és ezaltal a
telepi sertéshustermelés hatékonysaga egyértelmiien javithato.

Telepi felméréseink soran azt is elemeztik, hogy milyen az adott gazdasagban az adatkezelés,
az adatgytjtés és az adatfeldolgozas szinvonala. Megéllapithatjuk, hogy a felméres adatai
alapjan a telepek 73%-a nem megfeleld adatgyiijtést és adatkezelést végez, hiszen 30 esetben
adtunk 0 pontot, mig 53 esetben 1, 28 esetben 2 és 2 esetben 3 pontot.

A hazai sertéstelepi menedzsmentrél 6sszességében elmondhatjuk, hogy egyertelmt fejlédési
¢és novekedési lehetdség rejlik a menedzsment tényezékben, mert 70%-uk 1 és 3 kozotti
pontszamot kapott, vagyis nem megfelel6 (13. abra).
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13. &bra: A sertéstelepi menedzsmenttényezok osszesitett értékelése

Ivéviz és itatasi rendszerek | 50.0% 50.0%
Takarmanykiosztasi/etetési rendszer | 37.0% 63.0%
Helyes dllategészségligyi gyakorlat | 26.8% 73.2%
Adatkezelés | 26.5% 73.5%
Takarmanyminéség | 25.0% 75.0%
Személyi dllomany | 21.2% 78.8%
Tulajdonosi hozzadllas | 20.5% 79.5%
Osszesitett | 29.1% 70.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Megfeleld Nem megfeleld

3.2.3 Allatok tartasa, elhelyezése

Az allatok tartasi korllményeit, elhelyezését felmérve elmondhatjuk, hogy atlagosan a
mérsékelt, de a klimaszabalyozas vonatkozasaban a jelentds kockazatot hordozo kategoriaba
estek (0,93-1,53). Emellett az is megallapithatd, hogy a battérias (PRDC index: 1,19) és a
hizlaldai (PRDC index: 1,21) tartasi koriilmények minden altalanos tényezd esetében a
1égz6szervi megbetegedések szempontjabol nagyobb kockazatot jelentettek (14. abra).

14. dbra: Az allatok tartasi kérilményeinek értékelése

100% RRsT =z e 30 =
= EXP L 96% 13.3% T
AT f | Ry =
o M M2
oo it i 21.2% g
. {u ™ 20
£ 60% e
£ ° # 3 pont
g 1.5
E 40% Il 2 pont
1.0 1 pont
20% o o5 H0pont
|
12.3% A PRDC index
0% ' ' 0.0
H8mérséklet, Betelepitési Beteg allatok Osszesitett
szellzés, stiriség (n=54) elkiilonitése, (n=184)
fiités (n=57) kezelése (n=73)

Termelési egységenként vizsgalva elmondhatjuk, hogy az utonevelés jelent6s ventillacios
anomaliait a jobb betelepitési siirliség és a beteg allatoknak a kevésbé rossz menedzsmentje
tompitja, igy a legrosszabb helyzetet 6sszessegében a hizlaldakban tapasztaltuk (15-18. abra).
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15. bra: A tartasi kértlmények PRDC indexe termelési egységenként

3
2-5 o - I r I i I
B HOomeérseklet, szellbzés, fliteés
§ 2 3 © o a
= L5 L T ~ - S8 ° 8 N Betelepitési s(ir(iség
a - 0 o o g o m
[ [55s] 0 0 @ g
| o SRe) = Beteg allatok elkiilénitése,
kezelése
0.5 .
Atlag
0

Battéria ElGhizlalds Hizlalds  Telep Gsszesen
(uténevelés)

Megjegyzés: Mintaszamokat lasd a 16-18-as abrakon!

A hoémérséklet/szellbzés/flités felmérés sordn nagyszami helyszini miszeres meérést
végeztiink, amelynek eredményei azt mutatjak, hogy a hazai sertéshizlalés atlagosan 4/5-e nem
rendelkezik megfelel6 homérséklet, szell6zés és flités szabalyzasi rendszerrel — az év minden
évszaka sordn —, és azon belll is a leggyengébb kérulmények a felnevelés elején, a
battéria/utonevelés szakaszaban vannak, ahol a termelési fazisok 92%-a kifogasolhatd! A telepi
felmeérés soran készitett sajat felvételek a tartasi kortilmények javitdsdnak fontossagara hivjak
fel a figyelmet (8-17. melléklet).

16. abra: A tartasi koriilmények (hoémérséklet, szell6zés, fiités) értékelése termelési
egyseégenként

22.9% 18.8% 22.4% 21.1% ,5 £
..... [ravav] et ey
80% rveg i rov i -
D AL 18.8% : QLG E
20.8% 16.3% 22.8% 2.0
£ 60% - (AL £ 3 pont
ﬁ‘ : _1'53 1.5 12 pont
o 400 ]
= ° 1.0 11 pont
20% | 05 DO pont
o 18.8% 1 : ' A PRDC index
’— 8.3% G 14.3% 12.3%
0% B — . 0.0
Battéria Elghizlalds Hizlalds (n=49) Telep
(utdnevelés) (n=16) egylittesen

(n=48) (n=57)

A betelepitési siirliség problémaval a hiperszapora fajtak térnyerésével (pl. Danbred, Topigs,
Nucleus, Hypor) és a nagyobb témegre hizlalas elterjedésével kapcsolatosan talalkoztunk
gyakrabban. A hazai sertéshlstermelésben valamilyen fokd tultelepités a termelési fazisok
60%-ban jelen van (17. &bra). A betelepitési siirtiség, tultelepités konkrét példajat mutatjuk be
az utonevelés soran a 18. mellékletben.
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17. abra: A termelési egységek betelepitési siiriiségének értékelése

100% et ETEE s 3.0 =
grazt 7.5% s 8.7% G 9.3% 2
! i} o M 2
15.0%
o 17.4% 14.8% 25 o
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‘ ‘ ‘ ‘ ' A PRDC index
0% 0.0
Battéria ElGhizlalas Hizlalds (n=46) Telep
(utonevelés) (n=14) egylttesen
(n=40) (n=54)

A beteg allatok elkilonitése tobbféle mddon térténhet egy sertéstelepen. A beteg allatokat vagy
egy masik helyiségbe vagy egy masik rekeszbe, boxba telepitik at. Vizsgalataink soran azt
tapasztaltuk, hogy 3 gazdasagban alakitottak ki rendszert az eredményesen és hatékonyan nem
gyogyithatd beteg allatok kiméletes ledlésére (eutanazia). A beteg &llatok eltvolitasanak
idozitését (kiemelését) tekintve 12 telepen alkalmaztak megfeleléen gyors és hatékony
rendszert. A beteg allatok kezelése a vizsgalatok alapjan a hazai sertéshustermelés gyenge
pontja, telepeink termelési fazisaiban atlagosan 81%-ban hibas gyakorlattal taldlkozunk. A
legnagyobb problémat a hizlaldak és a battéridk mutatjak (18. bra).

18. &bra: A beteg allatok elklldnitésének értékelése a termelési egysegekben

100% e FEAE YT Fea 3.0 =
~u8% w3 106% - 96% T 3
o mﬂmﬂs% Bl T ML 25 Q
80% e J'Ll'LmJ'_L' 22.7% 26.0% 9
' = U 20 ®
X 60% o 7% 3 pont
E. 1.5 12 pont
2 40% B
1.0 1 pont
20% 05 00 pont
) A PRDC index
0% L L 0.0
Battéria El6hizlaldas Hizlalds (n=66) Telep
(utonevelés) (n=19) egylittesen
(n=51) (n=73)

Az egymésha/egymasbol nyild termek — még ha azok kozott egy ki is van jel6lve ,korhaznak™
— tovabba a bels6 jarvanyvédelem gyengeségei, illetve a gondozo személyzet beteg allatokkal
kapcsolatos munkajanak sem idében, sem térben el nem kiilonitett gyakorlata, tartjak fenn a
gazdasagokban a PRDC ¢és a hozza kapcsolodo tarsfertézések korokozoinak terjedését €s
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egyaltalan nem jarulnak hozza a fert6zési lanc megszakitasahoz. Erre vonatkozon mutat be egy
hazai utonevel6t a 19. mellékletben.

3.2.4 Az allatallomanyok fobb termelési mutatdinak ertékelése

A termelési mutatdk felmérései alkalméaval az allomanyok allatcsoportjainak egységességét, az
atlagos napi testtbmeg-gyarapodast, a takarmanyértékesitést (FCR), a termelés alatti kieséseket
(elhullds, selejtezés, selejt allat értékesités és ezek kieséskori testtbmege), valamint a
gazdasagok allategészségligyi koltségeit elemeztiik. A 19-20. dbrék foglaljak dssze a felmért
telepek termelési mutatdi altalanos jellemzdinek 0 és 3 kozotti pontozasos skalan kapott
eredményeit a telepek aranyaban, és a PRDC szempontjabdl tortént kockazati értékelésik
atlagat termelési egységenként. Az adatokbol az latszik, hogy a termelési mutatok atlagosan a
mérsékelt kockazatot hordozd kategoridba estek (0,92-1,06), mig a kiesések mindsitése
jelentésnek mutatkozott.

19. &bra: A fo termelési paraméterek értékelése

100% s 1.3% 13%  wwa2% v d1%  wrr39% 30 3
M= e ™ e g™ a2
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! : ; L o
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E 40% 3 1 2 pont
. 1.0 711 pont
20% | B 05 00 pont
s FIM% i;'f:s.?% i_'sl.s% 5.11 oo A PRDC index
Egységesség ADG (n=75) FCR(n=71) Kiesések Aeii. Osszesitett
(n=77) (n=69) koltségek (n=365)

(n=73)
20. abra: A f6 termelési paraméterek PRDC indexe termelési egységenként
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o« - — [2)] - —
e 1 © M Kiesések
05 m Aeil. kdltségek
Atlag
0
Battéria El6hizlalas Hizlalas Egylttesen

(utdnevelés)
Megjegyzés: mintaszamokat lasd a 21-25-0s abrakon!

A sertésdllomany egysegessége a sertések egy adott allatcsoporton belili egyforma
nagysagara, taplaltsdgara, méretére vonatkozik. A megitélésehez tekintetbe vettik a
kiindulaskori egysegesség szintjét is (21. abra). Tobb okra vezethet6 vissza, hogy miért ilyen
nagy a nem megfelelé egységességii hizosertés allomédnyok aranya. A hiperszapora fajtak

51



10.14751/SZIE.2020.034

elterjedésével a dajkésitasi eljarasok (ideértve a valtva szoptatast is) megfeleld, telepre szabott
alkalmazaséaval jelentdsen javithat6 a fiaztatéi malacok egységessége (Buza et al., 2017). A
megfeleld takarmanyozas, tartasi koriilmények és a magasabb allategészségugyi statusz mind
hozzajarul a falkdk egységességéhez. A hosszabb ideig tartd utdnevelés és az eldhizlalas, a
jobb koértlmények alkalmazésaval javitja az allomanyok egységességét, de igy is, a telepeink
4/5-ben jelentds problémak vannak.

21. dbra: Az egységesség ertekelése a termelési egységekben

100% rreen: 1.6% rrazze 1.4% === 1,3% 3.0 E
i M= Wi~ =3
23.8% : s é
80% E 5 | T oA
ML
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1.0 11 pont
20% 00 pont
0.5
9.5% | . | ] A PRDC index
0% ' ' | | 1 1 0.0
Battéria ElGhizlalas Hizlalas Egyittesen
(utonevelés) (n=23) (n=71) (n=77)
(n=63)

Az atlagos napi testtdmeg-gyarapodas felmérése soran az elmult 6 hénap adott termelési
egységre vonatkozd adatait vetettiik 6ssze az adott genetika dokumentalt téteményképességi
mutatdival. A felmért telepek atlagos napi testtdmeg-gyarapodasa messze elmarad a
genetikatol elvarhat6 szintt6l; telepeink 93%-ban van mit tenni a napi testtémeg-gyarapodas
javitasa terén (22. abra). Ennek is koszonhet6 a termelés alatti tiltelepités, a nem megfeleld
AIAO gyakorlat, mas szdval a telepi rotacié széthullésa.

22. abra: A napi testtdbmeg-gyarapodas értékelése termelési egységenként
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B ! A PRDC index
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Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=68) Telep
(utonevelés) (n=19) egyittesen
(n=60) (n=75)
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A takarmanyeértékesités értékelésérdl termelési fazisonként a 23. bra nydjt informéaciot. A 209
vizsgalt termelési egységnek minddsszesen 4%-aban volt megfelel6 a takarmanyértékesités! A
sertéstartds koltségoldalanak legnagyobb részét kitevd takarmdny hasznosuldsa alacsony
szinten van a hazai telepek atlagaban.

23. abra: A takarmanyertékesites értékelése termelési egységenkent

100% oo 5.9%  Fo47% ve4a2% >0 3
”WH‘ M MMl 2
80% ! 29.7% 28.2% 2
i LI I &
£ 60% HHW A 22 3 pont
%L O - 1.53 SR 1 2 pont
= A0% ' 1 pont
20% OO0 pont
po A PRDC index
0% o 3.1%
Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=64) Telep
(utonevelés) (n=17) egylttesen
(n=57) (n=71)

A telepi allatkiesések (elhullasok, selejtezések, kényszervagasok) érétkelése soran is a szakmai
referencia adatokat vetettilk 6ssze (MFSE, 2017; NEBIH, 2011) a telepi termelési mutatokkal
(24. abra). A felmért termelési egységek minddsszesen 6%-a mondhatja el magarol, hogy az
allatkiesési mutatoi megfeleldek.

24, abra: A telepi kiesések (elhullasok, selejtezések) értékelése a kiilonb6z6 termelési
egységekben

100% _"jv 56% 3.0

80%

(2]
L
PRDC index

2.0
¥ 60% % 3 pont
E 15 1 2 pont
S 409
= ° 1.0 11 pont
20% f . 05 00 pont
. ooy S ' A PRDC index
0% 7.4% | 5.3% 6.5% 0.0
Battéria El6hizlaldas Hizlalds (n=62) Telep
(uténevelés) (n=19) egylttesen
(n=54) (n=69)

Az allategészségligyi koltségek értékelése sordn a fajlagos, vagyis az egy vagosertésre jutd
allategészségugyi koltseéget vizsgaltuk, tovabba figyelembe vettiik a betegség (jarvany) okozta
termelési veszteségeket és az esetlegesen felmerilt pluszkoltségeket is (25. &bra).
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Minddsszesen a felmért telepek 15%-aban taldltuk a koltségeket szakmai €s gazdasagi
szempontbol is elfogadhatonak, és féleg az utoneveldk €s a hizlaldak esetében mondhatjuk el,

hogy magasabbak voltak az optimalisnal.

25. abra: Az allategészségiigyi koltségek értékelése a kiilonb6zo termelési egységekben

100% wo 34% o v d.5% wrd1s 30§
12.0% T
13.8% pan 12.1% 13.7% =
8000 ;JLILILuI.. 25 8
&
2.0
X 60% 73 pont
E 15 12 pont
2 40% -
1.0 1 pont
20% 0 00 pont
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3.2.5 A légzoszervek megbetegedések eldforduldsa
26. abra: Az elmult 6 honapban a 1égzészervi jarvanyos megbetegedések
eléfordulasanak értékelése a kiillonboz6 termelési egységekben
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(n=100) (n=120)

Alégzészervi betegségek jarvanyos eléfordulasanak értékelése soran arra kerestiik a valaszt,
hogy a felmért gazdasdgban a megel6z6 6 honap soran milyen gyakorisaggal jelentkeztek
1égzbszervi jarvanyok. A vizsgalt telepeink kétharmadéaban a felmérést megel6z6 6 honapban
biztosan eléfordult jarvanyos 1égzdszervi megbetegedés. Ezek stlyossaga valtozo volt, de a
telepek egynegyedében folyamatosan eléfordulnak jarvanyos légzdszervi tiinetek, és kozel
30%-an t6bb alkalommal fordult el6 jarvanyos megbetegedés. A megbetegedések a felnevelés
alatt a battériakon és a hizlaldakon fordulnak elé halmozottan (26. dbra).
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3.2.6 Légzdszervi betegségek klinikai tinetei

A 27-28. abran foglaltuk 6ssze, hogy a gazdasagokban milyen képet mutat a kdhogés, a
tlisszdgés, a kdtohartya-gyulladas, a hasi l1égzés, az izliletduzzanat el6fordulési gyakorisaga, az
orrvérzés, milyen gyakran figyelheté meg véres hab Uriilése az orrbdl (vagy a szajbol).
Alaposan vizsgaltuk a lagyéki nyirokcsomdk duzzanatanak, a csékkent takarmanyfelvételnek,
a boér egyes részeinek cianotikus (kék/bibor) elszinez6désének, vagy éppen a bor
sépadtsaganak, halvanysaganak el6fordulasat és mértékét.

27. abra: A 1égzészervi Klinikai tiinetek értékelése 1.
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A 29. abra adatai alapjan elmondhatjuk, hogy telepeink kozel hatvan szdzalekaban a
1égzdszervi betegségek jelentds szerepet toltenek be az elhullasok hattérokaként. A
legjelentdsebb elhullasok az eléhizlalas sorén, illetve a battériakon fordulnak eld. A kiesések
10-11%-aban (3-as mindsités) stlyos, tomeges elhullasok figyelhetéek meg, amely a battérian
néha még gyakoribbak is lehetnek.
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29. abra: A légzoszervi eredetii elhullasok értékelése termelési egységenként
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A legjellegzetesebb hallhatd klinikai tlinet a kohogés volt, amelynek telepi atlagos PRDC
értéke 1,62, azaz a telepeink esetében jelent0s kohogéssel taldlkoztunk. Maga a tiinet a fert6zo
korokozdkon kivil, a tartés, elhelyezés nem megfeleldségére is visszavezethetd, és Kifejezetten
j6 indikatora a PRDC-nek. Kohdgéssel minden felnevelési fazisban 80% feletti gyakorisaggal
talalkozunk (30. abra). Az uténeveld és a hizlalda 87%-os érintettségébdl a jelentds és stlyos
foku kohogés a legjelent6sebb, mely az allomanyok 54%-at erinti.

30. abra: A kdhogeés, mint klinikai tlinet értékelése termelési egységenként
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A tlsszogés leginkabb a battériak vezetd 1égzészervi tlinete, hiszen tobb mint 4/5-6diknél
megfigyelhetd és 37%-ukban kifejezetten jelentds vagy éppen sulyos formaban fordul el6 (31.
abra). A tiisszogés a levegd nem megfeleld mindségét jelzi, ezen tal tobb fert6zé betegség
esetében annak a jele, hogy az adott betegseéggel szemben most zajlik a szervezet athangolodasa
(példaul: sejtzarvanyos rhinitis = Sertések Cytomegalovirus okozta orrgyulladasa).
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31. abra: A tisszogés, mint klinikai tlinet ertékelése termelési egységenként
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Kotohartya-gyulladas a felmért sertéstelepek tobb mint haromnegyedében el6fordul,
mindamellett az uténevelést kovetd fazisok esetében az érintettseg kifejezettebb (32. dbra).

32. dbra: A kétéhartya-gyulladés, mint klinikai tinet értékelése termelési egységenként
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Hasi légzéssel jellemzben a felnevelés késébbi szakaszaba talalkoztunk az érintett allomanyok
kb. 60%-aban, aminek a hatterében jellemzden fert6z6 korokok szerepelhetnek. Az
iztletgyulladassal telepeink 75-80%-ban talalkozunk, ott is a legnagyobb érintettség az

utdnevelést, a battéridkat érinti.

Hatterében a technoldgiai anomalidk mellett bizonyos

specifikus koérokozok (Mycoplasma hyosynoviae, Mycoplasma hyorhinis) vagy opportunista
agensek (Haemophilus parasuis, Streptococcus suis) allhatnak. A sorvadéas, mint tiinet
jellemzden virusos betegségek (PCV, PRRS) esetenként baktériumok (Mycoplasma, APP,
HPS), illetve jelenleg még nem tisztazott koroki hatteri (PFTS) korképek kovetkeztében
lathaté telepeinken. A sorvadassal kapcsolatos vizsgalati eredményeinket a 33. abra foglalja

0ssze.

57



10.14751/SZIE.2020.034

33. abra: A sorvadas, mint klinikai ttinet értékelése termelési egysegenként
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A sorvadéassal az allomanyok 80%-a valamilyen formaban érintett. Jellemzben a hizlaldak
azok, ahol — valdsziniileg a virusos atfert6z6dés hatasara — valamivel nagyobb aranyban
talalkozunk ezzel. Fontos megjegyezni, hogy a valasztas korili novekedesi képtelenség
korképével (PFTS) is talalkoztunk mar hazai allomanyokban, ahol nem tudtunk egyértelmii
koérokozot azonositani.

Orrveérzéssel és a torzit6 orrgyulladasra utalé tiinetekkel, az allomanyok minddsszesen 15-
20%-ban lehet talalkozni, hiszen a hazai AR-rel fert6zott sertéstelepek tenyészallatai jol atoltott
allapotot mutatnak, egyes helyeken a kolosztrum (focstej) itatas problémait talaltuk a lactogen
immunitas problémai hatterében. A véres hab Urllése az orrjaratokbol, légutakbdl a
jellemzben kozvetleniil az elhullas elétt allo allatokon figyelheté meg, és hatterében leginkabb
az APP szerepel. Telepeink nagyjabol 36-38%-an ezt a tiinetet mar kiilonb6z6 gyakorisaggal
megfigyelték. A lagyéki nyirokcsomok klinikai forméaban is lathat6 megnagyobbodasaval a
sertéstelepeken jorészt a battériakon, és az allomanyok nagyjabol 30%-ban talalkozunk. A
takarmany-felvétel meghatarozott idépontokban tapasztalhaté csokkenésével, amely tébb
korképhez is tarsulhat (jellemz6en a PCV, PRRS ¢és APP), a battérias felneveles kdzel 70%-
ban talalkozhatunk.

A bor Klinikai tiinetekben megnyilvanul6 szinelvaltozasai, igy a bor cianézisa (lilas-voros
elszinezddése) is megfigyelhetd klinikai tiinet telepeinken (34-35. &bra). A telepeken
atlagosan 40%-osan jelen levé cianodzis jellemz6en heveny vérfert6zéses korképekhez
(szalmonelldzis, vagy PRRS virémia) kapcsolodik, mig a termelési egységek 80%-at érint6 bor
halvanysdga az anyagforgalmi  kdrképeken tdl (jellemzéen vas-anyagcsere zavarra
visszavezethetd) az idiilt virusfertdzések (PCV) vagy baktériumos megbetegedések velejaroja
(HPS, APP, Mycoplasma haemosuis) (Zimmerman et al., 2012).
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34. abra: A ciandzis, mint klinikai tlinet értékelése termelési egységenként
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35. abra: A bor sapadtsaga, mint klinikai tiinet értékelése termelési egységenként
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3.2.7 Légzoszervi betegségek korbonctana

A telepi felmérés ezen fazisban kérdéseink soran az allategészségligyi team (allatorvos,
szaksegédek) légzdszervi betegségeket érintd megfigyeléseit, feljegyzéseit és azok
eredményeit vizsgaltuk, az esetek legnagyobb részében kozos telepi korboncolasokkal
egybekotve. Az els6 kérdés a csicslebenyeken megfigyelheté tiidogyulladasokra
vonatkozott, hogy milyen gyakorisaggal és sulyossaggal fordul eld tiidégyulladas a tiidd
legeliils6 részeiben, a csucslebenyekben. Ezek az elvaltozasok altalaban M. hyopneumoniae
fertézés kovetkeztében alakulnak ki, de mas betegségek (pl. virusos tiidégyulladas) szintén
eldidézhetik azokat (Zimmerman et al., 2012). Jellemz6en az elhullott allatok 80-91%-a érintett
volt ezzel az elvaltozassal, a hizlalas soran kifejezetten (36. abra).
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36. abra: A csucslebenyeken jelentkezo tiidogyulladas, mint korbonctani tiinet értékelése
termelési egységenként
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A masodik kérdés arra vonatkozott, hogy el6fordulnak-e un. interstitialis (a tidé miikodeési
egységei kozotti szoveti teriiletekre kiterjedd) tiidogyulladasszerii elvaltozasok, amelyek az
érintett tldoéresz kilonbdzé szint elszinezédésében, valamint a tiidé Kisebb egységeit
elvalaszto interstitialis sovények megvastagodasaban és 6démajaban nyilvanulnak meg. A
tidészOvet — az Un. Usztatasi proba soran - ilyenkor még lebeg a vizen. Az elvéltozasok
eléfordulasi gyakorisagat és sulyossagat egyarant figyelembe vettiik és megallapitottuk, hogy
kifejezetten gyakran (77-83% kozott) fordult elé valamilyen okra visszavezethetd szovetkozi
tiid6gyulladas, elsésorban itt is a hizlalas ideje alatt (37. dbra).

A harmadik kérdés a mellhartya- és tiidégyulladas egyuttes, egyidejii eléfordulasara
vonatkozott, amelyek altalaban fibrines izzadmany és vér Kiséretében jelentkeznek. Az
elvaltozasok eléfordulési gyakorisagat €s sulyossagat egyarant figyelembe vettiik itt is. A 38.
abran lathato eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a hizlalas alatt elhullott 10 allatbdl
kilenc érintett volt tiido- és mellhartyagyulladas egyiittes eldfordulasaval, mindamellett ujabb
Actinobacillus pleuropneumoniae baktérium torzseknek koszonhet6en a fiatalabb allomanyok
befertéz0dése és az ezzel kapcsolatos korbonctani kép is megfigyelhetd volt akar mar a
battérias életkorban is (Sarkozi et al., 2015, 2016a, 2016b).
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37. &bra: Az interstitialis tiidégyulladasokra emlékezteto elvaltozasok, mint kérbonctani

tinet értékelése termelési egységenként
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38. abra: A tiidé és mellhartyagyulladas egyiittes elofordulasa, mint kérbonctani tiinet
értékelése termelési egységenként
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Az izuletgyulladas 78%-os el6fordulasi gyakorisagunak mutatkozott a 1égzészervi betegségek
korbonctani tunetei elemzéseikor (39. &bra). Hatterikben a mar korabban is emlitett
Mycoplasma hyorhinis és Mycoplasma hyosynoviae mellett a Glasser-féle betegség korokozdja
a Haemophilus parasuis és a Streptococcus suis fordulnak el6 a leggyakrabban. A fiatalabb
allatok korboncolasakor az iziiletgyulladas gyakrabban (83%) volt megfigyelhetd.
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39. abra: Az arthritis, mint kérbonctani tlinet értékelése termelési egységenkent
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Felmértiik az 6nallé mellhartyagyulladas és a pericarditis (szivburokgyulladas) el6fordulasi
gyakorisagat és sulyossagat is. Zimmerman et al. (2012) adatai alapjan, az o6nallé
mellhartyagyulladas el6fordulasa is gyakori, de elmarad a pleuropneumonia soran mért
értékektdl. A vizsgalatainkban a termelési egységek kétharmadéban talalkoztunk az 6nallo
mellhéartyagyulladas (pleuritis) korbonctani képével. A vizsgalatokban a szivburokgyulladas
(pericarditis) el6fordulasa teljes allomanyszinten 87%-o0s, a hashartyagyulladasé (peritonitis)
75%-0s volt (40-41. abra).

40. dabra: A kdérbonctani tiinetek értékelése I.
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elvaltozasok (n=115) (n=116)

A lymphadenopathidk, vagyis a nyirokcsomék megnagyobbodasa, halvanysaga,
marvanyozottsaga, vOros vagy véres szinvaltozasai a boncolasok 50-60%-ban fordultak el6. A
torzito orrgyulladasra utald kérbonctani képet a termelési fazisok 19%-aban figyeltik meg (41.
abra). Az orr eltorzuldsanak vizsgalatakor elemeztilk, hogy — amennyiben végeztek ilyen
specialis orrkeresztmetszeti korbonctani vizsgalatot — milyen gyakorisaggal és sulyossaggal
fordul el6 allcsont-rendellenesség és az orr eltorzuldsa, az orrturbinak és az orrjaratok
karosodasa (20. melléklet). Utolsé kérdésiink arra vonatkozott, hogy post mortem (a halél
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bedllta utan) hany allat esetében lehet megfigyelni a bér egyes részeinek cianotikus
(kék/bibor) elszinez6dését. A korbonctani vizsgalatok 57%-aban kozott taldltunk ilyen
elvaltozast (41. abra).

41. dbra: A kérbonctani tinetek értékelése I1.

100% E 3.6% v 2,79% S 7 99 s £-0% e 30 ¥
i~ T o M T
0% .25.1%: i WHWHUH 10 10.8% 22.4% 25 é
g il
i HRSRHES! ! ‘ s \ 2.0
£ . 2
E- e 24.5% 15
= a0% o Hi 81.4% £3 pont
oA 1.07 A 1.06 10
‘ A 088 112 pont
20% 38.2% 43.9% 05 "1 pont
26.1% 21.4% 4027 00 pont
0% ‘ ‘ | | | 00  APRDCindex
Peritonitis Arthritis Nyirokcsomo Az orr eltorzuldsa A bdr diandzisa
(hashdrtyagyulladas)  (iziiletgyulladds) elvaltozdsok (orr keresztmetszet) (n=107)
(n=111) (n=112) (lymphadenopathia) (n=102)

(n=110)

3.2.8 Egyéb nem légzoszervi betegségek parhuzamos eldfordulds a vizsgalt telepeken

42. abra: A nem légzészervi betegségek értékelése termelési egységenként

Y g 2% G ga [V 252 9.5% g
(.
sow I 1 il I 25 8
' b aQ, o,
il 34.6% 33.6% &
! . 2.0
= 60% I -
= . % 3 pon
o A 1.52 1.5 P
E 40% L i N2 pont
1.0 11 pont
20% 0.5 H0pont
A PRDC index
0% 0.0
Battéria El6hizlalas  Hizlaldas (n=107) Egyiittesen
(utonevelés) (n=42) (n=116)
(n=97)

Az Un. nem légzdszervi betegségek eléfordulasnak vizsgalatakor arra kerestiik a valaszt, hogy
egyaltalan el6fordulnak-e, és ha igen, akkor milyen gyakorisaggal. Megallapitottuk, hogy csak
a termelési egységek 7-12%-aban nem talalkoztunk egyéb, nem légzészervi meghetegedéssel.
Sajat méréseink szerint az emésztdszervi megbetegedések uraljak a képet az utonevelés és az
el6hizlalas fazisaban, de ilyen megbetegedésekkel (pl. sertésdizentéria, ileitis) a hizlaldakon is
talalkoztunk (42. dbra).
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3.2.9 VAagohidi vizsgélataink eredményei

A vagohidi vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a vagoallatok egységessége
mindosszesen a gazdasdgok 16%-ban mutatkozott jonak. A husminésités értékelése azt
mutatta, hogy a vagoallatok esetében minddsszesen az allomanyok egynegyedeben volt
megfeleld, figyelembe véve az adott genetikat, tdmegcsoportot és tartasi korilményeket. A
vagohidi teljes test, résztest és szerv kobzasok adatai azt mutatjak, hogy csupan az
allomanyok 27%-aban nem szokott a rész vagy a teljes test kobzasa eléfordulni. A vagohidi
vizsgalataink megerdsitették a telepi korbonctani vizsgélataink képét €s azok értékelését. A
tiidék 80%-a valamilyen formaban érintett volt elvaltozasokkal. Fontos megjegyezni, hogy a
tidok 1/4-e hegszOvet, 1/3-a interstitialis tiidégyulladas mentesnek mutatkozott. A
mellhartyagyulladasok eléfordulasa 75-80% kozottinek bizonyult. A szivburokgyulladas is
gyakori, a vagoallat allomanyok kétharmadaban volt megfigyelhetd (43-44. abra). A vagohidi
vizsgalatok soran a hazai sertéstelepeink vagoallat csoportjainak 56%-a érintett volt a parazitak
jelenlétére utald, Uan. tejfoltos majelvaltozasokkal (24. melléklet). A vagohidi
tiidoelvaltozasok, a specialis vagohidi kortani leletek el6fordulasa vizsgélata soran a
tildében  eléfordulé  hegszovetekrdl, az egyiittesen eléfordulé  tiido-  és
mellhartyagyulladasrol, a szivburokgyulladasrol késziilt képeket a 21-25. mellékletben
mutatjuk be.

43. dbra: A vagohidi vizsgélatok értékelése 1.
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u B ] 26.1% 05
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0% | | 00 APRDCindex
Egységesség, Huspontszam Kobzdsok Tido Hegszovet a Interstitidlis
mindsités (n=92) (n=86) elvaltozasok tiidében  tiddgyulladsra
(n=95) (n=87) (n=88) emlékeztetd
elvaltozdasok
(n=85)
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44. dbra: A vagohidi vizsgalatok értékelése Il.
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Pleuropneumonia Pleuritis Pericarditis Arthritis Orr elferdilése Fehér foltok
(tidé és (mellhartya- (szivburok- (iziilet- (torzito a maj felliletén
mellhartya- gyulladas) gyulladas) gyulladas) orrgyulladas) (tejfoltok)
gyulladas) (n=83) (n=81) (n=56) (n=48) (n=86)

(n=87)
3.2.10 PRDC betegségek

A telepi felmérés kovetkez6 szakaszaban javaslatot tettiink arra vonatkozoan, hogy mely
termelési fazisok esetében javasolt részletes betegség felmérést végezni a PRDC kialakitasaban
részt vevo kiilonboz6é korokozokra. Ennek eredményeirdl szamolunk be ebben az alfejezetben.

3.2.10.1 PRRS

45. abra: A PRRS laboratériumi vizsgalati eredményeinek értékelése a Kiilonb6zo
korcsoportokban
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A S <
0% 4243 25.00 31.9% 25 9
B > N M =
i 57.5% =
el 18.8% . 2.0
< 0% 1.90 = i | HH&H 1.88 ]
= 63.3% G T 18.8% ! i %3 pont
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KT 40% FHTRAT : | , 12 pont
= | | | |
M ME - w0 opon
] ! 32.5% ' |
20% o :;:;! i HHMH I _15-7% 05 00 pont
| r_'_'_.;_'_'_' -
23.3% P 5-05;5 14 2%ﬂ A PRDC index
0% | 5.0% . . 0.0
Kocak Szaporulat Szaporulat Telep Gsszesen
szerolégiai szeroldgia korszovettani (n=86)
vizsgdlata /PCR vizsgalatok
(n=30) (n=40) (n=16)

A Kkocék és a szaporulat rendelkezésre &ll6 PRRS-re irdnyulé szerolégiai és/vagy PCR
vizsgalati eredményei, a PRRS vakcinazas gyakorlata, tovabba a korszovettani vizsgalatok
Osszesitett eredmenyei azt mutatjak, hogy a koca vizsgalatok 0%-a, a szaporulat szeroldgiai és
PCR vizsgéalatainak 5%-a, mig a korszovettani vizsgalatok 38%-a bizonyult negativnak (45.
abra). A tenyészallomanyok 13%-ban egyértelmiien 0j, mig 63%-ban valosziniileg 1j
befertézodést talaltunk! A szaporulat szeroldgiai és PCR eredményei azt mutattak, hogy a mar
kordbban is jelzett AIAO, illetve rotacidés ¢€s belsé jarvanyvédelmi anomalidknak is
koszonhetéen a telepek szinte valamennyi termelési fazisaban, azok kétharmadaban jelen van
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vagy a PRRS virus (pozitiv PCR vizsgalat), vagy a virusellenagnyag (pozitiv szerolégiai
vizsgalat) a nem régi athangolddas eredményeként (46. abra).

46. abra: A szaporulat PRRS laboratériumi vizsgélati eredmenyeinek értékelése
termelési egységenként

100% m % m T 3.0 g
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0% 5.9% 3 3 5.6% © 50% 00
Battéria (uténevelés) ElGhizlalds (n=10) Hizlalds (n=36) Telep dsszesen
(n=34) (n=40)

3.2.10.2 Mycoplasma hyopneumoniae

47. abra: Az Mhyo laboratériumi vizsgilati eredményeinek értékelése a Kiilonbozé
korcsoportokban

100% . 25 %
A 2.37 o
' o
80% 200
51.2% &
3 60% 1.5 # 3 pont
g > ‘.
2 : | 2 t
2 a0% I 1.0 bon
34.9% £11 pont
20% § JHH 0.5 D0 pont
14.0% A PRDC index
0% | 0.0
Szaporulat Szaporulat Osszesitett (n=79)
szerologia/ kérszbvettani
PCR vizsgalatok
Mhyo (n=43) Mhyo (n=36)

A Mycoplasma hyopneumoniae okozta betegség felmérése kocavizsgalatokat nem tartalmaz,
igy a vakcindzas mellett a szaporulatra vonatkoz6 szeroldgiai és PCR vizsgalatok mellett
korszovettani vizsgalatokat elemeztink. A 47. és a 48. abran lathaté eredmények azt mutatjak,
hogy a szaporulat szinte minden vizsgalatba vont telepen szeroldgiai vagy PCR pozitivitast
mutatott €s a kérokozora jellemzé korszovettani képet a telepek 92%-ban meg is talaltuk. A
termelési fazisokat vizsgélva azt latjuk, hogy az éallatok Mhyo befertéz6dése mar a battérian
megkezdddik, és szintén a nem megfeleldé belsé jarvanyvédelemnek koszonhetéen szinte
minden felnevelési szakaszban azonosithatdé volt a Mycoplasma hyopneumoniae, vagy az
ellene termelt magas szintet mutato ellenanyagok.
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48. abra: A szaporulat Mhyo laboratériumi vizsgalatainak eértékelése termelési

egységenként
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3.2.10.3 Actinobacillus pleuropneumoniae

49. abra: Az APP laboratériumi vizsgalati eredményeinek értékelése

korcsoportokban
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Az Actinobacillus pleuropneumoniae betegség felmérésekor értékeltiik a kocak és a szaporulat
szeroldgiai eredményeit, az allatok vakcinazasat, es az elvégzett bakteriologiai vizsgalatokat,
szerotipus meghatarozasi eredményeket. Az altalanos felmerés alapjan APP-re gyanus,
vizsgalatba vont telepeink esetében a kocak 100%-a szeroldgiailag pozitivnak bizonyult, és
ugyanezt tapasztaltuk a vizsgalt telepek szaporulatdban is. A korokozo kitenyésztése,
azonositasa a vizsgalt &llomanyok szaporulatdban 98%-ban sikerrel jart (49. &bra). A
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korokozok azonositasara egy 1j eljaras kifejlesztésével nagyobb lehetéség kinalkozott, aminek
koszonhetben sikeriilt azonositani a 16-0s, €s a legfrissebb vizsgalatokkal a 17-es és 18-as
szerotipusokat is (Bosse et al., 2018; Sarkozi et al., 2015, 2016a, 2016b).

3.2.10.4 Sertésinfluenza

A sertésinfluenza (SIV) felmérése soran a PRRS-nél leirtakat alkalmaztuk. Erdekes
megfigyelés volt, hogy az altalanos felmérés eredményei alapjan, ugyan csak Kisszdmu —
minddsszesen 28 termelési egységre vonatkozd — SIV betegségfelmérést végeztiink, mégis a
kocék és a szaporulat szinte 100%-ban szeropozitivnak mutatkozott, ugyanakkor a vizsgalt
allomanyoknak csak a felében sikerllt a kérokozét azonositani, kimutatni PCR-rel vagy
virusizolalassal (50. abra).

50. &bra: A SIV laboratoriumi vizsgalati eredményeinek értékelése a Kiilonbozo
korcsoportokban
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vizsgdlata (n=9) PCR
(n=9) (n=10)

3.2.10.5 Glasser-féle betegség

Az altalanos felmérés eredményei alapjan Haemophilus parasuis (HPS) kimutatasara 11
sertéstelep szaporulata esetében végeztiink bakteriologiai vizsgalatot, és minden esetben
sikertlt a korokozot kimutatni, s6t, a vizsgalt egységek kozel felében sulyos formaban volt
jelen a fert6zés (51. bra).
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51. &bra: A HPS laboratériumi vizsgalati eredményeinek értékelése a Kiilonbozo
korcsoportokban
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3.2.10.6 Sertések cirkovirus fertézottsége

A sertések cirkovirusa vizsgalata soran szeroldgiai és PCR, tovabba kdrszdvettani, kilonleges
esetekben PCR szekvendlasi, egyes esetekben a PCV3-ra iranyul6 mennyisegi PCR (qPCR)
vizsgalatok alapjan a kocdk és a szaporulatuk vérvizsgalataiban a telepek 8%-a PCV2
negativnak mutatkozott (52. abra). A korszovettani vizsgalatok a telepek 63%-ban igazoltak a
korokozo jelenlétét, kartételét.

52. dbra: A PCV-2 laboratériumi vizsgalati eredményeinek értékelése a Kiilonb6zo
korcsoportokban
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3.2.10.7 Torzito orrgyulladas

A sertések torzit6 orrgyulladasa vizsgalatok soran a szeroldgiai és PCR vizsgalatokat, tovabba
a bakteriologiai vizsgalatokat értékeltiik. A kdrokozo elleni altalanos és hosszabb ideje végzett
un. laktogén immunitasra alapozott védekezés eredményekeént mindosszesen 4 esetben
végeztiink erre iranyulé laboratoriumi vizsgalatot. Ezek alapjan a korokozdk jelenléte
megallapithato volt 2 esetben (53. abra)

53. abra: A torzité orrgyulladas laboratoriumi vizsgalati eredményeinek értékelése a
kiilonb6z6 korcsoportokban
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3.2.11 A PRDC egyes korokozoi dltal eldideézett korképek telepi elofordulasa

A telepi felmérések soran rendszeresen végeztiink an. &sszehasonlitd méreseket arra
vonatkozodan, hogy a telepeken az adott kérokozo altal kialakitott Klinikai, korbonctani és
vagohidi kép — az adott termelési koriilmények kdzott — 6sszességében milyen stlyos. Ezeket
tobbszor, termelési egységenként is tobb alkalommal lekérdeztik, amelyek 6sszesitett
eredményét az 54-55. abran foglaltuk dssze. A mérések azt mutattak, hogy a tobb éve, sok
helyen tobb évtizede tartd vakcinazéasok ellenére, a termelési egységek egynegyedében még
mindig jelentds vagy sulyos formdban nyilvdnul meg a PRRS, de ami ennél még meglepdbb,
hogy ugyancsak jelentds vagy mérsékelt megnyilvanulast mutat a termelési egységek kozel
40%-ban az Mhyo és a PCV is. Az APP sulyos/jelentds el6fordulasat az egységek 30%-ban
meértuk.

70



10.14751/SZIE.2020.034

54. abra: A PRDC Kkiilonb6z6 korokozoi altal eléidézett korképek eléfordulasa a felmért

telepeken
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55. abra: A PRDC korokozoi altal eloidézett korképek sulyossaga
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A vizsgalt sertéstelepek esetében felmértiik azt is, hogy a PRDC kdrokozoi kozil melyek ellen
alkalmaznak barmilyen termelési csoportban (tenyészallatok és szaporulat) vakcinazast (56.

abra).
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56. abra: PRDC kdrokozdk elleni vakcinazasok a vizsgalt telepeken
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A PRRS-sel érintett telepek 52%-aban a kocakat, mig 28%-ban a szaporulatot is oltottak (a
vizsgéalatok a PRRS mentesitést megel6z6 1ddszakbol is tartalmaznak adatokat). A
hizbalapanyag Mhyo elleni 90%-0s vakcindzottsagat tapasztaltuk, az APP teruletén a telepek
2%-a kocdakat, 27%-a szaporulatot részesitette véddoltasban. Mind a HPS és mind a SIV
vonatkozasaban kifejezetten alacsony a vakcinazottsag, azaz az érintett telepek minddsszesen
4-5%-a végez vakcinazast (gy a kocaknal, mint a szaporulatnal. A PCV2 elleni kocavakcinazas
21%-ot mutat, mig a szaporulat esetében a telepek 79%-a hasznal kiilonb6z6 vakcinakat. Az
AR-rel érintett telepek esetében 50%-uk végzi a kocék rendszeres vakcindzasat.

3.2.13 A sertéshizlalas gazdasdgossdagat meghatdrozo tényezik

A 2010-2018 kozott felmért telepek termelési mutatoinak atlaga a kovetkezOképpen alakult:
telepi kocaszama 1226, atlagos utonevelt malaclétszam 4.068 db, a hizlaldai atlaglétszam
7.497, mig a hizlaldai atlag fér6helyek szama 7.637 volt. A legnagyobb felmért hizlalda
fér6hely kapacitasa meghaladta a 36 ezret. A hizlaldak atlagos fér6hely-kihasznaltsaga az
optimalisnak mondhatd 90%-o0s szinthez kepest 88,7%-nak mutatkozott. Ugyanakkor az egyes
telepek kozoOtt nagy eltérések tapasztalhatok, eléfordult talzsufolt (100% feletti férdhely-
kihasznaltsag!), illetve a kapacitas kevesebb, mint felét-harmadat kihasznalo hizlalda is. A
valasztott malacok utonevelési indul6 testtdmege a 8 év alatt, atlagosan 7,6 kg volt, de az egyes
telepek kozott tobbszords kulonbsegek is voltak! A vagosertések atlagosan 110-111 kg-os
vagasi testtomege is hasonloan tekintendd, mert az egyes telepek kozott itt is l1ényeges
kilonbségek voltak (13. tablazat).

A hasitott melegtdmeg, valamint a hasitott melegtdmeg/élétdmeg arany a felmerés alatt,
atlagosan 88 kg, illetve 80,7%-ban volt mérhetd. A valasztas utani atlagos napi testtomeg-
gyarapodas (632 g) érezhetéen javuld tendenciat mutatott az évek sorén, és drvendetes, hogy
alig volt 500 g alatti ADG-vel jellemezhet6 telep, s6t a legjobbak 850 g feletti eredményt értek
el a valasztastol a hizlalas végéig. A valasztas utani atlagos fajlagos takarmanyértékesités 3,06
kg/kg, amely 2,25 kg/kg és 5,00 kg/kg FCR kozott mutatkozott és a telepek kozotti szoras
mérsékelt volt. A legjobb telepek a battérian kevesebb, mint 1,35 kg, a hizlaldaban kevesebb,
mint 2,35 kg takarmanybdl tudnak 1 kg ¢élotomeget rahizlalni. A valasztas utani elhullasi és
selejtezési arany sulyozottan 8,2% volt, amelyet 1,5% és egy APP jarvany alkalméval 53,2%-
ra mértiink. Atlagban 3,7 nap pihentetési idészak telt el két hizofalka kozott.
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13. tablazat: A felmért telepek fobb féréhely és termelési atlagadatai

Para- Hizé Féréhely | Hizla- | Véagasi | FCR | ADG | Elhul- Hizlal- Eves
méter féréhely | kihasz- lasi bruttd (9) lasi dai cik- vago-
(db) naltsag indulé témeg arany lusok allat ki-
(%) témeg (kg) (%) szama bocsa-
(kg) (db/év) | tas (db)
Atlag 15.103 88,84 11,5 1114 | 3,10 | 632 10,9 2,4 27.818
Min. 500 67,69 55 24,07 | 2,25 | 328 1,5 1,3 570
Max. 36.000 96,00 31,9 145,0 | 5,00 | 850 53,2 5,8 117.371
Median 7.637 88,69 9,5 110,0 | 3,06 | 624 8,2 2,3 13.484

*Egyfazisu hizlalas alkalmaval, ahol nem alkalmaztak utonevelést, el6hizlalast
**Un. pecsenye malac (b6ros malac) eldallitas (szezonalisan: karacsony és kerti siitések idején)

Az egy leadott hizéra esd allategészségiigyi koltség (beleértve a medikalt takarmany
gyogyszerkoltségét is) atlagosan 2 ezer Ft (6,7-6,8 €) volt a vizsgalt periddus alatt, de a jol
menedzselt telepeken 700-800 Ft (2,5 €), mig a sulyos allategészségiigyi gondokkal kiiszkodo
telepeken 4-5 ezer Ft-ot (15 €) is kitett ez a fajlagos koltség. (Szamitasaink soran 300
HUF/Euro arfolyammal szamoltunk.)

3.2.14 Az allatdlloméanyok termelési mutatoi alapjan végzett gazdasagi szamitasok

Vizsgalatainkban a telepi felmérések soran, a gazdasagi szamitast mindosszesen 332
alkalommal végeztiik el. Minden telep esetében az adott telepre, az adott idészakra vonatkozo
ar- és koltségadatokat (felvasarlasi ar, takarmanyar stb.), valamint termelési (ADG, FCR stb.)
és allategészségligyi mutatokat vettik alapul (2. melléklet).

A PRDC klinikai és gazdasagi megnyilvanuldsa az abban részt vevé menedzsment hibdk és a
korokozok, virusok, baktériumok és a vandorlé orsoféreg larvak (mindosszesen PRDC
tényezOk) egyidejii jelenlétének a kovetkezménye. Amennyiben tobb tényezd egylttes
eléfordulasa mérhetd a telepen, azok hatasa sokszorozodhat. A hatasuk a termelés tébb
teriiletén mutatkozik meg, igy a szaporitas soran és a hizlalasban is. A mérhetd termelési
mutatok koze tartozik kiemelten az értékesitett egyedek szama, amelyre kdzvetlen hatassal van
az elhullas és a selejtezés, valamint a napi testtdmeggyarapodas tovabba a takarmanyértékesités
(Bir6 & Ozsvari, 2006; Dipietri, 2014a, 2014b, Dipietri, 2016; Ozsvari & Buza, 2015). A
hizlalasba keriild egyedek Onkoltsége vagy beszerzési ara (vételara) és a felnevelés alatti
takarmany-felhasznalas teszik ki a hizosertés eldallitas legnagyobb valtozo koltségét (Mohr,
2016; Dipietri, 2014a, 2014b, 2016). A hizlalas arbevételének alapja az értékesitett vagotomeg
és a felvasarlasi ar. A napi testtdbmeggyarapodas a hizlalas idejére (a hizlalasi ciklusok szamara)
és ezaltal az id6egység alatt értékesithetd egyedszamra van kozvetlen hatassal. A két
folyamatot a 26. es a 27. mellékletben talalhaté folyamatabrak foglaljak dssze.

A kiilonbdz6 PRDC 4gensek hatdsainak mérésére dolgozatomban felallitottam egy hazai
viszonyokra adaptalt sertéshus termelési modellt. A modellszamitasaimat egy 1.000 kocés 2,35
éves fialasi indexet mutatd, fialasonként 14 élve sziiletett malacot produkal6 és 12 malacot
valaszto, arutermeld telepre végeztem el. A malacokat 7 kilogrammal valasztjak atlagosan 28
szoptatasi naposan és 105 kilogrammal értékesitik a 170. életnapon. Igy a battériés és a hizlalasi
— a valasztas utani — atlagos testtdmeggyarapodas egyuttesen a 98 kg és a 142 nap hanyadosa,
azaz kerekitve 695 gramm naponta. A takarmanyértékesités a valasztas utani életszakaszban
2,85 kg/kg, mig az elhullas és a selejtezés mertéke ebben az intervallumban 5%. Az eredmény
kiszamitasahoz 75 Ft/kg-os takarmanykoltséggel és 350 Ft-os atvételi rral szamoltam. A telep
PRDC érintettségét korokozéi oldalrol PCV, Mhyo és APP mérsékelten érintettnek, a beteg
allatok elkulonitésének hianyossagait, tovabba a taltelepitést szintén mérsékeltnek tekintettem
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(PRDC Index = 1,55). A szamitasok soran a tobbi koltséget nem vettem figyelembe, illetve azt
allanddnak vettem.

Vélasztott malacok 6nkdltség szamitasa soran csak a kocak takarmanyozasi koltségeivel (koca
napi takarmanyfogyasztasa és a takarmanyozasi napok szorozva a takarmany egysegaraval), a
kocasiildé beallitas atlagos koltségével és harom laktacioval szamoltam (35%-0S éves
kocakiesési, selejtezési aranyt feltételezve). Az Un. Ures napokat (“open days™) a szdmitasaim
soran nem vettem figyelembe (14. és a 15. tablazat).

14. tdblazat: A kocak takarmanyozasi koltsége

PARAMETEREK Napok Napi atlagos | Takarmany Osszes

. szama takarmany- egysegar takarmanyozasi
IDOSZAK felvétel (kg) |  (Ft/kg) | koltség (Ft/koca)
Vélasztastol terméke- 5 5 75 1.875
nyitésig eltelt idészak
Vemhesség 116 3 75 26.100
Szoptatés 28 8 75 16.800
Teljes kocaciklus 149 44,775

15. téblazat: A valasztott malacok 6nkdltsége

KOLTSEGEK FT
Egy kocaciklus takarmanykoltsége (Ft/koca) 44.775
Kocasiildé beallitas koltsége (Ft/kocasiildo) 70.000
Egy ciklusra es6 kocasiildé koltség (Ft/koca) 23.333
Egy kocaciklus énkdltsége (Ft/koca) 68.108
Egy véalasztott malac 6nkdéltsége (Ft)* 5.676

*12 valasztott malac/koca esetén

A hizlalas koltségének szamitasa soran a vagohidra értékesitett egyedek beszerzési értékét
(6nkoltsegét), a 98 kg testtémeggyarapodashoz felhasznalt takarmany arat eés az elhullasok
koltségeit vettem figyelembe. Az elhullasok kdltségszamitasakor a hizbalapanyag beszerzési
értéket, és 71 hizlalasi atlagnapot, annak takarmanyfelhasznalasat és az elhullasi szazalékot
vettem csak figyelembe (Livestocker, 2019), a hizlalas elveszett jovébeli jovedelmét nem (Bird
& Ozsvari, 2006). A 16-20. tablazatban egy-egy szamitasi példat mutatok be.

16. tdblazat: Példa a hiz66nkdltség szamitasara

MEGNEVEZES Referencia Példa
A. Rahizlalt kilogramm (kg) 98 98
B. Takarmanyértékesités (kg/kg) 2,85 3,9
C. Takarmany egységar (Ft/Kg) 75 75
D. Hizlalas takarmanykoltsége (D = A*B*C) (Ft) 20.948 28.665
E. Valasztott malac énkoéltseg (Ft) 5.676 5.676
F. Hizé onkoltség (F = D+E) (Ft) 26.624 34.341
G. Hizlalasi 6nkoltség (G = F/A) (F/Kg) 272 350
H. Hizd értékesitési tdmeg (kg) 105 105
. K16t6meg atvételi ar (Ft/kg) 350 350
J. Arbevétel (H*I) (Ft) 36.750 36.750
K. Fedezeti hozzajarulas/hizé (K = J-F) (Ft) 10.126 2.409
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Az elhullas koltsegszamitasa soran azt feltételezem, hogy a hizlalas 71. napjan hullik el a hizo
(17. tablazat).

17. téblazat: Példa az elhullas altal okozott veszteségre

MEGNEVEZES Eredmény
A. Vélasztott malac 6nkéltsége (Ft) 5.676

B. Atlagos hizlalasi napok szama elhullasig 71

C. ADG elhullasig (gramm/nap) 407

D. Takarményértékesités (kg/kg) 2,85

E. Takarmany egységar (Ft/kg) 75

F. Elhullés koltsége (F = A + (B*C/1000*D*E) (Ft) 14.218

A telep értékesitett ¢ldallat kibocsatasat a valasztott malacok szamabdl és a felnevelés alatti
elhullasbol (kiesésbol) szamitotam (18. tablazat).

18. tablazat: Példa az éves hizokibocsatas szamitasara

MEGNEVEZES Referencia Példa
A. Telepi tenyészkoca létszdm (db) 1000 1000
B. Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
C. Valasztott malac/fialas (db) 12 12
D. Eves valasztott malac kibocsajtas (db/telep) 28.200 28.200
E. Elhullasi arany valasztastol vagasig (%o) 5 15
F. Elhullas vélasztas utan (db) 1.410 4.230
G. Telepi éves hizékibocsajtas (G = D — F) (db) 26.790 23.970

A fedezetszamitasakor az ért€kesitésbdl szarmazo arbevételbdl a hizlalas takarmanyozasi
koltségét és az utonevelt malacok koltségét vontam ki (Bird & Ozsvari, 2006; Livestocker,
2019) (19. tablazat).

19. tdblazat: Példa a telepi fedezetszamitasara

MEGNEVEZES Referencia Példa
A. Arbevétel/hizo (Ft) 36.750 36.750

B. Ertékesitett hizo6 (db) 26.790 23.970

C. Hizbértékesités arbevétele (C = A*B) (Ft) 984.532.500 | 880.897.500
D. Elhullott sertések (db) 1.410 4.230

E. Elhullott egyedek koltsége (Ft/egyed) 14.218 14.128

F. Vélasztés utani elhullas koltsége (F = D*E) (Ft) 20.047.380 59.761.440
G. Rahizlalt tomeg/értékesitett egyed (kg) 98 98

H. Takarmanyértékesités (kg/kg) 2,85 3,9

I. Takarmany egységar (Ft/kg) 75 75

J. Ertékesitett hizok takarmanyozasi kéltsége (J = B*G*H*I) (Ft) 561.183525 | 687.100.050
K. Valasztott malac 6nkoltség (Ft/egyed) 5.676 5.676

L. Hizlalasba allitott valasztott malacok szama (db) 28.200 28.200
M. Vélasztott malac onkéltsége (M = K*L) (Ft) 160.063.200 | 160.063.200
N. Eves fedezeti hozzajarulas (N = C-F-J-M) (Ft) 243.238.395 | —26.027.190

A napi testtOomeggyarapodassal 6sszefliggd gazdasagi kovetkezményeket, a gazdasagban az
adott fér6helyen, az egy évre jutd értékesitett vagosertések szdmat a kovetkezOk szerint
szamitottam ki. A modellszadmitas alapjat képezd telepen a 695 grammos napi
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testtomeggyarapodassal a hizosertések — valasztas utan — 142 hizlalasi nap alatt érik el a leadasi
105 kg-os tdmeget, igy egy év alatt, feltételezve, hogy egy helyen toltik a valasztas utan a
vagasig terjed6 felnevelési id6t, 365/142 azaz 2,57 hizéciklust tudunk lebonyolitani. Ha a
modellben szerepld hizlalas éves hizokibocsatasa — a valasztott 28.200 db 5%-os elhulléssal
csokkentve — 26.790 db vagosertés, akkor egy 142 napos hizlalasi ciklusra jutd hizdértékesités
10.424 db. Amennyiben a hizlalasi ciklus hossza n6 vagy csokken, az éves értékesitett hizok
szama is valtozik az egy ciklusra vetitett hizdszammal szorozva (20. tablazat).

20. tblazat: Példa a napi testtbmeggyarapodas miatti éves hizéértékesités valtozasara

MEGNEVEZES Referencia Példa
Vélasztasi tomeg (kg) 7 7
Ertékesitési tomeg (kg) 105 105
Hizlalasi napok szama (nap) 142 242
ADG valasztastol vagasig (g/nap) 695 407
Hizlalési ciklusok éves szama 2,570 1,508
Eves leadott hizo (db) 26.790 15.721
Hizbértékesitési kulonbdzet (db/év) -11.069

A PRDC azonositott tényezéi mas-mas formaban hatnak az értékesitett hizoszamra (pl.
elhullas, selejtezés), valamint a takarmanyértékesitésre és a napi testtmeggyarapodasra. Az
ebben a témakérben publikalt szakirodalmi adatok (Bird & Ozsvari, 2006; Dipietri, 2014a,
2014b, 2016; Losinger, 2005; Maes et al., 2003; Miller et al., 2001; Ozsvari & Blza, 2015;
Straw et al., 1989; Zimmerman et al., 2012) alapjan, a 21. tdblazatban foglalom Gssze a
legjelent6sebb korokozok és menedzsment tényezOk fobb termelési mutatokra gyakorolt
hatését.

Az értékesitett hizdszamra hatassal vannak a kovetkezOk: a megsziiletett allatok szama, a
felnevelés alatti elhullds és a selejtezés. Az egyes korokozok, menedzsment tényezok
egyedszamra gyakorolt hatasa lehet kdzvetlen (,,igen” valasz), illetve kozvetett (,,részben”
valasz). Egyes tényezOk nem hatnak az ertékesitett hizdszamra (,,nem” valasz). Ha e harom
befolyasold tényezé pontszamainak Osszesitése (ahol az igen=1; részben=0,5; nem=0 pont),
legalabb 1,5 feletti értéket ad, akkor az értékesitett hizoszdmra gyakorolt hatést igennel (1 pont)
fejeztem ki. A kiilonbozd fert6z6 €s nem fert6z6 PRDC tényezdk takarmanyértékesitésre és a
napi testtbmeggyarapodasra gyakorolt hatdsat ugyancsak az igen=1, részben=0,5 és a nem=0
maodszerrel pontoztam, irtam le.

A tényezOk Osszehasonlithatosdga érdekében alkalmazott igen/részben/nem mindsités utan
kapott Osszesitett pontszamok alapjan a tényezok koziil a fobb termelési mutatokra gyakorolt
legjelentdsebb tényezdknek a PCV2, a PRRS és tultelepités mutatkoznak.
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21. tablazat: A Kkiillonb6zé PRDC tényezok hatasainak Osszesité tablazata egy hiarom
osztatu skalan

PRDC tényezok " X o
hatasa a fébb 2 [2 |23

. o~ o %) s | & sE|l o
termelési S | >l g |Q > || 82| 8C

Sk o £ | |E|5|<|3|8]|g2|S
mutatokra 5 S [ |E [T |» 2|3 § E’ <

Fl1> ST

Ertékesitett [ N [ [ R|R|NJ|I|R R R
hizészam
Szlletett malacszam I N N | N N N N N N N
Elhullas R N | | R R N | R R R
Selejtezeés I R R I R N N|R|R R R
ADG | | R | R | R [ [ R |
FCR | | R | R R R | R R |
Osszesitett 3 2 2 3 115] 2 1 13|12 (15]|25
minosités

Megjegyzés: | = igen, N = nem, R = részben

A fentiekben leirt mindsitési rendszerrel és a telepi vizsgalataim soran szamolt PRDC
indexszdmokkal, valamint a tényez6k szakirodalomban fellelt ADG-re, FCR-re és az
értékesitett hizdszamra gyakorolt kiilonb6z6 hatasuk alapjan a PRDC termelési mutatokra
gyakorolt hatasara egy modellszamitast alakitottam ki. A modellben a PRDC index alapjan
négy kategoéria kertilt felallitasra, ugymint az adott tényezd az index szam alapjan nincs jelen,
mérsékelt, jelentds vagy stlyos hatassal bir. Az adott tényez6t, ha az értékesitett hizdszam
paraméterre val0 hatdsa alapjan igen mindsitést kapott, a fenti sulyossagi fokoknak
megfeleléen +1%, +2% és +3%, ha részben mindsitést kapott +0,5%, +1% és +1,5%, nem
mindsités esetén 0% kiesés (hizoszam valtozas) formajaban vettem figyelembe. Ugyanigy az
ADG kapcsan igen esetében -25 ¢, -50 g és -70 g, mig részben esetében -12,5 g, -25 g és
-37,5 g napi testtdbmeggyarapodas csokkenéskent szamoltam vele. Az FCR vonatkozasaban
ezek az értékek +0,1, +0,2 és +0,3 kg/kg, valamint +0,05, +0,1 és +0,15 kg/kg értékekkel
szerepeltettem a modellben (22. tdblazat).
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22. tdblazat: A PRDC termelési hatasa modell

PRDC tényezok hatasa a fobb
termelési mutatékra

PCV2
Mhyo
APP
PRRS
HPS
SIvV
AR
Tltelepités
Korcsoportok

elkulonitése
AIAO

Ventillacié

PRDC Index 0,6-1,5 - MERSEKELT

Ertékesitett hizd-szam véltozésa (%) |1 [0 | 1 |1 [05(05| 0 |1 ]05|05]1
ADG csokkenése (g/nap) 25125112,5|125|12,5| 25 |12,5|25 | 25 |12,5|25
FCR novekedése (kg/kg) 0,1(0,10,05/0,110,05/0,05/0,05|0,110,05|0,05|0,1

PRDC Index 1,6-2,5 - JELENTOS
Ertékesitett hizd-szam valtozasa (%) [2 |0 |2 |2 |1 |1 |0 |2 |1 |1 |1
ADG csokkenése (g/nap) 50|50 |25 (50|25 |50 |25 |50 |50 |25 |50
FCR ndvekedése (kg/kg) 0,2/0,2(0,110,2/01(0,2(0,110,2/0,10,110,2
PRDC Index 2,6-3 — SULYOS
Ertékesitett hizd-szam valtozésa (%) |3 [0 | 3 |3 [15(15| 0 |3 |15|15]2
ADG csokkenése (g/nap) 75175 37,5|75|37,5| 75 |37,5|75 | 75 |37,5|75
FCR novekedése (kg/kg) 0,3/0,3/0,15/0,3|0,15|0,15(0,15/|0,3 |0,15/|0,15|0,3

A 22. tablazat adatai alapjan a PRDC Altal okozott termelési vesztesegek telepi szinten
megbecsiilhet6k, mert egy PRDC-vel nem terhelt telep (PRDC index = 0-0,5) eredményéhez
képest mérten a PRDC index alapjan a vizsgalt mutatok (értékesitett hizoszam, ADG, FCR)
mutatok romlasa elorejelezhetd, ami alapjan a gazdasagi veszteseg nagysaga is szamithatd
valik.

A kovetkez6 példakban a kiilonboz6 sulyossagi PRDC telepi szintli gazdasagi hatasat mutatom
be az eldz6ekben mar vazolt hazai referencia telephez viszonyitva. Els6 példamban (,,A” példa)
az adott telepen a PRRS, HPS, SIV és AR nincs, de a PCV?2 jelentds, az Mhyo mérsékelt, az
APP sulyos, mig a menedzsment tényezOk koziil a tlltelepités mérsékelt, a ventillacio €s az
¢letkor szerinti elkiilonités jelentGs és végiil az ATAO stilyos mindsitést kapott. A 23. tdblazat
azt mutatja, hogy az ,,A” példaban bemutatott PRDC terheltség emelte az onkdltséget, az
elhullott hizok darabszamat, csokkentette — tobb mint 400 millio forinttal — az éves hizo
arbeveételt és 0sszességében kozel 119 millio forinttal rosszabb fedezetet eredményezett.
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MEGNEVEZES Referencia ,»A” példa
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
Valasztott malac/fialas (db) 12 12

Eves valasztott malac kibocsajtas (db/telep) 28.200 28.200
Elhullasi arany valasztastdl vagasig (%) 5 14,5
ADG (g/nap) 695 407,5
FCR (kg/kg) 2,85 3,9
Ertékesitett hizo (db/év) 26.790 15.721
Hizé dnkoltsége (Ft/hizo) 30.512 34.341
Elhullott hizd (db/év) 1.410 4.089
Telepi arbevétel (Ft/év) 984.532.500 578.470.453
Elhullas koltsége (Ft/év) 28.358.029 57.812.125
Hizlalas takarmanykoltsége (Ft/év) 817.416.480 540.561.681
Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 19.903.353
Fedezet kiilonbozete (Ft/év) -118.854.638

A ,B” példaban a felméréseinkben szereplé legkisebb PRDC indexii és legjobb termelési
eredményeket mutaté hazai telep karbecslését mutatom be (24. téblazat). A gazdasagban
valasztott malacok szdma fialdsonkent 14,2 db volt, az elhulls a valasztas utdn 3%, mig az
erre az id6szakra es6 FCR 2,65 kg/kg. A telepen a PCV2-t mérsekeltnek (értékesitett hizoszam:
-1%, ADG: -25 gramm/nap, FCR: +0,1 kg/kg), mig a menedzsment tényezdk koziil
korcsoportok elkiilonitésének hianyossagait jelentésnek mértem (értékesitett hizészam: -1%,
ADG: -25 gramm/nap, FCR: +0,1 kg/kg).

24. téblazat: ,,B” példa - A felmért legkisebb PRDC indexii sertéstelepen a PRDC
gazdaséagi karbecslése (PRDC index = 0,75)

MEGNEVEZES Referencia ,,B” példa
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,4
Valasztott malac/fialas (db) 12 14,2
Eves valasztott malac kibocsajtas (db/telep) 28.200 34.080
Elhullasi arany valasztastol vagasig (%) 5 3

ADG (g/nap) 695 645
FCR (kg/kg) 2,85 2,75
Ertékesitett hizo (db/év) 26.790 24.915
Hizé énkoltsége (Ft/hizo) 30.512 25.153
Elhullott hizd (db/év) 1.410 846
Telepi arbeveétel (Ft/év) 984.532.500 915.615.808
Elhullés koltsége (Ft/év) 28.358.029 12.501.723
Hizlalas 6nkoltsége (Ft/év) 817.416.480 626.686.995
Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 276.429,392
Fedezet kiilonbozete (Ft/év) +137.669.099
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A 24. tablazatban szerepldo példankban a legkisebb PRDC indexii gazdasag esetében
jelentésen csokkent a hizoeldallitas koltsége és az elhullas. Ugyanakkor az alacsonyabb ADG
miatt 1.875 db hizoval kevesebbet képes értékesiteni egy év alatt. Ez az oka annak, hogy telepi
arbevétele kdzel 70 millié forinttal kevesebb, az éves fedezet kiilonbdzete mégis 137 millié
forinttal nagyobb.

A hazai felmérések soran a legtébb és legsulyosabb PRDC &gensekkel biré gazdasag
modellszamitasa a kovetkezd képet mutatta: a PCV2-t és az Mhyo-t és az APP-t jelentdsnek, a
PRRS-t és az AR-t sUlyosnak mértem. A menedzsment tényez6k kozil valamennyi
hianyossaga jelentésnek mindsiilt (PRDC index = 2,75). A 25. tablazatban szerepl6 ,,C” példa
eredményei azt mutatjak, hogy a hiz6énkdéltség 7.500 Ft-tal, az elhullott allatok darabszama
kozel 2.000 darabbal nétt, és az éves hizoértékesités kozel 11 ezer darabbal csokkent a
referencia telep adataihoz viszonyitva. Mindezeknek koszonhetden az éves arbevétel 400
milli6 forinttal, a fedezet kilonbdzete 211 millié forinttal alacsonyabbnak mutatkozott ebben
az dsszehasonlitasban.

25. tablazat: ,,C” példa — A felmért sulyos PRDC-vel terhelt sertéstelep PRDC gazdasagi
karbecslése (PRDC index = 2,75)

MEGNEVEZES Referencia ,C” példa
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
Valasztott malac/fialas (db) 12 12

Eves valasztott malac kibocsajtas (db/telep) 28.200 28.200
Elhullasi arany vélasztastol vagasig (%) 5 12
ADG (g/nap) 695 282,5
FCR (kg/kg) 2,85 4.4
Ertékesitett hizo (db/év) 26.790 15.403
Hizé dnkoltsége (Ft/hizo) 30.512 38.016
Elhullott hizd (db/év) 1.410 3.384
Telepi arbevétel (Ft/év) 984.532.500 585.568.250
Elhullas koltsége (Ft/év) 28.358.029 51.912.487
Hizlalas 6nkoltsége (Ft/év) 817.416.480 605.746.944
Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 -72.079.847
Fedezet kiilonbozete (Ft/év) -210.849.172

A hazai vizsgalataim soran kapott PRDC indexek alapjan azt tapasztaltam, hogy egy atlagos
hazai telepen a PCV2 és az Mhyo, valamint az APP és az AR mérsékelt elé6fordulast mutat,
tovabbd a menedzsment rendellenességek is mérsékelt sulyossaguak (,,D” példa). Ennek a
bemutatasat végeztem el a 26. tablazatban, amely alapjan azt a becslést tehetem, hogy atlagos
hazai ezer kocas telepen a PRDC és a menedzsment mérsékelt sulyossaga/hianyossagai kozel
77 millio forint fedezet-elmaradast jelentenek.
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26. tablazat: ,,D” példa — A felmért mérsékelt PRDC-vel terhelt sertéstelep PRDC
gazdasagi karbecslése (PRDC index = 1,75)

MEGNEVEZES Referencia ,,D” példa
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
Valasztott malac/fialas (db) 12 12

Eves valasztott malac kibocsajtas (db/telep) 28.200 28.200
Elhullasi arany vélasztastol vagasig (%) 5 10
ADG (g/nap) 695 507,5
FCR (kg/kg) 2,85 35
Ertékesitett hizo (db/év) 26.790 19.603
Hiz6 6nkoltsége (Ft/hizo) 30.512 31.401
Elhullott hizd (db/év) 1.410 2.820
Telepi arbevétel (Ft/év) 984.532.500 720.426.392
Elhullas koltsége (Ft/év) 28.358.029 42.678.516
Hizlalas 6nkoltsége (Ft/év) 817.416.480 615.553.803
Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 62.194.073
Fedezet kiilonbozete (Ft/év) -76.563.918

3.2.15 PRDC elleni vakcinazas gazdasagi elemzése

Annak eldontése, hogy az adott gazdasagban jelen 1év0 betegség(ek) ellen érdemes-e
vakcindzni, gazdasagi, megtérulési elemzéseket igényel. A dolgozatomban bemutatott
gazdasagi modellszamitasok, valamint a PRDC esetében hazai forgalomban 1évé vakcindk
SPC-inek elemzése utan, a kovetkezd megtériilési szamitasokat végeztem el. Feltételezésen
szerint, egy-egy vakcina bevezetésétdl azt varom, hogy az allomany megfeleld atoltottsaga utan
a betegség mért PRDC indexe (jelentds vagy sulyos mindsitésrdl) legalabb mérsékeltre
csokkenjen, mig a mérsékelt index a vakcindzas hatdsara ,,nincs” mindsitéstire javuljon. Ennek
megfelelden a szamitasoknal az ezen javulasbol szarmazo, dsszesitett hizoszam novekedéssel,
jobb ADG-vel és FCR-rel szamoltam. A vakcinazas koltségének szamitasanal az adagarat és
az oltasok szamat vettem szamitasba; pl. az APP elleni oltéanyagot egyedenként ketszer kell
oltani, mig az AR elleni kocaolt6anyag koltségét a kocanként valasztott malacok szamaval kell
osztani.

A ,B” példaban szerepl6 PRDC-vel kevéssé terhelt telep esetében, amennyiben bevezetésre
kertlne a PCV2 elleni vakcinazas, annak gazdasagi megtérilését a 27. tablazat mutatja be.

27. téblazat: A PCV2 elleni vakcindzas megtérilése egy PRDC-vel kevéssé terhelt
sertéstelepen (,,B” példa, PRDC index = 0,75)

MEGNEVEZES Vakcinazas elétt | Vakcindzas utan
Ertékesitett hizoszam (db) 24.915 25.880
ADG (g/nap) 645 670

FCR (kg/kg) 2,75 2,65
Fedezet (Ft/telep) 276.429.392 319.126.211
PCV2 vakcina koltsége (Ft/hizo) 350

PCV2 vakcinazés koltsége (Ft/telep) 9.058.141
Vakcinazas koltsegén feltli fedezet (Ft/telep) 310.068.070
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 33.638.678
B/C (vakcinazas koltség/haszon aranya) 4,71
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A PCV?2 elleni vakcinazas utan csokkent az elhullas és a jobb ADG-nek koszonhetéen 965
darabbal nétt az adott évben értékesitett hizok szama. A fedezet kilonbdzete javuldsa 42,7
millié Ft, amelyet 9 milli6 forint vakcinazasi koltséggel érnek el. Ennek alapjan a vakcindzas
jovedelme 33,6 millio forint, annak koltség-haszon aranya 4,71 volt, ami jonak mondhato.

A fenti szamitas alapjan azt is megallapithatjuk, hogy a menedzsment okozta életkor szerinti
elkiil6nités hianyossagaibol eredé karok hasonld nagysaguak, hiszen ugyanolyan mértékben
befolyésoljak az elhullast, ADG-t és FCR-t. Ennek a kijavitdsa — ha az példaul férdhely-
bévitéssel rendezhetd, azaz tobblet féréhelyet 1étesitenek — nem igényel folyamatos koltséget,
mint egy vakcinazas, ugyanakkor hatésa hosszabb tavon kedvezden hat a termelésre. Altaldnos
5 éves amortizacidval szamolva, egy ilyen gazdasag hozzavetblegesen 48 millié forintos
beruhdzassal érheti el hosszi tavon koltségei megtérilését, amely 160.000 Ft/féréhely
kialakitasi koltséggel szamolva 300 1j hizofér6hely megvalositasat jelenti. Ugyanez a
téteményképesség javulas 5 év alatt cc. 45 millié forint vakcinazasi koltséggel valosithatd meg.
A kett befektetés kozotti 1ényeges kiilonbség, az aktualisan rendelkezésre allo eréforrasokbol,
és abbdl all, hogy a vakcinazast 5 év utan is folytatni sziikséges.

A felmérések soran legsulyosabb PRDC képet mutatd hazai telep esetében (,,C” példa) is
elvégeztem egy-egy esetleges vakcinazési protokoll gazdaségi megterilését. Az elsd
kalkuléaciot egy PCV2 vakcinazas bevezetésére végeztem el (28. tablazat). A PCV2 elleni
vakcinazas — ezen a sulyos PRDC tlineteket mutaté telepen — a kisebb 6nkéltségnek, jobb napi
testtomeggyarapodasnak és kisebb elhullasnak koszonhetden, nagyobb szamu értékesitett hizot
jelent. A fedezet ugyan még mindig veszteséget mutat, de tobb mint 63 milli6 forinttal n6tt. A
vakcinazas jovedelme tobb mint 57 milli6 forintra becsiilhetd, igy annak koltség/haszon aranya
igen magasnak 10,65-nek mutatkozott.

28. tablazat: A PCV2 vakcinazds megtérilése egy PRDC-vel sulyosan terhelt
serteéstelepen (,,C” példa, PRDC index = 2,75)

MEGNEVEZES Vakcinazas elétt | Vakcindzas utan
Ertékesitett hizoszam (db) 15.934 16.919
ADG (g/nap) 282,5 332,5

FCR (kg/kg) 4.4 4,3
Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 -8.995.648
PCV2 vakcina koltsége (Ft/hizo) 350

PCV2 vakcinazas koltsége (Ft/telep) 5.921.591
Vakcinazas koltsegén feltli fedezet (Ft/telep) -14.917.239
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 57.162.608
B/C (vakcinazas koltség/haszon aranya) 10,65

A 29. tdblazatban bemutatott, legnagyobb PRDC indext, ,,C” telepen, a PCV+Mhyo+APP
vakcinazasok hatasara valamennyi paraméter javult, ugyanakkor a B/C arany az 6nall6 PCV2
vakcinazashoz képest kisebbnek, minddsszesen 3,21-nek mutatkozott. A kovetkezd
szimulaciot a valamennyi széba joheté6 vakcina (PCV, Mhyo, APP, PRRS és AR)
alkalmazésara végeztem el (30. tablazat).
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29. tablazat: A PCV2, Mhyo és APP elleni vakcinazas megtérulése egy PRDC-vel sulyosan
terhelt sertéstelepen (,,C” példa, PRDC index = 2,75).

MEGNEVEZES Vakeinazas elétt | Vakcinazas utan
Ertékesitett hizszam (db) 15.934 18.367
ADG (g/nap) 282,5 350

FCR (kg/kg) 4,4 4,2
Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 10.484.191
PCV2 +Mhyo + APP vakcina kéltsége (Ft/hizo) 1.400
PCV2 +Mhyo + APP vakcinazas koltsége (Ft/telep) 25.714.304
Vakcinazas koltsegén feltli fedezet (Ft/telep) -15.230.113
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 56.849.734
B/C (vakcinazas koltség/haszon aranya) 3,21

30. téblazat: A PCV2, Mhyo, APP, PRRS és AR elleni vakcinazas megtérulése egy PRDC-
vel sulyosan terhelt sertéstelepen (,,C” példa, PRDC index = 2,75).

MEGNEVEZES Vakcinazas elétt | Vakcinazas utan
Ertékesitett hizszam (db) 15.934 21.264
ADG (g/nap) 282,5 420
FCR (kg/kg) 4.4 3,9
Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 59.025.896
PCV2 +Mhyo + APP + PRRS + AR 2.000
vakcina koltsége (Ft/hiz0)

PCV2 +Mhyo + APP + PRRS + AR 42.528.841
vakcinazas koltsége (Ft/telep)

Vakcinazas koéltsegén feltli fedezet (Ft/telep) 16.497.055
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 88.576.902
B/C (vakcinazas koltség/haszon aranya) 3,08

A teljes vakcinasor alkalmazasaval lehetséges a legnagyobb szamu sertést értékesiteni ezen a
PRDC szempontjabdl sulyosan érintett telepen. Az 6nkoltség és az elhullasi mutatok is
javulnak, valamint a vakcinazési koltségen fellli fedezet is pozitiv lesz, 16,5 milli6 Ft. A
vakcinazas jovedelme a legnagyobb, 88,5 millio Ft és a koltseg-haszon arany 3,1. A vizsgalat
azt mutatja, hogy a vakcinazasok sokat segitenek a telep eredményesseégének javitasaban, de a
nagyszamu menedzsment probléma fennallasa még tovabbi 200 millié forint arbevétel
elmaradésat okozza a referencia telep termelési mutatdihoz viszonyitva. Ugyanezen telepre
elvégeztem a két legsulyosabbnak mért PRDC korokozora alkalmazhaté vakcinazas (PRRS és
AR) megtériilési szamitasat kulon is (31. tablazat).
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31. tablazat: A PRRS és AR elleni vakcinazas megtérulése egy PRDC-vel stlyosan terhelt
sertéstelepen (,,C” példa, PRDC index = 2,75).

MEGNEVEZES Vakcinazas elétt | Vakcinazas utan
Ertékesitett hizszam (db) 15.934 18.831
ADG (g/nap) 282,5 358

FCR (kg/kg) 4.4 4,0
Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 31.509.833
PRRS + AR vakcina koltsége (Ft/hizo) 600

PRRS + AR vakcinazas koltsége (Ft/telep) 11.298.534
Vakcinazas koltségén feltli fedezet (Ft/telep) 20.211.299
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 92.291.146
B/C (vakcinéazas koltség/haszon arénya) 9,17

A gazdasagi szamitasok azt mutatjék, hogy az 6nall6 PCV2 vakcinédzas utan a PRRS és az AR
elleni egyuttes vakcinds védekezes eredmenyezi a legnagyobb vakcindzas koltségén feluli
fedezetet (1) és egyben a méasodik legmagasabb kdltseg/haszon aranyt, vagyis a telep szamara
gazdasagi szempontbol ez a vakcinazasi protokoll a legkivanatosabb.

Amikor a gazdasdgi szimulaciokba bevont telepek jelenlegi (aktudlis) vakcindzésait
értékeltem, a vizsgalataim azt mutattak, hogy az alkalmazott vakcindzasi protokollok —
megfelelé indikaciok mellett — sem hoztak ki azt az elérheté tobbletjovedelmet, amely
elvarhatd lett volna, alapvetden a vakcinak alkalmazasanak (példaul: ¢életkor, dozis, MDA,
beadds mddja) és a menedzsment egyéb problémainak (példaul: allatok elhelyezése)
kdszonhetéen. Emiatt a gazdasagi szamitasaimmal javaslatokat tettem arra vonatkozodan is,
hogy adott termelési egységekben alkalmazott vakcindzasi kombinaciok milyen elérhetd
,tobbletbevételt” eredményezhetnek. A tobbletbevétel forrasa az egyik telep esetében 2013-
ban az volt, hogy javasoltam a foloslegesen alkalmazott vakcinazasi program teljes elhagyéasat,
aminek koszonhetden hizonként maris 1.111 Ft tobbletbevétel realizalhattak. Ha a felmért
telepek Osszességere azt a kérdést tessziik fel, hogy melyik az a kdrokozo, amelyik ellen akar
onmagaban is a legfontosabb vakcinazni gazdasagi szempontbdl az elvégzett szamitasaim
alapjan, az a PCV2, rogton utdna az APP, majd az Mhyo és a PRRS. A kettes kombinéaciok
kozott a legnagyobb bevétel ndvekedessel a PCV+APP, majd a PCV+Mhyo és ezutan az
Mhyo+APP mutatkozott. Harmas kombinéciéban a PCV+Mhyo+APP igérte a legnagyobb
bevétel ndvekedest.

Osszefoglalva, a telepek altal hasznalt vakcinak, alkalmazott vakcinazasok jelentdsen
csokkentették a fert6z6 betegségek okozta kieséseket, de korantsem eérték el az elvileg
realizélhato tobbletjovedelmet a gyakorlati bevezetésik utan. A felmért telepeken tovabbra is
jelent6s elmaradasok mutatkoztak szinte valamennyi naturalis mutatoban, ami elsGsorban az
évente értékesitett vagoallatok szdmaban csucsosodik ki, amelyet kisebb kieséssel és jobb
ADG-vel tudunk javitani.

3.3 Megbeszélés

A bemutatott felmérés nagysdga reszletes és reprezentativ adatokat szolgaltat a magyar
sertéstartds hizlalasi szakaszanak termelési jellemz6ir6l és az egyik legnagyobb gazdasagi
veszteséget okozo tlinetegyiittes, a PRDC allomanyszintii jelentéségérdl a 2010 és 2018 kdzotti
idészakban.
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3.3.1 A PRDC hajlamosito tényezdi

A telepek tartastechnologidja, allategészségligyi gyakorlata €s a jarvanytani helyzete kozott
szignifikans Osszefliggés van, és a kornyezeti €s lizemszervezési tényezdk kiillondsen a sertések
elhullasi aranyat és a takarmanyfogyasztast befolyasoljak (Oliveira et al., 2009, Ozsvari et al.,
2012, van Dixhoorn et al., 2016). A kornyezeti tényezok sok telep esetében azért jelentettek
kockazati tényez6t a PRDC szempontjabdl, mert a jarvanyvédelmi megel6zo intézkedéseket
nem tartottak be maradéktalanul, holott ez kulcsszerepet jatszik a PRDC elleni védekezésben,
¢s igy a telep jovedelmezdségében (Miller et al., 2001, Savic et al., 2015).

A vizsgélatainkban felmért allomanyok kétharmadéban a karanténozés helye a sertéstelepen
beliil, a termeld épliletekté] nem megfelelden elkiilonithetd istallokban volt. Tébb hizotelepen,
a kiilonbozd istallok férdhelyszdma miatt, nem alakithatd ki megfeleld telepi rotacio, igy az
egyszerre betelepités és egyszerre urités (all in/all out) nem hajthaté végre. Az all in/all out
rendszer megfelelé alkalmazasanak kiemelkedé szerepe van a sertésegészségligyi telepi
menedzsmentprogramokban, és bar van el6relépés a 2000-es évek kozepéhez képest, amikor
az utonevelési fazisban a hazai telepeknek csak kétharmada, a hizlalasi fazisban pedig 120
allomanybol csak egy (1) tudta az all in/all out rendszert alkalmazni (Biré et al., 2008).

Az egyszerre betelepités és egyszerre lrités telepi rendszere akkor miikodik sikeresen egy
gazdasagban, ha egy meghatarozott és egységes allatcsoportot (falkat) ugyanabban az idében
visznek be a telepre, az istalloba, a terembe, ezt kovetden pedig tovabbi allatokat mar nem
adnak hozza e csoportokhoz (Maes et al., 1998; Oliveira et al., 2007; USDA APHIS, 1997).
Minden — azonos allategészségligyi besorolast — allatcsoportot kulén-kulon helyiségekben
tartanak, elkilonitve a tobbi allatcsoporttdl. Ha egy adott allatcsoportot — pl. technoldgia szerint
— mégis mas egységbe telepitenek at, az adott allatcsoport ebben az esetben (is) megbonthato,
de a més csoportokbol szarmazo sertésekkel valo 6sszekeverése nem engedélyezett.
Vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy az alulméretezett termek és a szaporabb
tenyészvonalak, valamint menedzsment anomalidk miatt jelentkezd tobblet malac/hizlalasi
alapanyag felnevelés alatti értékesitését, mint az AIAO megvalositasat lehetévé tevo eszkozt,
a telepek nem alkalmazzak. Ez vezet oda, hogy az épiiletek, termek (féréhelyek) tultelepitettek.
Megitélésem szerint azért torténik ez igy, mert nem végeznek rendszeres gazdasagi
szamitasokat tobbek kdzott az adott piaci viszonyok kdzotti fedezeti pontokra, az épuletek
forgési sebességére vonatkozoan.

A telepen tartott sertések életkor szerinti elkulonitése két elemre bonthatd: a kiilonb6z6
korcsoportok (valasztott malacok, utdnevelt, el6hizlalt sertések és a hizdsertések)
elkilonitésének szintjére és az egy adott részlegben tartott sertések kdzotti korkilénbségekre
(vagyis, hogy mennyi id6 alatt telik meg a terem, istallo, azaz mennyi a korkilonbség a
betelepitett egyedek kozott).

Az elsé tipusu elkiilonitést a legtobb helyen betartjak, de az egyszerre Urités és egyszerre
betelepités problémai miatt sok helyen nagy korkilonbségek alakulhat ki a hizlaldakban,
lehetdvé téve az atfertézést. Ebben a tekintetben nem tortént 1ényeges eldrelépés a 2000-es
évekhez képest, amikor a 2 hétnél nagyobb korkilonbségii utonevelt malacok és hizosertések
kb. egyharmadat kilonitették el a hazai telepeken (Bir6 et al., 2008).

A higiéniai intézkedések alkalmazasanak (pl. korcsoportonként maéas eszkdzok vagy
személyzet, ill. masik épiiletbe vald belépés elbtt hatékony fertdtlenités alkalmazasa) szintén
nagy a jelentdsége (Bir0 et al., 2008; USDA APHIS, 1997), hogy elkeriiljik a kiilonb6z6
korcsoportok kozotti keresztfertézéseket, de ezek szinvonalaban nagy telepi kiilonbségeket
talaltunk. A két hizéallomany kozotti takaritasi (pihentetési) napok szamaban szintén jelent6s
eltéréseket tapasztaltunk: volt, ahol a zsufoltsag miatt a reggel véagasra elszallitott allomany
helyére — takaritas utan — mar be is allitottdk az utonevelt malacokat, mig mashol 10-14 nap is
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eltelt két falka kozott. A pihentetési idészak két hizlaldsi turnus kozott a korabbi hazai
gyakorlathoz képest révidiilt (Ozsvari et al., 2012).

Sajnos sok esetben az (izem vezetése sincs tisztaban az allomanyok kozoétti és az allomanyon
beliili jarvanymegel6z6 intézkedések fontossagaval, és a telepi dolgozok folyamatos
allomanyegészségligyi képzése is nagyon fontos lenne. Annak ellenére van ez igy, hogy
szignifikans kapcsolat van a menedzsment stratégiaja és az allategészséguigyi gyakorlat kdzott,
és a hazai sertéstelepi vezetok tObbsége elkotelezett a hatékonysag és a termelés novelése
érdekében, bar az emberi erbéforras fejlesztését korabban nem tekintették elsédlegesnek, és
most sem teszik (Biré et al., 2008, Bokma et al., 2018).

A sertéstelepi vezetdk korében végzett sajat vizsgalataink azt mutatjdk, hogy hianyzik a
vezetdk olyan irdnyu képzettsége és azonnal alkalmazhaté tuddsa, amely a helyzetfiiggd
vezet6i magatartasformak, tovabba a nagy teljesitményli munkaerd egységek felépitését és
menedzselését tennék lehetévé. Ugyancsak nem megfelelé a jelenlegi vezetok reagalasa a
dolgoz6i generacid-valtasra. Azokon a helyeken, ahol abszolit munkaeré-hiany jelentkezik,
tobb helyen alkalmaznak mar idehaza is kulhoni (Székelyféld, Délvidék, Karpatalja) és
kiilfoldi (India, Pakisztan, Albania, Szerbia) munkaerot is.

A takarmany és az ivoviz minésége, mivel a takarmanykiosztasi es itatasi rendszereket a
legtobb telepen az elmult 5-10 évben modernizéltdk, az 4llomanyok egészségi allapotat ma
mar kisebb mértékben befolyasolja kedvezdtleniil. Ezek a beruhazasok 6sszhangban voltak a
hazai telepvezeték 10 évvel ezel6tti véleményével, miszerint a takarmanyértékesilés és a
takarmany minéségének javitasa elsédleges szempont a telepi teljesitmény javitasa érdekében
(Ozsvari et al., 2012, Kiss, 2013).

SzABO-FODOR et al. (2018) a hazai sertéstakarmanyok multi-mikotoxin szennyezettségének
felmérése soran kiilonb6zé sertéstakarmany mintdk 74 mikotoxin, ill. mikotoxinszarmazék
koncentracidjat hataroztdk meg LC-MS/MS modszerrel. Az els6 mintavételezés a 2016-ban
betakaritott gabonakbdl készilt takarmanyokat, mig a masodik mintavételezés a 2017-bol
szarmazd alapanyagokbol gyartott takarmanyokat reprezentdlta. A mintdkban a legtdbb
metabolit esetében kimutathatd koncentraciot mértek. A 2016-bol szarmaz6 mintak Fusarium
toxin szennyezettsége nagyobb volt, mint a 2017-ben gyiijtott mintak szennyezettsége, ami
nagy valosziniiséggel a 2016-ra jellemzd szélsdséges idGjarasra volt visszavezethetd. A
kutatécsoport korabbi vizsgalatai azt is igazoltak, hogy a hazai takarmanymintak 70%-a
fumonizinnel (is) szennyezett volt. Az ivovizet és a megfelelé ivovizhez jutast — mint az
elfelejtett takarmanyt — tobb hazai gazdasagban sem kezelik megfelel6en, annak ellenére, hogy
azt a takarmanynal — id6jarastol és élettani allapottol fiiggéen — 2,5-10-szer nagyobb
mennyisegben fogyasztjak az allatok (Kiss, 2013).

A vakcindk alkalmazéasanak napi gyakorlata tobb esetben hagyott kivannivalét maga utén,
mivel a vakcinakat sokszor hiitén kiviil, fénynek kitett helyen tartottak, a lejarati id6t figyelmen
kivil hagytdk, és a felbontott ampullak/iivegek kezelése sem volt mindig higiénikus. A
tdmegkezelésre hasznalt tiik, eszkozok tisztasaga, a kezelések dozisa is sok esetben eltért, a
kezelést végz6 személytdl fliggott, még egy telepen beliil is. A vizsgélt gazdasagok koziil 38
telepen hasznaljdk rendszeresen a tlimentes bdrbeoltast (intradermalis) biztosité IDAL
oltokészuléket, amely pontos, kisebb fajdalommal jaré olyan beavatkozas, és a vakcinazas
magasabb higiéniajat is biztositja (Jolie, 2016).

Az allatok tartasi/elhelyezési koriilményei (hémérséklet, szelldzés, flités) sokat javultak az
elmalt 5-10 évben az EU-tamogatasok altal generalt telepi beruhazasoknak koészonhetden.
Elsésorban a battériak tjultak meg, de egyre tobb hizlaldat is feldjitanak. Ez kiiléndsen annak
féenyében tidvozlendd, hogy szignifikdns kapcsolat van a telepi tartastechnoldgia és a
jarvanytani helyzet kozott (Ozsvari et al., 2012, Hernandez-Garcia et al., 2017).

A Dbetelepitési stiriség esetében joval vegyesebb volt a kép, els6sorban a hizlaldakban
alakulhatott ki zsufoltsag a vagasra torténd elszallitas iddpontjanak fliggvényében. Szintén sok
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helyen okozott gondot a beteg allatok elkulonitése helyhiany miatt. A beteg allatokat
legtobbszor —a felnevelés kiilonb6z6 szintjein — csak egy masik rekeszbe telepitik at helyiségen
beliil, ritkan van lehetdség masik helyiségbe, terembe torténd athelyezésre.

A hizéallatokat vizsgalva elmondhatjuk, hogy az allomany egységessége altalaban a
sertéstartas végsd fazisaban mutat bizonyos foku hidnyossagokat, akkor valik igazan lathatova
a szétndvés az egészséges és a koradbban — els6sorban 1égzdszervi korokozok miatt —
megbetegedett allatok kdzott.

3.3.2 A PRDC-kérokozok elterjedtsége és az ellentk alkalmazott vakcinazas

A sertéshizlalo telepek leggyakoribb PRDC-kérokozéi a PCV2 és a Mycoplasma
hyopneumoniae, amelyek 90% folott, valamint az APP, ami 80% folott fordult el
allomanyszinten a felmérés soran. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a korabbi hazai
vizsgalatok (Dén et al., 2003; Kecskeméti et al., 1999; Stipkovits et al., 2003, 2005) és méas
orszagokban végzett felmérések megallapitasaival (Hansen et al., 2010; Park et al., 2014).
Legritkdbban a torzitd orrgyulladas és a sertésinfluenza volt kimutathato a hazai
allomanyokban. Ugyanakkor a felmérés szerint a PRRS — és kisebb mértékben a Haemophilus
parasuis — jelentésége is nd, amely folyamat hazankban mar korabban elindult (Balka et al.,
2008), és részben visszatiikr6zodik a PRRS elleni gyakoribb hazai vakcinazasokban (BUza et
al., 2017a, 2017b). A tendencia mas orszagokban is megfigyelhetd, beleértve az USA-t (Jeong
etal., 2014, Rech et al., 2018).

A PRRS-mentesités hazai megkezdésének szakmai indokoltsdgat a felmérés adatai is
alatdmasztjak. Az eredmények azt is megerdsitik, hogy az APP még mindig jelentds
1égzbszervi problémat okoz a hazai hizételepeken, mas orszdgokhoz hasonl6an (Hansen et al.,
2010; Losinger, 2005; Sarkozi et al., 2015, 2016a, 2016b, 2018). A PRDC kdrokozok
eléfordulasat tiikrozve a felmért sertéstelepek tulnyomo tébbsége Mycoplasma hyopneumoniae
és PCV2 ellen vakcinazott, Iényegesen nagyobb ardnyban, mint a 2000-es években (Bir6 et al.,
2008, Channee, 2016.). Szamos hazai es kulfoldi telepi kisérletet végeztek a Mycoplasma
hyopneumoniae elleni vakcindzas termelésre gyakorolt hatdsainak és gazdasagi
megtériilésének vizsgalatira, és minden esetben megallapitottdk, hogy a szakszerlien
végrehajtott vakcindzas koltségei — még kedvezétlen piaci viszonyok kozott is — biztosan
megtérilnek a javuld termelési mutatok (ADG, FCR) és a kevesebb vagohidi kobzas altal
(Maes et al., 2003; Stipkovits 2003, 2005).

A Mycoplasma hyopneumoniae ellen vakcinazo allomanyokban a sertések taInyomo tobbségét
csak egyszer vakcinazzak, jellemzden négyhetes korig, de az utdobbi idében kezd terjedni a 6—
7. héten végzett egyszeri oltas is. Kétszeri vakcinazas esetén az 1. és 3. (4). héten adott oltas
messze a leggyakoribb. A Mycoplasma hyopneumoniae oltasi protokolljat minden telepnek
célszerli a helyi koriilményekhez igazitania, mert annak ellenére, hogy a legtdbb telepen
vakcinaznak ellene, a betegség atlagos sulyossaga magas volt.

A PCV2 elleni védekezésnek is egyértelmii sarokkove a vakcinazas, ami mar abban az esetben
is megeéri, ha még nem jelentek meg klinikai tiinetek, mivel a legujabb vizsgalatok szerint
alloméanyszinten a szubklinikai PCV-2 okozza a legnagyobb gazdasagi veszteséget (Alarcon et
al., 2013). A PCV2 elleni vakcinazas — a cirkovirus kézvetlen immunszuppressziv hatasa miatt
— a komplex légzdszervi tiinetegyiittes elleni védekezés szempontjabdl is rendkivil fontos,
mivel mérsékli mas PRDC-korokozok kartételét is (Kecskeméti et al., 1999; Ozsvari et al.,
2012, Ozsvéri & Buza, 2015). A felmért, PCV2 vakcinat hasznal6 hizlalGtelepeken minden
sertést egyszer vakcinaztak, bar egy jarvany elfojtds soran egy mangalica allomanyban a
kétszeri malacvakcindzast vezették be (a kocadkat sokkal ritkabban vakcindztak ezzel
parhuzamosan), jellemzéen a 3. héten, 6sszhangban a kiilfoldi vizsgalatok eredményeivel,
miszerint 3 hetes korban végzett egyszeri vakcinazas hatékonynak bizonyult (Park et al., 2014).
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A hazai gyakorlati tapasztalatok alapjan azonban terjed az a protokoll, hogy késébb, a 6-7.
héten oltjak csak PCV2 ellen a sertéseket.

A PRRS elleni vakcinazasi gyakorlatnal is hasonldé folyamatnak lehetiink tanui, tobb telepen
mar 10 hetes életkorban oltjak a sertéseket. A PRRS elleni védekezési szabalyokat, amely
alapvetden a telepek PRRS kontroljat jelenti, sok helyen a vakcinaval timogatott mentesitési
eljarasok soran specialis oltasi sémakat dolgoztak ki és vezettek be (kétszeri, allomany
takarooltas, siildéoltasok, szaporulat korai 1-2 hetes vakcinazasa).

Ahhoz képest, hogy az APP a telepek tébb mint 80%-aban el6fordul, viszonylag keves helyen
vakcinaznak ellene, amiben a vakcinazas viszonylag nagy koltsége is szerepet jatszhat. Ahol
APP ellen vakcinadznak, ott a hizlaldak tobbsége a kétszeri, harom-négyhetes idékozzel végzett
vakcinazasi stratégiat koveti, és jellemzden az elsd oltast a 10-11. héten vagy azt kdvetden
adjak (legkésobb a 14. héten), hogy a vakcina véddhatasa a hizlalas végéig kitartson, illetve
ekkorra triilnek ki egyértelmiien a maternalis ellenanyagok.

A felmérésben az évek soran, a PRDC korokozok allomanyszinti elterjedtsége 0sszességében
csokkent, a vakcinazasi arany valtozatos képet mutatott, ugyanakkor a 1égzészervi betegségek
sulyossaga valamelyest csokkent, és mindegyik betegség telepi sulyossaga mérséklodott. Ez
alatamasztja az allomanyok 1égz6szervi egeészségi helyzete (szerologiai és vagohidi
vizsgalatok) folyamatos nyomon kovetésének jelent6ségét, hogy a PRDC korokozok
alloméanyon belili epidemioldgiai valtozasainak legmegfeleldbben tudjuk a telepi vakcinazasi
programot modositani.

3.3.3 Termelési mutatdk, allategészséglgyi koltségek

A termelési mutatokat vizsgalva elmondhat6, hogy mind a napi testtdmeg-gyarapodas, mind a
takarmanyértékesités bizonyos mértékben elmarad a nemzetkozileg elvart szintt6l (Losinger,
1998; InterPIG 2017, 2018), kiilonosen a hizlaldak esetében. A kiilonb6z6 nevelési
ciklusokban tapasztalt elhullasok, selejtezések aranyat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy — bar
az elhullasok aranya elsésorban a hizlaldakban érezhet6en nagyobb a nemzetkozi adatoknal
(Larriestra et al., 2015; Losinger et al., 1998; Maes et al., 2004) —, elsdsorban a ,,technologiai
selejtek” szama nagy, igy Osszességben a termelésbdl kiesett allatok (elhullott, és leselejtezett)
szama meghaladja a nemzetkdzi atlagot. Sajat vizsgalataink soran azt a gyakorlatot lattuk, hogy
a hazai telepek jellemz6en 3 hét alatt értékesitik az egy valasztasbol szarmazo hizokat, azok
legnagyobb részét. Az igy értékesitett allatok testtomege a folyamatos leszedés gyakorlata
mellett is 75 és 135 kg kozott valtozik, egyértelmiien nem egységes. Emellett, jellemzd
allatcsoport az un. ,,0lvég” — aranyuk sajat vizsgalataink alapjan 2 és 30% (!) kozott valtozik —
, amely a még ezek utan is visszamarado allatok csoportja, melyeket sokszor 6sszeraknak a
telep mas allatcsoportjaival, igy sértve az AIAO és az életkori elkllonités szabalyait, és ezzel
nem szakitjak meg a betegségek fertdzési lancat. Az is megallapithatd, hogy a 2000-es évek
hazai elhullasi adataihoz képest csak az utonevelés soran tortént elorelépés, a hizlaldakban
nem, és az elhulldsok okai kdzo6tt — a nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonléan — tovébbra is a
1égzbszervi betegségek jatsszak az egyik legfontosabb szerepet (Biro et al., 2008; Maes et al.,
2004).

Az adataink legrészletesebb Gsszehasonlitasat akkor végezhetjiik el, ha a hazai adatokat
Osszevetjik az InterPig — az Eurdpai Unio, Brazilia, Kanada és az USA legjelentésebb
sertéstermeld orszagait reprezentald agrarkézgazdaszok — &ltal készitett standardizalt
informaciokat tartalmaz6 éves riportokban szerepld eredményekkel, melyek az adott évi
termelési eredményekr6l és az azokhoz kapcsolodd termelési koltségekrél szamolnak be.
Hazank csak 2017 6ta ad adatokat a benchmarking csoport felé, amelyek alapjdn nem tartozunk
az adatkozl6 orszagok élmezejébe (InterPI1G, 2017; InterPI1G, 2018).
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Az allategészségugyi koltsegek, amelyek magukban foglaltak mind a megel6z6 (preventiv),
mind a gyogyitd (terapids) beavatkozasok koltségeit, jelentdsen néttek a 2000-es évek
kozepének magyarorszagi adataihoz képest, de nemzetkdzi szinten atlagosnak tekinthetdek
(Bir6 et al., 2005; Bir6 et al., 2008; InterPIG 2017, InterPIG 2018). Sajat vizsgalataink soran a
hazai atlagos allategeszséglgyi koltsegeket 2011 és 2012-ben értékesitett hizonként 2.037 Ft-
nak, mig 2013-2014-ben 2.014 Ft-nak talaltuk (Ozsvari & Buza, 2015). A 2016-0s évben
végzett vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a PRRS mentesitést folytato telepen az AIAO
megvalodsitasa az adott telepnek megfeleld 3 hetes batch management bevezetésével az egy
hizora juto allategészségugyi koltségeket 25%-kal képes csokkenteni (Buza et al., 2017a).
Vizsgalataink eredményei szintén ramutattak, hogy a kiilonb6zé betegségek kiszoritasara
szolgalo mentesitések (pl. PRRS) soran sokszor fel kell adni az intenziv dajkasitasi eljarasokat,
ami atmenetileg megndveli a termelési veszteségeket, de a javuld, adott jarvanyiigyi helyzetnek
megfeleléen modositott dajkasitasi eljarasok mérsékelni, 6sszességében minimalizalni tudjak
az atmeneti karokat (BUza et al., 2017b). Osszességében, a termelési mutatok érezhetden
javultak a vizsgalt 7-8 éves iddszak alatt, és annak ellenére, hogy egyre tobb telepen
vakcinaznak, vagyis novekedtek a vakcinazasi koltségek, az egy hizéra juto allategészségugyi
koltség nem emelkedett, vagyis a kurativ kezelések koltsége csokkent. Ez az dsszefliggés
Osszhangban van a korabbi hazai vizsgdlatok eredményeivel, miszerint a magasabb szintii
allomanyegészségiigyi allapot az allategészségugyi koltségekre forditott kiadasokat mind
sertés (Biro et al., 2005; Bird et al., 2008; Ozsvari & Blza 2015; Buza et al., 2017a, 2017b),
mind szarvasmarha-alloméanyokban csokkenti (Bir6 és Ozsvari, 2006).

Az lizemvezetésnek ma mar elengedhetetlen része a folyamatos adatgyiijtés és adatfeldolgozas.
A legtobb hazai sertéstelepen az alapveté adatok rendelkezésre allnak, és azok altalaban
megbizhatdak, ugyanakkor bizonyos adatok megfeleld, rendszeres mérés hidnyaban becslésen
alapulnak. Egyes telepeken bar az adatok gyijtése folyamatos, de azok kiértékelésére ritkan
kerdl sor, és igy az esetleges gyors beavatkozas lehetdsége elmarad, annak ellenére, hogy a
hazai telepvezetOk tobbsége fontosnak tartja sajat teljesitménye Gsszevetését mas hasonlo
telepekével (Bir6 et al., 2008).

89



10.14751/SZIE.2020.034

4. A PRDC elleni sikeres védekezés kritikus menedzsment tényezoi €s a
sertéstelepi vezetok elvart kompetenciai, attitiidje

4.1 Anyag és modszer

A 2010-ben elkezdett telepi PRDC menedzsment felmérések soran — a kérdéivek kitoltése és a
telepi bejarasok, szakmai megbeszélések soran — 2013-ban fogalmaztuk meg azt a tovabbi célt,
hogy a sikeres védekezés szempontjabol a felelés vezetdi gyakorlat felmérése és megismerése
is szilkséges. A telepi vezet6k az adott védekezési, menedzsment gyakorlatot a telepi dolgozok
és munkafolyamatok szervezésén, vezetésén keresztiil érik el. Igy 2014 februartdl majusig,
Csehorszag (CZ), Szlovakia (SK) és Magyarorszag (HU) 75 db sertéstelepének (a telepek
tenyészallat 1étszama 82.550 db koca volt — 57-58. abra) 101 szakemberét — amibd6l allatorvos
(V) 37 16 és agrarmérnok (FM) 39 6 volt (59. abra) — kérdeztiink meg személyesen kérd6iv
segitségével a PRDC elleni védekezés kritikus menedzsment tényez6irdl és a sertéstelepi
vezetokkel szemben elvart kompetenciakrol, attitidrol.

57. abra: A PRDC felmérésekben résztvevé szakemberek altal képviselt telepek
Osszesitett kocalétszama orszagonként
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58. abra: A felmérésben résztvevé telepi vezetok (telepvezeték, allatorvosok) altal
képviselt telepek szama orszagonként
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59. abra: A PRDC felmérésben résztvevé allatorvosok és telepvezetok szama
orszagonként
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4.1.1 PRDC menedzsment legfontosabb szempontjanak vizsgalati modszere

A felmérésben részt vevo sertéstelepi vezetok egy eldre elkészitett 30 szakmai szempontot
tartalmazd listdbdl (3. melléklet), kivalasztottdk a PRDC menedzsment szempontjabol
szdmukra legfontosabbakat, majd ezen szempontok részletes vizsgélatat vegezték el eldre
kivalasztott sertéstelepeken. Osszehasonlitottuk a csak  allatorvosokbol (26 £
Magyarorszagrol, 10 f6 Csehorszagbol és 1 {6 Szlovakidbol, minddsszesen 37 allatorvos) és a
csak telepvezetokbdl (32 f6 Magyarorszagrol, 6 f6 Csehorszagbol és 1 f6 Szlovakiabdl,
minddsszesen 39 agrarmérndk) allo csoportok, vizsgalati szempontokra (PRDC hajlamositd és
kockazati tényezdkre, a PRDC telepi menedzsmentjére) vonatkozo megallapitasait, személyes
interjuk formajaban. A felmért sertéstelepeken a PRDC hajlamosito tényezdit egy 0-t6l 3-ig
terjed6 skalan értékelték a telepvezetdk és az allatorvosok, ahol 0 = kivalod; 3 = rossz/azonnali
beavatkozés sziikséges.

A kovetkez6 altalanos szempontok kerlltek felmérésre:

e Atermelési kdrnyezet (farming environment, FE), magéaban foglalja a telep izolaciojat
(farm 1isolation, FI), a kiilsé jarvanyvédelmet (biosecurity, BS), a karanténozasi
gyakorlatot (quarantine practice, QP), az egyszerre be és kitelepités gyakorlatat (All In
All Out, AIAO), a belsé telepi higiéniat (hygiene level, HL).

e Az Uzemvezetés (farm management, M), amely magaban foglalja a tulajdonosi
hozzéallast (owner attitude, OA), a dolgozdk képzettségét, munkavégzését (human
resources, HR), a takarmanyozast (feeding, F), az itatd vizet (water system, WS), a napi
allategészségiigyi gyakorlatot (good veterinary practice, GVP), és az adatok gylijtését,
kezelését (data management, DM).

o Az allatok elhelyezése (housing, H), ttmakdrben a szell6zés, hiités, fiités (ventilation,
temperature, V), a betelepitési siiriség (stocking density, SD), a betegek elkiilonitése
(separation of sick animals, SSA), mig a naturalis mutatok (production technical
parameters, PTP) vonatkozasaban a kieses (mortality, culling, DR), az atlagos napi
testtomeg-gyarapodas (average daily gain, ADG), a takarmanyértékesités (feed
conversation ratio, FCR), az egységesség (uniformity, U), az egészségligyi koltségek
(health costs, HC) kertltek vizsgélatra.
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o A légzoszervi egészségi allapot (lung health status, LHS), benne a klinikum (clinical
signs, CS), a korbonctan (pathological signs, PS), a jarvanyok (respiratory outbreaks,
RO), tovabba a nem légzoszervi betegségek (other diseases in the farm, OD), illetve a
vagohidi felmérés (slaughter house check, SHC) benne az elvaltozasok a tiidén (lung
lesion, LL), a mellhartyan (pleurisy, PL), a szivburkon (pericarditis, PC), a hashartyan
(peritonitis; PT), az iziiletekben (arthritis, Art), a majon (milk spots, MS), a béron (skin
lesions, SL) és az orrjaratokban (nose deformation, ND) Kkerilt felmérésre.

Az alabbi betegségek kertltek felmérésre: PRRSV, Mhyo, APP, SIV, HPS, AR (=PM+BB)
ésa PCV2.

4.1.2 A PRDC kritikus tényezdinek vizsgalati modszere

A PRDC kritikus telepi tényezokkel kapcsolatos véleményiikr6l a 63 magyarorszagi, a 11
csehorszagi és 1 szlovakiai sertéstelep 101 szakemberét (63 allatorvost és 38 telep- vagy
agazatvezet6t) kérdeztiink meg szemelyes interjuk segitségével.

A 101 vélaszadonak a 30 el6zetesen megadott tényez6bol (3. melléklet) kellett kivalasztania a
PRDC megelézése, kontrollalasa szempontjabol a 10 legfontosabb menedzsment faktort egy
0j telep (a) létesitése (ha most egy Uj telepet épithetne), illetve meglévd — jelenlegi — telepik
(b) sikeres mikodtetése szempontjabdl, tehat az elméleti és a gyakorlati szempontok
Osszevetésére kerilt sor. Ezen tulmenden a telepi szakemberek egy 100 pontos skalan
sulyozték a sajat telepiik tovabbi miikodése szempontjabol alapveté PRDC menedzsment
feltételeket (c) is.

4.1.3 Vezetdi értékrend és gyakorlat vizsgalatdnak modszere

A felmérés soran a sertéstelepi vezetdk vezet6i elvart hozzaallasat, értékrendjét mértik fel.
Az 0sszesen 101 allatorvosnak és a telepvezetonek 31, elére altalunk megadott személyes
kompetenciabdl (4. melléklet) kellett kivalasztania azt a 10 legfontosabbat (a) és 10 legkevéshé
fontosat (b), amivel egy sertéstelepi vezetonek Kozép-Europaban a megitélése szerint
rendelkeznie kell.

A vizsgalorendszerben, 0-tol 3-ig terjedd skalan torténd pontozassal értékeltiik a szempontokat.
A kapott pontokat vezetd tipusonként (allatorvos/telepvezetd) és témakoronként
csoportositottuk (V/FM ahol V = éllatorvos, FM = farm manager, telepvezetd atlagos
pontszamok), majd 6sszesitettilk az altalanos szempontokat, valamint a betegségekre, illetve
szarmaztatott paraméterekre kapott pontokat.

4.2 Eredmények

421 A PRDC hajlamosito tényezoi és korokozdinak jelentosége a telepvezetok és
dallatorvosok szemszogébdl Kozép-Eurdpaban

A 60. abran osszefoglalva azt latjuk, hogy a vagoéhidi vizsgalatok kivételével, a kdrnyezet, az
lizemvezetés, az allatok tartasa, elhelyezése, a naturalis mutatok, a 1égzdszervrendszer allapota,
a nem légzdszervi betegségek eléforduldsa megitélésében szigorubbak voltak (tobb nem
megfeleldséget azonositottak) az allatorvosok, mint a telepvezetok.
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60. abra: A PRDC altalinos hajlamosité tényezéinek és a korokozok atlagos megitélése
az allatorvosok és a telepvezetok szerint
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Magyarazat: FE - farming environment — termelési kérnyezet; M — management - telepvezetés;
H — housing — allatok tartasa, elhelyezése; PTP - production technical parameters — termelési
naturalis mutaték; LHS - lung health status — légzdszervek egészségi dllapota; OD - other
diseases — egyéb (nem légzdszervi) betegségek; SHC - slaughterhouse check — vagohidi
vizsgalatok

Betegségek felmérési eredményei a kovetkezok voltak (61. abra):

- PRRSV:1,33/1,22;

- Mhyo: 1,26/1,3;

- APP:1,38/1,1;

- SIV: 1,23/1,10;

- HPS: 1,08/0,91;

- AR (=PM+BB): 0,84/-;
- PCV2:1,35/1,2.

A 60. és a 61. abran dsszefoglalva azt latjuk, hogy a telepvezetdk az altalanos koriilményekben
az allatorvosokhoz képest minddsszesen csak 62%-ban azonositottak és mindsitették a valos
hianyossagokat. A betegségek vonatkozasaban a telepvezetok eredmeényei 81%-0s azonossagot
mutatnak az allatorvosokéval, de a torzit6 orrgyulladésra utal6 tiineteket a telepvezet6k nem
vették észre.
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61. abra: A PRDC kdrokozoinak atlagos megitélése az allatorvosok és a telepvezeték altal
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Magyarazat: Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome virus — PRRSV — a sertések
szaporoddsbiologiai és légzdszervi tiinetegyiittesét okozo virus, Mycoplasma hyopneumoniae
- Mhyo; Actinobacillus pleuropneumoniae - APP; Swine influenza virus — SIV — sertés
influenza; Haemophilus parasuis - HPS; Atrophic rhinitis — AR —torzit6 orrgyulladas; Porcine
circovirus Type-2 - PCV2 — sertések kettes tipusu cirkovirusa

4.2.2 Kozép-eurdpai sertéstelepek PRDC menedzsmentjének kritikus tényezoi
4.2.2.1 Uj telep létesitése (a)

A 101 vélaszadé a 62. abran bemutatott 10 menedzsment tényez6t tartotta a legfontosabbnak
0j telep létesitése szempontjabol (a valaszadok szazalékos aranyaban).
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62. abra: A 10 legfontosabb tényezé a PRDC menedzsmentben, ha (j telepet épitiink (%0)
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Magyarazat: jarvanyvédelem — Biosecurity, BS; egyszerre betelepités/urités - All-In-All-Out,
AIAO; jo allategészségligyi gyakorlat - Good Vet Practice, GVP; telepi dolgozk — Human
Resources, HR; takarmanymindség - Feed Quality, FQ; a telepvezetés — Management, M; a
telep izolacidja - Farm Isolation, FI; alacsony sertéstelep (dllomany) siiriiség - Low Farm
Density, LFD; alacsony kiesési (elhullas, selejtezés) arany - Low Disposal Rate, LDR és az
éplletek betelepitési siiriisége - Population Density, PD.

4.2.2.2 Jelenlegi telepek megitélése (b)
Amikor a telepi allatorvosokat és a telepi vezetdket a jelenlegi teleplik mikddtetése

szempontjabol legkritikusabb 10 PRDC menedzsment tényez6érél kérdeztiik, a 63. abran
osszefoglalt eredményt kaptuk.
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63. abra: A 10 legfontosabb tényezé a PRDC menedzsmentben a vilaszadok jelenlegi
telepein (%)
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Magyarazat: jarvanyvédelem — Biosecurity, BS; egyszerre betelepités/irités - All-In-All-Out,
AlAO; j6 allategészségligyi gyakorlat - Good Vet Practice, GVP; telepi dolgozok — Human
Resources, HR; takarmanyminéség - Feed Quality, FQ; a telepvezetés — Management, M;
alacsony sertéstelep (allomany) siirtiseg - Low Farm Density, LFD; belsé jarvanyvédelem
(allathigiénia) - Hygiene Level, HL; takarmanybiztonsdg - Feed Safety, FS; megfelelé
tulajdonosi szemlélet - Owner Attitude, OA.

4.2.2.3 A jelenlegi telep miikodéséhez sulyozottan sziikséges PRDC menedzsmenttényezok (C)

A 100-as skalan a vizsgalatba vont vezet6k altal végzett pontozasokban a legnagyobb sulyt
képviseld menedzsmenttényezOok dsszefoglalasa a 64. abran lathato.
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64. &bra: A 10 legfontosabb PRDC menedzsmenttényezo (100 pontos skalan mérve)
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Magyarazat: Epiiletek betelepitési siiriisége - Population Density, PD, jarvanyvédelem —
Biosecurity, BS; alacsony sertéstelep (dllomany) siiriiség - Low Farm Density, LFD; jo
allategészségugyi gyakorlat - Good Vet Practice, GVP; ; a telep izolacidja - Farm Isolation,
FI; telepi dolgoz6k — Human Resources, HR; egyszerre betelepités/irités - All-In-All-Out,
AlAO; takarmanyminéség - Feed Quality, FQ; a telepvezetés — Management, M; alacsony
kiesési (elhullds, selejtezés) arany - Low Disposal Rate, LDR.

4.2.2.4 Sertéstelepi vezetdk elvairt kompetencidi, attitiidje Kozép-Eurdpaban

A 101 valaszado szerint a 4. mellékletben megadott valaszlehetdségek koziil a 10 legfontosabb
(a) vezetdi tulajdonsag, kompetencia (a roviditéseket kovetd zarojelekben a kapott szavazatok
szazalékaban kifejezve lathatok) a 65. abran kerll bemutatasra.
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65. abra: A 10 legfontosabbnak tartott vezetéi kompetencia, amellyel a sertéstelepek

vezetdinek rendelkeznie kell (a valaszadok %-aban)
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Magyarazat: Szakmai tudas — technical knowledge, TK; mindségi munkavégzés — quality
orientation, QO; pontossag €és precizitas — accuracy, punctuality, AP; kommunikécio,
visszajelzés adasa — feed back, FB; egyiittmiikodés — cooperation, CO; csapatmunka —
teamwork, TW; stratégiai gondolkodas — strategic thinking, ST; kreativitas — creativity, CR;
anyagi biztonsag — financial security, FS és egészseg (testben, lélekben) — mind and body

qualities, MBQ.

A 66. &bran lathaté a 10 legkevésbé fontos (b) vezet6i kompetencia a kozép-eurdpai
sertéstelepeken a valaszaddk szerint.
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66. abra: A 10 legkevésbé fontos vezet6i kompetencia, amellyel a sertéstelepek vezetdinek
rendelkeznie kell (a valaszadok %-aban)
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Magyarazat: Lelkiség — spirituality, SP; onallésag — autonomy, AU; szeretet — love, <3;
egyuttérzés — empathy, EM; baratsag — friendship, FR; egyéni munkavégzés — individual work,
IW; lojalitas — loyality, L; bizalom — belief, BE ; értékkozpontusag — value orientation, VO és
onismeret — self-knowledge, SK.

4.3 Megbeszélés

43.1 A PRDC hajlamosito tényezoi és korokozdinak jelentésége a telepvezetok és
allatorvosok szemszogébol Kozép-Eurdpaban

A PRDC hajlamositd tényezok koziil a kdrnyezetet, lizemvezetést, az allatok elhelyezését, a
naturalis mutatokat, a 1égzészervi és egyéb betegségeket az &llatorvosok tartottak
fontosabbnak, holott el6zetesen — az altalanos kornyezeti korilmények esetében — a
telepvezetdktdl vartuk volna a szigoribb értékelést. A PRDC korokozok jelentdségének
megitélésében joval nagyobb volt a hasonldsag a két csoport kdzott, de a torzitd orrgyulladast
a telepvezet6k egyaltalan nem azonositottak be. A felmérés eredményei alapjan levonhatjuk
azt az altalanos kovetkeztetést, hogy a kdzép-europai sertéstelepeken a telepi vezetOknek
sokkal gyakrabban kellene a telepiket teljesen atvilagit(t)a(t)ni, hogy az un. ,.telepi vaksag”
okozta miikodési problémakat elkertljék, és jobban megértsek a PRDC 6sszetett koroktanat és
hajlamositd tényezdit. Az eredmények ramutatnak arra is, hogy mind a telepvezetdk, mind az
allatorvosok, rendszeres képzésere van sziikség a bels6 jarvanyvédelem (allathigiénia) és az
lizemszervezés teriiletén is. Erdsiteni kell a telepvezetdk betegségek tlinettandval kapcsolatos
képzését, tovabba helyén valo a telepi vaksag okozta eredményelmaradasok megeldzésére
rendszeres telepi felméréseken, ellenérzéseken alapuld képzési és coaching rendszer
bevezetése, melyre alkalmas, j6 eszkdz lehet a felméréseink soran alkalmazott maddszer.
Vizsgalataink alapjan nem halogathat6 tovabb a hazai sertéstelepi vezetok korében az a sikeres
generéciodvaltas, amelynek segitségével a magyar sertéshistermel6 vallalkozasok képesek
lesznek az eurdpai termeleési feltételek kdzott Gjra hatékonyan termelni.
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4.3.2 KOzép-eurdpai sertéstelepek PRDC menedzsmentjének kritikus tényezdi

A jarvanyvédelem, az AIAO, a helyes allategészséguigyi telepi gyakorlat, a telepi dolgozok, az
alacsony allomanysiriiség, a takarmanymindéség és a telepi menedzsment, azonositasra kertlt
mindharom vizsgalatban. Ezeken tll a takarmanybiztonsag (els6sorban a mikotoxinok
kapcsan), a bels6 jarvanyvédelem (allathigiénia) és megfelel6 tulajdonosi hozzaallas faktorokat
a mukodtetés kritikus tényezoi kozeé soroltak a valaszadok. A hatékonysagi értékekbdl csak az
alacsony Kiesési arany (selejtezés és elhullas) kertlt kivalasztasra, és nem kerilt be a
takarmanyértékesités, az atlagos napi testtdmeggyarapodas, a végtermék kibocsatas és az
adatkezelés sem. A felmérés azt mutatta, hogy a nem hatékony telepi menedzsment, és ebbdl
fakadoan a telepek napi lizemeltetése soran folyamatosan jelentkez6, meg nem oldott
uzemviteli probléméknak (igy kulondsen a meg nem valosuld vagy nem megfelelo AIAO,
jarvanyvédelem, belsé jarvanyvédelem, takarmanybiztonsag kilénos tekintettel a
mikotoxinokra) van a legkarosabb hatdsa a kozép-eurdpai sertéstelepek PRDC helyzetére.

4.3.3 Sertéstelepi vezetdk elviart kompetencidi, attitiidje Kozép-Eurdpaban

Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a vezetdk dsszességében keriilik a valtozasokat és
a versenyt, az allanddsagra torekszenek, nem vallalnak kockézatot. Ezen okok jatszhatnak
szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagalnak a valtozasokra, legyen az takarmanyozasi
(mikotoxinok problémakore), genetikai (Gjabb hibridek kinalta genetikai, termelési
elérehaladés), technoldgiai (Gjabb szaporodasbiologiai trendek), napi munkavégzési
(dajkaésitasi eljarasok valtozasa) vagy akar jarvanyvédelmi (PRRS mentesités) jellegii. Mivel a
sertéstelepeink folyamatosan valtozé kornyezetben tevékenykednek, ezért a vizsgalat
eredményei alapjan fontos lenne, hogy mind a telepvezetok mind az allatorvosok megteleld
képzésben részesuljenek a menedzsment terlletén is.
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5. Kovetkeztetések és javaslatok

A PRDC nagy kihivast jelent mind az allatorvosoknak, mind pedig a termeldknek, mivel
komplex koroktanu betegség, €s az oki tényezdok kozott kiemelt szerepe van a nem megfeleld
menedzsmentnek. Ezzel 0sszhangban a salyos 1égzdészervi tiinetek kialakulasanak
megeldzésében a megfeleld oltasi program csak egy Osszetevd, emellett az alabbi legfontosabb
Uzemvezetési és -szervezési szabalyokat javasolt betartani és betartatni:

e szigorGi jarvanyvédelmi megel6zési intézkedések, minimum 60 napos karantén
alkalmazasa, kiils6 latogatok korlatozésa;

e all-in/all-out” stratégia alkalmazasa egy teremben, a telepitések k6zott alapos takaritas
¢s fertdtlenités, legalabb 3 napos pihentetési ido;

e telepen beliilli megeldzé higiéniai intézkedések (korcsoportonként mas eszkozok
hasznalata és térben vagy idében elkiilonitett szemeélyzet alkalmazasa, minden terem,
ill. istalld bejaratanal ferttlenitd) alkalmazasa;

e az 1 hétnél nagyobb korkiilonbségli allatok keveredésének, a tulzsufoltsagnak, a
sertések felesleges mozgatasanak az elkerilése, a beteg allatok kilén teremben valo
elkllonitése, elkllonitett gondozasa;

e megfeleld homérséklet biztositasa egész é€vben, az épiiletek nagymértékli napi
hémérséklet-ingadozasanak (x2 °C) elkertlése;

o megfelel szellbzés biztositasa egész évben, ezaltal a 70%-0s relativ paratartalom és az
50 ppm alatti amméniaszint, 1500 ppm alatti szén-dioxidszint elérése;

e az orsoférgesseég csokkentése rendszeres parazitaellenes kezeléssel;

e az egész telep rendszeres ellendrzése, felmérése kornyezeti, tartdstechnologiai,
menedzsment, termelési és 1€gzdszervi egészségi helyzet szempontjabal,

e aPRDC nyomon kdvetése belitemezett szeroldgiai és vagohidi vizsgalatokkal.

Az allategeszségugyi ellatas szinvonala dontden kihat az allomany jarvanyiigyi helyzetére, ami
nagymértékben befolyéasolhatja a sertéstelep teljesitményét és igy jovedelmezdségét. Mivel a
sertestartd vallalkozasok menedzsmentjének stratégiaja és az allategészségligyi gyakorlat
kozotti  szignifikans kapcsolatot bebizonyitottak (Ozsvéari et al., 2012)), ezért az
allomanyegészségiigyi helyzet javitasaban elkotelezett telepvezetéknek a PRDC elleni
védekezésre forditott kiadasai bizonyitottan tébbszdrdsen megtériilnek.

A dolgozatban részletesen bemutattam a sertéshustermelést folytatd gazdasagok PRDC-vel
kapcsolatos allategészségigyi menedzsmentjét, elemeztem és egy pontozasos rendszer
segitségével értekeltem a menedzsmentet, valamint a rendelkezésre allé adatokat. A telepek
egy részében a menedzsment-ismeret rendelkezésre all (PRDC kritikus tényez6k vizsgalata),
de az lizemvezetés hibai és a napi szervezés gyakorlata jelentds hidnyossagokat mutat (telepi
felmérések).

Vizsgalataink azt mutattak (PRDC kritikus tényez6i vizsgalata), hogy a telepvezet6k nem
azonositanak be tobb olyan menedzsment tényezdt (elsésorban a PRDC hajlamosité tényezdit,
igy a kdrnyezetet, lizemvezetést, az allatok elhelyezését, a naturdlis mutatdkat, a 1égzdszervi és
egyéb betegségeket) amely a PRDC kialakulasahoz, annak sulyosbodasahoz vezet, illetve
egyes betegségek tiineteit nem ismerték fel.

Vizsgalataink arra is ravilagitottak, hogy az allatorvosok a PRDC menedzsmentje kritikus
tényezbinek a kovetkez6 tényezoOket tartjak (csokkendé fontossagi sorrendben): a telepen
eléforduld egyéb — nem 1égzdszervi — betegseégeket, a termelés vagohidi nyomonkdvetését, a
termelési paraméterek nyomonkovetését, a 1égzOszervek egészségi allapotanak folyamatos
nyomonkovetését és az allatok kornyezetét (benne a telep elhelyezkedését, a kiilsé és belsd
jarvanyvédelmet és az allatok beszerzéset, életkor szerinti elkilonitését, valamint az AIOA-t).
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A telepvezetdk pedig az alabbi tényezOket tették az els6 5 helyre (csokkend fontossagi
sorrendben): a telepen el6forduld egyéb — nem légzdszervi — betegségeket, a termelési
paraméterek nyomonkovetését, az allatok tartdsi koriilményeit (benne a fiités, hiités,
szellbztetést, a betelepitési slirliség, a beteg allatok elkiilonitése és kezelése, valamint az allatok
egysegessege) a légzoszervek egészségi allapotanak folyamatos nyomonkovetését végll a
termelés vagohidi nyomonkovetését. Mindkét csoport el6térbe helyezte a telepeken el6forduld
egyéb — nem 1égzészervi — betegségeket, de nem tették az els6 5 hely egyikére sem a telepek
helyes allategészsegugyi gyakorlatat. Az allatorvosok az éllatok tartasat, elhelyezését (benne a
beteg allatok elkllonitése), mig a telepvezeték az allatok kornyezetét (AIAO és a kiilsé belso
jarvanyvedelmet) hagyték ki.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a valaszadok a kreativ, mindségi, magas szakmai tudason
alapul6, csoportmunkat tartjak fontosnak egy sertéstelepi vezeté esetében. Ehhez kapcsoltak a
stratégiai gondolkodast és az anyagi biztonsagra torekvést is. Ugyanakkor nem keriilt az elsd
10 legfontosabb kompetencia kdzé az teljesitménykdzpontlsag, az élethosszig tartd tanulésra,
az innovéciora, a kockazatvallalasra valé hajlam és a versenyszellem sem. Meglepd, de az
Onismeretet, az értékkozpontusagot és a lojalitast a 10 legkevésbé fontos tulajdonsag kozé
soroltdk a vélaszadok. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a vezetdk Gsszességében
kerllik a valtozasokat és a versenyt, az allanddségra torekszenek, nem vallalnak kockazatot.
Ezen okok jatszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagalnak a valtozasokra
(takarményozaési, genetikai, technol6giai, napi munkavegzési vagy akar jarvanyvédelmi)
jellegii. Mivel a sertéstelepeink folyamatosan valtozo koérnyezetben tevékenykednek, ezért
elmondhatjuk, hogy a vezetdk ilyen irdnyu vezetdi tudasdnak hidnyat, vagy a meglévo ismeret
alkalmazésanak hianyat tapasztaltuk.

Az eredmények ramutatnak arra is, hogy mind a telepvezetdk, mind az allatorvosok, rendszeres
tovabbképzésére van sziikség a belsd jarvanyvédelem (allathigiénia) és az lizemszervezés
tertletén is. Emellett egyértelmiien erdsiteni kell a telepvezetdk betegségek tiinettanaval
kapcsolatos képzését és az eredményelmaradasok megel6zésére rendszeres telepi auditokon
alapuld képzési es coaching rendszerek bevezetése sziikséges.

A felméréseink azt is mutattak, hogy a nem hatékony telepi menedzsment, és ebbdl fakaddan
a telepek napi lizemeltetése soran folyamatosan jelentkezd, meg nem oldott lizemviteli
problémaknak (nem megfeleld AIAO, jarvanyvédelem, belsé jarvanyvédelem,
takarmanybiztonség) van a legkarosabb hatdsa a kozép-eurdpai sertéstelepek PRDC helyzetére.
Mivel a sertéstelepeink folyamatosan valtozo kornyezetben tevékenykednek, ezért a vizsgalat
eredményei alapjan fontos lenne, hogy mind a telepvezetok mind az éallatorvosok megfeleld
képzésben részesuljenek a valtozasmenedzsment terletén is.
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6. Uj és ujszerii eredmények

1) Bemutattam a hazai sertéstelepek altal alkalmazott genetikak el6fordulasi aranyait, a
jelenlegi fiaztatasi rendszereket, a hazai telepek kornyezetét és jarvanyvédelmeét,
tovabba a telepek dolgoz6i munkavégzésének szinvonalat. Azt tapasztaltam, hogy
telepeinken, dontéen — 65%-ban — a nemzetkdzi hibridek (Topigs, Danbred Hypor), de
mellettik hazai genetikdk (FSE és mangalica) is tenyésztésre kerlilnek. Jellemz6en
(90%-ban) folyamatos vagy egy hetes fiaztatasi rendszerekben zajlik a termelés. A
hazai telepek elhelyezkedése és kiils6/belsé jarvanyvédelme az egyik leginkabb
sebezhetd pontja az 4gazatnak. A telepek sebezhetdségében kiemelkedd, hogy
haromnegyediiknél nem megfeleléek a beérkez6 allatokra vonatkozd karanténozas
korilményei. Az Uzemek dolgozéi létszamukban és képzettségiikben, valamint — a
fiaztatoi személyzet Kivételével — a mindennapi munkavégzésiikben sem mutatkoznak
elégségesnek a versenyképes sertéshustermeléshez. A telepek munkavallal6inak
minddsszesen 20%-a végzi megfeleléen a munkajat.

2) Kulon értékeltem a sertések tartasat és elhelyezését, valamint az allomanyok termelési
mutatdit, és arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy az allatok elhelyezése soran az AIAO
hidnya és a nem megfeleld betelepitési stirliség, valamint a beteg allatok fertézés-
kozvetitést meg nem akadalyozo ellatdsa okozza a kdrnyezeti problémak (szelldzés,
fiités/hiités) melletti legnagyobb eredményelmaradast. A telepeink etet6- €s
itatorendszerei sok helyen nem tudjak Kkiszolgalni az éallatok genetikai
téteményképességét, ezaltal nem, vagy csak részben realizalodik a termelés profitja. A
hazai vizsgalt telepek 80%-a nem rendelkezik — mind a négy évszakban — megfeleld
kornyezeti feltételeket biztosito fiitd, hiitd, szelldztetd rendszerrel. A jelenleg miikodd
rendszerek altal biztositott kdrnyezeti feltételek 92%-a kifogasolhat6. A sertések
1égzdszervi betegségkomplexével, az un. PRDC-vel érintett allomanyokban a betegség
miatti nem megfelel6 féréhely-kihasznalas, az alacsony napi testtémeg-gyarapodas, a
magas takarmanyhasznosulas, valamint a jelent6s allatkiesés okozza a sertéstelepeink
gazdasagi eredményelmaradasat.

3) A sertések 1égzdszervi apparatusanak egészségi allapotat, a PRDC hazai klinikai és
korbonctani megnyilvanulasat, a vagohidi képét és az egyéb — a PRDC-re hatassal bird
— betegségek hazai parhuzamos eléfordulasat vizsgalva megallapitottam, hogy a telepi
klinikai és korbonctani adatgyiijtés sok helyen hidnyos és nem rendszerszerii. A tiinetek
j6 része felkelti a gyanut, igazolja a kdérokozok jelenlétét, annak megnyilvanulasi
forméaja jorészt aranyos a korokozok kartételével. A hazai telepeken a legnagyobb
jelent6ségii PRDC korokozok a PCV2, a Mycoplasma hyopneumoniae és az
Actinobacillus pleuropneumoniae. A PRDC-re jelentds hatassal bird, nem 1égzdszervi
megbetegedések koziil az Escherichia coli és a Streptococcus suis eléfordulésa jelentds
a hazai allomanyokban, amelyek elleni védekezés szintén fokozott menedzsment
szemléletet igényel. A vizsgalt hazai telepek 30%-aban rendszeresen — évi tobb
alkalommal — fordulnak el6 1égzdészervi betegségek jarvanyos formaban. A
legjellemzObb klinikai tiinetek még mindig a kohogés, a kotéhartya-gyulladas és a
sorvadas. Megallapitottam, hogy a hazai telepek esetében a legnagyobb aranyban a
PVC2 eés a Mycoplasma hyopneumoniae korokozok ellen vakcinaznak, mig a
legkevéshé a Haemophilus parasuis, valamint a sertésinfluenza okozta betegségek ellen
védekeznek. A legjelentsebb kihivast az azzal érintett telepeken a PRRS mentesités
jelenti. A gazdasagi elemzés soran a PRDC korokozok elleni kiilonb6zé vakcinazasok
becsilt kdltseg-haszon aranya 3,08-10,65 kdzott valtozott.
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4) Felmértem a telepi dontéshozok (kilon-kiilon az allatorvosok és a telepvezetdk)
vélemeényét a PRDC hajlamosito tényezdinek és korokozoinak jelent6ségérodl, tovabba
arrél, hogy PRDC elleni védekezés szempontjab6l mely menedzsment tényezOket
tartanak kritikusnak egy Uj telep létesitése, ill. a meglévé telepiik tovabbi lizemeltetése
szempontjabol. Vizsgalataim ravilagitottak arra, hogy a telepvezetok esetében inkabb
hianyos a PRDC hajlamositd tényez6k felismerése és helyes értékelése.
Megallapitottam azt is, hogy a 1égzdszervi betegségek tiinettananak ismerete és ebbdl
adodoan a szikséges intézkedések megtétele sem kielégité a sertéstelepek vezet6i
korében. Azt tapasztaltam, hogy a PRDC elleni védekezésben a valaszadok kozel
haromnegyede a megfeleld jarvanyvédelmet tartja a legfontosabb menedzsment
tényezOnek, ha 1 telepet épitene. Ennek ellenére a jelenlegi munkdajuk soran, a
telepeiken a legnagyobb problémat az AIAO hianya és a nem megfeleld munkaerd
jelenti. A tovabbélésiik szempontjabol a leghangsulyosabb tényez6nek a nem megfeleld
betelepitési siirliséget és a jarvanyvédelmet talaltam. A vizsgalat ramutat, hogy a
vezetok telepi vaksagat ellensulyozandd sziikséges lenne a rendszeres és
szisztematikus, 0sszehasonlithato telepi felmérd/ellendrzd vizsgalatainak bevezetése.

5) Kiilon kitértem a felmérésekbe vont telepek vezetdinek nem, életkor és szakképzettség
szerinti leirdséra, tovabba bemutattam, hogy a jelenlegi sertéstelepi vezeték mely
vezetdi kompetencidkat és attitlidoket tartanak fontosnak a telepeik sikeres
miikodtetése szempontjadbol. Megéllapitottam, hogy a hazai sertéshistermelés
dontéshozoi jellemzden 40 év feletti férfiak, akik kozott sok (20%) a szakképzettség
nélkiili és kifejezetten alacsony az egyetemi végzettségii telepi vezetd. A vizsgalataim
azt mutatjak, hogy a szakmai tudas és a mindségi munkavégzés a telepi vezetok
esetében az els6 helyen valasztott kompetencidk kozé tartozik, mig az
értékkozpontiisdg és az Onismeret a legkevésbé fontos vezetdi vezérfonal ma
Magyarorszagon.
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7. Osszefoglalas

A légzbszervi tlinetegylittes hizdsertésekben tobbféle fertdzd korokozod, valamint
lizemvezetési, kornyezeti, tartastechnoldgiai €s menedzsmenttényezok egyiittes hatasara
jelenik meg, és jelentdsen rontja a termelési mutatdkat, megnoveli az elhullast és a selejtezést,
valamint az allategészségligyi kezelési koltségeket, a sertéstartds legnagyobb gazdasagi
kartétellel jaro allategészségligyi problémaja. Kutatasi célom az volt, hogy megvizsgaljam,
milyen az iparszer(i sertéshustermelést folytatd gazdasagokban, azok PRDC-vel kapcsolatos
allomany-egészséglgyi menedzsmentje, melyek az ezekre vonatkoz6 gyakorlatok, tovabba,
hogy mi a jellemzd a PRDC hajlamosito tényezdi €s korokozoi jelentdségének megitélésére, a
menedzsment kritikus tényezdire a telepvezetdk és az allatorvosok szemszogébdl. Ezen
tilmenden azt is vizsgaltam, hogy milyen elvart kompetenciak és attitiidok fogalmazddnak
meg a sertéstelepi vezetokkel kapcsolatosan.

2010 marciusa és 2018 februarja kdzott 92 magyarorszagi nagy létszamu sertéstelepen 136
kérdoéives felmérés és a telepi adatbazisokbol nyert adatok elemzésével mértiik fel a
sertéshizlalo telepek kdrnyezeti, iizemvezetési (menedzsment), tartasi és termelési jellemzabit,
valamint a 1égz8szervi egészségi allapotot (beleértve a PRDC elleni vakcinazasi programokat
1s) a telepvezetokkel, ill. az ellato allatorvosokkal folytatott személyes interjuk formajaban,
amelyhez a ResPig Farm Audit Tool™ (MSD AH) kérddivét hasznaltuk fel. Az allomany-
menedzsment méréseink soran bevezettiik a PRDC index (PI) hasznalatat, amely lényegében
azt mutatja meg, hogy a telepi menedzsment milyen hatdssal van a PRDC telepi
megnyilvanuldsara. A PRDC elleni sikeres védekezés szempontjabol a felelés vezet6i
gyakorlat felmérését is elvégeztiik. 2014 februartdl majusig, Csehorszag, Szlovékia és
Magyarorszag 75 db sertéstelepének (a telepek tenyészallat 1étszama 82,550 db koca volt) 101
vezetd szakemberét, telepvezetdket és allatorvosokat kérdeztiink meg.

A PRDC hajlamosité tényezdinek vizsgalata azt mutatta, hogy telepek tartadstechnologidja,
allategészségugyi gyakorlata és a jarvanytani helyzete kdzott van 6sszefliggés, és a kbrnyezeti
és lizemszervezési tényezok kiilonosen a sertések elhullasi aranyat és a takarmanyfogyasztast
befolyasoljak. A kornyezeti tényezok sok telep esetében azért jelentettek kockazati tényezdt a
PRDC szempontjabdl, mert a jarvanyvédelmi megel6z6 intézkedéseket nem tartottak be
maradéktalanul, holott ez kulcsszerepet jatszik a PRDC elleni védekezésben, és igy a telep
jovedelmezdségében. Szamos altalunk felmért allomanyban a karanténozds helye a
sertéstelepen beliil, a termel6 épiiletektél nem megfelelden elkiilonithetd istallokban volt. Tébb
hizételepen, a kiilonbozo istallok férohelyszama miatt, nem alakithato ki megfeleld telepi
rotacio, igy az egyszerre betelepités és egyszerre urités (all in/all out) nem hajthaté végre. A
telepen tartott sertések életkor szerinti elkllonitése tekintetében nem tortént Iényeges
elérelépés a 2000-es évekhez képest. A higiéniai intézkedések alkalmazasanak szinvonalaban
nagy telepi kilonbségeket talaltunk. A két allomany kozotti takaritasi (pihentetési) napok
szamaban szintén jelentds eltéréseket tapasztaltunk. Van kapcsolat a menedzsment stratégiaja
¢s az allategészségligyi gyakorlat kozott, és a hazai sertéstelepi vezetok tobbsége elkotelezett
a hatékonysag és a termelés ndvelése érdekében, bar az emberi eréforras fejlesztését nem
tekintik els6dlegesnek. A takarmany és az ivoviz mindsége, az allomanyok egészségi allapotat
ma mar kisebb mértékben befolydsolja kedvezotleniil. A vakcinak alkalmazasanak napi
gyakorlata tobb esetben hagyott kivannivalot maga utdn. A tomegkezelésre hasznalt tik,
eszk0zok tisztasaga, a kezelések ddzisa is sok esetben eltért. Az allatok tartasi, elhelyezési
koriilményei (homérséklet, szelldzés, fiités) sokat javultak az elmult 5-10 évben, elsésorban a
battériak Ujultak meg, ami azért lényeges, mert szignifikdns kapcsolat van a telepi
tartastechnologia és a jarvanytani helyzet kozott is. A betelepitési slirliség esetében a
battériakon és a hizlaldakban alakulhatott ki zsufoltsag és sok helyen okozott gondot a beteg
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allatok elkulonitése helyhiany miatt. Az alloméany egységessége altalaban a sertéstartas végso
fazisdban mutat hidnyossagokat, akkor valik igazan lathatova a szétnovés.

A korokozok elterjedtsége és az elleniik valo védekezésre iranyul6 felmérés azt mutatja, hogy
a sertéshizlalo telepek leggyakoribb PRDC-kérokoz6i a PCV2 és a Mycoplasma
hyopneumoniae, amelyek 90% folott, valamint az Actinobacillus pleuropneumoniae, ami 80%
folott fordult el6 allomanyszinten a felmérés soran, de a PRRS — és kisebb mértékben a
Haemophilus parasuis — jelentésége is n6. A PRRS-mentesités hazai megkezdesenek szakmai
indokoltsagat a felmérés adatai is alatdmasztjak. Az Actinobacillus pleuropneumoniae még
mindig jelentds 1égzdszervi problémat okoz a hazai hizételepeken. A felmért sertéstelepek
talnyomé tébbsége Mycoplasma hyopneumoniae és PCV2 ellen vakcinazott, mégis a legtébb
telepen, a betegségek atlagos sulyossaga magas volt. A PRRS elleni védekezési szabalyokat,
mely alapvetden a telepek PRRS kontroljat jelenti, sok helyen a vakcinaval tamogatott
mentesitési eljarasok soran specialis oltasi sémakat dolgoztak ki és vezettek be. Az APP a
telepek tébb mint 80%-aban el6fordul, mégis viszonylag kevés helyen vakcinaznak ellene. A
PRDC korokozok allomanyszintli elterjedtsége 2010 és 2018 kozott az allomanycseréknek
koszonhetéen (SPF) Gsszességében csokkent, a vakcindzési arany valtozatos képet mutatott,
ugyanakkor a 1égzdszervi betegségek telepeken mért sulyossaga a legtobb korokozo esetében
valamelyest csokkent (PRDC indexek valtozdsa: PRRS>1,88; Mhyo>2,37; APP>2,28;
SIV=1,41; HPS=1,09; PCV2>=1,89).

A hazai termelési mutatokat, allategészségugyi koltségeket vizsgalva elmondhatd, hogy mind
a napi testtdmeg-gyarapodas, mind a takarmanyeértékesités elmarad a nemzetkozileg elvart
szintt6l, kiilonosen a hizlaldak esetében. Az elhullasok, selejtezések aranyat vizsgalva azt
tapasztaltuk, az elhulldsok aranya nagyobb a nemzetk6zi adatoknal, elsdsorban a ,,technologiai
selejtek” szama nagy, Osszességben a termelésbdl kiesett allatok szama meghaladja a
nemzetko6zi atlagot, és az elhullasok okai kozott tovabbra is a 1égzészervi betegségek jatsszak
az egyik legfontosabb szerepet. A legtobb hazai sertéstelepen az alapvetd termelési adatok
rendelkezésre 4llnak, és azok megbizhatéak, ugyanakkor bizonyos adatok megfeleld,
rendszeres mérés hianyaban becslésen alapulnak, és az adatok kiértékelésére ritkan kertl sor,
¢s igy az esetleges gyors beavatkozas lehetdsége elmarad.

A telepvezetdk és allatorvosok szemszogébdl a PRDC hajlamositd tényezok koziil a
kornyezetet, (zemvezetést, az allatok elhelyezését, a naturalis mutatokat, a légzészervi és
egyeb betegséget az allatorvosok tartjadk fontosabbnak, holott el6zetesen a telepvezetoktol
vartuk volna a szigorubb értékelést. A kérokozdk jelentdségének megitélésében nagyobb volt
a hasonldsag a két csoport kozott, de a torzitd orrgyulladast a telepvezeték egyaltalan nem
azonositottak be.

A sertéstelepek PRDC menedzsmentjének kritikus tényezo6i koziil a jarvanyvédelem, az ATAO,
a hegyes allategészségiigyi gyakorlat, a telepi humaneréforras, az alacsony allomanysiiriiség
és a takarmanymindség, valamint a telepi menedzsment kerilt azonositasra, mint az (j telepek
létesitésének, a jelenlegi telepek sikeres miikodésének alapfeltételeiként. Ezeken tul a
takarmanybiztonsag, a telepi belsd higiénia €s a tulajdonosi hozzaallas faktorokat a mitkodtetés
kritikus tényez6i kozé soroltak a valaszadok. A hatékonysagi értékekbdl csak az alacsony allat-
kiesési érték kertlt kivalasztasra, és nem kerilt be a takarmanyértékesités, az atlagos napi
testtomeg-gyarapodas, a végtermék kibocsatas és az adatkezelés sem. Az eredmények
ravilagitottak, hogy a régioban hidnyzik a hatékony telepi menedzsment (telepiranyitési)
gyakorlata. Ennek alapvetd oka a folyamatosan visszatérd, évek ota meg nem oldott
miikodtetési problémak nagyfoku elterjedése a gazdasagokban, €s ezeknek réhato fel a legtébb
karos hatas a sertések 1égzOszervi tiinetegylittese jelenallapotat illetéen a kozép-eurdpai
sertéstelepeken.
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Sertéstelepi vezeték elvart kompetencidi, attitlidje vizsgalat azt mutatja, hogy a vezetok
0sszességében kerllik a valtozasokat és a versenyt, az allandosagra térekszenek, nem vallalnak
kockézatot. Ezen okok jatszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagéalnak a
valtozasokra, legyen az takarmanyozasi, genetikai, technoldgiai, napi munkavégzési vagy akar
jarvanyvédelmi jellegii.

A vizsgalataink eredményei azt mutatjak, hogy a hazai sertésagazat allomany-egészségugyi
menedzsmentjének fejlesztése az az eszkdz, amely nélkiilozhetetlen a telepek versenyképes
iizemeltetéséhez, a fenyegetd fert6z0 betegségek betdrése megelézésének, a munkaerdhidny
miatti munkavegzési gyakorlat optimalizalasahoz.
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8. Summary

Porcine respiratory disease complex (PRDC) of finishing pigs occurs as a result of the
combined effect of multiple infectious pathogens and various farm operation, environmental,
management technological and other management factors. PRDC, which results in markedly
reduced performance as well as increased mortality rate, culling rate and veterinary treatment
costs, is the animal health problem causing the greatest economic losses to pig production. The
objective of this research was to study the PRDC-related herd health management of pig farms
conducting commercial pork production, its typical practices and the characteristic views of
farm managers and veterinarians regarding the relative significance of the predisposing factors
and pathogens of PRDC and the critical management factors. In addition, we also studied the
typical competences and attitudes expected of pig farm managers.

Between March 2010 and February 2018, we conducted 136 questionnaire surveys and
analyses of data obtained from the farm databases of 92 large pig farms of Hungary to survey
the environmental, farm operational, management technological and production
characteristics, as well as the respiratory health status of animals (including vaccination
programmes against PRDC) by personal interviews conducted with the farm managers and
attending veterinarians, using the questionnaire of the ResPig Farm Audit Tool™ (MSD AH).
During our herd management measurements we introduced the use of the PRDC index (Pl),
which basically indicates the effect of farm management on the manifestation of PRDC on the
farm. From February to May 2014, on 75 pig farms of the Czech Republic, Slovakia and
Hungary (with a total sow number of 82,550) we also surveyed the responsible farm
management practice with a view to the successful control of PRDC, by asking 101 leading
specialists including farm managers and veterinarians.

The study of the predisposing factors of PRDC has revealed that the management technology,
herd health management and disease status of the farms are interrelated, and that the
environmental and management factors primarily have an influence on the mortality rate and
the feed intake of pigs. On many farms, the environmental factors presented a risk of PRDC
because the preventive disease control measures were not fully observed, although these have
a key role in the control of PRDC and consequently in the profitability of the farm. In many
herds surveyed by us, the quarantine facility was within the pig farm, in barns not sufficiently
separable from the production facilities. In many finisher farms the inadequate stocking
capacity of the different pig houses prevents the development of a suitable batch system, and
therefore the all in/all out practice cannot be implemented. Regarding the segregation of pigs
by age no notable progress has been achieved as compared to the early 2000s. There were large
differences among farms in the standard of implementation of hygienic measures. The
downtime (number of days used for cleaning) between two consecutive batches also varied
substantially among farms. There is a connection between management strategy and animal
health practices, and the majority of the Hungarian pig farm managers are committed to
increasing efficiency and production performance, although they do not consider the
development of human resources to be of primary importance. Today the quality of feed and
drinking water already appears to have a less pronounced adverse impact on the health status
of pig herds. In several cases, there was much room for improvement in the daily practice of
vaccine use. The cleanliness of needles and equipment used for mass treatments and the doses
administered varied in many farms. The housing/keeping conditions of the animals
(temperature, ventilation, heating) improved considerably in the past 5-10 years, and primarily
the nursery buildings were renovated. It is a well-known fact that there is a significant
correlation between farm management technology and animal disease status. As regards the
stocking density, overcrowding mainly occurred in the nursery buildings and the finishing
units, and in many cases the separation of sick animals caused a problem for lack of space.
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Herd uniformity usually shows shortcomings in the final phase of the pig production process,
and uneven growth becomes really visible in the finishing phase.

The survey of the prevalence of pathogens and their control shows that the commonest PRDC
pathogens of pig farms are PCV2 and Mycoplasma hyopneumoniae (with a herd-level
prevalence exceeding 90% in this survey), as well as Actinobacillus pleuropneumoniae (with
a herd level prevalence higher than 80%); however, the importance of PRRS and, to a lesser
extent, Haemophilus parasuis is also increasing. The data obtained during the current survey
also indicate that starting PRRS eradication was a professionally justifiable move in Hungary.
Actinobacillus pleuropneumoniae (APP) still causes substantial respiratory problems in the
Hungarian finisher farms. Although the majority of the surveyed pig farms practise vaccination
against Mycoplasma hyopneumoniae and PCV2, the average severity of these diseases was
high on most farms. In the framework of PRRS control, many farms have developed and
introduced special vaccination schemes to support the eradication efforts. APP occurs in more
than 80% of the farms surveyed, and still relatively few farms vaccinate against it. Overall,
thanks to the depopulation—repopulation practices the herd-level prevalence of PRDC
pathogens decreased between 2010 and 2018, the vaccination rate showed a diverse picture,
but the severity degree of respiratory diseases measured on the farms decreased somewhat for
most of the pathogens (the change of PRDC indices was as follows: PRRS > 1.88; M. hyo >
2.37; APP > 2.8; SIV =1.41; HPS = 1.09; PCV2 > 1.89).

Studying the performance parameters and veterinary costs found during the survey, it can be
stated that both the average daily weight gain and the feed conversion ratio fall short of the
internationally expected levels, especially in the finishing phase. The mortality and culling
rates found in Hungary are higher than the international data, primarily the ratio of early
cullings is high. Overall, the number of pigs removed from the productive herd exceeds the
international average, and respiratory diseases continue to be one of the most important causes
of mortality. On most of the Hungarian pig farms the basic performance data are available and
reliable; at the same time, in the absence of adequate and regular measurements certain data
are based on estimations and the available data are rarely evaluated; as a result, the opportunity
for a rapid intervention is missed.

Regarding the attitudes of farm managers and veterinarians, out of the factors predisposing to
PRDC the veterinarians consider more important the environment, the farm operation, the
housing of animals, the performance parameters and the respiratory and other diseases than do
the farm managers, although our prior expectation had been that the farm managers would give
a stricter evaluation. In judging the significance of pathogens there was a higher similarity
between the farm managers and the veterinarians, but the farm managers did not mention
atrophic rhinitis as an important disease.

Among the critical factors of PRDC management on pig farms, the biosecurity, the all in/all
out (AIAO) practice, the good animal health practice, the human resources of the farms, the
low stocking density and the feed quality, as well as the farm management were identified by
the respondents as the conditions essential for the construction of new farms and the successful
operation of existing ones. Additional factors identified by the respondents as being critical for
farm operation included feed safety, internal farm biosecurity and hygiene, and owner attitudes.
From the efficiency parameters, the respondents selected only the low animal removal rate
(mortality and culling rate) and did not mention the feed conversion ratio, the average daily
body weight gain, the finished product output and the data handling. The results demonstrate
that the practice of efficient farm management is missing in the region surveyed. The
fundamental cause of this is the high prevalence continuously recurring operational problems
that have been unsolved for many years; these are responsible for the large majority of adverse
effects impacting the current status of PRDC on the Central European pig farms.
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The study of the expected competences and attitudes of pig farm managers shows that, overall,
the managers tend to avoid changes and competition, they strive for stability and do not like to
take risks. These may be the most important reasons why pig farms are slow in responding to
changes, irrespective of whether these changes are of nutritional, genetic, technological, daily
operational or biosecurity nature.

The results of our studies indicate that the development of herd health management in the
Hungarian pig production sector is an indispensable tool for ensuring the competitive operation
of the pig farms, for preventing the introduction of infectious diseases endangering animal
health and performance, and for optimising the organization of labour required by the labour
shortage.

110



10.14751/SZ1E.2020.034
9. Felhasznalt szakirodalom

1) 1888. evi VII. torvénycikk: http://www.kislexikon.hu/jarvany_a.html#ixzz5A7gHWCfz
(eCollection: 2018.08.19.)

2) ALARCON, P., RUSTHON, J., WIELAND, B. (2013): Cost of post-weaning wasting
syndrome and porcine circovirus type-2 subclinical infection in England - An economic
disease model. Prev. Vet Med, 2013. 110. 88-102.

3) ALARCON, P., WIELAND B., ANA, L.P., DEWBERRY, M.C. (2014): Pig farmers’
perceptions, attitudes, influences and management of information in the decision-making
process for disease control. Preventive Veterinary Medicine, 2014. 116. 223-242.

4)  ALLAN, G.M., ELLIS, J.A. (2000): Porcine circoviruses: a review. J Vet Invest, 12. 3—
14,

5) ANDREASEN, M., NIELSEN, J.P., WILLEBERG, P. et al. (2000): A longitudinal study
of serological patterns of respiratory infections in nine infected Danish swine herds. Prev
Vet Med, 12. 221-235.

6) BACKSTROM L., HOEFLING, D.C., MORKOC, A.C. (1985): Effect of atrophic
rhinitis on growth rate in Illinois swine herds. J Am Vet Med Assoc, 187. 712—715.

7) BAEKBO, P., ANDREASEN, M. et al. (2002): Growth reduction in pigs with
Pneumonia. Proceedings of the International Pig Veterinary Society. Ames. lowa, USA,
2002. 283.

8) BAEKBO, P., ANDREASEN, M., WACHMANN, H., CHRISTENSEN, G. (2002):
Growth reduction in pigs with Pneumonia. Proceedings of the International Pig
Veterinary Society, Ames, lowa, USA, 2002. 283.

9) BALKA, GY.,RUSVAI, M., KECSKEMETI, S., KISS, I. (2008): PRRS - (jabb kihivas
elott a sertésagazat. 2. A betegség jarvanytani, kortani és immunoldgiai sajatossagai.
Irodalmi dsszefoglal6. Magy. Allatorv. Lapja, 2008. 130. 31-38.

10) BASSAGANYA-RIERA, J., POGRANICHNIY, R.M., JOBGEN, S.C. et al. (2003):
Conjugated linoleic acid ameliorates viral infectivity in a pig model of virally induced
immunosuppression. J Nutr, 133. 3204-3214.

11) BAYSINGER, A., POLSON, D., PHILIPS, R. et al. (2010): Visual-only evaluation of
lung lesions as an alternative to palpation at necropsy. Proceedings of the International
Pig Veterinary Society, Vancouver, Canada, 659.

12) BIRO, 0., OZSVARI, L. (2006): Allat-egészségiigyi gazdasagtan. Egyetemi jegyzet.
SZIE AOTK Allat-egészségiigyi lgazgatastani és Agrar-gazdasagtani Tanszék.
Budapest, 2006. 170.

13) BIRO, 0., OZSVARI, L., BIKSI, I, ROMAN, P. (2005): A sertéstelepek
gyogyszerkoltségeinek, technoldgiai szinvonalanak és fobb termelési mutatdinak
osszehasonlito vizsgalata. Magy. Allatorv. Lapja, 2005. 127. 81-87.

14) BIRO, 0., OZSVARI, L., ILLES, B. Cs. (2002): A kocék selejtezésének optimalizalasa
¢s a kiilonboz6 selejtezési stratégiak gazdasagi értékelése; In: VI. Magyar Biometriai és
Biomatematikai Konferencia. Budapest, 7-8.

15) BIRO, 0., OZSVARI, L., ILLES, B. Cs. (2003): A hazai sertésagazat
versenyképességének SWOT analizise; In: Nabradi Andrés; Lazanyi Janos (szerk.):
Agrargazdasag, vidékfejlesztés és agrarinformatika az évezred kiuszobén: AVA.
Debrecen: Debreceni Egyetem, 2003. 290. (ISBN: 963 472 721 2).

16) BIRO, 0., OZSVARI, L., LAKNER, Z. (2008): Az &llat-egészségiigyi menedzsment
hatdsa a sertéstenyészté telepek teljesitményére — egy mddszertani kisérlet tanulséagai.
Magy. Allatorv. Lapja, 2008. 130. 138-147.

111


http://www.kislexikon.hu/jarvany_a.html#ixzz5A7gHWCfz

10.14751/SZIE.2020.034

17) BOCHEV, I. (2007): Porcine respiratory disease complex (PRDC): A rewiew. I.
Etiology, epidemiology, clinical forms and pathoanatomical features. Bulg. Vet. J., 2007.
10. 131-146.

18) BOKMA, J., et al. (2018): Risk factors for antimicrobial use in food-producing animals:
disease prevention and socio-economic factors as the main drivers? VLAAMS
DIERGENEESKUNDIG TIJDSCHRIFT. 87. (4). 188-200.

19) BOLLO JM, MENJON R, CALVO E. (2010): Review of the “0 to 5 scoring method” for
enzootic pneumonia slaughterhouse lesions. Proceedings of the International Pig
Veterinary Society, Vancouver, Canada, 205.

20) BOSSE, JT., LI, Y., SARKOZI, R., FODOR, L., LACOUTURE, S., GOTTSCHALK,
M., AMORIBIETA, M.C., ANGEN, @., NEDBALCOVA, K., HOLDEN, M.T.G,,
MASKELL, D.J.,, TUCKER, AW., WREN, B.W., RYCROFT, A.N., LANGFORD, P.R.
(2018): Proposal of serovars 17 and 18 of Actinobacillus pleuropneumoniae based on
serological and genotypic analysis. Veterinary Microbiology, 217. 1-6.

21) BUZA, L., OZSVARI, L. (2016a): Kbozép-eurdpai sertéstelepek PRDC
menedzsmentjének kritikus tényez6i. In memoriam Kovéacs Ferenc Nemzetkozi
Allatorvos és Allattenyészté Kongresszus és a Magyar Buitarikus Tarsasag XXVI.
Nemzetkdzi Kongresszusa, 2016. oktober 9-11. Budapest. Magyar Allatorvosok Lapja,
138. (Supplement I) 172-174.

22) BUZA, L., OZSVARI, L. (2016b): A PRDC hajlamosité tényezdi és korokozodinak
jelentésége a telepvezetOk ¢és allatorvosok szemszogébdl Kozép-Eurdpaban. In
memoriam Kovacs Ferenc Nemzetkozi Allatorvos és Allattenyészté Kongresszus és a
Magyar Buitarikus Tarsasdg XXVI. Nemzetk6zi Kongresszusa, 2016. oktéber 9-11.
Budapest. Magyar Allatorvosok Lapja, 138. (Supplement 1) 167-169.

23) BUZA, L., OZSVARI, L. (2016c): A sertéstelepi vezetok elvart kompetenciai, attitiidje
Kézép-Eurdpaban. In memoriam Kovéacs Ferenc Nemzetkozi Allatorvos és
Allattenyészté Kongresszus és a Magyar Buitarikus Téarsasag XXVI. Nemzetkozi
Kongresszusa, 2016. oktdber 9-11. Budapest. Magyar Allatorvosok Lapja, 138.
(Supplement I) 170-171.

24) BUZA, L., VAGO, L., OZSVARI, L. (2017a): A dajkasitasi eljarasok modositasanak —
mint a PRRS mentesités egyik elemének — termelési tapasztalatai. Esettanulmany.
Magy. Allatorv. Lapja, 2017. 139. 525-535.

25) BUZA, L., POGACSAS, I., OZSVARI, L. (2017b): A 3 hetes csoportos fiaztatési
rendszernek — mint a PRRS mentesités egyik elemének — termelési tapasztalatai.
Esettanulmany. Magy. Allatorv. Lapja, 139. 643-653.

26) CHANHEE, C. (2016): Porcine respiratory disease complex: Interaction of vaccination
and porcine circovirus type 2, porcine reproductive and respiratory syndrome virus, and
Mycoplasma hyopneumoniae. The Veterinary Journal, 212. 1-6.

27) CARUSO, J.P., JESKA, E.L. (1990): Phagocytic functions of pulmonary alveolar
macrophages in genetically selected lean and obese swine and the effects of exogenous
linolenic acid upon cell function. Vet Immunol Immunopathol, 24. 27-36.

28) CHASE, C. (2016): The Immune Response and Porcine Respiratory Disease Complex:
What Should We Expect from Stress Diet? Merck Summit 2016, New Jersey, USA.

29) CHO, J.H., KIM, I.H. (2011): Effect of stocking density on pig production. African
Journal of Biotechnology, 10. 63-68.

30) CHRISTENSEN, G., SORENSEN, V., MOUSING, J. (1999): Diseases of the respiratory
system. In: Straw, B.E., D’Allaire, S., Mengeling, W.L., Taylor, D.J. (eds.): Diseases of
Swine, 8th ed. Ames, IA: lowa State University Press, pp. 927-928.

112



10.14751/SZIE.2020.034

31) CHRISTENSEN, G. & MOUSING, J. (1992): Respiratory System. In: Leman, A.D.,
STRAW, B.E., MENGELING, W.L., D’ALLAIRE, S. & TAYLOR, D.J. (eds.):
Diseases of Swine, 7th Edition Ames, lowa: lowa State University Press, pp. 128-162.

32) CLARK, L.K., ARMSTRONG, C.H., SCHEIT, A.B., VAN ALSTINE, W.G. (1993):
The effect of Mycoplasma hyopneumoniae infection on growth in pigs with or without
environmental constraints. Swine Health Prod, 1. 10-14.

33) COLLINS, M.T., BACKSTROM, L.R., BRIM, T.A. (1989): Turbinate perimeter ratio
as an indicator of conchal atrophy for diagnosis of atrophic rhinitis in pigs. Am J Vet
Res, 50. 421-424.

34) D’ALLAIRE, S., BIGRAS-POULIN, M., PARADIS, M.A. et al. (1988): Evaluation of
atrophic rhinitis: Are the results repeatable? Proceedings of the International Pig
Veterinary Society, Birmingham, UK, 38.

35) DAN, A., MOLNAR, T., BIKSI, 1., GLAVITS, R., SHAHEIM, M., HARRACH, B.
(2003): Characterisation of Hungarian porcine circovirus 2 genomes associated with
PMWS and PDNS cases. Acta Vet. Hung., 2003. 51. 551-562.

36) DIPIETRI, D. (2014a): The Economics of the Pork Value Chain. High Quality Pork
Congress 2014, Wroclaw, Poland.

37) DIPIETRI, D. (2014b): Swine business financial perspective. High Quality Pork
Congress, 2014, Wroclaw, Poland.

38) DIPIETRI, D. (2016): The Economic Importance of Feed Efficiency. Merck Summit
2016. New Jersey, USA.

39) ELLIS, J., CLARK, E., HAINES, D. et al. (2004): Porcine circovirus-2 and concurrent
infections in the field. Vet Microbiol, 98. 159-163.

40) FENAUX, M., OPRIESSNIG, T., HALBUR, P.G. et al. (2004): Two amino acid
mutations in the capsid protein of type 2 porcine circovirus (PCV2) enhanced PCV2
replication in vitro and attenuated the virus in vivo. J Virol, 78. 6297-6303.

41) FORT, M., FERNANDES, L.T., NOFRARIAS, M. et al. (2008): Development of cell-
mediated immunity to porcine circovirus type 2 (PCV2) in caesarean-derived, colostrum-
deprived piglets, Vet Immunol Immunopathol, 129. 101-107.

42) FORT, M., SIBILA, M., PEREZ-MARTIN, E. et al. (2009b): One dose of a porcine
circovirus 2 (PCV2) sub-unit vaccine administered to 3-week-old conventional piglets
elicits cell-mediated immunity and significantly reduces PCV2 viremia in an
experimental model. Vaccine, 27. 4031-4037.

43) FRAILE, J. L., CRISCI, E. et al. (2009): Effect of treatment with phytosterols in three
herds with porcine respiratory disease complex. J. Swine Health Prod., 17. 32-41.

44) GATLIN, C.L., JORDAN, W.H., SHRYOCK, T.R. et al. (1996): The quantitation of
turbinate atrophy in pigs to measure the severity of induced atrophic rhinitis. Can J Vet
Res, 60. 121-126.

45) HANSEN, M.S., PORS, S.E., JENSEN, H.E., BILLE-HANSEN, V., BISGAARD, M.,
FLACHS, E.M., NIELSEN, O.L. (2010): An investigation of the pathology and
pathogens associated with porcine respiratory disease complex in Denmark. J. Comp.
Pathol., 143. 120-131.

46) HERNANDEZ-GARCIA, J. etal. (2017): The use of oral fluids to monitor key pathogens
in porcine respiratory disease complex. Porcine Health Management, 3. 7.
https://porcinehealthmanagement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40813-017-
0055-4 (eCollection: 2019.07.10.)

47) HOELTIG, D., GERLACH, G.F., WALDMAN, K.H. (2010): Porcine genetic markers
for resistance to bacterial respiratory tract infections. Proceedings of the International Pig
Veterinary Society, Vancouver, Canada, 196.

113


https://porcinehealthmanagement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40813-017-0055-4
https://porcinehealthmanagement.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40813-017-0055-4

10.14751/SZIE.2020.034

48) HORN, P., PASZTHY, Gy., BENE, Sz. (2011): Sertéstenyésztés. Kaposvari Egyetem;
Nyugat-Magyarorszagi Egyetem; Pannon Egyetem, Kaspovar, Magyarorszag.

49) IASTATE (1): General prevention practices for swine producers.
http://lwww.cfsph.iastate.edu/Animal_Response/English/pdf/Prevention%20Practices%
20Pigs.pdf (eCollection: 2018.08.19.)

50) InterPIG (2017): 2017 pig cost of production in selected countries.
https://pork.ahdb.org.uk/media/276386/cost-of-pig-production-2017.pdf (eCollection:
2019.07.10.)

51) InterPIG (2018): Pig Report - 2018 pig cost of production in selected countries.
https://literatur.thuenen.de/digbib_extern/dn060203.pdf (eCollection: 2019. 07. 10.)

52) JEONG, J., ALY, S. S. et al. (2014): Stochastic model of porcine reproductive and
respiratory syndrome virus control strategies on a swine farm in the United States. Am.
J. Vet. Res., 75. 260-267.

53) JOLIE, R. (2016): Needle-free and intradermal vaccination of pigs — a perfect match.
International Pig Topics, 31.

54) JORGENSEN, B. (1988): Epidemiologiske analyser af sygdomsdata fra svineavlens
forsogsstationer. Dansk Vet Tidsskr, 71. 9-23.

55) KECSKEMETI, S., KISS, I., TUBOLY, T. (1999): Sertéscircovirusok. Magy. Allatorv.
Lapja, 121. 639-642.

56) KISS B., (2013). Az ivlviz, az elfelejtett takarmany. https://www.agronaplo.hu
/szakfolyoirat/2013/08/takarmanyozas/az-ivoviz-az-elfelejtett-takarmany) (eCollection:
2019.07.10.)

57) KLAWITTER, E., HOY, S.,, MEHLHORN, G. (1988): Influence of inflammatory
respiratory lesions on the liveweight gain of selected young and fattening pigs. Monatsh.
Vet. Med., 43. 597-600.

58) KRAKOWKA, S., ELLIS, J.A., MCNEILLY, F. etal. (2001): Activation of the immune
system is the pivotal event in the production of wasting disease in pigs infected with
porcine circovirus-2 (PCV-2). Vet Pathol, 38. 31-42.

59) KRUWF, J.M., WELLING, A.W.M. (1988): Chronic inflammatory disease in gilts
decastrated boars. Tijdschr Diergeneeskd, 113. 415-417.

60) KYRIAKIS, S.C., SAOULIDIS, K., LEKKAS, S. et al. (2002): The effects of
immunomodulation on the clinical and pathological expression of postweaning
multisystemic wasting syndrome. J Comp Pathol, 126. 38-46.

61) LARRIESTRA, AJ., MAES, D.G., DEEN, J. and MORRISON, R.B. (2005): Mixed
models applied to the study of variation of grower-finisher mortality and culling rates of
a large swine production system. Can J Vet Res. 69. 26-31.

62) LIVESTOCKER (2019): http://animalcontrol.animalsoft.hu/hu/#  (eCollection:
2019.04.19.)

63) LOSINGER, W. C. (1998): Feed-conversion ratio of finisher pigs in the USA. Prev. Vet.
Med. 1998. 36. 287-305.

64) LOSINGER, W. C. (2005): Economic impacts of reduced pork production associated
with the diagnosis of Actinobacillus pleuropneumoniae on grower/finisher swine
operations in the United states. Prev Vet Med, 68. 181-193.

65) LOSINGER, W. C., BUSH, E. J., SMITH, M. A., CORSO, B.A. (1998): An analysis of
mortality in the grower/finisher phase of swine production in the Unites States. Prev. Vet.
Med. 1998. 33. 121-145.

66) LUNDEHEIM, N., TAFVELIN, B. (1986): Pathological lesions at slaughter in Swedish
pig production—Hampshire crosses compared with Landrace and Yorkshire crosses.
Proceedings of the International Pig Veterinary Society, Barcelona, Spain, 380.

114


http://www.cfsph.iastate.edu/Animal_Response/English/pdf/Prevention%20Practices%20Pigs.pdf
http://www.cfsph.iastate.edu/Animal_Response/English/pdf/Prevention%20Practices%20Pigs.pdf
https://pork.ahdb.org.uk/media/276386/cost-of-pig-production-2017.pdf
https://literatur.thuenen.de/digbib_extern/dn060203.pdf
https://www.agronaplo.hu/szakfolyoirat/2013/08/takarmanyozas/az-ivoviz-az-elfelejtett-takarmany
https://www.agronaplo.hu/szakfolyoirat/2013/08/takarmanyozas/az-ivoviz-az-elfelejtett-takarmany
http://animalcontrol.animalsoft.hu/hu/

10.14751/SZIE.2020.034

67) MADEC, F., EVENO, E., MORVAN, P., et al. (2000): Post-weaning multisystemic
wasting syndrome (PMWS) in pigs in France: clinical observations from follow-up
studies on affected farms. Livest Prod Sci, 63. 223-233.

68) MAES, D., DELUYKER, H. et al. (1999): Effect of vaccination against Mycoplasma
hyopneumoniae in pig herds with an all-in/all out production system. Vaccine, 17. 1024-
1034.

69) MAES, D., DUCHATEAU, L., LARRIESTRA, A. J.,, DEEN, J., MORRISON, R.B.
(2004): Risk factors for mortality in grow-finishing pigs in Belgium. J. Vet. Med. B., 51.
321-326.

70) MAES, D., VERBEKE, W. et al. (2003): Benefit to cost of vaccination against
Mycoplasma hyopnemumoniae in pig herds under Belgian market conditions. Livestock
Proc. Sci, 2003. 83. 85-93.

71) MAGOWAN, E., MOSS, B., FEARON, A., BALL, E. (2011): Effect of breed, finish
weight and sex on pork meat and eating quality and fatty acid profile
https://www.afbini.gov.uk/sites/afbini.gov.uk/files/publications/%5Bcurrent-
domain%3Amachine-name%5D/finishing%20weight%200f%20pork%?20sex.pdf
(eCollection: 2018.08.20.)

72) MAROIS, P., DIFRANCO, E., BOULAY, G., ASSAF, R. (1989): Enzootic pneumonia
in feeder pigs: Association with transmissible gastroenteritis virus infection. Can Vet J,
30. 328-330.

73) MAROSFOL L. & MAROSFOI, L. (2016): Osszehasonlité hisztopatolégiai atlasz. Sajat
kiadas, Csikszereda, Roménia, 2016.

74) MARTINEAU-DOIZE, B., LAROCHELLE, R., BOUTIN, J., et al. (1990): Atrophic
rhinitis caused by toxigenic Pasteurella multocida type D: Morphometric analysis.
Proceedings of the International Pig Veterinary Society, Lausanne, Switzerland, 63.

75) MFSE (2017): Magyar Fajtatiszta Sertést Tenyésztok Egyesiilete: Sertés
Teljesitményvizsgalati Kodex. http://www.mfse.eu/modul/_files/k_dex_8 2017.pdf
(eCollection: 2018.08.26.)

76) MILLER, Y. G., SONG, Y., BAHNSON, B. P. (2001): An economic model for
estimating batch finishing system profitability with an application in estimating the
impact of preventive measures for porcine respiratory disease complex. J. Swine Health
Prod., 9. 169-177.

77) MOHR, M. (2016): Health Status Impacts - Feed Conversion. Merck Summit 2016. New
Jersey, USA.

78) MORRISON, R.B., HILLEY, H.D., LEMAN, A.D. (1985): Comparison of methods for
assessing the prevalence and extent of pneumonia in market weight Swine. Can Vet J,
26. 381-384.

79) MOUSING, J., CHRISTENSEN, G. (1993): Pathological lesions in the right and left
porcine lung: evaluation of an alternative method for scoring pneumonic lesions based
on right lung examination. Acta Vet Scand, 34. 151-158.

80) NATHUES, H., ALARCON, A., RUSHTON, J., JOLIE, R., FIEBIG, K., JIMENEZ, M.,
GEURTS, V., NATHUES, C. (2017): Cost of porcine reproductive and respiratory
syndrome virus at individual farm level — An economic disease model. Preventive
Veterinary Medicine, 142. 16-29.

81) NEBIH (2011): A sertéstenyésztés 2011. évi eredményei.
http://portal.nebih.gov.hu/documents/10182/43858/evkonyv2011_ossz.pdf/3e4cbb3a-
1¢55-463d-943d-1f5f4de744cd (eCollection: 2018.08.26)

82) NITOVSKI, A., MILENKOVIC, M., RADOVIC, B., GRCAK, M. (2012): Making a
plan of biosecurity on a pig farm. Macedonian Journal of Animal Science, 2. 379-387.

115


https://www.afbini.gov.uk/sites/afbini.gov.uk/files/publications/%5Bcurrent-domain%3Amachine-name%5D/finishing%20weight%20of%20pork%20sex.pdf
https://www.afbini.gov.uk/sites/afbini.gov.uk/files/publications/%5Bcurrent-domain%3Amachine-name%5D/finishing%20weight%20of%20pork%20sex.pdf
http://www.mfse.eu/modul/_files/k_dex_8_2017.pdf
http://portal.nebih.gov.hu/documents/10182/43858/evkonyv2011_ossz.pdf/3e4cbb3a-1c55-463d-943d-1f5f4de744cd
http://portal.nebih.gov.hu/documents/10182/43858/evkonyv2011_ossz.pdf/3e4cbb3a-1c55-463d-943d-1f5f4de744cd

10.14751/SZIE.2020.034

83) NITOVSKI, A., MILENKOVIC, M., RADOVIC, B., MILANOVIC, V., GRCAK, D.,
GRCAK, M. (2013): Making a plan of biosecurity on a cattle farm. Macedonian Journal
of Animal Science, 2013. 3. 9-15.

84) NOYES, EP., FEENEY, D., PIJOAN, C. (1988): A prospective radiographic study of
swine pneumonia. Proceedings of the International Pig Veterinary Society, Rio de
Janeiro, Brazil, 67.

85) OLIVEIRA, J., GUITIAN, F. J., YUS, E. (2007): Effect of introducing piglets from
farrow to-finish breeding farms into all-in all-out fattening batches in Spain on productive
parameters and economic profit. Prev. Vet. Med. 2007. 80. 243-256.

86) OLIVEIRA,J., YUS, E., GUITIAN, F. J. (2009): Effects of management, environmental
and temporal factors on mortality and feed consumption in integrated swine fattening
farms. Livestock Sci, 2009. 123. 221-229.

87) OPRIESSNIG, T., FENAUX, M., THOMAS, P., et al. (2006): Evidence of breed-
dependent differences in susceptibility to porcine circovirus type-2-associated disease
and lesions. Vet Pathol, 43. 281-293.

88) OPRIESSNIG, T., FENAUX, M., YU, S., et al. (2004): Effect of porcine parvovirus
vaccination on the development of PMWS in segregated early weaned pigs coinfected
with type 2 porcine circovirus and porcine parvovirus. Vet Microbiol, 98. 209-220.

89) OPRIESSNIG, T., PATTERSON, AR., MADSON, DM,, et al. (2010): Comparison of
the effectiveness of passive (dam) versus active (piglet) immunization against porcine
circovirus type 2 (PCV2) and impact of passively derived PCV2 vaccine-induced
immunity on vaccination. Vet Microbiol 142. 177-183.

90) OZSVARI, L., BIRO, O., LAKNER, Z. (2012): Role of veterinary management in
increasing pig breeding efficiency: a methodological approach. Studies in Agricultural
Economics. 2012. 114. 10-15.

91) OZSVARI, L., BUZA, L. (2015): Sertéshizlal6 telepek technolgiai szinvonalanak, fobb
termelési mutatdinak és 1égzdszervi tiinetegyiittese (PRDC) menedzsmentjének
osszehasonlito vizsgalata. Magy. Allatorv. Lapja, 2015. 137. 79-92.

92) PALLARES, F., GOMEZ, S. et al. (2000): Vaccination against swine enzootic
pneumonia in field conditions: effect on clinical, pathological, zootechnical and
economic parameters. Vet. Res. 2000. 31. 573-582.

93) PARK, C,, SEO, H. W. et al. (2014): Comparison of four commercial one-dose porcine
circovirus type 2 (PCV-2) vaccines administered to pigs challenged with PCV-2 and
porcine reproductive and respiratory syndrome virus at 17 weks postvaccination to
control porcine respiratory disease complex under korean fi eld conditions. Clin. Vacc.
Immun., 2014. 21. 399-406.

94) PEREZ-MARTIN, E., GOMEZ-SEBASTIAN, S., ARGILAGUET, JM., et al. (2010):
Immunity conferred by an experimental vaccine based on the recombinant PCV2 Cap
protein expressed in Trichoplusia ni larvae. Vaccine, 28. 2340-2349.

95) PROBST, I, HOELTIG, D. (2010): Identification of genetic modulators for
susceptibility of pigs to an infection with Actinobacillus pleuropneumoniae. Proceedings
of the International Pig Veterinary Society, Vancouver, Canada, 602.

96) RECH, R. R. et al. (2018): Porcine respiratory disease complex after the introduction of
H1N1/2009 influenza virus in Brazil. Zoonosis and public health, 65. 55-61.

97) REGULA, G., LICHTENSTEIGER, C.A., MATEUS-PINILLA, N.E. etal. (2000): J Am
Vet Med Assoc, 217. 888-895.

98) RISCO, D., et al. (2015): Pathological observations of porcine respiratory disease
complex (PRDC) in the wild boar (Sus scrofa). European Journal of Wildlife Research.
61. 669-679.

116



10.14751/SZIE.2020.034

99) RUIZ, A., GALINA, L., PIJOAN, C. (2002): Mycoplasma hyopneumoniae colonization
of pigs sired by different boars. Can J Vet Res, 66. 79-85.

100) SAVIC, B. et al. (2015): Survey of infectious agents associated with porcine respiratory
disease complex (PRDC) in serbian swine herds using polymerase chain reaction (PCR)
detection. Acta Veterinaria-Beograd, 65. 79-88.

101) SARKOZI, R., BUZA, L., MAKRAI, L. and FODOR, L. (2016a): Az Actinobacillus
pleuropneumoniae 16-os szerotipusa altal okozott 1égzészervi megbetegedés
tapasztalatai egy sertéstelepen. Magy. Allatorv. Lapja, 138. 713-720.

102) SARKOZI, R., MAKRAI, L., FODOR, L. (2015): Identification of a proposed new
serovar af Actinobacillus pleuropneumoniae: serovar 16. Acta Veterinaria Hungarica 63.
444-450.

103) SARKOZI, R., MAKRAI, L., FODOR, L. (2016b): Actinobacillus pleuropneumoniae
okozta heveny megbetegedés egy hdnapos malacokban. Esetismertetés. Magy. Allatorv.
Lapja, 2016. 138. 593-596.

104) SARKOZI, R., MAKRAI, L., FODOR, L. (2018): Actinobacillus pleuropneumoniae
serotypes in Hungary. Acta Veterinaria Hungarica, 66. 343-349.

105) SCHEIDT, A.B., CLINE, T.R., CLARK, L.K., MAYROSE, V.B., VAN ALSTINE,
W.G., DIEKMAN, M.A. and SINGLETON, W.L. (1995): The effect of all-in-all-out
growing-finishing on the health of pigs. Swine Health Prod, 3. 202-205.

106) SEGALES, J., ALLAN, GM., DOMINGO, M. (2005a): Anim Health Res Rev, 6. 119—
142.

107) SMITH W.J. (1983): Infectious atrophic rhinitis: Non-infectious determinants. In: CEC
Rep Eur En: Atrophic Rhinitis in Pigs. Copenhagen, Denmark, 149-151.

108) SORENSEN, V., JORSAL, S.E., MOUSING, J. (2006): Diseases of the respiratory
system. In: Straw, B.E., Zimmerman, J.J., D’Allaire, S., Taylor, D.J. (eds.): Diseases of
Swine, 9th ed. Ames IA: Blackwell Publishing, 149-178.

109) STIPKOVITS, L., KADRA, B., SUVEGES, T., BIRO, J., SCHMIDT, J. (2005):
Mycoplasma hyopneumoniae Kisérleti vakcindk 06sszehasonlito értékelése. Magy.
Allatorv. Lapja, 2005. 127. 13-20.

110) STIPKOVITS, L., LAKY, Z., ABONYI, T., SIUGZDAITE, J., SZABO, I. (2003):
Reduction of economic losses caused by mycoplasmal pneumonia of pigs by vaccination
with Respisure and by Tiamutin treatment. Acta Vet Hun, 51. 259-271.

111) STRAW, B. E., TUOVINEN, K. V., BIGRAS-POULIN, M. (1989): Estimation of the
cost of pneumonia in swine herds. J. Am. Vet. Med. Assoc., 195. 1702-1706.

112) STRAW, B.E., BURGI, E.J., HILLEY, H.P., LEMAN, A.D. (1983): Pneumonia and
atrophic rhinitis in pigs from a test station. J Am Vet Med Assoc, 182. 607—611.

113) SVENSMARK, B., NIELSEN, K., DALSGAARD, K., et al. (1989): Epidemiological
studies of piglet diarrhea in intensively managed Danish sow herds. V. Pathogenicity of
porcine rotavirus. Acta Vet Scand, 30. 63-70.

114) SZABO-FODOR, J. et al. (2018): Hazai sertéstakarmanyok multi-mikotoxin
szennyezettségének felmérése. Magy. Allatorv. Lapja, 140. 349-360.

115) TAKACS, N., ALBERT, E., KISS, K., NEMET, Z., BIKSI, 1. (2015): Sertések
1égz6szervi megbetegedéseinek elkiilonito korjelzése 1. Valasztas elotti korképek. Magy.
Allatorv. Lapja, 137. 15-24.

116) THACKER, E.L., HALBUR, P.G., ROSS, R.F. (1999): Mycoplasma hyopneumoniae
potentiation of porcine reproductive and respiratory syndrome virus-induced pneumonia.
J Clin Microbiol, 37. 620-627.

117) THE PIGSITE (2011): The control of swine respiratory disease.
http://lwww.thepigsite.com/pighealth/article/353/respiratory-diseases-and-control-
strategies/ (eCollection: 2018.08.14.)

117


http://www.thepigsite.com/pighealth/article/353/respiratory-diseases-and-control-strategies/
http://www.thepigsite.com/pighealth/article/353/respiratory-diseases-and-control-strategies/

10.14751/SZIE.2020.034

118) THE PIGSITE (2012): The control of swine respiratory disease.
http://lwww.thepigsite.com/pighealth/article/353/respiratory-diseases-and-control-
strategies/ (eCollection: 2018.08.19.)

119) TUBOLY, S., VARGA, J., MESZAROS, I. (1999): A haziallatok fertézé betegségei —
allatorvosi jarvanytan I1. Mez6gazda Kiad6. Budapest, Magyarorszag, 522.

120) USDA APHIS (1997): Changes in the US Pork Industry, 1990-1995. Fort Collins. USA,
1997. 40.

121) VAN MIERT, A.S. (1990): Veterinary drugs and good veterinary practice. Tijdschr
Diergeneeskd. 115. 125-31.

122) VAN DIXHOORN, I.D.E. et al. (2016): Enriched Housing Reduces Disease
Susceptibility to Co-Infection with Porcine Reproductive and RespiratoryVirus
(PRRSV) and Actinobacillus pleuropneumoniae (A. pleuropneumoniae) in Young Pigs.
PLOSONE. DOI:10.1371/journal.pone.0161832 September 8, 2016.
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0161832&type=p
rintable (eCollection: 2019.07.10.)

123) VAN GROENWEGHE, F. (2017): Good vaccination practice: it all starts with a good
vaccine storage temperature. Porcine Health Manag. 3. 24. doi: 10.1186/s40813-017-
0071-4.

124) WALLGREN, P., BESKOW, P., FELLSTROM, C., et al. (1994): Porcine lung lesions
at slaughter and their correlation to the incidence of infections by Mycoplasma
hyopneumoniae and Actinobacillus pleuropneumoniae during the rearing period. J Vet
Med (B), 41. 441-452.

125) WOESTE, K., GROSSE BEILAGE, E. (2007): Transmission of agents of the porcine
respiratory disease complex (PRDC) between swine herds: A review. Part 2 - Pathogen
transmission via semen, air and fomites. Deutsche Tierérztliche Wochenschrift, 114.
364-373.

126) WU, Z., RONGRONG, DM., YANG, M., YANG X., WANG, S. (2017): Genetic
Architecture of Feeding Behavior and Feed Efficiency in a Duroc Pig Population.
Frontiers in Genetics, 9. 220

127) ZIMMERMAN, J., KARRIKER, LA., RAMIREZ, A., SCHWARTZ, KJ,
STEVENSON JW. (2012): Diseases of swine. 10th edition, John Wiley & Sons, Inc.,
USA.

118


http://www.thepigsite.com/pighealth/article/353/respiratory-diseases-and-control-strategies/
http://www.thepigsite.com/pighealth/article/353/respiratory-diseases-and-control-strategies/
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0161832&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0161832&type=printable

10.14751/SZIE.2020.034

10. Sajat tudomanyos publikaciok

I.  Tudomanyos folyoiratok (idegen nyelven megjelent tudomanyos cikk):

1. BUZA, L., OZSVARI, L. (2019): Comparative study on risk and critical management
factors for PRDC from the Central-European vets' and farm managers'. SEA - Practical
application of Science, 7. (21) 221-227.

2. BUZA, L., OZSVARI, L. (2019): The job characteristics Leaders need on Central-
European Livestock Farms with special regard to management skills. Journal of
Central-European Green Innovation, 7. (2) 33-44. DOI: 10.33038/JCEGI.2018.6.4.13

Il.  Tudomanyos konferencia eléadas kiadvanyban megjelentetve (idegen nyelvii):

1. BUZA L., MAKKAI I., MATE P., OZSVARI L. (2019): Why did the farrowing rate
decrease in a hungarian sow farm? — a field study. 11th European Symposium of
Procine Health Management, 22-24 May 2019, Utrecht, The Netherlands, Abstarct
book, 348.

2. TOTH Cs., BUZA L., OZSVARI L. (2019): Installation of a digital biosecurity system
on hungarian swine farms. 11th European Symposium of Procine Health Management,
22-24 May 2019, Utrecht, The Netherlands, Abstarct book, 243.

3. SIPOS R., BUZA L., OZSVARI L. (2019): Survey on major production parameters,
prdc status and vaccination protocols on pig fattening farms. 11th European Symposium
of Procine Health Management, 22-24 May 2019, Utrecht, The Netherlands, Abstarct
book, 246.

4. MATEP., MAKKAI I., BUZA L., OZSVARI L. (2019): Microclimatic measurements
as a tool for prdc management — a field study. 11th European Symposium of Procine
Health Management, 22-24 May 2019, Utrecht, The Netherlands, Abstarct book, 242.

5. MATE P., MAKKAI I., BUZA L., OZSVARI L. (2019): Transabdominal ultrasound
examination of the ovaries of culled sows to detect the reason of the culling — a field
study. 11th European Symposium of Procine Health Management, 22-24 May 2019,
Utrecht, The Netherlands, Abstarct book, 349.

6. MAKKAI I., MATE P., BUZA L., OZSVARI L. (2019): Transabdominal ultrasound
examination of sows to improve the reproduction — a field study. 11th European
Symposium of Procine Health Management, 22-24 May 2019, Utrecht, The
Netherlands, Abstarct book, 47 & 86.

7. HUDAK L., BUZA L., OZSVARI L. (2019): Environmental conditions on hungarian
pig farms. 11th European Symposium of Procine Health Management, 22-24 May
2019, Utrecht, The Netherlands, Abstarct book, 244.

8. BUZA L., OZSVARI L. (2016): The job characteristics leaders need on Central-
European swine farms with special regard to management skills. 8th European
Symposium of Porcine Health Management and 24th International Pig Veterinary
Congress. Dublin, Ireland, 7-10 June, 2016. Proceedings, 308.

9. BUZA L., OZSVARI L. (2016): Critical success factors of PRDC management in
Central-Europe. 8th European Symposium of Porcine Health Management and 24th
International Pig Veterinary Congress. Dublin, Ireland, 7-10 June, 2016. Proceedings,
303.

10. BUZA L., OZSVARI L. (2016): Comparative study on risk factors and management of
PRDC from the Central European vets’ and farm managers’ point of view. 8th European
Symposium of Porcine Health Management and 24th International Pig Veterinary
Congress. Dublin, Ireland, 7-10 June, 2016. Proceedings, 315.

119



10.14751/SZIE.2020.034

11. ©ZSVARI L., BUZA L. (2015): The risk factors, prevalence and prophylaxis of BRDC
in Hungarian large-scale cattle herds. European Buiatrics Forum 2015, Rome, Italy, 14-
16. october, 2015. Proceedings, 203.

12. OZSVARI L., BUZA L. (2015): Prevalence and Severity of and Vaccination against
PRDC in Hungarian Swine herds Between 2011 and 2014. 7th International
Symposium on Emerging and Re-emerging Pig Diseases 2015, Kyoto, Japan, 21-24.
June, 2015. Proceedings, 247.

13. BUZA L., OZSVARI L. (2015): Change in Monthly Slaughterhouse Lung-scoring due
to Mycoplasma hyopneumoniae Outbreak and Subsequent VVaccination ina Swine Herd
Between 2012 and 2014. 7th International Symposium on Emerging and Re-emerging
Pig Diseases 2015, Kyoto, Japan, 21-24. June, 2015. Proceedings, 248.

14. OZSVARI L., BUZA L. (2015): The change in the production parameters in swine
herds vaccinating against PRDC between 2011-2014. 7th European Symposium of
Porcine Health Management. Nantes, France, 22-24 April, 2015. Proceedings, 205.

15. SUTH M., BUZA L. (2010): Budapest Charta on the suistainable food chain. World
Meat Hygiene and Inspection Congress 2010, Budapest, 17-21 August, 2010.
Proceedings, 1-4.

16. BUZA L. (2010): Trichinellosis. World Meat Hygiene and Inspection Congress 2010,
Budapest, 17-21 August, 2010. Proceedings, 76.

I1l.  Kutatési jelentés (idegen nyelvii):

1. BUZA L. et al. (2010): Setting up the innovation support mechanisms and increasing
awareness on the potential of Food Innovation and RTD in the South- East Europe area
SEE/B/0028/1.3/X - ERDF PP8 - http://www.southeast-
europe.net/en/projects/approved_projects/?id=143 (eCollection: 2018.08.19.)
European Food Chain Parliament-Foodlawment (EEPF), Hungary.

2. BUZA L. project team lead (2009): Twinning light project and its documentation -
strengthening the control on dioxin and other organochlorinated contaminants in Baltic
Sea fish in Estonia. 2008-2009. http://ec.europa.eu/enlargement/pdf/fiche-
projet/estonia/es-fm/2006/2006_018-111-food-control.pdf (eCollection: 2018.08.19.)

IV.  Tudoméanyos konyv, konyvrészlet (idegen nyelvii):

1. BUZA L. editor (2010): Proceedings of the 1st Sustainable Food Chain World Summit
and its central event the 10th jubilee World Meat Hygiene and Meat Inspection
Congress: Budapest, 17-22 August 2010.; [publ. ... European Food Chain Parliament]
(2010) Budapest.

V.  Szakkonyv, konyvrészlet (idegen nyelvii): —

V1.  Egyéb folydiratok (idegen nyelvii): —

VIl.  Tudomanyos folydiratok (magyar nyelven megjelent tudomanyos cikk):
1. BUZA L., VAGO, L., OZSVARI, L. (2017): A dajkasitasi eljarasok modositasanak —
mint a PRRS mentesités egyik elemének — termelési tapasztalatai. Esettanulmany.
Magy. Allatorv. Lapja, 139. 525-535. IF: 0.185
2. BUZA L., POGACSAS, I, OZSVARI L. (2017): A 3 hetes csoportos fiaztatési
rendszernek — mint a PRRS mentesités egyik elemének — termelési tapasztalatai.
Esettanulmany. Magy. Allatorv. Lapja, 139. 643-653. IF: 0.185

120


http://www.southeast-europe.net/en/projects/approved_projects/?id=143
http://www.southeast-europe.net/en/projects/approved_projects/?id=143
http://ec.europa.eu/enlargement/pdf/fiche-projet/estonia/es-fm/2006/2006_018-111-food-control.pdf
http://ec.europa.eu/enlargement/pdf/fiche-projet/estonia/es-fm/2006/2006_018-111-food-control.pdf

10.14751/SZIE.2020.034

3. SARKOZI R., BUZA L., MAKRAI L. FODOR L. (2016): Az Actinobacillus
pleuropneumoniae 16-os szerotipusa altal okozott 1égzdszervi megbetegedés
tapasztalatai egy sertéstelepen. Magy. Allatorv. Lapja, 138. 713-720. IF: 0.185

4. FODOR I, BUZA L., OZSVARI L. (2016): Nagy létszami hazai tejelé
szarvasmarhatelepek teheneinek f6bb szaporasagi mutatOi és szaporodasbiologiai
menedzsmentje. Magy. Allatorvosok Lapja, 138. 653-662. IF: 0.185

5. OZSVARI L. — BUZA L. (2015): A szarvasmarhak 1égzdszervi tiinetegyiittesének
(BRDC) ¢s hajlamosité tényezdinek eléforduldsa nagy Iétszamu magyarorszagi
alloményokban. Magyar Allatorvosok Lapja, 137. (3) 139-149. IF: 0.185

6. OZSVARI L. — BUZA L. (2015): A szarvasmarhak 1égz3szervi betegsége (BRDC)
elleni vakcinazas és gyogykezelés hazai nagy létszamd allomanyokban. Magyar
Allatorvosok Lapja, 137. (4) 203-210. IF: 0.185

7. OZSVARI L. — BUZA L. (2015): Sertéshizlal6 telepek technoldgiai szinvonalanak,
fobb termelési mutatoinak és 1égzdszervi tiinetegyiittese (PRDC) menedzsmentjének
osszehasonlito vizsgalata. Magyar Allatorvosok Lapja, 137. (2) 79-92. IF: 0.185

VIll. Tudomanyos konferencia eléadas kiadvanyban megjelentetve (magyar nyelvii):
1. BUZA, L. (2016): Elelmiszer-informacids tarsadalomban éliink — I1. Tejhigiéniai, Tej-
mindségligyi és Tejvizsgalati Nemzetkozi Konferencia, Székelyudvarhely, 29-31. p.

2. KOCSONYA, L., SEREGI, J., FERENCZY, F., JUDIT, I., BUZA, L. (2016): A
Tejvizsgélati Nemzetkdzi Konferencia, Székelyudvarhely, 89-91. p.

3. BUZA, L., GROF, I. (2015): AMEN - gy legyen: a haszonallat {izletag holisztikus
igyfél egyiittmiikddési rendszere. Mindség-innovacid 2015. Europai Mindségligyi
Szervezet Magyar Nemzeti Bizottsag (EOQ MNB), Budapest kiadvanya.
http://www.eog.hu/mm/mm161b.pdf (eCollection: 2018.08.19.)

4. BUZA L., SCHILL, J., MURANSZKY, G., KERESZTURI, J. (2009): Akrilamid
élelmiszerekben. MEBIH  Szakmai  Szeminarium, Budapest  kiadvanya
http://portal.nebih.gov.hu/-/akrilamid-elelmiszerekben (eCollection: 2018.08.19.)

5. BUZA, L., SEREGI, J. (2009): A Foodlawment egyesiilet lehetdségei a fenntarthatosag
globalis és lokalis problémainak megoldasaban. L1. Georgikon Napok, Keszthely. 138-
144,

6. BUZA, L., DENKINGER, G., DOMAHIDY, G., HOLLO-SZABO, P., IZING, S.,
JOZWIAK, A., KOLOZSVARI, T., KUNSAGI, Z., KUTASI, O., MARTON, ZS.,
ROZSENE BUKKI, E. (2008): A lovak takarméanyozasi eredetli idegrendszeri
megbetegedései - Magyar Allatorvosok Vilagszervezete Logydgyaszati Konferencia,
Zsib6 (Ro) http://portal.nebih.gov.hu/documents/10182/21392/L teim.pdf/e12a74f1-
1d18-4d6a-8142-413b1e24d320 (eCollection: 2018.08.19.)

7. ABRAHAMNE SZABO, A., SZENTGYORGYI, M., BUZA, L. (2008): Tiltott
azoszinezékek - Szudan 1., Szudén Il., Szudan Ill., Szudan IV., Szudan Orange G és
Para Red - vizsgalati modszerének kidolgozasa chili, fiiszerpaprika, curry, kurkuma és
az ezeket tartalmazd készitményekbdl - XVI. Elelmiszer Mindségellendrzési
Tudomanyos Konferencia, Tihany kiadvanya (szerk.:. prof. Molnar Pal)
http://www.eoq.hu/akt2/16k1-20.pdf (eCollection: 2018.08.19.)

8. ACSNE KOVACSICS, L., SITKEI, A., BUZA, L. (2008): Fustolt halkonzervek
policiklusos aroméas szénhidrogén (PAH) tartalmanak vizsgalata HPLC/FLD
madszerrel - XVI. Elelmiszer Minéségellendrzési Tudomanyos Konferencia, Tihany
kiadvanya (szerk.: prof. Molnéar Pal) http://www.eoq.hu/akt2/16k1-20.pdf (eCollection:
2018.08.19.)

121


http://www.eoq.hu/mm/mm161b.pdf
http://portal.nebih.gov.hu/-/akrilamid-elelmiszerekben
http://portal.nebih.gov.hu/documents/10182/21392/Lteim.pdf/e12a74f1-1d18-4d6a-8142-413b1e24d320
http://portal.nebih.gov.hu/documents/10182/21392/Lteim.pdf/e12a74f1-1d18-4d6a-8142-413b1e24d320
http://www.eoq.hu/akt2/16k1-20.pdf
http://www.eoq.hu/akt2/16k1-20.pdf

V.

10.14751/SZIE.2020.034

Kutatasi jelentés (magyar nyelvii)

DIMENY, J. et all. (2010): Versenyképes z6ldségagazati platform — stratégiai kutatési
terv, Godollo. http://nkfih.gov.hu/innovacio/hazai-innovacios/nemzeti-
technologiai/fenntarthato-kerteszet (eCollection: 2018.08.19.)

Tudomanyos konyv, konyvrészlet (magyar nyelvii) )
BABINSZKY, L. szerk. (2019): Innovativ Takarmanyozas - 32. fejezet: BUZA, L.: A
takarmanyozas jogi és etikai szabalyozasa. Akadémia Kiadd, Budapest.

. AMBRUS, A. szerk. (2010): Elelmiszerbiztonsag megitélési modszerei I. - 1V. rész 2.

fejezet: ORBAN, P., KOROSI, G., BUZA, L.: Husok trichinella vizsgalata. Edison
House Holding Zrt. Budapest 1047-1075. p. ISBN 978-963-88947-0-0

Szakkonyv, konyvrészlet (magyar nyelvii)

BUZA, L. szerk. (2014): ResPig telepi PRDC — sertések 1égzdszervi betegség
komplexe - audit kézikdnyv. - Intervet Hungaria Kft.,, kiadvanya, Budapest.
www.respig.hu

BUZA, L. (2009): Az Elelmiszerlanc terrorizmus elleni kiizdelme, az Elelmiszerlanc,
mint Kritikus Infrastruktra. Mezdgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpont
Elelmiszer- és Takarméanybiztonsagi lgazgatosag ©nallé kiadvanya Budapest.
http://docplayer.hu/1763351-Az-elelmiszerlanc-terrorizmus-elleni-kuzdelme-a-
fogyasztok-vedelmeben.html (eCollection: 2018.08.19.)

BUZA, L. szerk. (2008): Mikotoxinok eléfordulésa a takarméanyokban. Mezégazdasagi
Szakigazgatasi Hivatal Kozpont Elelmiszer- és Takarmanybiztonsagi lgazgatosag
6nallo kiadvanya, Budapest.

BUZA, L. szerk. (2008): Mézhamisitas takarmanyjogi aspektusai. Mez3gazdasagi
Szakigazgatasi Hivatal Kozpont Elelmiszer- és Takarmanybiztonsagi lgazgatosag
onallé kiadvanya, Budapest.

BUZA, L. szerk. (2008): Tajékoztatas a dioxinnal és pentaklorfenollal szennyezetett
guar-gumi adalékanyag-vizsgalataval kapcsolatos hatdsagi intézkedésekrdl és
eredményekrdl. Mezégazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpont Elelmiszer- és
Takarmanybiztonsagi lgazgatdsag 6nallo kiadvanya, Budapest.

BUZA, L. szerk. (2008): A hiisban eléforduld trichinella hatésagi vizsgalata és
osszefuiggeései. 1. rész: KOROSI, G., BUZA, L., ORBAN, P.: Haziasitott patés allatok,
16tt-es tenyésztett vadak husénak hatdsagi allatorvos Aaltal végzett vizsgalatahoz
szlikséges kilonleges vizsgalati eljardsok a napi hasvizsgalati gyakorlatban. MgSzH
Kézpont - MEBIH kozos 6nallo kiadvanya, Miskolc, 2008. februar 11-14.

BUZA, L. szerk. (2008): A hiisban eléforduld trichinella hatosagi vizsgalata és
osszefilggései. 1. rész: ORBAN, P., KOROSI, G., BUZA, L.: A hasban eléforduld
trichinella hat6sagi vizsgalatara vonatkozd kilonleges vizsgalati eljarasok -
Magyarorszag Trichinella készenléti terve. MgSzH Kozpont - MEBIH kézds 6nallo
kiadvanya, Miskolc, 2008. februar 11-14.

BUZA, L. szerk. (2008): A hiisban eléforduld trichinella hatésagi vizsgalata és
osszefuiggései. 1. részz BUZA, L., ORBAN, P., KOROSI, G.: Zoonozisok,
parazitozoondzisok. MgSzH Koézpont - MEBIH kozos 6nallo kiadvanya, Miskolc,
2008. februar 11-14.

Egyéb folydiratok (magyar nyelvii)

OZSVARI L., BUZA L. (2015): Sertés hizlal6 telepek menedzsment és technoldgiai
szinvonalanak, valamint f6bb termelési mutatoinak a légzdszervi betegségek (PRDC)

122


http://nkfih.gov.hu/innovacio/hazai-innovacios/nemzeti-technologiai/fenntarthato-kerteszet
http://nkfih.gov.hu/innovacio/hazai-innovacios/nemzeti-technologiai/fenntarthato-kerteszet
http://www.respig.hu/
http://docplayer.hu/1763351-Az-elelmiszerlanc-terrorizmus-elleni-kuzdelme-a-fogyasztok-vedelmeben.html
http://docplayer.hu/1763351-Az-elelmiszerlanc-terrorizmus-elleni-kuzdelme-a-fogyasztok-vedelmeben.html

10.

11.

12.

13.

10.14751/SZIE.2020.034

kockazata szempontjabol torténd Osszehasonlitd vizsgalata. 2011 és 2014 kozott. A
Sertés 20. (2) 28-35.

OZSVARI L., BUZA L. (2015): A szarvasmarhak 1égzészervi betegsége (BRDC) és
hajlamosité tényezéi el6fordulasa hazai nagylétszdmu szarvasmarha telepeken |I.
Holstein Magazin. (2) 22-28.

OZSVARI L., BUZA L. (2015): A szarvasmarhdk légzdszervi betegsége (BRDC)
elleni vakcinazas és gyogykezelés hazai nagylétszaml szarvasmarha telepeken I1.
Holstein Magazin. (3) 52-55..

BUZA, L., GYETVAI, B., ACSNE KOVACSICS, L., MARTHNE SCHILL, J.,
HOLLO-SZABO, P., ORAVECZ, M., RADACSY, K., SCHNUR, P., ZOLTAI, A,
NAGY, A., JOZWIAK, A. (2009): A dioxin és pcp szennyezett guar-gumi élelmiszer
esemény kezelésének néhany igazgatasi aspektusa. Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=275 (eCollection: 2018.08.19.)
SUGAR, E., CSERMELY, GY., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2009):
Elelmiszerekkel érintkezé anyagokbol kioldédd kémiai elemek vizsgalata ICP-MS
készillékkel. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem
Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2009. évi 36. fiizet
DOMOKI, J., CSERMELY, GY., DOBO, R., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L.
(2009): Epoxidalt szojaolaj (ESBO) és egyes ftalat tipusG monomer lagyitok
kimutatasa polivinilklorid (PVC) t6mité betétekbSl. MTA Allatorvos-Tudomanyi
Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola,
Akadémiai Beszamolok 2009. évi 36. fiizet

KUNSAGI, Z., SITKEI, A., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2009): Az
aflatoxinok Kkimutatasahoz alkalmazott szarmazékképzési modszerek. MTA
Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi
Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2009. évi 36. fuzet

TOLGYESI, A., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2009): Antibiotikum
szermaradvanyok meger6sitd mérése. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a
Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok
2009. évi 36. fuzet

BUZA, L., MARTHNE SCHILL, J. (2009): A 2008. év az Elelmiszerbiztonsagi
Ellendrzések Reneszansza - Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=127 (eCollection: 2018.08.19.)

ACSNE KOVACSICS, L., TOLGYESI, A., BUZA, L. (2009): Antibiotikum
szermaradvanyok megerdsitd mérése. Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=202 (eCollection: 2018.08.19.)
DOMOKI, J., CSERMELY, GY., DOBO, R., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L.
(2009): Epoxidélt sz6jaolaj (ESBO) és egyes ftalat tipusu monomer lagyitok kimutatasa
polivinilklorid  (PVC)  tomit6  betétekbdl. = Hungalimentaria, = Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=203 (eCollection: 2018.08.19.)
TOLGYESI, A., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2009): Szteranvézas
vegyliletek LC/MS/MS QQQ moddszerii analizise a 10/2002 (1.23.) FVM rendelet
eldirasa szerint. Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=204 (eCollection: 2018.08.19.)

FODOR, P., HALMAGY], T., BUZA, L., BANATI, D., JOZWIAK, A, SZIGETI, T.
(2009): A laboratoriumi eredmény-szolgaltatdssal kapcsolatos bizonytalansag
statisztikai jellemzdinek értelmezése a dontéshozodi gyakorlatban. Hungalimentaria,
Budapest. http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=127 (eCollection:
2018.08.19.)

123


http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=275
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=127
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=202
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=203
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=204
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=127

10.14751/SZIE.2020.034

14. BUZA, L., SZENTGYORGYI, M., LOCZI, E., DEBRECZENI, L., MURANSZKY,
G., KERESZTURI, J., JOZWIAK, A., MARTHNE SCHILL, J. (2009): A szofisztikalt
analitikai eljardsok, az eredetvédelem, a nyomonkovetés a mézzel kapcsolatos
manipulativ ~ tevékenységek  megel6zésére. Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=231 (eCollection: 2018.08.19.)

15. BUZA, L., M. SCHILL, J., DEBRECZENI, L., KERESZTURI, J., MURANSZKY, G.
(2009): Gondolatok a méz hamisitasa kapcsan mit — mikor — mely szereplé — miképpen
— miért hamisit, hamisithat? MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2009. évi 36.
fuzet

16. BUZA, L., MARTHNE SCHILL, J., MURANSZKY, G., KERESZTURI, J. (2009):
Melamin az élelmiszerlanchan. Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=230 (eCollection: 2018.08.19.)

17. BUZA, L., MARTHNE SCHILL, J., MURANSZKY, G., KERESZTURI, J. (2009):
Melamin és a ,fehérje hamisitds” Osszefiiggései. MTA Allatorvos-Tudoményi
Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola,
Akadémiai Beszamolok 2009. évi 36. flizet

18. SZERLETICSNE TURI, M., ACSNE KOVACSICS, L., SZEITZNE SZABO, M,
BUZA, L. (2009): Arzén élelmiszerekben. Elelmiszervizsgalati kdzlemények -
Elelmiszerminség — Elelmiszerbiztonsdg, LV. kotet 3. fiizet. Budapest.
http://eoq.hu/evik/evik09-3.pdf (eCollection: 2018.08.19.)

19. KUNSAGI, Z., SITKEI, A., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2009): Az
aflatoxinok Kimutatasahoz alkalmazott szarmazékképzeési maodszerek.
Hungalimentaria, Budapest. http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=240
(eCollection: 2018.08.19.)

20. SUGAR, E., CSERMELY, GY., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2009):
Elelmiszerekkel érintkezd anyagokbol kioldodd kémiai elemek vizsgalata ICP-MS
késziilékkel. Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=242 (eCollection: 2018.08.19.)

21. HOLLO-SZABONE PUSZTAI, O., APJOK, A., BUZA, L. (2008): Gyors Riasztéasi
Rendszer Elelmiszerekre es Takarmanyokra (RASFF) miikodésének 2007. évi nemzeti
es nemzetkozi tapasztalatai. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2008. évi 35.
fuzet

22. BUZA, L. (2008): A 2007. év élelmiszer- és takarmanybiztonsagi igazgatési és
laboratériumi tevékenységeinek tapasztalatai, célok 2008-ban. MTA Allatorvos-
Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori
Iskola, Akadémiai Beszamol6k 2008. évi 35. fuzet

23. BUZA, L., SCHILL, J., TABORHEGY]I, E., LOVASZ, CS. (2008): Takarmanyokban
1év6 alga adalékanyagok hatasa a kecsketej zsirsavosszetételére, kiilonds tekintettel az
omega- és transz-zsirsavakra. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent
Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2008.
évi 35. flizet

24. BUZA, L., ACSNE KOVACSICS, L., SCHILL, J., JOZWIAK, A., LOVASZ, CS.,
DOMANY, G., KERESZTURI, J.,, MURANSZKY, G. (2008): Guar-gumi PCP és
dioxin szennyezettség Gsszefiiggéseinek analitikai nyomonkovetése. MTA Allatorvos-
Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori
Iskola, Akadémiai Beszamol6k 2008. évi 35. fuzet

25. ACSNE KOVACSICS, L., DOMANY, G., BUZA, L. (2008): Guar-gumi dioxin
szennyezettségének vizsgalati aspektusa. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a

124


http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=231
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=230
http://eoq.hu/evik/evik09-3.pdf
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=240
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=242

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

10.14751/SZIE.2020.034

Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok
2008. évi 35. flizet

SITKEI, A., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2008): Fistslt halkonzervek
policiklikus aromas szénhidrogén (PAH) vizsgalata HPLC/FLD mddszerrel. MTA
Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi
Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2008. évi 35. fuzet

ACSNE KOVACSICS, L., KUNSAGI, Z., BUZA, L. (2008): Deoxynivalenol (DON)
ELISA és HPLC/DAD mddszer @sszehasonlitasa. MTA Allatorvos-Tudomanyi
Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola,
Akadémiai Beszamolok 2008. évi 35. fiizet

ZOLTAI, A., HORVATH, E., BUZA, L. (2008): Elelmiszer kozvetitette
megbetegedések Kivizsgalasanak tapasztalatai az élelmiszerlancban, kiillonos tekintettel
a tojasra. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsdga és a Szent Istvan Egyetem
Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2008. évi 35. fiizet
BUZA, L., JOZWIAK, A. (2008): A Trichinell6zisrol 1. MTA Allatorvos-Tudomanyi
Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola,
Akadémiai Beszamolok 2008. évi 35. flizet

BUZA, L., GYETVAI, B., ACSNE KOVACSICS, L., SCHILL, J., HOLLO-SZABO,
P., ORAVECZ, M., RADACSY, K., SCHNUR, P., ZOLTAI, A., CZEGLEDI, B,
NAGY, A., JOZWIAK, A. (2008): Valsagkezelés és bioterrorizmus - tennivalok a guar-
gumi Ugy tapasztalatai alapjan. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent
Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2008.
évi 35. flizet

ACSNE KOVACSICS, L., SZENTGYORGYI, M., BUZA, L. (2007): Méz mindségi
problémak. Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=261 (eCollection: 2018.08.19.)

KISS, M., ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2007): Tengeri biotoxinok vizsgalata
bioldgiai és kémiali probaval Hungalimentaria, Budapest.
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=257 (eCollection: 2018.08.19.)

BUZA, L., APJOK, A., HOLLO-SZABONE PUSZTAI, O. (2007): Gyors Riasztasi
Rendszer Elelmiszerekre es Takarmanyokra (RASFF) miikodésének 2006. évi nemzeti
es nemzetkozi tapasztalatai. MTA Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2007. évi 34.
fuzet

BUZA, L., MARTHNE SCHILL, J. (2007): A takarmanyok el6allitisanak,
forgalmazasanak ¢és felhaszndldsnak ellenérzései az élelmiszerlancban. MTA
Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi
Doktori Iskola, Akadémiai Beszamoldk 2007. évi 34. flizet

BUZA, L., EVA, G., JANOSI, SZ., JOZWIAK, A., KOROSI, G., MAJOROS, T.,
NAGY, B., ORBAN, P., PALFALVI, A., VASS, P. (2007): Mycobacterium bovis
lehetséges szerepe az €lelmiszerlancban, sertésallomany fertézottsége kapcsan. MTA
Allatorvos-Tudomanyi Bizottsaga és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi
Doktori Iskola, Akadémiai Beszamolok 2007. évi 34. fuzet

ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L. (2007): Mikotoxin vizsgalati eredmények a hazai
élelmiszerekben  Elelmiszervizsgalati  kozlemények -  Elelmiszermindség —
Elelmiszerbiztonsag, LIII. Kilénszam, Budapest. http://www.eoq.hu/evik/evik07-
k.pdf (eCollection: 2018.08.19.)

ACSNE KOVACSICS, L., BUZA, L., DOMANY, G. (2007): Guar-gumi dioxin
szennyezettségének néhany vizsgalati aspektusa. Hungalimentaria, Budapest.
http://www.hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=255 (eCollection: 2018.08.19.)

125


http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=261
http://hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=257
http://www.eoq.hu/evik/evik07-k.pdf
http://www.eoq.hu/evik/evik07-k.pdf
http://www.hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=255
http://www.hungalimentaria.hu/Default.aspx?tabid=255

11. Mellékletek

10.14751/SZIE.2020.034

1. melléklet: A telepi felmérések soran alkalmazott altalanos és a PRDC betegségekre
vonatkoz6 kérdaiv

A telep azonositasa

"®SOQ0TOSITRTTSQAC A0 T

Telep neve

Tulajdonos neve

Cime

Iranyitészam

Véaros

Orszag

Praxis

Telepi Felmérés informaciok
Az Audit kezdési ideje
Felmérés vezeto

Jelen van a gazdasagban és szerepel ebben az auditban
Fiaztato

. Utonevel6 (battéria)

Elohizlalas

Hizlalas

Termelési fazisonkénti allatlétszam

A kocak szama a gazdasagban
Sertések szama az utonevelési fazisban
Sertések szama az el6hizlalasi fazisban
Sertések szama a hizlalasi fazisban
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Altalanos felmérés - Kérnyezet

Sertéssiirtiség (a teriileten)

A ,sertésstirliség a teriileten” azt fejezi ki, hogy az auditalt (atvilagitott) gazdasag foldrajzi
kornyezetében milyen koncentracioban vannak jelen sertések és sertéstartd gazdasagok.

0: a gazdasag izolalt a tobbi gazdasagtol

1: a gazdasag olyan teriileten helyezddik, ahol kiilterjes sertéstartast folytatnak

2: a gazdasag olyan teriileten helyezddik, ahol intenziv sertéstartast folytatnak

3: a gazdasag olyan teriileten helyezddik, ahol nagyon intenziv sertéstartast folytatnak

Allomanyegészséguigyi biztonsag

A telep jarvanyvédelmi biztonsaga

A telep jarvanyvédelmi biztonsagan azoknak az intézkedéseknek az 6sszessegét értjik, melyek
célja annak megakadalyozasa, hogy a gazdasagba kiviilr6l mikroorganizmusok jussanak be,
illetve a gazdasagba kiviilr6l bejutd mikroorganizmusok szamdnak csokkentése. Ilyen
intézkedések példaul a kovetkezOk: keritések, a latogatdkkal kapcsolatos intézkedések,
szallitas (takarmany stb.) A sertések gazdasagba val6 behozatalaval kapcsolatos intézkedéseket
nem itt kell értékelni, mivel azokkal kilon kérdések foglalkoznak.

0: a telep jarvanyvédelmi biztonsaga nagyon jé

1: a telep jarvanyvedelmi biztonséga elfogadhat6

2: a telep jarvanyvédelmi biztonsaga javitasra szorul

3: a gazdasag nem tesz semmilyen intézkedést

Allatvasarlas/beszerzési forrasok

Karanténozas

A jo karanténozas azt jelenti, hogy az allomany-utanpétlas céljabdl behozott kocasiildéket
legalabb 40 napon at elkilonitik az allomanytdl. Erre a karanténozasra azért van sziikség, hogy
az é&lloméanyt mentesen tartsuk azoktdl a korokozoktdl, melyeket a kocasuldék
behurcolhatndnak. E karanténozéds ideje alatt a kocasiildoket vakcindzzak, és azok
alkalmazkodnak az adott gazdasag koriilményeihez. A pontszdm a karanténozési iddszak
hosszat és az allomanytdl val6 elkiilonités mindségét fejezi ki.

0: a gazdasagban alkalmazott karantén nagyon jo

1: a gazdasagban alkalmazott karantén elfogadhato

2: a gazdasagban alkalmazott karantén javitasra szorul

3: a gazdasagban nem alkalmaznak karanténozast

Kocasiildok

Ez a kérdés azoknak a forrdsoknak/gazdasadgoknak a szdméra vonatkozik, ahonnan a gazdaséag

az utdbbi évben kocasiildoket vasarolt.

0: nincs vasarlas, a kocastildoket (beleértve a torzsallomanyt is) a gazdasagban allitjak el

1: a gazdasag 1 forrasbol vasarol kocastildoket fiatal korban

2: a gazdasag >1 forrashdl vasarol kocasiildoket (fiatal korban) vagy 1 gazdasagbdl vasarol
kocastildoket ivarérett korban

3: a gazdasag >1 forrasbol vasarol kocasiildoket, és azokat ivarérett korban hozzak be a
gazdasagba

Vélasztott malacok

Ez a kérdés azoknak a forrasoknak/gazdasadgoknak a szdméra vonatkozik, ahonnan a gazdasag
az utdbbi fel évben valasztott malacokat vasarolt.

0: nincs vasarlas, a malacokat a gazdasagban allitjak el
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1: vélasztott malacokat 1 gazdasagbdl vasarolnak

2: valasztott malacokat >1 forrasbol vasarolnak, de azok beszerzési forras szerint el vannak
kilonitve

3: valasztott malacokat >1 forrasbol vasarolnak, és azokat 6sszekeverik

Hizbsertések

Ez a kérdés azoknak a forrdsoknak/gazdasagoknak a szamara vonatkozik, ahonnan a gazdasag
az utébbi fél évben hizdsertéseket vasarolt.

0: nincs vasarlas, a sertéseket a gazdasagban allitjak eld

1: hizdésertéseket 1 gazdasaghdl vasarolnak

2: hizosertéseket >1 forrashdl vasarolnak, de azok beszerzési forras szerint el vannak kilénitve
3: hizosertéseket >1 forrasbdl vasarolnak, és azokat dsszekeverik

Egyszerre betelepités/egyszerre Urités (all in/all out)

Az egyszerre betelepités/egyszerre Urités (all-in/all-out; AIAO) akkor jo, ha egy meghatéarozott

és egységes allatcsoportot (falkat) ugyanabban az idében visznek be a telepre, ezt kovetden

pedig tovabbi allatokat mar nem adnak hozza e csoporthoz. Minden allatcsoportot kilén

helyiségben tartanak, elkilonitve a tobbi allatcsoporttdl. Ha az adott allatcsoportot mas

egységbe telepitik at, az allatcsoport megbonthatd, de a mas turnusokbol szarmazé sertésekkel

val6 0sszekeverése nem engedélyezett.

0: a gazdasag a fent meghatarozott AIAO rendszert alkalmazza

1: a gazdasdg AIAO rendszert alkalmaz, de esetenként eléfordul az allatcsoportok bizonyos
mértéki 0sszekeverése

2: noha a gazdasag AIAO rendszert alkalmaz, az allatcsoportok dsszekeverése rendszeresen
eléfordul

3: a gazdasag nem alkalmaz AIAO rendszert

Eletkor szerinti elkiilonités

A korcsoportok elkilonitése azt fejezi ki, hogy a gazdasagban milyen az egyes korcsoportok

elkulonitésének szinvonala. Ez az elkilonités ket elemre bonthato:

1) a kiilonb6z6 korcsoportok (a valasztott malacok, az elhizlalt sertések és a hizdsertések)
elkllonitésének szintje,

2) az egy adott részlegben tartott sertések kdzotti korkildnbség.

0: az életkor szerinti elkulonités nagyon j6

1: az életkor szerinti elkulonités elfogadhatd, de javithatd

2: az életkor szerinti elkulonités a szokasosnal gyengébb és javitasra szorul

3: nincs életkor szerinti elktlonités

Higiéniai berendezések, személyzet és latogatok

Ez a kérdés a gazdasag higiéniai szinvonalara vonatkozik. A kérdés eldszor is arra vonatkozik,
hogy milyen a higiénia szinvonala 6nmagaban (a berendezések kezelése, stb.). Emellett a
kérdés arra is vonatkozik, hogy milyen higiéniai intézkedéseket alkalmaznak annak érdekében,
hogy elkeriiljék a kiilonb6zd korcsoportok kozotti keresztfertézéseket (pl. korcsoportonként
mas eszkozok/személyzet alkalmazésa, masik épiiletbe vald belépés elott fertStlenités, stb.).

0: a higiéniai intézkedések szinvonala nagyon magas

1: a higiéniai intézkedések szinvonala elfogadhatd, de még javithatd

2: a higiéniai intézkedések szinvonala a szokasosnal gyengébb és javitasra szorul

3: a higiéniai intézkedések szinvonala nagyon alacsony
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Sertéstart6 gazda

részét képezd egészségiigyi menedzselés:

— Fontos dolognak tekintik-e az egészségligyi menedzselést?

— Egységesek-e az egészségligyi menedzseléssel kapcsolatos dontések?

— Folyamatosan szem el6tt tartjak-e az egészségiligyi menedzselés javitdsdnak lehetdségét?
0: az egészségligyi menedzselés nagyon magas szinvonall

1: a szinvonal elfogadhat6, de az egészségligyi menedzselés tobb figyelmet is kaphatna

2: a szinvonal alacsonyabb a szokasosnal, és javitasra szorul

3: csak ad hoc alapon torténnek egészségligyi menedzselési dontések

Személyi alloméany

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen szinvonalt a gazdasag napi rutinjanak részét képezo

egészségugyi menedzselés:

— Fontos dolognak tekintik-e az egészségugyi menedzselést?

— Betartjdk-e a dolgozok az egészseégligyi menedzselési stratégidban meghatarozott
szabalyokat?

— Folyamatosan szem el6tt tartjak-e az egészségiligyi menedzselés javitdsdnak lehetdségét?

0: a szinvonal nagyon magas

1: a szinvonal elfogadhato, de az egészségugyi menedzselésre tobb figyelmet is fordithatnanak

2: a szinvonal alacsonyabb a szokasosnal, és javitasra szorul

3: a dolgozok nem tekintik fontosnak az egészséguigyi menedzselést

Takarmanymindség

Ez a kérdés a takarmany mindségével kapcsolatos szempontok Osszességére vonatkozik.
Kiilonb6z6 szempontokat kell figyelembe venni:

— A takarmany tapértékével kapcsolatos szempontok,

— A takarmanyt a gazdasagban vagy mashol keverik-e 6ssze,

— A takarmany frissessége,

— A takarmény vagy a takarmanyalkotok tarolasanak mindsége.
0: a takarmany mindsége nagyon jo

1: a takarmany mindsége elfogadhato

2: a takarmany mindsége javitasra szorul

3: a takarmany mindsége gyenge

Takarmanykiosztasi/etetési rendszer

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a takarmanyt hogyan/milyen forméban osztjak ki a

sertéseknek. Kiilonb6zd szempontokat kell figyelembe venni:

— Nedves vagy szaraz etetés,

— Ad libitum vagy szabalyozott (kiadagolt) etetési rendszer,

— A kiadagolas pontossaga,

— Az adag helyes elosztasa a sertések kozott,

— A takarménykiosztasi rendszer belsd higiénidja.

0: a takarmanykiosztasi rendszer jo

1: a takarmanykiosztési rendszer megfelel a szokasos kovetelmenyeknek, de lehetne rajta
javitani

2: a takarmanykiosztasi rendszer javitasra szorul

3: a takarmanykiosztasi rendszer rossz

129



10.14751/SZIE.2020.034

Ivoviz

Ez a kérdés az itatési rendszerre, az ivoviz mennyiségére és minéségére vonatkozik.

0: az itatdsi rendszerrel és az ivoviz mindségével kapcsolatban nincsenek megjegyzések

1: megfelel a minimalis kdvetelményeknek, de lehetne rajta javitani

2: nem ¢éri el a szabvanyos mindséget, javitasra szorul

3: az ivovizminbség vagy az itatasi rendszer nyilvanvaldan befolyasolja az allomany egészségi
allapotat

A vakcinak tarolasa és beadasa

Ez a kérdés nem Kkizarolag a vakcindk alkalmazésara vonatkozik, hanem magaban foglalja
altalaban az allatgydgyaszati készitmények hasznalatat is. A legfontosabb szempontok a
készitmények tarolasa (hdmérséklet, fény, higiénia), a felbontott ampullék/iivegek kezelésének
higiénidja, a lejarati idok, stb. Emellett a készitmények sertéseknek valo beadédsa is olyan
szempont, amelyet figyelembe kell venni (a tii tisztasaga, hossza, dozis, a kezelés befejezése).
0: az allatorvosi tevékenység szinvonala jo

1: az allatgyo6gyészati készitmények hasznalata elfogadhato, de lehet rajta javitani

2: az allatgydgyaszati készitmények hasznalata nem éri el a szabvanyos szinvonalat, javitasra
szorul

3: az allatgyogyaszati készitmények hasznalata nagyon gyenge szinvonall

Adatkezelés

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen az adatkezelés szinvonala a gazdasagban.
Adatgyijtés és adatfeldolgozas tobb tényezdvel (mortalitas, takarmanyértékesités, atlagos napi
testtdmeg-gyarapodas) kapcsolatban, kiilonbozé szinteken (allatcsoportonként/tételenként,
gazdasdgonként) és kiillonbozé modszerekkel (manudlisan, szamitogéppel) torténhet.

0: minden szukséges technikai (termelési) adat rendelkezésre all és nagyon megbizhat6

1: az alapvetd informacidk rendelkezésre allnak és megbizhatok

2: csak korlatozott mennyiségli adat all rendelkezésre

3: termelési (teljesitmény) adatok nem allnak rendelkezésre

Homérséklet/szellozés/fiités

Ez a kérdés a klimaszabalyozés altalanos szinvonaldra vonatkozik. Magaban foglalja a
homérsékletet (pl. homérsékleti szint, homérséklet-ingadozasok, huzat); a szellézést (pl.
légaramlasi sebesség, a szell6zés mennyisége és CO2/NH3 szint); a fiitést (pl. kapacitas és fiitési
rendszer), valamint e 3 tényez6 kombinaciojat.

0: a klimaszabalyozéas nagyon j6

1: a klimaszabalyozas elfogadhato szinten van, de lehetne rajta javitani

2: a klimaszabalyozas nem éri el a szabvanyos szinvonalat, javitasra szorul

3: a klimaszabalyozas gyenge szinvonalu

Betelepitési siiriiség

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy az egyes termelési fazisokban hany allatot tartanak egy
négyzetméter alapterileten.

0: minden allatnak bdséges hely all rendelkezésére

1: nincs kifejezett talzsufoltsag

2: bizonyos mértéki talzsufoltsag van

3: a talzsufoltsag valddi problémat okoz
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Beteg allatok elklonitése

Ez a kérdés a beteg allatok elkiilonitésének szintjére vonatkozik. Az elkiilonités kiilonbozo

szinteken torténhet:

— A beteg allatok masik helyiségbe telepithetok at (a rekeszen kiviil),

— A beteg allatok masik helyiségbe telepithetok at (a rekeszen beliil),

— Egyértelmi stratégia van a beteg allatok kiméletes ledlésére (eutanazia) vagy a teleprol €16
allapotban torténd eltavolitasara vonatkozodan.

Ezen tilmenden a beteg 4allatok eltavolitasanak iddzitését is figyelembe kell venni a

pontozasnal.

0: vilagos, jo és kdvetkezetes stratégia van a beteg allatok eltavolitasaval kapcsolatban

1: szabvanyos stratégia van a beteg allatok eltavolitasaval kapcsolatban, de azt nem mindig
kovetik

2: a beteg allatokat néha eltavolitjak

3: a beteg allatokat nem tavolitjak el, sét néha a beteg allatokat egészséges sertéseket tartalmazo
rekeszekbe telepitik

Egységesség

Ez a kérdés a sertések egy adott falkan/allatcsoporton bellili egységességének szintjére
vonatkozik. A testtdmeg-gyarapodas egységes mértékének megitéléséhez tekintetbe kell venni
a kiindulaskori egységesség szintjét. Az értékelés sordn figyelembe vehetd a testdsszetétel
egységessege is. A fentieken kivil a vagasi testtdmeg adatai és a falkankénti fialasok szama is
jelzik az egységességet.

0: a falkan bellli egységesség jo szinvonall

1: az egységesség atlagos szintii, lehetne rajta javitani

2: az egysegesséq javitasra szorul

3: az egysegesség gyenge szinvonall

Atlagos napi testtomeg-gyarapodas (pontszam)

Ebben a fejezetben On az atlagos napi testtdmeg-gyarapodasi adatokat irhatja be. Ezek az
adatok a késobbiekben referenciaként hasznalhatok. A beirt adatok nem keriilnek alkalmazasra
az audit pontozasi rendszerben. A kovetkezd kérdésben arra kérjiik Ont, hogy adjon egy
pontszamot (0-3) az itt feltiintetett atlagos napi testtémeg-gyarapodasra.

Atlagos napi testtémeg-gyarapodas/vagasi testtomeg

Ez a kérdés az el6z6 kérdésre utal vissza. Az el6z6 kérdésre adott valaszaban Onnek az 4tlagos
napi testtdmeg-gyarapodasra vonatkozé szamszerii adatokat kellett megadnia. E kérdésben arra
kérjuk Ont, hogy a ResPig pontozasi rendszerében (0-t6l 3-ig terjedd skaldn) pontozza ezeket
a szamszerl adatokat.

0: az atlagos napi testtémeg-gyarapodas nagyon jo

1: az atlagos napi testtdmeg-gyarapodas jo, de még tovabb javithat6 lenne

2: az atlagos napi testtbmeg-gyarapodas javitasra szorul

3: az atlagos napi testtdmeg-gyarapodas messze elmarad a szabvanyos szintt6l

Takarméanyértékesités

Ebben a fejezetben On a takarmanyértékesitési adatokat jegyezheti fel. A késSbbiekben ezek
az adatok referenciaként hasznalhatok. A beirt adatok nem keriuilnek felhasznalasra az audit
pontozasi rendszerben. A kdvetkez6 kérdés arra kéri majd Ont, hogy pontozza (0-3-ig terjedd
skalén) az itt beirt takarmanyértékesitési értékeket.
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Takarmanyértékesités (pontszam)

Ez a kérdés az eldzd kérdésre utal vissza. Az elézd kérdésre adott valaszaban Onnek a
takarmanyértékesitésre vonatkozo szamszerii adatokat kellett megadnia. Ez a kérdés arra kéri
Ont, hogy a ResPig pontozasi rendszerével (0-t6l 3-ig terjedd skalan) pontozza a
takarmanyértékesitési szamadatokat.

0: a takarmanyeértékesités jo

1: a takarmanyeértékesités elfogadhat6, de még tovabb javithatd lenne

2: a takarmanyeértékesités javitasra szorul

3: a takarmanyértékesités nagyon gyenge

Mortalitas/elhullasi arany

On ebben a fejezetben a mortalitdsi adatokat jegyezheti fel. A késébbiekben ezek az adatok
referenciaként hasznalhatok. A beirt adatok nem keriilnek felhasznalasra az audit pontozasi
rendszerben. A kovetkezd kérdés arra kéri majd Ont, hogy pontozza (0-t6l 3-ig terjedd skalan)
az itt beirt mortalitasi értékeket.

Mortalitas/elhullasi arany (pontszam)

Ez a kérdés az elézd kérdésre utal vissza. Az el6zé kérdésre adott valaszaban Onnek a
mortalitasra vonatkozé szdmszerti adatokat kellett megadnia. Ez a kérdés arra kéri Ont, hogy a
ResPig pontozasi rendszerével (0-t6l 3-ig terjed6 skalan) pontozza a mortalitasi szamadatokat.
0: az elhullasi arany nagyon alacsony

1: az elhullasi arany elfogadhatd, de még lehetne rajta javitani

2: az elhullasi aranyt csokkenteni kell

3: az elhullési arany nagyon magas

Egészséglgyi koltségek (pontszam)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy (6sszesen) mekkora 6sszeget tettek ki az egészségigyi
kiadasok. Az Osszes egészségligyi kiadasoknak magukban kell foglalniuk mind a megel6z6
(preventiv), mind a gyogyité (terapias) beavatkozasok koltségeit. A terapias kezelések esetében
figyelembe kell venni a betegség (jarvany) okozta termelési veszteségeket is. Az esetlegesen
felmerult pluszkdltsegeket (pl. egy sertés vakcinazas miatti magasabb beszerzési ara) szintén
figyelembe kell venni.

0: az egészségugyi koltsegek kedvezden alakulnak

1: az egészségiigyi koltségek elfogadhatok, de még tovabb csokkenthetok lennének

2: az egészségugyi koltsegek tal magasak, csokkentésre szorulnak

3: az egészségligyi koltségek nagyon magasak

Betegseg felmérés - PRDC

Légzoszervi betegségek jarvanyos eléforduliasa a megel6z6 6 honapban

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a vizsgalt (auditalt) gazdasagban a megel6zd 6 honap soran
milyen gyakorisadggal jelentkeztek 1égzdszervi jarvanyesetek. A pontozasnal a jarvany(ok)
sulyossagat és idGtartamat is figyelembe lehet venni.

0: a megeldz6 6 honap soran jarvanyos 1égzdszervi betegség nem jelentkezett

1: a megel6z6 6 honap sordn 1 jarvanyos 1égzdszervi betegség jelentkezett

2: a megeléz6 6 honap soran >1 jarvanyos 1égzészervi betegség jelentkezett

3: utdbbi 6 honap sordn folyamatosan jelentkeztek jarvanyos 1€gzdszervi betegségek

Mortalités (elhullasi arany)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a gazdasagban eléforduld 1égzdszervi betegség(ek) milyen
aranyu elhullast okoznak.
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0: a 1égzdszervi probléma (problémak) miatt az elhullasi ardny nem emelkedett

1: a légzdszervi probléma (problémak) miatt az elhullasi arany kiss¢ emelkedett

2: a légzdszervi probléma (problémak) miatt az elhullasi ardny egyértelmiien emelkedett
3: alégzdszervi probléma (problémak) miatt az elhullasi arany nagymértékben emelkedett

Kdhogés

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen stilyos mértékli a gazdasagban el6forduld kohogés.
A kohogés sulyossaga megitélhetd ugy, hogy egy alkalommal megszamoljuk az egy adott
idéegység alatt jelentkez6 kohogések szamat, de megitélheté egy altalanos pontozassal is,
amely figyelembe veszi a kohogés mennyiségét, sulyossagat és idobeli gyakorisagat
(folyamatos vagy szakaszos jellegét).

0: nincs kohogés

1: a kohogés elfogadhaté mértéki

2: a kohogés fokozott mértéki

3: a k6hogés sulyos mértéki

TUsszOgés

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen sulyos mértékii a gazdasdgban eléforduld tlisszogés.
A tiisszOgés sulyossaga megitélhetd ugy, hogy egy alkalommal megszamoljuk az egy adott
idGegység alatt jelentkez6 tlisszentések szamat, de megitélheté egy altalanos pontozassal is,
amely figyelembe veszi a tiisszOgés mennyiségét, sulyossagat és iddbeli gyakorisagat
(folyamatos vagy szakaszos jellegét).

0: nincs tlissz0gés

1: a tlisszogés elfogadhatdo mértéki

2: a tlisszogeés fokozott mértékii

3: a tlisszogeés sulyos mértéki

Kotéhartya-gyulladas

Ez a kérdés a kot6hartya-gyulladas stlyossaganak mértékére vonatkozik. A koté-hartya-
gyulladas Ggy pontozhatd, hogy megszamoljuk a valadékozas miatt szem alatti ,,csurgdkat”
mutatd és kivorosodott, duzzadt (gyulladasos) vagy konnyezd szemii sertéseket.

0: nincs kotéhartya-gyulladas

1: a kdtohartya-gyulladas elfogadhatd mértéki

2: a kotOhartya-gyulladas fokozott mértéki

3: a kotohartya-gyulladas stlyos mértéki

Hasi légzés

Ez a kérdés a gazdasdgban mutatkozo hasi 1égzés sulyossagara vonatkozik. A hasi légzés
sulyossaga ugy itélhetdé meg, hogy egy alkalommal megszamoljuk az egy adott idéegység alatt
jelentkezd hasi 1égzések szamat, de megitélhetd egy altalanos pontozéssal is, amely figyelembe
veszi a hasi 1égzés mennyiségét, stlyossagat és idbébeli gyakorisagat (folyamatos vagy
szakaszos jellegét).

0: nincs hasi légzés

1: a hasi 1égzés elfogadhato mértékii

2: a hasi légzés fokozott mértékii

3: a hasi légzés stlyos mértékii

Duzzadt izliletek

Ez a kérdés az iziiletduzzanat el6fordulasi gyakorisagara és sulyossagara vonatkozik.
0: nincsenek duzzadt izuletek

1: az iziiletduzzanat eléfordulési gyakorisaga és sulyossaga elfogadhatd

2: az iziiletduzzanat el6fordulési gyakorisaga és stlyossaga fokozott
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3: az izililetduzzanat el6fordulasi gyakorisaga és sulyossaga magas szintli

Sorvadas

Ez a kérdés a sorvadas eléfordulési gyakorisagara és sulyossagara vonatkozik.
0: nincs sorvadas

1: a sorvadas nagyon alacsony szintli

2: a sorvadas fokozott mértékii

3: a sorvadas sulyos mértéki

Orrveérzes

Ez a kérdés az orrvérzés eléfordulasi gyakorisdgara és sulyossagara vonatkozik. Az orrvérzés
meghatarozasa: tiszta vér Uriilése az orr tajékardl (foleg az etetdvalyuban lathatd, miutan a
sertések ettek).

0: nincs orrvérzés

1: az orrvérzés nagyon csekély mértéki

2: az orrvérzés fokozott mértékii

3: az orrvérzes sulyos mértékii

Véres hab Urillése az orrbél/szajbol

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen gyakran figyelhetd meg véres hab iiriilése az orrbol
(vagy a szajbol). Ez az Actinobacillus pleuropneumoniae (APP) fertézés heveny stadiumaban
fordul eld, vagy azt kovetden, hogy a sertés elhullott e betegségben.

0: a megel6z6 6 honapban nem volt megfigyelhetd véres hab iiriilése a sertések orrabol

1: a megeldz6 6 honapban esetenként megfigyelhetd volt véres hab iiriilése a sertések orrabol
2: az utébbi honapban esetenként megfigyelhetd volt véres hab tiriilése a sertések orrabol

3: véres hab iiriilése az orrbol tobb sertésnél is megfigyelhetd

A lagyéki nyirokcsomdk duzzanata

Ez a kerdés arra vonatkozik, hogy a lagyéki nyirokcsomok duzzanata milyen gyakorisaggal és
sulyossaggal fordul eld az €16 sertések vizsgalata alapjan.

0: nem figyelhetdk meg duzzadt lagyéki nyirokcsomok

1: esetenként megfigyelhetdk duzzadt lagyéki nyirokcsomok

2: fokozott gyakorisaggal figyelhet6k meg duzzadt lagyéki nyirokcsomok

3: a duzzadt lagyéki nyirokcsomok eléfordulasdnak gyakorisdga egyértelmiien nott

Csokkent takarmanyfelvétel / étvagytalansag

Ez a kérdés a takarmanyfelvétel csokkenésének mértékére vonatkozik. Ennek pontozéasakor

figyelembe kell venni a csokkent takarmanyfelvételt mutaté sertések szamat, a

takarmanyfelvétel csdokkenésének mértékét, a csokkent takarmanyfelvétel napokban kifejezett

fennallasi idejét és a csokkent takarmanyfelvétel eléfordulasanak gyakorisagat.

0: a megel6z6é 6 honapban nem fordult el csokkent takarmanyfelvétel

I: a megel6z6 6 honapban esetenként el6fordult a takarmanyfelvétel csekély mértekil
csokkenése

2: tobb alkalommal eléfordult a takarmanyfelvétel enyhe/esetenként egyértelmii csokkenése

3: tobb izben és stilyos mértékben eléfordult a takarmanyfelvétel egyértelmii csokkenése
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Az orr ,torzité orrgyulladasra emlékeztet6” elferdiilése

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy az ¢I6 allatokon milyen mértékben lehetett megfigyelni az
orr elferdilését. Az orr elferdiilésének gyakorisagat és sulyossagat egyarant tekintetbe kell
vennl.

0: a megel6z6 6 honapban nem lehetett megfigyelni az orr elferdiilését

1: a megeldz6 6 honapban egyetlen esetben lehetett megfigyelni az orr elferdiilését

2: amegeldzd 6 honapban kevés esetben lehetett megfigyelni az orr elferdiilését

3: a megel6zd 6 honapban tobb esetben meg lehetett figyelni az orr elferdiilését

A bor cianozisa (klinikai)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy hany 4llat esetében lehet megfigyelni a bér egyes részeinek
cianotikus (kék/bibor) elszinezddését.

0: a bor cianotikus elszinezdédése nem fordul eld

1: a bor cianotikus elszinez0dése csak egy esetben fordul eld

2: egyes allatoknal megfigyelhetd a bdr cianotikus elszinezddése

3: tobb allatnal megfigyelhetd a bor cianotikus elszinezddése

A bor halvanysaga

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy hany allatnal fordul eld a bdr sapadtsaga.
0: a bor sapadtsaga egyetlen allatnal sem fordul el

1: a bor sapadtsaga csak egy allatnal fordul eld

2: a bor sapadtsaga néhany allatnal fordul el

3: a bor sépadtsaga tobb allatnal is el6fordul

Tiidogyulladas a csucslebenyekben

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen gyakorisaggal és sulyossaggal fordul eld

tiidégyulladas a tiid6 legeliils6 részeiben (a cstcslebenyekben). Ezek az elvaltozdsok altaldban

M. hyopneumoniae fertézés kovetkeztében alakulnak ki, de mas betegségek szintén

eldidézhetik azokat.

0: nincs tiidégyulladas a csucslebenyekben

1: esetenként korlatozott kiterjedésii tiidogyulladas figyelhetd meg a csucslebenyekben

2: a csucslebenyekben gyakran figyelhetd meg korlatozott kiterjedésti tiidogyulladas vagy
esetenként kiterjedt tiidogyulladas lathaté azokban

3: a csucslebenyekben gyakran figyelhetd meg kiterjedt tiidogyulladas

Interstitialis tiidégyulladasra emlékezteto elvaltozasok

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy eléfordulnak-e tiidégyulladasszer elvaltozasok, melyek az

érintett tiidérész kiilonb6zoé szinli elszinezddésében, valamint a tiid6 kisebb egységeit

elvalaszto interstitialis sdvények megvastagodasaban és 6démajaban nyilvanulnak meg. A

tiidoszovet ilyenkor még lebeg a vizen. Az elvaltozasok eléfordulasi gyakorisagat és

sulyossagat egyarant figyelembe kell venni.

0: nincs interstitialis tlidégyulladas

1: esetenként korlatozott mértékii interstitialis tiidégyulladés figyelhetd meg

2: gyakran figyelheté meg korlatozott mértékii interstitialis tiidégyulladas vagy esetenként
kiterjedt interstitialis tiidogyulladas figyelhetdé meg

3: gyakran figyelhet6 meg kiterjedt interstitialis tiidégyulladas
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Pleuropneumonia (tiid6- és mellhartyagyulladas)

Ez a kérdés a mellhartya- és tiidégyulladas eléfordulasara vonatkozik, amelyek altaldban

fibrines izzadmany és vér kiséretében jelentkeznek. Az elvaltozasok eléfordulasi gyakorisagat

és sulyossagat egyarant figyelembe kell venni.

0: nincs pleuropneumonia

1: esetenként korlatozott mértékii pleuropneumonia figyelhetd meg

2: gyakran figyelheté meg korlatozott mértékii pleuropneumonia vagy esetenként kiterjedt
pleuropneumonia figyelheté meg

3: gyakran figyelheté meg kiterjedt pleuropneumonia

Pleuritis (mellhartyagyulladas)

Ez a kérdés a pleuritis (mellhartyagyulladéas) eléfordulasi gyakorisagara és sulyossagara
vonatkozik.

0: nincs pleuritis

1: esetenként korlatozott mértékii pleuritis figyelhetd meg

2: gyakran korlatozott mértékii vagy esetenként kiterjedt pleuritis figyelhetd meg

3: gyakran figyelhetd meg kiterjedt pleuritis

Pericarditis (szivburokgyulladas)

Ez a kérdés a szivburokgyulladas eléfordulasi gyakorisdgara vonatkozik.
0: nincs pericarditis

1: a megel6z6 6 honapban egyetlen esetben figyeltek meg pericarditist
2: amegeldzd 6 honapban tobb esetben figyeltek meg pericarditist

3: a megeldz6 6 honapban gyakran figyeltek meg pericarditist

Peritonitis (hashartyagyulladas)

Ez a kérdés a hashartyagyulladas el6forduléasi gyakorisagara vonatkozik.
0: nincs peritonitis

1: a megeldzd 6 honapban egyetlen esetben figyeltek meg peritonitist

2: a megeldz6 6 honapban tobb esetben figyeltek meg peritonitist

3: amegel6zd 6 honapban gyakran figyeltek meg peritonitist

Arthritis (izGletgyulladas)

Ez a kérdés az iziiletek gyulladasanak el6fordulasi gyakorisagara €s sulyossagara vonatkozik.
0: nincs izuletgyulladas

1: egyetlen esetben figyeltek meg izlletgyulladast

2: tobb esetben figyeltek meg izuletgyulladast

3: gyakran figyeltek meg izuletgyulladasos eseteket

Nyirokcsomé-elvaltozasok (lymphadenopathia)

Ez a kérdés a rendellenes nyirokcsomok eldforduldsi gyakorisagdra vonatkozik. Ide tartozik a
nyirokcsomok megnagyobbodasa, halvanysaga, marvanyozottsaga vagy voros szine.

0: nincsenek rendellenes nyirokcsomok

1: egyetlen esetben figyeltek meg rendellenes nyirokcsomot

2: tobb esetben figyeltek meg rendellenes nyirokcsomokat

3: gyakran figyeltek meg rendellenes nyirokcsomokat

Az orr eltorzulésa

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen gyakorisaggal €s stlyossaggal fordul el6 allcsont-
rendellenesség és az orr eltorzulésa.

0: az orr eltorzuldsa nem fordul el
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1: egyetlen esetben figyeltek orr-rendellenességet
2: tobb esetben figyeltek meg orr-rendellenességet
3: gyakran figyeltek meg orr-rendellenességet

A bor cianézisa (post mortem)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy post mortem hany allat esetében lehet megfigyelni a bor
egyes részeinek cianotikus (kék/bibor) elszinezddését.

0: a bor cianotikus elszinezédése nem fordul el

1: a bor cianotikus elszinezddése csak egy esetben fordul el

2: egyes allatoknal megfigyelhett a bor cianotikus elszinez6dése

3: tobb allatnal megfigyelhetd a bor cianotikus elszinezddése

Nem légzészervi betegségek

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy el6fordulnak-e nem légzdszervi betegségek a vizsgalt
gazdasagban. A pontozas soran figyelembe vehetd a nem 1€gzdszervi betegségek eléfordulési
gyakorisaga, sulyossaga, fennallasdnak id6tartama és id6beli gyakorisaga.

0: nem légzdszervi betegségek nem fordulnak el

1: esetenként eléfordulnak nem 1égzdszervi betegségek

2: nem légzdszervi betegségek fokozott gyakorisaggal fordulnak el

3: nem légzdszervi betegségek gyakran eléfordulnak

Egységesség/Minosités

Ez a kérdés a vagosullyal és a kiillemi mindsitéssel, valamint e két paraméter egységességével
kapcsolatos vagohidi adatokra vonatkozik.

0: az egységesség/mindsités jO

1: az egysegesseg/mindsités elfogadhato, de lehetne rajta javitani

2: az egységesseg/mindsités elmarad a szabvanyos szintt6l, javitasra szorul

3: az egysegesség/mindsités rossz

Huspontszam

Ez a kérdés a vagoéhidon alkalmazott hiismindsitési pontozési rendszer (izom/zsir arany)
szinvonalara és egységességére vonatkozik.

0: a husmindsitési pontszam jo

1: a hismindsitési pontszam elfogadhato, de javithato lenne

2: a hismindsitési pontszam elmarad a szabvanyos szinttdl, javitasra szorul

3: a hismindsitési pontszam rossz

Kobzasok

Ez a kérdés a vagohidon eléforduld kobzasok szintjére vonatkozik.
0: nincs kobzas

1: esetenként egy-egy kobzas elofordul

2: tobb kobzas is eléfordul

3: gyakoriak a kobzasok

Tiidoelvaltozasok

Ez a kérdés a tiidGelvaltozas-pontozas vagohidi eredmenyeire vonatkozik.

0: a tiidoelvaltozasok korlatozott mértékiiek

1: a tiidGelvaltozasok elfogadhatd szinten vannak, de tovabb lehetne csokkenteni azokat
2: a tiid6elvaltozas-pontszam tal magas és javitasra szorul

3: a tiid6elvaltozas-pontszam rossz
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Hegszovet a tiidoben

Ez a kérdés a tiidoben kialakult hegszovet el6fordulasi gyakorisdgara és sulyossagara
vonatkozik a vagéhidi pontozas alapjan.

0: a tiidoben ritkan lathato hegszovet

1: a tiidébeli hegszdvet pontszama elfogadhat6 szintli, de lehetne rajta javitani

2: a tiidobeli hegszdvet pontszama til magas és javitasra szorul

3: a tiid6beli hegszovet pontszdma rossz

Interstitialis tiildégyulladasra emlékezteto elvaltozasok

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a vagohidi vizsgalat soran milyen mértékben figyelhetd meg

interstitialis tlidégyulladas.

0: interstitialis tlidégyulladas nem figyelheté meg

1: esetenként korlatozott mértéki interstitialis tiidégyulladas figyelhetd meg

2: gyakran figyelhetd meg korlatozott mértékii interstitialis tlidogyulladas vagy esetenként
kiterjedt interstitialis tiidédgyulladas figyelhetd meg

3: gyakran figyelhetd meg kiterjedt interstitialis tiidogyulladas

Pleuropneumonia (tiidé- és mellhartyagyulladas)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a vagoéhidon milyen gyakorisaggal figyelhetd meg
pleuropneumonia.

0: a pleuropneumonia pontszama alacsony

1: a pleuropneumonia pontszama elfogadhatd, de lehetne rajta javitani

2: a pleuropneumonia pontszama tal magas és javitasra szorul

3: a pleuropneumonia pontszama nagyon magas

Pleuritis (mellhartyagyulladas)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a vagohidon milyen gyakorisdggal figyelheté meg pleuritis.
0: a pleuritis pontszdma alacsony

1: a pleuritis pontszama elfogadhato, de lehetne rajta javitani

2: a pleuritis pontszama tul magas és javitasra szorul

3: a pleuritis pontszama nagyon magas

Pericarditis (szivburokgyulladas)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a vagdéhidon milyen gyakorisaggal figyelhetd6 meg
pericarditis.

0: a pericarditis pontszdma alacsony

1: a pericarditis pontszama elfogadhatd, de lehetne rajta javitani

2: a pericarditis pontszdma tul magas és javitasra szorul

3: a pericarditis pontszama nagyon magas

Peritonitis (hashartyagyulladas)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a vagdéhidon milyen gyakorisaggal figyelhetdé meg
peritonitis.

0: a peritonitis pontszdma alacsony

1: a peritonitis pontszama elfogadhato, de lehetne rajta javitani

2: a peritonitis pontszama tal magas és javitasra szorul

3: a peritonitis pontszdma nagyon magas
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Arthritis (iztletgyulladas)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a vagéhidon milyen gyakorisaggal figyelhetd meg arthritis
(izGletgyulladas).

0: az izlletgyulladas pontszdma alacsony

1: az izlletgyulladas pontszama elfogadhatd, de lehetne rajta javitani

2: az izlletgyulladas pontszama tul magas és javitasra szorul

3: az izuletgyulladas pontszama nagyon magas

Az orr elferdulése/torzit6 orrgyulladas pontszam

Ez a kérdés a vagohidon megfigyelt orr-elferdilési/torzitd orrgyulladas pontszamra
vonatkozik.

0: az orr-elferdilési/torzito orrgyulladas pontszam alacsony

1: az orr-elferdilési/torzitd orrgyulladas pontszam elfogadhatd, de lehetne rajta javitani

2: az orr-elferdilési/torzito orrgyulladas pontszam tal magas és javitasra szorul

3: az orr-elferdilési/torzito orrgyulladas pontszam nagyon magas

Fehér foltok (,,tejfoltok) a maj feliiletén

Ez a kérdés az orsdféreg-fertézések altal a maj feliiletén elidézett elvaltozasok (,,fehér foltok”,
,»tejfoltok™) vagohidi pontozési eredményeire utal.

0: a maj feltletén lathato fehér foltok pontszama alacsony

1: a m4j fellletén lathatd fehér foltok pontszama elfogadhato, de lehetne rajta javitani

2: a maj feltletén lathato fehér foltok pontszama tul magas és javitasra szorul

3: a méj fellletén lathato fehér foltok pontszama nagyon magas

Kocak vakcinazasa a PRRS ellen (1/<6 hénapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt oltjak-e egy PRRS vakcinaval. Kérjlk,
valassza ki, hogy a kocakat vakcinazzak-e vagy sem. Ha jelenleg folyik kocavakcinazasi
program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezették be, kérjiik, valassza a ,,<6 honapja” valaszt.
Ha csak a gazdasagba behozott kocasiild6ket vakcindzzak, ez nem tekintendd a kocadllomany
vakcinazasanak

— igen

— <6 honapja

— nem

Sertések vakcinazasa a PRRS ellen (1/<6 honapja/N)
Ez a kérdeés arra vonatkozik, hogy a névendéksertéseket oltjak-e egy PRRS vakcinaval. Kérjlk,
valassza ki, hogy a noOvendéksertéseket vakcinazzdk-e vagy sem. Ha jelenleg folyik
ndvendéksertés-vakcinazasi program, de azt kevesebb, mint 6 honapja vezették be, kérjik,
valassza a ,,<6 honapja” valaszt.

— igen

— <6 honapja

— nem

A sertések életkora a PRRS elleni vakcinazas idején (hetekben)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket mely életkorban vakcinazzak egy
PRRS vakcinaval. Kérjlk, irja be a ndvendéksertések életkorat (hetekben) a vakcinazas idején
(példaul 3 hét). Az adatbevitel jellege: ,,szabad szoveges” bevitel.

életkor (hét):
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Kocak szeroldgiai/PCR vizsgalata PRRS-re (pontszam)

Ez a kérdés a kocdk PRRS-re iranyuld szerol6giai/PCR vizsgalatdnak eredményeire
vonatkozik. Kérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocékat egy PRRS vakcinaval oltjak,
kérjuk, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: A PRRS nincs jelen a kocadllomanyban (minden minta negativ)

1: A PRRS korédbban ,keringett” az dllomanyban, de friss fertézésre utald bizonyiték nincs

2: A PRRS jelen van, és egyes mintak friss fertdzést mutatnak

3: APRRS jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitiv eredményeket mutat

Sertések szerologiai/PCR vizsgalata PRRS-re

Ez a kérdés a novendeksertések PRRS-re iranyuld szerologiai/PCR vizsgalatanak
eredmenyeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgalat(ok) eredményeit!
Az adatbevitel ,,szabad szOveges adatbevitel”, és kizarolag tajékoztatasi célt szolgal. Az
eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/—

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szerologiai/PCR vizsgalata PRRS-re (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések PRRS-re iranyuld, az ¢16z6 kérdésben emlitett szerologiai/PCR
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, értékelje a szerologiai/PCR eredményeket. Ha
a novendéksertéseket egy PRRS vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is vegye figyelembe az
értékelésben!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi negativ

2: E korcsoport néhany mintaja negativ, néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi erésen pozitiv
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitiv vagy erésen pozitiv

Sertések korszovettani vizsgalata PRRS-re

Ez a kérdés a novendéksertések PRRS-re iranyuld korszovettani vizsgalatanak eredményeire
vonatkozik. Keérjik, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgalat(ok) eredményeit! Az
adatbevitel ,,szabad szOveges adatbevitel”, és kizardlag tdjékoztatasi célt szolgal. Az
eredmények pontozésos értékelését a kovetkezd kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hénap

Sertések korszovettani vizsgalata PRRS-re (pontszam)

Ez a kérdés a ndvendéksertések PRRS-re iranyuld, az €l6z6 kérdésben emlitett korszovettani
vizsgalatdnak eredményeire vonatkozik. Kerjik, értékelje a korszovettani vizsgalati
eredményeket!

0: Nincs PRRS fert6zésre utald jel

1: Egyes nem kifejezett jelek PRRS fert6zésre utalnak

2: Valo6szinli, hogy PRRS fertdzés kovetkezett be

3. Egyértelmii, hogy PRRS fert6zés kovetkezett be

A sertések vakcinazasa Mycoplasma hyopneumoniae ellen
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket oltjak-e egy Mycoplasma
hyopneumoniae vakcinaval. Kérjik, valassza ki, hogy a ndvendéksertéseket vakcinazzak-e
vagy sem. Ha jelenleg folyik ndévendékserteés-vakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6
honapja vezették be, kérjiik, valassza a ,,<6 honapja” valaszt.

— igen

— <6 hoénapja

— nem
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A sertések életkora a Mycoplasma hyopneumoniae elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a névendéksertéseket mely életkorban vakcinazzak egy
Mycoplasma hyopneumoniae vakcinaval. Kérjuk, irja be a ndvendeksertések életkorat
(hetekben) a vakcinazas idején (példaul 3 hét vagy 1+3 hét). Az adatbevitel jellege: ,,szabad
szoveges” bevitel.

életkor (hét):

Sertések szeroldgiai/PCR vizsgalata Mycoplasma hyopneumoniae-re

Ez a kérdés a novendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re iranyuld szerolégiai/PCR
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratoriumi
vizsgélat(ok) eredményeit! Az adatbevitel ,,szabad szoveges adatbevitel”, és kizardlag
tajékoztatasi célt szolgal. Az eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott
valaszaban kell elvégeznie.

minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szerolégiai/PCR vizsgélata Mycoplasma hyopneumoniae-re (pontszam)

Ez a kérdés a névendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re iranyuld, az el6z6 kérdésben
emlitett szeroldgiai/PCR vizsgalatanak eredményeire vonatkozik.

Kérjlk, értékelje a szerologiai/PCR eredményeket. Ha a ndvendéksertéseket egy Mycoplasma
hyopneumoniae elleni vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!
0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi negativ

2: E korcsoport néhany mintéja negativ, néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi erdsen pozitiv
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitiv vagy erésen pozitiv

Sertések korszdvettani vizsgalata Mycoplasma hyopneumoniae-re

Ez a kérdés a novendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re iranyuld koérszdvettani
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjiuk, irja be az elvégzett laboratériumi
vizsgalat(ok) eredményeit! Az adatbevitel ,szabad szoveges adatbevitel”, és kizardlag
tajékoztatasi célt szolgal. Az eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott
valaszaban kell elvégeznie.

minden +/— +/— +/—

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hénap

Sertések korszovettani vizsgalata Mycoplasma hyopneumoniae-re (pontszam)

Ez a kérdés a névendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re iranyuld, az el6z6 kérdésben
emlitett korszOvettani vizsgalatdnak eredmeényeire vonatkozik.

Kérjlk, értékelje a korszdvettani vizsgalati eredmeényeket!

0: Nincs Mycoplasma hyopneumoniae fertézésre utalo jel

1: Egyes nem kifejezett jelek Mycoplasma hyopneumoniae fertézésre utalnak

2: Valoszinii, hogy Mycoplasma hyopneumoniae fertézés kovetkezett be

3: Egyértelmii, hogy Mycoplasma hyopneumoniae fertézés kovetkezett be

Kocak vakcinazasa Actinobacillus pleuropneumoniae ellen (1/<6 hénapja/N)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt oltjak-e egy Actinobacillus
pleuropneumoniae vakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a kocakat vakcinazzak-e vagy sem.
Ha jelenleg folyik kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették be,
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kérjik, vélassza a ,,<6 honapja” valaszt. Ha csak a gazdasagba behozott kocasiildoket
vakcindzzak, ez nem tekintend6 a kocaallomany vakcinazasanak

— igen

— <6 hénapja

— hem

Sertések vakcinazasa Actinobacillus pleuropneumoniae ellen (1/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket oltjak-e egy Actinobacillus
pleuropneumoniae vakcinaval. Kérjiik, valassza ki, hogy a ndvendéksertéseket vakcinazzak-e
vagy sem. Ha jelenleg folyik ndvendéksertés-vakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6
hoénapja vezették be, kérjiik, valassza a ,,<6 honapja” valaszt.

— igen

— <6 honapja

— nem

A sertések életkora Actinobacillus pleuropneumoniae elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket mely életkorban vakcinazzak egy
Actinobacillus pleuropneumoniae vakcindval. Kérjik, irja be a névendéksertések életkorat
(hetekben) a vakcinazas idején (példaul 10+14 hét). Az adatbevitel jellege: ,,szabad szdveges
bevitel”.

életkor (hét):

Kocék szeroldgiai vizsgélata Actinobacillus pleuropneumoniae fertézottségre (pontszam)
Ez a kérdés a kocdk APP-re iranyuld szeroldgiai vizsgélatdnak eredményeire vonatkozik.
Keérjlk, értékelje az eredményeket! Ha a kocakat egy APP vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt
is vegye figyelembe az értékelésben!

0: Az APP nincs jelen a kocadllomanyban (minden minta negativ)

1: Az APP koréabban ,keringett” az allomanyban, de friss fertézésre utald bizonyiték nincs

2: Az APP jelen van, és egyes mintak friss fertézést mutatnak

3: Az APP jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitiv eredményeket mutat

Sertések szerologiai vizsgalata Actinobacillus pleuropneumoniae fertézottségre

Ez a kérdés a novendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae-re irdnyul6é szerologiai
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjiuk, irja be az elvégzett laboratdriumi
vizsgalat(ok) eredményeit! Az adatbevitel ,szabad szoveges adatbevitel”, és kizarolag
tajékoztatasi célt szolgal. Az eredmények pontozasos értékelését a kovetkezé kérdésre adott
valaszaban kell elvégeznie.

minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hénap

Sertések szeroldgiai vizsgalata Actinobacillus pleuropneumoniae fertézottségre
(pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae-re iranyulo, az el6z6
kérdésben emlitett szeroldgiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a
szerologiai eredményeket. Ha a ndvendékserteseket egy APP vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy
ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi negativ

2: E korcsoport néhany mintaja negativ, néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi erdsen pozitiv
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitiv vagy erésen pozitiv
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Sertések bakterioldgiai vizsgalata Actinobacillus pleuropneumoniae -re

Ez a kérdés a ndvendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae-re irdnyuld bakterioldgiai
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratériumi
vizsgalat(ok) eredményeit! Az adatbevitel ,,szabad szoveges adatbevitel”, és kizarolag
tajékoztatasi célt szolgal. Az eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott
valaszaban kell elvégeznie.

minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések bakterioldgiai vizsgalata Actinobacillus pleuropneumoniae -re (pontszam)

Ez a kérdés a ndvendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae -re iranyulo, az el6z6
kérdésben emlitett bakterioldgiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, értékelje a
bakterioldgiai vizsgalati eredményeket!

0: Nincs Actinobacillus pleuropneumoniae fert6zésre utalé jel

1: Egyes nem kifejezett jelek Actinobacillus pleuropneumoniae fertézésre utalnak

2: Valoszint, hogy Actinobacillus pleuropneumoniae fert6zés kovetkezett be

3: Egyértelmii, hogy Actinobacillus pleuropneumoniae fertézés kdvetkezett be

Kocak vakcinazasa a sertésinfluenza ellen (1/<6 hénapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaalloményt oltjdk-e egy sertésinfluenza elleni
vakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a kocakat vakcinazzak-e vagy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezették be, kérjiik, valassza a ,,<6
honapja” valaszt. Ha csak a gazdasadgba behozott kocasiilddket vakcinazzak, ez nem tekintendd
a kocaalloméany vakcinazasanak.

— igen

— <6 honapja

— nem

Sertések vakcinazasa a sertésinfluenza ellen (1/<6 hénapja/ N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a novendéksertéseket oltjak-e egy sertésinfluenza elleni
vakcinaval. Kérjik, vélassza ki, hogy a ndvendéksertéseket vakcindzzak-e vagy sem. Ha
jelenleg folyik ndvendéksertés-vakcinadzasi program, de azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették
be, kérjiik, valassza a ,,<6 honapja” valaszt

— igen

— <6 honapja

— nem

A ndvendeéksertések életkora a sertésinfluenza elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a novendéksertéseket mely életkorban vakcindzzak egy
sertésinfluenza elleni vakcinaval. Kérjik, irja be a ndvendéksertések életkorat (hetekben) a
vakcinazas idején (példaul 10+14 hét). Az adatbevitel jellege: ,,szabad szoveges bevitel”.
életkor (hét):

Kocak szeroldgiai/virusizolalasi/PCR vizsgalata sertésinfluenzara (pontszam)

Ez a kerdés a kocéak sertésinfluenzéra iranyul6 szeroldgiai/virusizolalasos/PCR vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Keérjik, értékelje az eredményeket! Ha a kocékat egy sertésinfluenza
elleni vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: A sertésinfluenza nincs jelen a kocaallomanyban (minden minta negativ)

1: A sertésinfluenza korabban ,.keringett” az allomanyban, de friss fertézésre utald bizonyiték
nincs
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2: A sertésinfluenza jelen van, és egyes mintak friss fertézést mutatnak
3: A sertésinfluenza jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitiv
eredményeket mutat

Sertések szeroldgiai vizsgalata sertésinfluenzara

Ez a kérdés a ndvendéksertések sertésinfluenzara irdnyuld szerologiai vizsgalatdnak
eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgalat(ok) eredményeit!
Az adatbevitel ,,szabad szoveges adatbevitel”, és kizarolag tdjékoztatasi célt szolgal. Az
eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hénap

Sertések szeroldgiai vizsgalata sertésinfluenzara (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések sertésinfluenzara iranyuld, az el6zé kérdésben emlitett
szerologiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, értékelje a szeroldgiai
eredményeket! Ha a ndvendéksertéseket egy sertésinfluenza elleni vakcinaval oltjak, kérjuk,
hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi negativ

2: E korcsoport néhany mintaja negativ, néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi erésen pozitiv
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitiv vagy erésen pozitiv

Sertések virusizolalasi/PCR vizsgalata sertésinfluenzara

Ez a kérdés a ndvendéksertések sertésinfluenzara iranyul6 virusizol&lasos/PCR vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgalat(ok) eredményeit!
Az adatbevitel ,,szabad szoveges adatbevitel”, és kizardlag tajékoztatdsi célt szolgal. Az
eredmények pontozésos értékelését a kovetkezd kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/—

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hénap

Sertések virusizolalasi/PCR vizsgalata sertesinfluenzara (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések sertésinfluenzara iranyuld, az el6z6 kérdésben emlitett
virusizolalasos/PCR  vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, értékelje a
virusizolalasos/PCR vizsgalatok eredményeit!

0: Nincs sertésinfluenza-fertézésre utalo jel

1: Egyes nem kifejezett jelek sertésinfluenza-fertézésre utalnak

2: Valo6szinii, hogy sertésinfluenza-fert6zés kovetkezett be

3: Egyértelmi, hogy sertésinfluenza-fertézés kdvetkezett be

Kocak vakcindzdsa Haemophilus parasuis ellen (1/<6 hénapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaalloméanyt oltjak-e egy Haemophilus parasuis elleni
vakcinaval. Kérjuk, vélassza ki, hogy a kocékat vakcindzzak-e vagy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették be, kérjik, valassza a ,,<6
hénapja” vélaszt. Ha csak a gazdasagba behozott kocasiildoket vakcinazzak, ez nem tekintendd
a kocadllomany vakcinazasanak.

— igen

— <6 honapja

— nem
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Sertések vakcinazasa Haemophilus parasuis ellen (1/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket oltjak-e egy Haemophilus parasuis
elleni vakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a névendéksertéseket vakcinazzak-e vagy sem. Ha
jelenleg folyik névendéksertés-vakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették
be, kérjiik, valassza a ,,<6 honapja” valaszt.

— igen

— <6 honapja

— nem

A ndvendéksertések életkora a Haemophilus parasuis elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket mely életkorban vakcinazzak egy
Haemophilus parasuis vakcinaval. Kérjuk, irja be a ndvendéksertések életkorat (hetekben) a
vakcinazas idején (példaul 5+7 hét). Az adatbevitel jellege: ,,szabad szoveges bevitel”.
életkor (hét):

Kocak szeroldgiai/PCR vizsgalata Haemophilus parasuis-ra (pontszam)

Ez a kérdes a kocdk Haemophilus parasuis-ra iranyuld szeroldgiai/PCR vizsgalatanak

eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje az eredmeényeket! Ha a kocakat egy Haemophilus

parasuis vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: A Haemophilus parasuis nincs jelen a kocaallomanyban (minden minta negativ)

1: A Haemophilus parasuis korabban ,keringett” az allomanyban, de friss fertézésre utald
bizonyiték nincs

2: A Haemophilus parasuis jelen van, és egyes mintak friss fertdzést mutatnak

3: A Haemophilus parasuis jelen van, és (majdnem) minden minta erésen pozitiv/pozitiv
eredményeket mutat

Sertések szerol6giai/PCR vizsgalata Haemophilus parasuis-ra

Ez a kérdés a novendéksertések Haemophilus parasuis-ra iranyulé szeroldgiai/PCR
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjiuk, irja be az elvégzett laboratériumi
vizsgalat(ok) eredményeit! Az adatbevitel ,szabad szoveges adatbevitel”, és kizardlag
tajékoztatasi célt szolgal. Az eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott
valaszaban kell elvégeznie.

minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szerologiai/PCR vizsgalata Haemophilus parasuis-ra (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések Haemophilus parasuis-ra iranyulo, az el6z6 kérdésben emlitett
szerologiai/PCR vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, értékelje a szerologiai/PCR
eredményeket. Ha a novendéksertéseket egy H. parasuis vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is
vegye figyelembe az értékelésben!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi negativ

2: E korcsoport néhany mintéja negativ, néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi erdsen pozitiv
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitiv vagy erésen pozitiv

Sertések bakterioldgiai vizsgalata Haemophilus parasuis-ra

Ez a kérdés a névendeksertések Haemophilus parasuis-ra irdnyul6 bakterioldgiai vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgélat(ok) eredményeit!
Az adatbevitel ,,szabad szoveges adatbevitel”, és kizarolag tajékoztatasi célt szolgil. Az
eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/—

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap
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Sertések bakterioldgiai vizsgalata Haemophilus parasuis-ra (pontszam)

Ez a kérdés a ndvendéksertések Haemophilus parasuis-ra iranyulo, az €16z6 kérdésben emlitett
bakterioldgiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a bakterioldgiai
vizsgalati eredményeket!

0: Nincs Haemophilus parasuis fert6zésre utal6 jel

1: Egyes nem kifejezett jelek Haemophilus parasuis fert6zésre utalnak

2: Valoszinii, hogy Haemophilus parasuis fertdzés kovetkezett be

3: Egyértelmii, hogy Haemophilus parasuis fertézés kovetkezett be

Kocak vakcindzédsa PCV ellen (/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt oltjak-e egy PCV vakcinaval.
Kérjuk, valassza ki, hogy a kocédkat vakcinazzdk-e vagy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezették be, kérjik, valassza a ,,<6
hénapja” vélaszt. Ha csak a gazdasagba behozott kocasiildoket vakcinazzék, ez nem tekintendd
a kocadllomany vakcinazasanak.

— igen

— <6 honapja

— nem

Sertések vakcinazasa a PCV ellen (I / <6 honapja / N)
Ez a kerdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket oltjak-e egy PCV vakcinaval. Kérjik,
valassza ki, hogy a novendéksertéseket vakcinazzak-e vagy sem. Ha jelenleg folyik
ndvendeksertés-vakcindzasi program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezettek be, kérjik,
valassza a ,,<6 honapja” valaszt.

— igen

— <6 hoénapja

— nem

A ndvendéksertések életkora PCV elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a névendéksertéseket mely életkorban vakcinazzak egy PCV
vakcinaval. Kérjiuk, irja be a novendéksertések életkorat (hetekben) a vakcinazés idején
(példéaul 3 vagy 1. hét + 3 hét). Az adatbevitel jellege: ,,szabad szoveges bevitel”.

életkor (hét):

Kocak szeroldgiai/PCR vizsgalata PCV-re (pontszam)

Ez a kérdés a kocak PCV-re iranyul6 szeroldgiai/PCR vizsgalatdnak eredményeire vonatkozik.
Keérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocakat egy PCV vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt
is vegye figyelembe az értékelésben!

0 = A PCV nincs jelen a kocadllomanyban (minden minta negativ)

1 = A PCV koréabban , keringett” az allomanyban, de friss fertézésre utald bizonyiték nincs

2 = A PCV jelen van, és egyes mintak friss fert6zést mutatnak

3 =A PCV jelen van, és (majdnem) minden minta er6sen pozitiv/pozitiv eredményeket mutat

Sertések szeroldgiai/PCR vizsgalata PCV-re

Ez a kérdés a ndvendeksertesek PCV-re iranyulo szeroldgiai/PCR vizsgalatanak eredmenyeire
vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgalat(ok) eredményeit! Az
adatbevitel ,szabad szOveges adatbevitel”, és kizardlag tajékoztatasi célt szolgal. Az
eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap
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Sertések szerol6giai/PCR vizsgalata PCV-re (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések PCV-re iranyulo, az el6z6 kérdésben emlitett szerologiai/PCR
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a szeroldgiai/PCR eredmeényeket!
Ha a ndvendéksertéseket egy PCV vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is vegye figyelembe az
értékelés soran!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi negativ

2: E korcsoport néhany mintaja negativ, néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi erdsen pozitiv
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitiv vagy erésen pozitiv

Sertések korszovettani vizsgalata PCV-re

Ez a kérdés a ndvendéksertések PCV-re iranyuld kdrszdvettani vizsgalatanak eredményeire
vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgalat(ok) eredményeit. Az
adatbevitel ,,szabad szOveges adatbevitel”, és kizarolag tdjékoztatasi célt szolgdl. Az
eredmények pontozasos értékelését a kovetkezo kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/—

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hénap

Sertések korszdvettani vizsgélata PCV-re (pontszam)

Ez a kérdés a ndvendéksertések PCV-re iranyuld, az el6z6 kérdésben emlitett korszovettani
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, értékelje a kdrszOvettani vizsgalati
eredményeket!

0: Nincs PCV fertdzésre utal? jel

1: Egyes nem kifejezett jelek PCV fertdzésre utalnak

2: Valo6szinii, hogy PCV fertdzddeés kovetkezett be

3: Egyértelmi, hogy PCV fert6z6dés kovetkezett be

Kocak vakcinazasa torzité orrgyulladas ellen (1/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocadllomanyt oltjdk-e egy torzitd orrgyulladas elleni
vakcinaval. Kérjik, valassza ki, hogy a kocékat vakcindzzak-e vagy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették be, kérjik, valassza a ,,<6
honapja” valaszt. Ha csak a gazdasagba behozott kocastilddket vakcindzzak, ez nem tekintendd
a kocaalloméany vakcinazéasanak.

— igen

— <6 honapja

- nem

Sertések vakcinazasa torzito orrgyulladas ellen (1/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket oltjak-e egy torzitd orrgyulladas elleni
vakcinaval. Kérjuk, vélassza ki, hogy a ndvendéksertéseket vakcindzzak-e vagy sem. Ha
jelenleg folyik ndvendéksertés-vakcinadzasi program, de azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették
be, kérjiik, valassza a ,,<6 honapja” valaszt.

— igen

— <6 honapja

— nem

A novendéksertések életkora a torzitd orrgyulladas elleni vakcinazas idejéen (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a novendéksertéseket mely életkorban vakcinazzak egy
(novendeksertések szdmara késziilt) torzitdé orrgyulladas elleni vakcinaval. Kérjuk, irja be a
novendéksertések életkorat (hetekben) a vakcindzas idején (példaul 1+3 hét). Az adatbevitel
jellege: ,,szabad szdveges” bevitel.

életkor (hét):
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Kocak szeroldgiai/PCR vizsgalata torzit6 orrgyulladasra

Ez a kérdés a kocak torzitd orrgyulladasra iranyuld szeroldgiai/PCR vizsgalatanak

eredmenyeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocékat egy torzito

orrgyulladas elleni vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelés soran.

0: A torzit6 orrgyulladas nincs jelen a kocaalloményban (minden minta negativ)

1: A torzitd orrgyulladas korabban ,keringett” az alloméanyban, de friss fertézésre utalod
bizonyiték nincs

2: A torzitd orrgyulladas jelen van, és egyes mintak friss fert6zédést mutatnak

3: A torzitd orrgyulladas jelen van, és (majdnem) minden minta erésen pozitiv/pozitiv
eredményeket mutat

Sertések szerol6giai/PCR vizsgalata torzité orrgyulladasra

Ez a kérdés a novendéksertések torzitd orrgyulladasra iranyuld szerologiai/PCR vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgélat(ok) eredményeit!
Az adatbevitel ,,szabad szoveges adatbevitel”, és kizardlag tajékoztatasi célt szolgal. Az
eredmények pontozasos értékelését a kovetkezd kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/-

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szeroldgiai/PCR vizsgélata torzit6 orrgyulladasra (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések torzitd orrgyulladasra iranyulo, az el6z6 kérdésben emlitett
szerologiai/PCR vizsgélatanak eredményeire vonatkozik. Keérjuk, értékelje a szeroldgiai/PCR
eredményeket! Ha a novendéksertéseket egy torzitd orrgyulladas elleni vakcinaval oltjak,
kérjuk, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelés soran!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi negativ

2: E korcsoport néhany mint4ja negativ, néhany mintdja gyengén pozitiv, a tobbi erdsen pozitiv
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitiv vagy erésen pozitiv

Sertések bakterioldgiai vizsgalata torzit6 orrgyulladasra

Ez a kérdés a novendéksertések torzitd orrgyulladasra iranyuld bakterioldgiai vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgalat(ok) eredményeit.
Az adatbevitel ,,szabad szoveges adatbevitel”, és kizarolag tajékoztatdsi célt szolgal. Az
eredmények pontozasos értékelését a kovetkezo kérdésre adott valaszaban kell elvégeznie.
minden +/— +/— +/—

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések bakterioldgiai vizsgalata torzité orrgyulladasra (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések torzitd orrgyulladasra iranyulod, az ¢l6z6 kérdésben emlitett
bakterioldgiai vizsgalatdnak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a bakterioldgiai
vizsgalati eredmeényeket!

0: Nincs torzito orrgyulladas fertézésre utalo jel

1: Egyes nem kifejezett jelek torzitd orrgyulladas fertdzésre utalnak

2: Valoszinii, hogy torzitd orrgyulladas fertdzés kovetkezett be

3: Egyértelmii, hogy torzito orrgyulladas fert6zés kovetkezett be
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2. melléklet: A vizsgalataink soran alkalmazott gazdasagi felmérés kérdéive

1. Telepazonosit6é adatok
Telepazonosito

kod

Telep neve:
Hizlalas indul >15 kg Hizlalas indul <15 kg
Fix hizlalasi végs6 Fix hizlalasi id6
tomeg

Battérias férohely
Hizoésertés férohely

2. Telepi termelési (teljesitmény) adatok

Paraméter Atlagos Jelenlegi Elvart
allomany telepi teljesitmény

teljesitmeny | teljesitmény

Ciklusonkénti jellemz6 fér6hely 90,0 %

kihasznaltsag

Hizlalas indul6 tdmege (brutto) 26,0 kg

Vagasi/ertékesitési tomeg (bruttd) 105,0 kg

Hasitott félsertések atlagos tdomege 81,9 kg

Hasitott/él6t0meg ardnya 78%

FCR kg/kg 3,8 ka/kg

Hizlalési ciklus iddtartama (nap) 180 nap

ADG gramm/nap 600 g/nap

Hizlalas alatti 6sszes selejt allat % 2,5%

Hizlalas alatti elhullas % 3%

Takaritasi napok szdma ciklusok kdzott (nap) 3 nap

3. Arak és valtozo koltségek

Paraméter Atlagos Jelenlegi Elvart

allomany- telepi adat
adat adat

Hizok felvasarlasi ara

Hasitott feltestek melegtdmegre esé ara (Ft/kg) 450

Mindségi arkiilonbozet 0,0

Hizbalapanyag beszerzési/onkoltségi ara 13.500

Sulyozott atlag takarmany ar (Ft/100 kg) 7.700

Osszes allategészségiigyi koltség (Ft/tokesertés) 1.850

Ertékesitéssel kapcs. koltségek (Ft/tokesertés) 0,0

Egyéb valtozo koltségek (Ft/tokesertés)
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4. Beruhdazéasi adatok és alland6 (amortizacids és Uzemelési) koltségek

Paraméter Atlagos Jelenlegi
hazai telepi
adatok adatok

Egy hizlaldai fér6hely beruhdzési koltsége (Ft) 35.000

Eves értékcsokkentési aranyszam (%) 4,0

Fenntartasi, karbantartasi koltségek a beruhézasi koltség 1,2

aranyaban (%)

Kamatlab (%) 10,0

Egyéb telepi allandd koltségek (6sszesen egydsszegben, Ft)

5. Vakcindzési koltségek (készitmény + a vakcinabeadas koltsege; Ft)
Paraméter Atlagos hazai Jelenlegi
adatok telepi adatok

PRRS 378

Mycoplasma hyopneumoniae 324

Actinobacillus pleuropneumoniae 540

PCV2 378

Haemophilus parasuis 540

Sertésinfluenza 324

Bordetella bronchiseptica + Pasteurella multocida 810

6. Telepi vakcinazas értékelése

Paraméter Jelenleg Aell. allapot Aell. allapot

folyik vakcinazas vakcinézéssal
vakcinazés nelkul
PRRS

Mycoplasma hyopneumoniae

Actinobacillus pleuropneumoniae

PCV2

Haemophilus parasuis

Sertésinfluenza

Bordetella bronchiseptica +
Pasteurella multocida
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3. melléklet: A vizsgalatainkban, a kivalasztas (legfontosabb, legkevésbé fontos), valamint
a rangsoroléas feladatok soran alkalmazott PRDC menedzsmenttényezok listaja

1. J6 kornyezet, megfeleld elhelyezkedés

2. Alacsony sertésallomany striiség (a
tertleten)

3. A telep j6 jarvanyvédelmi biztonsaga

4. Nincs allatvasarlas/az allatok beszerzési
forrasa szdma alacsony

5. J0 a karanténozas gyakorlata

6. Kivalo az egyszerre betelepités/egyszerre
urités (all-in/all-out)

7. Kivalo az életkor szerinti elkilonités

8. Kivalo higiéniai berendezések, a
szemelyzetre és latogatokra vonatkozo
intézkedések megfeleld alkalmazasa

9. J6 az lizemvezetés, felsd vezetés

10. Maximalis a tulajdonosi tamogatas,
vilagos elvarasok

11. J6 a személyi allomany, dolgozok
12. Biztonsagos a takarmany
13. J6 a takarmanymindség

14. J6 a
rendszer

takarmany-kiosztasi/etetési

15. J6 az ivoviz ellatds, és az itatOviz
rendszer
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16. Megfeleld a telepi
allategészségugyi gyakorlat

vakcinazasi,
17. J6 a vakcinak, gydgyszerek tarolésa és

beadasa

18. J6 és megbizhatd az adatkezelés
(gyljtés, elemzeés)

19. Megfelel6 kortilmények kozott zajlik az
allatok tartasa/elhelyezése

20. J6 a klimaszabalyozas

21. J6 a hdmérséklet/szellozés/futés

22. Megfeleld a betelepitési stirliség

23. JO a beteg allatok elkilonitése

24. Megfeleld az allatok egységessége

25. J0 az atlagos napi testtomeg-gyarapodas
26. J6 a takarmanyértékesités

27. Alacsony a
selejtezési arany

mortalitas/elhullasi,

28. Alacsonyak az egészségugyi koltségek
29.J6 a légzbszervi egészségi allapot

30. J6 a tobbi (nem légzdszervi)
szervrendszer egészségi allapota
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4. melléklet: A vizsgalatainkban, a kivalasztas (legfontosabb, legkevésbé fontos) feladatok
soran alkalmazott vezetdi kompetenciak, attitiidok listaja

. Gyorsasag

. Pontosséag, precizitas

. Mindség

. Stratégiai gondolkodas
. Kreativitas

. Innovativitas

. Szakmai tudas

. Anyagi biztonsag

© 00 N oo o A W N P

. Folyamatos valtozas
10.Allandéség
11.Elethosszig tart6 tanulas
12.Karrier
13.Kockéazatvallalas

14 Miiveltség, intelligencia
15.Hirnév, elismertség
16.Visszajelzés, feedback
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17.Verseny

18.Egyiittmiikddés
19.0nismeret

20.Teljesitmeny kézpontlusag
21.Erték kdzpontisag

22 . Hit

23.Lojalités

24.Egyéni munka

25.Team munka

26.Baratsag

27.Szeretet

28.Egészség (Iélekben, testben)
29.Empatia (beleérz6 képesség)
30.Autonomia

31.Spiritualitas, transzcendencia
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5. melléklet: Két kiilonbozo gazdasag (egy 3.000 kocas és egy 1.000 kocas) foldrajzi
elhelyezkedése

Elhelyezkedés

Higiénia

Megjegyzés: Bal oldalon elavult, de megfelelden iizemeltetett technoldgia, kozépen a termeket ellato nehezen
tisztithato szallitocsovek, jobb oldalon korszerti, magasnyomdasu tisztitogép.

153



10.14751/SZIE.2020.034

7. melléklet: Alacsony nyomasu — kis atfolyasi sebességili — hizditatdo a felmérésben
szereplé egyik telep hizlaldajaban

s &Pt RS 2N X . .
Megjegyzés: a kép jobb alsé sarkaban egy olyan fémdarab lathato, mely az allatok sériiléséhez is vezethet.
Emellett a hattérben lathatd sertés csankjanal izlletgyulladas jeleit figyelhetjiik meg.

8. melléklet: A képen lathato légbeejton keresztiil a palastérrdl 2°C-os levegé aramlik be
az istalloba

_ 0,'

. By .
£
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9. melléklet: A fiaztatdé kutrican bellul elhelyezett malac buvéladan beldl 44,6°C-os
homérséklet uralkodik

10. melléklet: A 9. mellékletben lathatd buvdladarol készult fénykép, ahol a malacok
nem fekszenek a ladaba a til magas hémérséklet miatt
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11. melléklet: A fiaztatoban végzett CO2, homérséklet és nedvességtartalom mérés
Extech eszkozzel

Megjegyzés: A4 meért CO2 érték (3303 ppm) nem megfeleld (magas) az dllatok részére.
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12. melléklet: Az allatok folyamatos nyugtalansagat, a kérokozdk terjesztését és
takarmanyveszteseget okozo6 hazilégy terhelés az eteton és az allatok testfellletén
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13. melléklet: A szellézés nem megfelelésége miatt Kkialakult jelentésen magas
paratartalom kicsapddasa a nyilaszarokon

14. melléklet: A flstgenerator segitsegével bejuttatott flist megmutatja a terem és a boxok
belsé levegéaramlasi, ,,0blitési” viszonyait
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15. melléklet: A kocak felé helyezett 1égbeejtokon keresztiil érkezik a , fiisttel jelzett” friss
levego az épiiletekbe
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16. melléklet: Az allatok tart6zkodasi magassagadban 1,5 m/s légaramlasi sebesség
mérheté, amely jelentos huzatnak minésiil.

17. melléklet: A fiaztatéban felallé és lefekvo koca felé helyezett szenzor miikodteti azt a
liftet, amely megakadalyozza a malacok agyonnyomasat
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18. melléklet: Tltelepitett el6hizlalda

S—— e < AT
- Betelepitesi suruseg
([
¥ |k

19. melléklet: Az Ugynevezett ,,gyiijtokorhaz” a beteg allatok kezelésére egy légtérben
valé elkulonitéssel

Beteg allatok

Megjegyzés: A jobb oldali kép bal oldali részén lathato ajté nélkiili dtjarok kotik ossze az egyébként kiviilrdl,
onalloan megkozelithet termeket. Az Osszekot nyilasok végén, az ot darab 600 férdhelyes teremmel |, egy
légtérben” ldathato a telep valamennyi utoneveldjérdl begyiijtott beteg malacok elhelyezésére és kezelésére
szolgélé non-stop ,, gyiijtékorhaz ™.
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20. melléklet: Torzité orrgyulladas képét mutatd (bal oldalon) és ép (jobb oldalon)
orrturbinék és orrjaratok
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22. melléklet: Tiido- és mellhartyagyulladas egyiittes el6fordulas vagéhidi vizsgalat
soran (jobb oldalon heveny APP képe)
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23. melléklet: Hegesedés képe vagéhidi tiidovizsgalat soran (bal oldalon a csiics és
kozépso lebenyeken)

W

(¥
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24. melléklet: Orsoféreg larvak vandorlasa okozta kotészovetes gyogyulas - ,.tejfoltok” a
majon
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25. melléklet: A Kkifejlett orséférgek a vagohid béliizemében torténé béliirités soran
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26. melléklet: A sertéstelepek tenyésztési része hizoértékesitésre vonatkozo hatasanak
folyamatébraja

A termékenyitések
szama/koca/ivarzas

Termelési ciklus
e gz ( ’
A termékenyitések Kocik szama Elhullott kocdk
optimalis szdma/év L szama/év

v

Optimalis almok A megsemmisitendd
szama/koca/év hulldk témege (kg)
1 A
Kocaelhullasi
arany

Jelenlegi
termékenyitések/év

aranya

[ Vetélések

A
v v v Kocasuld6 beallitasi
Jelenlegi Visszaivarzok aranya Visszaivarzott arany/év
almok/koca/év koca/év vy
Végohidra Kocak atlagos
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Forras: Nathues (2017) nyoman sajat szerkesztés
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27. melléklet: A malac utonevelés (és a hizlalas) hizoértékesitésre vonatkoz6 hatasanak

folyamatébraja

\

)

o

L

[ Vdlasztdsi suly

Az uténevelés
atlagos hossza
(nap)

Az utdnevelt
malacok

I

Ertékesiasi smy]

v v v

Ea karmanyfogyaszta

Utdnevelt elhullott
malacok atlagos kora

[

\ 4

( Elhullott malacok

atlagos testtomege
|\

—
Atlagos FCR

elhullasig

UtdnevelGi

elhullds

Egészséges malacok ) Egészséges
takarmdnyfogyasztasa malacok FCR-je {
J/
Elhullott malacok teljes
takarmanyfogyasztasa/év
Valasztott
malacok/év
|
\4 4 \ 4

\ 4

gészséges malacok telje

E s
{cakarmé nyfogyasztésa/évl ‘

Ertékesitett egészséges

) |

malac/év

Elhullott uténevelt
malac/év

|

Forras: Nathues (2017) nyoman sajat szerkesztés
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