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1 A munka el6zményei, a kitiizott célok

A légzdszervi tiinetegyiittes hizosertésekben (porcine respiratory disease
complex — PRDC) tobbféle fert6z6 korokoz0o, valamint kornyezeti,
tartastechnologiai €s menedzsmenttényezok egylittes hatasara jelenik meg, és
jelentésen rontja a termelési mutatokat (napi testtomeg-gyarapodas,
takarmanyértékesulés). Megnoveli az elhullast és a selejtezést, valamint az
allategészségugyi kezelési koltségeket, igy a nagyilizemi sertéstartas egyik
legnagyobb gazdasagi kartétellel jaré allategészségiigyi akadalya. Az adott
gazdasdgban megnyilvanul6 1égzdszervi betegség stilyossaga nagymértékben
flugg az érintett kdrokozoktol, ill. a tartdsi és kornyezeti tényezOktol.

A nem fert6z6 okok, igy elsdsorban a menedzsment és a kdrnyezeti tényezok,
szintén jelentdsen hozzajarulnak a léguti betegségek kialakuldsahoz azaltal,
hogy megkonnyitik a koérokozok terjedését, ill. a kedvezdtlen tartdsi
korltlmények hatasara nhet a stressz, amelynek eredményeként sériilhetnek a
légzérendszer védekezési mechanizmusai. Az elmult 30 évben a
sertéstermelés intenzivebbé valt, a telepek tobbsegen nagy létszamu
allomanyokat tartanak, igy hangstlyosabbd valt a megfeleld szell6zés és
istallohigiénia szerepe. A zsufoltsag, ill. nem hatékony szell6zés hatisara
megndvekedhet az istallok szén-dioxid, ammdnia-, para- é€s porszintje, ami
rossz hatassal van a léguti védelemre. Hasonlé kdvetkezménye lehet a nem
megfeleld (tal hideg, til meleg) hdémérsékletnek is. Sulyos
allomanymenedzsment hiba lehet tehat, ha nincs egyszerre betelepités és
egyszerre lrités, vagyis lehet6ség van a fiatalabb sertéseknek a tdliik
idosebbekkel valo keveredésére, ami egyrészt fenntartja az allomanyon beliili
fertézéseket, masrészt stilyos, heveny 1égzdszervi jarvanyokat okozhat.

A PRDC Aaltaldban egy allomanyon belil a sertések 30-70%-at érinti, az
elhullasi arany azonban altalaban 4-6% koz6tt mozog, a masodlagos
fertézések sulyossagatol figgben. Klinikai tiineteket altalaban 14-20 hetes
korban okoz, amelyek sordn jelentds teljesitménycsokkenés és — a
tarsfert6zodésektol fliggben — stlyos 1égzdszervi tiinetek jelentkeznek. A
Klinikai tlnetek akar jellegtelennek is mondhatok: 14z, letargia,
étvagytalansag, orrfolyas, kohogés, nehézlégzés és lila elszinez6dés a bbron,
kiillonosen a fiillek csucsaindl vagy éppen a bor halvanysaga. Ennek
megfelelden a PRDC diagnoézisa a klinikai tiineteken, a korelézményen és a
korbonctani  valamint a laboratoriumi  vizsgalatokon alapszik. Az
antibiotikum-kezelésre nem reagald 1égzdszervi tiinetek, valamint a tiidében
kialakulé korszovettani elvaltozasok mind a 1égzdszervi tiinetegyiittesére
utalnak.

A PRDC elleni védekezést megneheziti, hogy az éallatok a kiilonb6zo
koérokozok eltérd idoben bekovetkezo fertdzési nyomasanak vannak kitéve. A
vakcinazas fontos szerepet jatszik a PRDC megeldzésében, de sikerét nagyban



meghatarozza a sertések immunoldgiai allapota, a tartasi korilmények és
egyéb lizemszervezési kérdések. Ennélfogva, a kiilonbozo sertéstelepek
kiilonb6z6 vakcindzasi programokat igényelnek, amelyeket rendszeresen feliil
kell vizsgalni, az allategészségligyi és a sertéspiaci gazdasagi helyzetnek
megfelelden. A PRDC kartétele igen sokrétii, mivel nagymértékben rontja a
takarmanyértékesulést és a napi testtdmeggyarapodast, valamint
érzékelhetden fokozza a siildok és hizok elhulldsat.

Dolgozatomban az alabbi kérdésekre keresem a valaszt:

1. Milyen a vizsgélt iparszerli sertéshustermelést folytatd gazdasdgokban azok
PRDC-vel kapcsolatos allategészségugyi menedzsmentje, melyek az ezekre
vonatkoz0 adatok és gyakorlatok?

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

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

4. Milyen elvart kompetencidk ¢€s attitidok fogalmazodnak meg a sertéstelepi
vezetOkkel kapcsolatosan?

2 Anyag eés modszer
2.1 Anyag

2010 marciusa és 2018 februérja kozott 92 magyarorszagi nagy létszamu
sertéstelepen (1. tablazat) 136 kérdoéives felmérés és a telepi adatbazisokbol
nyert adatok elemzésével, mint primer médszerrel mértik fel a sertéshizlal6
telepek kornyezeti, Uzemvezetési (menedzsment), tartdsi és termelési
jellemzoit, valamint a 1égzOszervi 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) kérdéivét hasznaltuk fel. A 92-bdl 41 nagy
létszamu  sertéstelepet tobbszor is felmértink, hogy a PRDC elleni
vedekezésben eszkdzolt valtoztatasok hatasat is mérni tudjuk.



1. tablazat: A telepi PRDC felmérések évenkénti szama 2010 és 2018

kozott
Ev Telepi Ujonnan | Kocalétszam Utonevelt Hizolétszam
felmérések | felmért az (j malacok az (j
szdma telepek | felmérésekben | szdmaaz Uj | felmérésekben
(db) szama (egyed) felmérésekben (egyed)
(db) (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

A felmérésben szerepld gazdasdgokban a modern hashibrid vonalak termelése
a meghatarozo, hiszen a 92 telepbdl 59 telepen nemzetkozi tenyésztd
véllalatok hus-el6allito  vonalait hasznaljak. A vizsgalatainkban 92
gazdasagrél szamolunk be, ugyanakkor csak 85 telepvezetd adatait
Osszesitettiik, mivel tobb esetben, ugyanazon személy 2 telep vezeteséért is
felelds. A telepek vezetdi kozott az Gtven év felettiek (38%) €s a férfiak (81%)
teszik ki a legnagyobb részt. A legidGsebb telepvezetd 75 éves volt
vizsgalataink idején és a telepvezetok 20%-a nem rendelkezik szakiranyd
végzettséggel. Az ellatd allatorvosok 92%-a férfi és tobb mint 41% az Gtven
¢v feletti korcsoportba tartozik. A legiddsebb szolgaltato allatorvos 77 éves
volt.

A sertéshust termeld telepek jelentds részén folyik egy helyen a fiaztatastol a
hizlalsig tarto teljes termelési folyamat. A gazdasdgok mas része Ggynevezett
"multisite”, azaz termelési egysegekre bontott (kilon telepen van a fiaztatas,
sokszor az utonevelés is, illetve ismét kulon telepen van a hizlalas)
tevékenységet végez. A felmért telepek kdzel nyolcvan szazaléka valamilyen
heti fiaztatasi rendszert alkalmaz és kihasznalja a heti, haromheti vagy
négyheti ritmusidd biztositotta életkorszerinti elkiilonitési lehetdségeket. A
kilonbozo fiaztatasi rendszereknek megfelelden, tovabba a telepek féréhely
kapacitdsanak fiiggvényében kiilonb6zd szoptatasi idOtartamot tudnak
biztositani a valasztasra keriil6 malacoknak. A felmért telepek esetében azok
55%-a minddsszesen legfeljebb 24 nap atlagos, valos szoptatasi idét tud



biztositani a valasztott malacoknak. A hazai vizsgalatunkban szerepl6 telepek
jellemzden 5 és 7 hét kozotti nevelési idot tudnak biztositani a vélasztast
kovetden 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 2010-ben elkezdett telepi PRDC menedzsment felmérések soran — a
kérdoivek kitoltése és a telepi bejarasok, szakmai megbeszélések soran —
2013-ban fogalmaztuk meg azt a tovabbi célt, hogy a sikeres védekezés
szempontjabol a felelds vezetdi gyakorlat felmérése és megismerése is
szlikséges. A telepi vezetdk az adott védekezési, menedzsment gyakorlatot a
telepi dolgozdk és munkafolyamatok szervezésen, vezetésén keresztil érik el.
Igy 2014 februartol majusig, Csehorszag, Szlovakia és Magyarorszag 75 db
sertéstelepének (a telepek tenyészallat Iétszama 82,550 db koca volt) 101
szakemberét — amibdl allatorvos 37 f6, és agrarmérnokok 39 f6 volt —
kérdeztiink meg személyesen kérddiv segitségével a PRDC elleni védekezés
kritikus menedzsment tényezdirdl €s a sertéstelepi vezetokkel szemben elvart
kompetencidkrol, attitlidrdl.

2.2 Mbdszer

A telepi felmérések soran egy altalanos és egy betegségkérddivet, valamint

egy gazdasagi kérddivet toltottiink ki személyes interjuk Keretében, és a

szamitdgeépes rendszerbe bevitt adatok alapjan a program egy 0 és 3 kozotti

pontozasos skala alkalmazdsaval értékelte az egyes telepi jellemzdket. A

felmérésben szerepld kérdéseket a telepi menedzsmenttel kozosen valaszoltuk

meg, azok értékelését egyltt végeztiik 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 altaldnos felmérés soran a kovetkez6 fobb teriileteket vizsgaltuk:

1. sertéstartasi (gazdalkodasi) kornyezet (sertés allomanystirtiség a tertleten;
jarvanyvédelmi biztonsag, karanténozas, allatvasarlas, all-in/all-out,
életkor szerinti elkilonités, higieniai berendezeések, szemeélyzet és
latogatokkal kapcsolatos intézkedések);

2. Uzemvezetés, menedzsment (tulajdonosi elvarasok, személyi allomany,
takarmanyminéség, takarmany-kiosztasi/etetési rendszer, ivovizellatas,
helyes allategészségiigyi gyakorlat, vakcinak tarolasa és beadésa,
adatkezelés);

3. sertésallomany tartdsa/elhelyezése (homérséklet, szell6zés, fiités,
betelepitési stirliség, beteg allatok elkulonitése);

4. allatok/termelési mutatoi, adatai (&llatok egységessege, atlagos napi
testtbmeggyarapodas (average daily gain - ADG), fajlagos



takarmanyértékesités (feed conversion ratio — FCR), elhullas és selejtezés,
allategészségugyi koltségek);

5. a légzészervek egészségi allapota (légzdszervi betegségek jarvanyos
eléfordulasa, lefolydsa a megel6z6 6 honapban, klinikai tiinetek,
korbonctani vizsgalatok);

6. vagoéhidi (pontozasos) vizsgalatok (1€gzdszerv, maj) eredményei.

A betegségfelmérés soran megvizsgaltuk, hogy az adott telepen:

1. milyen PRDC-korokoz6 (PRRSV, Mycoplasma hyopneumoniae (Mhyo),
Actinobacillus  pleuropneumoniae  (APP), sertésinfluenza (SIV),
Haemophilus parasuis (HPS), Aujeszky-betegség, PCV2, torzito
orrgyulladas (AR)) vonatkozasaban végeztek laboratoriumi diagnosztikai
vizsgalatokat (szeroldgia, kdrszdvettan),

2. és mi ellen folyik vakcindzas, milyen életkorban.

A felmérés soran a betaplalt informéacidkbdl a rendszer kiszamolja az egyes
altalanos telepi tényez6k PRDC szempontjabol vizsgalt kockazati szintjét, ill.
az egyes légzdszervi betegségek telepi jelentdségét, sulyossagat. A program
soran szamitott pontszdm az adott tényezdvel kapcsolatos kérdések
Osszességére adott valaszok eredménye. A fontosabb kérdések nagyobb
sullyal esnek latba a szdmitas soran, mint a kevésbé fontosak.

A szamitott pontszamok értéke 0 és 3 kdzott valtozhat, és értékelésiik az alabbi
kategoriak szerint torténik:

— 0,0-0,5: nincs vagy elhanyagolhat6 a kockazat/jelentdség;
— 0,6-1,5: mérsékelt kockazat/jelent6ség;

— 1,6-2,5: l1ényeges (jelentds) kockazat/jelentbség;

— 2,6-3,0: sulyos kockazat/jelentdség.

A telepi PRDC felméréseknek része egy gazdasagi szimulacio is, amely soran
Osszegylijtottiik a legfontosabb hizotelepi ar- és kdltségadatokat, pl. a hasitott
félsertésre eso felvasarlasi arat, valasztott malac arat, sulyozott takarméanyarat
valasztds utan. Ezek alapjdn meg tudtuk becsiilni a kiilonb6zé vakcinazasi
programok varhato termelési hatasait, koltséget és bevételét, vagyis azok
megtérulését is.

A vizsgalatainkba vont konkrét telepek egy részében, tébb termelési egység is
megtalalhato. Igy a régi nevén malacneveld, ma battéria vagy utoneveld, majd
a hizlalas részegységei az egyfazist hizlalda, vagy a kétfazisa hizlalas
egységei az el6hizlalda és utdhizlalda. A helyszini vizsgalatok soran igy
telepenként ezek adott kombinaciojat elemeztik, vagy - fdleg
utéellendrzéseink soran — az adott ellenérizendd paramétert a telep Gsszes
termelési egységére, egyszerre értékeltik (telep 6sszesen). A dolgozatban, az
elemzéseink egy részében a telepenként ©Onalléan pontozott termelési

7



egységek és az egyittesen pontozott termelési egységek pontszamait
Osszesitettlik, ilyenkor a minddsszesen kategdriat alkalmaztuk. Ahol a
vizsgalatok soran nyert adatokbdl szazalékos értékeket adtunk meg, azok
Osszesitését az egylttesen kategoridban foglaltuk Ossze. A 1égzészervi
tiinetegyiittes adott termelési egységben 1év stlyossdganak, jelentdségének
megitélésére megalkottuk az Un. PRDC indexet, amely lényegében azt
mutatja meg, hogy a telepi menedzsment milyen hatassal van a PRDC telepi
megnyilvanulasara.  Ertékelése 0  (nincs vagy elhanyagolhato
kockazat/jelentdség) €s 3 (sulyos kockazat/jelentdség) kozotti szam. Az
eredmények kozott a Nem megfeleléségi®% (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 ardnya a 0
pontszamot kapotthoz (megfeleld) képest.
A PRDC-vel szembeni sikeres védekezés szempontjabdl meghatarozé felelés
vezet6i gyakorlat felmérésében részt vevd sertéstelepi vezetdk egy eldre
elkészitett 30 szakmai szempontot tartalmazo listabol kivalasztottak a PRDC
menedzsment szempontjabdl szamukra legfontosabbakat, majd ezen
szempontok  részletes vizsgalatdtt végeztik el elére kivalasztott
sertéstelepeken. Osszehasonlitottuk a csak allatorvosokbol (26 8
Magyarorszagrol, 10 f6 Csehorszagbol és 1 f6 Szlovakiabol, mindosszesen 37
allatorvos) ¢és a csak telepvezetokbdl (32 f6 Magyarorszagrol, 6 {6
Csehorszaghdl és 1 f6 Szlovakiabol, mindosszesen 39 agrarmérnok) allo
csoportok, vizsgalati szempontokra (PRDC hajlamositd és kockéazati
tényezdkre, a PRDC telepi menedzsmentjére) vonatkozdé megallapitésait,
személyes interjuk forméajaban. A felmért sertéstelepeken a PRDC hajlamositd
tényezOit egy 0-t0l 3-ig terjedd skalan értékelték a telepvezetok és az
allatorvosok, ahol 0 = kivald; 3 = rossz/azonnali beavatkozas sziikséges.

A kovetkez0 altalanos szempontok kertiltek felmérésre:

e A termelési kdrnyezet (FE) magaban foglalja a telep izolaciojat (FI), a
kiils6 jarvanyvédelmet (BS), a karanténozas gyakorlatdt (QP), az
egyszerre be- és kitelepités gyakorlatat (AIAO), a bels6 telepi higiéniat
(HL).

e Az Uzemvezetés (M) tartalmazza a tulajdonosi hozzéaallast (OA), a
dolgozdk képzettségét, munkavegzését (HR), a takarmanyozast (F), az
itat6 vizet (WS), a napi allategészségugyi gyakorlatot (GVP), és az adatok
gyljtéseét, kezelését (DM).

e Az allatok elhelyezése (H) témakorben a szell6zés, hiités, flités (V), a
betelepitési siirtiség (SD), a betegek elkulonitése (SSA), mig a naturélis
mutatok (PTP) vonatkozasaban a kieses (DR), az atlagos napi
testtbmeggyarapodads (ADG), a takarmanyértékesités (FCR), az
egységesseg (U), az egészséguigyi koltsegek (HC) kertiltek vizsgalatra.
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o A légzoszervi egészségi allapot (LHS) keretében a klinikum (CS), a
korbonctan (PS), a jarvanyok (RO), tovabbd a nem légzdszervi
betegségek (OD), ill. a véagéhidi felmérés (SHC) keretében az
elvaltozdsok a tiidon (LL), a mellhartyan (PL), a szivburkon (PC), a
hashartyan (PT), az izlletekben (Art), a majon (MS), a b6ron (SL) és az
orrjaratokban (ND) ker(lt felmérésre.

Az éltalanos szempontokon tul a PRRSV, Mhyo, APP, SIV, HPS, AR
(=PM+BB) és a PCV2 betegsegek megitélése kerult még felmérésre a
sertéstelepi vezetok kozott.

Ezen tilmenden a PRDC kritikus telepi tényezdkkel kapcsolatos
véleménylikrdl 63 magyarorszagi, 11 csehorszagi és 1 szlovakiai sertéstelep
101 szakembereét (37 allatorvost és 39 telep- vagy agazatvezetot) kérdeztlink
meg személyes interjuk segitségével. A 101 valaszadonak a 30 eldzetesen
megadott tényezdbdl kellett kivalasztania a PRDC megeldzése, kontrollalasa
szempontjabol a 10 legfontosabb menedzsment faktort egy Uj telep (a)
létesitése (ha most egy Uj telepet épithetne), illetve a meglévo — jelenlegi —
telepuk (b) sikeres mikddtetése szempontjabol, tehat az elméleti és a
gyakorlati szempontok Osszevetésére keriilt sor. Ezen tilmenden a telepi
szakemberek egy 100 pontos skalan sulyoztak a sajat telepiik tovabbi
mitkodése szempontjabol alapveté PRDC menedzsment feltételeket (C) is.

A sertéstelepi menedzsment kdrében végzett felmérés utolsé moduljaban a
sertéstelepi vezetokt6l elvart hozzaallast, értekrendet mértuk fel. Az
allatorvosoknak és a telepvezetéknek eldre altalunk megadott személyes
kompetenciab6l kellett kivalasztania azt a 10 legfontosabb személyes
tulajdonséagot (a) és 10 legkevésbé fontos tulajdonsagot (b), amivel egy
sertéstelepi vezetének Kozép-Europaban a megitélése szerint rendelkeznie
kell. A vizsgalorendszerben, 0-t0l 3-ig terjed6 skalan torténd pontozassal
értékeltiik a szempontokat.

A kapott pontokat vezetStipusonként (allatorvos/telepvezetd) és
témakdoronként csoportositottuk (allatorvos, telepvezetd atlagos pontszamok),
majd 0sszesitettiik az altalanos szempontokat, valamint a betegségekre, illetve
szarmaztatott paraméterekre kapott pontokat.

3 Eredmények és megbeszélés

A PRDC index (Pl) adatokbol jol latszik, hogy a kornyezeti tényezok
atlagosan a mérsekelt (0,5-1,5), de a telepek elhelyezkedése
(4llomanysiiriiség) esetében a 1ényeges kockdzatot hordozo kategoridba estek
(0,36-1,55). Osszességében elmondhatd, hogy a felmért telepek
legkifejezettebb problémai azok elhelyezkedése mellett, a karanténozas, az



egyszerre betelepites és Kilrités, valamint a bels6 jarvanyvédelem
hianyossagai voltak.

A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a hazai telepek elhelyezkedése
nagyon gyakran olyan teruletre esik, ahol nagy a sertéstelep, sertéstartd
gazdasagok koncentracidja (P1=1,55). Emellett a telepeink gyengeségei kdzé
sorolhatjuk elsGsorban a nem megfelelé karanténozas gyakorlatat (P1=1,49),
tovabbd az AIAO (PI1=1,25) és a kiilsé (PI=1,05) és belsé (PI=1,13)
jarvanyvédelmi hianyossagokat. A telepeink haromnegyedénél egyértelmii
probléma mutatkozik a karanténozassal, és a gazdasagok 30%-a
gyakorlatilag semmilyen, a célnak megfelel6 karantén intézkedést nem tesz.
Ez a hazai gazdasdgok egyik legnagyobb kockazati pontja, kiemelt
figyelemmel a nagy gazdasdgi karokat okoz¢ fertdzd betegségek (afrikai
sertéspestis, PRRS) esetében. A kocasiildé eléallitas a telepeink 1/3-nal
gyakorlat, mig a tobbiek siildévasarlassal végzik a tenyészallat utanpétlast, a
fenti karanténozas koriilmények kozepette tigy, hogy a siildébeszerzések
13,5%-a kifejezetten kockazatos. A beszerzési forrasokat illetéen 52 telep egy
(&llando) forrasbol, 5 két (allandd) forrasbél, mig 2 tébb, folyamatosan valtozé
forrasbdl szerzi be a tenyészallat utanpétlasat. Az AIAO vizsgalati adatok azt
mutatjak, hogy az 6sszesen megvizsgalt 212 termelési egyseg esetében (azaz
az egyes telepeken belill {lizemeltetett kiilonbozé termelési fazisok —
utonevelés, eldhizlalas és hizlalas fazisai, mint telepen bellli termelési
egységek) minddsszesen 70 esetében feleltek meg a szabalyok az AIAO
eléirasainak. A legkedvezdtlenebb ardny az el6hizlalast is folytato telepeken
mutatkozik — minddsszesen a telepek 18%-aban valosul meg az AIAO. A
jelenség hatterében a tenyészsertések szaporasaga mellett a nem megfeleld
telepi menedzsment és a kiillonbozd telepre szabott rotacidk (csoportos
fiaztatas - Batch Management System) hianya is fellelheto.

Az elbhizlaldai és hizlaldai problémak egy része megeldzhetd lenne a
valasztott malacok értékesitésével, melyre csak kevés telepen van példa.
Hasonldképpen jarhatd Gt lehetne, a termelési mutatok javitasa —
allategészségugyi menedzsment javitasaval — és ezzel a termelésben toltott
iddtartam roviditése (jobb ADG, rovidebb hizlalasi id6 ugyanazon suly
eléréséhez). Az életkor szerinti elktlonités ket elemre bonthatd: egyrészt a
kiilonbozé korcsoportok (a vélasztott malacok, az el6hizlalt sertések €s a
hizosertések) elkilonitése megvalosuldsanak szintje, masrészt az egy adott
részlegben tartott sertések kozotti korkllonbségek. Az életkor szerinti
elkilonités hasonlé eredményt mutat az AIAO-hoz. Itt az esetek 38%-ban volt
megfeleld az elkiilonités, és az elOhizlalda mutatta a leggyengébb
eredményeket (73% nem megfeleld), amelyet a battéria kdvetett kbzel 60%-
os nem megfeleldséggel. A belsé jarvanyvédelem terén a hazai telepek
jelentds lemaradasokkal birnak. Minddsszesen a telepeken a termelési
egyseégek 22,5%-a (67 egység) rendelkezik megfelel6, 0 pontos belsd
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jarvanyvédelemmel. A battéridkon és a hizlalasban az egységek 75%-a, mig
az el6hizlalasban a telepek 96%-a kifogasolhatd. A telepek Uzemvezetés,
menedzsment vizsgalata alkalmaval a tulajdonosi hozzaallasrol, a dolgozdk
képzettségérol, napi munkavégzésérol, a takarmanyozasrol (mindséget és
kiosztasi rendszert), az ivOviz ellatasrdl és a telepi allategészségugyi
gyakorlatokrol, valamint az adatkezelésr6l kapott eredményeink PRDC
szempontjabol tortént kockazati értékeléséb6l az latszik, hogy az
iizemvezetési tényezOk 1is datlagosan a mérsékelt kockazatot hordozo
kategoriaba estek (0,69-1,49) (1. dbra).

1. &bra: A telepi menedzsment vizsgalati eredmények szézalékos megoszlasa

100% w09 o 15%  wm wemgoy  wEEST% e <1.8% oy
9% (Il o 82% s 125% il i 5-9%
a0 iy 24.2% 30.0% ms.s% e e 24.8% 153% 35
o L R 1

TS

- JULL

14.0%

36.4%

® 00% i 45.2% 60.7% E
g K149 ] 8
g 40% 31.0% o
P A 1.02
20% ] ]
25.0% 26.5%
o | || || | | | |
TH(n=112) SZA(n=66) TM (n=100) TKER(n=73) IR(n=88)  HAGY  AK(n=113) Osszesitett
(n=112) (n=664)

O0pont =ilpont I2pont %3 pont APRDCindex

Megjegyzés: Tulajdonosi hozzaallas (TH), Személyi allomany (SZA),
Takarmanymindség (TM), Takarmany kiosztasi/etetési rendszer (TKER),
Ivoviz és itatasi rendszerek (1IR), Helyes allategészséguigyi gyakorlat (HAGY),
Adatkezelés (AK)

A kutatas eredménye azt mutatja, hogy minddsszesen a hazai telepeink 1/5-e
bir megfelelé munkaerével és a tulajdonosok 20%-a az, aki az
allategészségiigyi menedzsmentet fontosnak tartja a sertéshis termeld
vallalkozas Uzemeltetése. A telepeink kiilonbozé termelési fazisaiban a
munkaeré munkavegzeése alig 21-25%-ban megfeleld, a tobbi egyértelmiien
javitasra szorul. Ebben a pontban is a battérids (utonevel6i) munkavégzés
mutatkozott jobbnak a tébbinél. Az évenként valtoz6 takarmanybiztonsagi
(mikotoxin) és takarmanyminéségi problémak ellenére a szaporulat
utoéneveloi, elohizlalasi és hizlalasi fazisaban az 6sszes PRDC index 1 alatti
értéknek mutatkozott. Ugyanakkor, ha a telepek dsszes, valamennyi termelési
egységre vonatkozo takarmanymindségi indexeit vizsgaljuk még mérsékelt,
de mar a jelentdshoz kozeli (1,49-es) Pl-t mértink. Az elmult évek alatt a
telepeink korszertiisitésére elkoltott millidrdok ellenére a hazai telepek 60%-a
nem rendelkezik megfelel6 takarmanyozasi, takarmany Kkiosztasi
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technologiaval, ezaltal a jelentds FCR novekedés és ADG elmaradas
hatterében ezek a technoldgiai problémak is allhatnak. Kiemelt figyelmet
forditottunk az itatoviz és itatasi rendszer vizsgalatara is, ahol a rendszer
miikodését és higiéniajat, valamint a viz mindségét és biztonsagossagat
elemeztiik. A felmért telepek termelési egységeinek 50%-ban nem megfeleld
az allatok ivovizhez jutdsa (viz mindsége/mennyisége, itatok
mindsége/mennyisége/ elhelyezése). A helyes allategészséguigyi gyakorlat
elemzése soran sulyos (3-as mindsitési) allategészségligyi gyakorlati
problémakat nem talaltunk, de ennek ellenére az 6sszes termelési egységet
figyelembe véve azok 73%-aban valamilyen mértékben, de hibas volt a napi
gyakorlat, 1 pontot kapott 68 iizem, 2 pontot 14 lizem, mig megfeleld
értékelést 30 esetben tudtunk adni. A napi allategészségligyi gyakorlat terllete
is olyan része a menedzsmentnek amely megfelelé képzések és rendszerek
bevezetésével és alkalmazasaval jelent6sen fejleszthetd, és ezéltal a telepi
sertéshtstermelés hatékonysaga egyértelmiien javithatd. Telepi felméréseink
soran azt is elemeztiik, hogy milyen az adott gazdasagban az adatkezelés
szinvonala, az adatgylijtés és adatfeldolgozas. Megallapithatjuk, hogy a
felmérés adatai alapjan a telepek 73%-a nem megfeleld adatgytjtést és
adatkezelést végez, hiszen 30 esetben adtunk 0 pontot, mig 53 esetben 1, 28
esetben 2 és 2 esetben 3 pontot. A hazai sertéstelepi menedzsmentrdl
Osszességében elmondhatjuk, hogy egyértelmli fejlodési és novekedési
lehetdség rejlik a menedzsment tényezékben, mert 70%-uk 1 és 3 kozotti
pontszamot kapott, vagyis nem megfelel6 (2. abra).

2. abra: A sertéstelepi menedzsmenttényezok osszesitett értékelése

Ivoviz és itatasi rendszerek | 50.0% 50.0%
Takarmanykiosztasi/etetési rendszer | 37.0% 63.0%
Helyes allategészségiigyi gyakorlat | 26.8% 73.2%
Adatkezelés | 26.5% 73.5%
Takarmanyminéség | 25.0% 75.0%
Személyi dllomany | 21.2% 78.8%
Tulajdonosi hozzaallas | 20.5% 79.5%
Osszesitett [ 29.1% 70.9%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Megfeleld Nem megfeleld

Az éllatok tartdsi korilményeit, elhelyezését felmérve elmondhatjuk, hogy
atlagosan a mérsékelt, de a klima szabalyozas vonatkozasidban a jelentOs
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kockazatot hordozd kategdriaba estek (0,93-1,53). Emellett az is
megallapithatd, hogy a battérias (P1=1,19) és a hizlaldai (P1=1,21) tartasi
koriilmények minden 4ltaldnos tényezd esetében a 1égzdszervi
megbetegedések szempontjabdl nagyobb kockazatot jelentettek. Az
utonevelés jelentds ventillaciés anomalidit a jobb betelepitési siirliség és a
kevésbé rossz betegallat menedzsment tompitja, igy a legrosszabb helyzetet
0sszességében a hizlaldakban tapasztaltuk (3. abra).

3. &bra: A tartasi korilmények PRDC indexe termelési egységenként (n
= a battérian 48/40/51, az elohizlaldan 16/14/19, a hizlaldan 49/46/66,
teljes telep esetében 57/54/73)

3
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Battéria El&hizlalas Hizlalds  Telep Gsszesen
(utdnevelés)

A hoémérséklet/szelldzés/flités felmérés sordn nagyszamu helyszini miiszeres
mérést végeztink, amelynek eredményei azt mutatjadk, hogy a hazai
serteshizlalds atlagosan 4/5-e nem rendelkezik megfelel6 homérséklet,
szellozés és flités szabalyzasi rendszerrel — az év minden évszaka soran —, és
azon belul is a leggyengébb korilmények a felnevelés elején, a
battéria/utonevelés szakaszaban vannak, ahol a termelési fazisok 92%-a
kifogasolhatd! A betelepitési siirliség problémaval a hiperszapora fajtak
térnyerésével (pl. Danbred, Topigs, Nucleus, Hypor) és a nagyobb sulyra
hizlalds elterjedésével kapcsolatosan talalkoztunk gyakrabban. A hazai
sertéshustermelésben valamilyen foku taltelepités a termelési fazisok 60%-
ban jelen van. A beteg allatok elkildnitése tobbféle mddon torténhet egy
sertestelepen. 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 eredmenyesen és hatékonyan nem
gyogyithatd beteg allatok kiméletes ledlésére (eutandzia). A beteg allatok
eltavolitdsanak 1dozitését (kiemelését) tekintve 12 telepen alkalmaztak
megfelelden gyors és hatékony rendszert. A beteg allatok kezelése a
vizsgalatok alapjan a hazai sertéshds termelés gyenge pontja, telepeink
termelési fazisaiban atlagosan 81%-ban hibas gyakorlattal talalkozunk. A
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legnagyobb problémat a hizlalddk és a battéridk mutatjdk. Az
egymasba/egymasbdl nyilé termek — még ha azok kdzott egy ki is van jeldlve
,korhaznak” — tovabba a bels6 jarvanyvédelem gyengeségei, ill. a gondozd
személyzet beteg allatokkal kapcsolatos munkajanak sem idében, sem térben
el nem kulonitett gyakorlata, tartjak fenn a gazdasdgokban a PRDC és a hozza
kapcsolodo tarsfert6zések kdrokozoinak terjedesét és egyaltalan nem jarulnak
hozza a fertdzési lanc megszakitasahoz. A termelési naturalis mutatok
felmérései alkalmaval az allomanyok allatcsoportjainak egységességét, az
atlagos napi testtdmeggyarapodast, a takarmanyeértékesitést (FCR), a termelés
alatti kieséseket (elhullas, selejtezés, selejt allat értékesités és ezek kieséskori
testtdbmege), valamint a gazdasagok allategészségugyi koltségeit elemeztik (4.
abra). Az adatokbdl az latszik, hogy a termelési mutatok atlagosan a
mérsékelt kategoridba estek (0,92-1,06), mig a kiesések mindsitése
jelentésnek mutatkozott.

4. abra: A 6 termelési paraméterek PRDC indexe termelési egységenként
(n =abattérian 63/60/57/54/58, az el6hizlaldan 23/19/17/19/25, a hizlaldan
71/68/64/62/66, teljes telep esetében 77/75/71/69/73)
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A sertésdllomany egységessege a sertések egy adott allatcsoporton belili
egyforma nagysagara, taplaltsagara, méretére vonatkozik. A megitéléséhez
tekintetbe vettik a kiindulaskori egységesség szintjét is. Tobb okra vezethetd
vissza, hogy miért ilyen nagy a nem megfeleld egységességii hizdsertés
allomanyok aranya. A hiperszapora fajtdk elterjedésével a dajkasitasi
eljarasok (ide értve a valtva szoptatast is) megfeleld, telepre szabott
alkalmazasaval jelent6sen javithaté a fiaztatdi malacok egysegessége. A
megfeleld takarmanyozas, tartdsi koriilmények és a  magasabb
allategészségugyi statusz mind hozzajarul a falkak egységességehez. A
hosszabb ideig tartd utonevelés és az el6hizlalds, a jobb koriilmények
alkalmazésaval javitja az allomanyok egységességet, de igy is a telepeink 4/5-
ben jelentds problémak vannak. Az atlagos napi testtdmeg-gyarapodés
felmérése soran az elmult adott 6 hénap, adott termelési egységre vonatkozo
adatait vetettik Ossze az érintett genetika dokumentalt téteményképességi
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mutatdival. A felmért telepek atlagos napi testtdmeggyarapodasa messze
elmarad a genetikatol elvarhatéd szinttdl; telepeink 93%-ban van mit tenni a
napi testtomeggyarapodas javitasa terén. Ennek is kdszonhetd a termelés alatti
tultelepités, a nem megfeleld6 AIAO gyakorlat, mas szoval a telepi rotacid
széthullasa. A takarmanyértékesités 209 vizsgalt termelési egység esetében,
mindosszesen azok 4%-aban volt megfeleld! A sertéstartas koltségoldalanak
legnagyobb részét kitevd takarmany hasznosulasa alacsony szinten van a hazai
telepek atlagaban. A telepi Aallatkiesések (elhullasok, selejtezések,
kényszervagasok) érétkelése soran is a szakmai referencia adatokat vetettiik
ossze (MFSE; NEBIH) a telepi termelési mutatokkal. A felmért termelési
egységek minddsszesen 6%-a mondhatja el magarol, hogy az allatkiesési
mutatoi megfeleléek. Az allategészséguigyi koltségek értékelése soran a
fajlagos, vagyis az egy vagoésertésre jutd allategészseguigyi koltséget
vizsgaltuk, tovabba figyelembe vettiik a betegség (jarvany) okozta termelési
veszteségeket és az esetlegesen felmerilt pluszkoltségeket is. Minddsszesen a
felmért telepek 15%-&ban taldltuk a koltségeket szakmai és gazdasagi
szempontbdl is elfogadhatonak, és f6leg az utdneveldk és a hizlaldak esetében
mondhatjuk el, hogy magasabbak voltak az optimalisnal. A légzdszervi
betegségek jarvanyos eléfordulasanak ertékelése sordn arra kerestik a
valaszt, hogy a felmért gazdasagban a megel6z6 6 hoénap soran milyen
gyakorisaggal jelentkeztek 1égzdszervi jarvanyok. A vizsgalt telepeink
kétharmadaban a felmérést megel6z6 6 honapban biztosan el6fordult
jarvanyos légzdszervi megbetegedés. Ezek sulyossaga valtozd volt, de a
telepek egynegyedében folyamatosan el6fordulnak jarvanyos 1égzészervi
tlnetek, és kozel 30%-an tobb alkalommal fordult el6 jarvanyos
megbetegedés. A megbetegedések a felnevelés alatt a battéridkon és a
hizlaldakon fordulnak el6 halmozottan. Az 5-6. abran foglaltam 6ssze, hogy
a gazdasdgokban milyen klinikai képet mutat a kdhogés, a tlisszogés, a
kotOhartya-gyulladas, a hasi 1égzés, az iziiletduzzanat el6fordulési
gyakorisaga, az orrvérzés, milyen gyakran figyelheté meg véres hab {iriilése
az orrbol (vagy a szajbol). Alaposan vizsgaltuk a lagyéki nyirokcsomok
duzzanatanak, a csokkent takarmanyfelvételnek, a bdr egyes részeinek
cianotikus (kék/bibor) elszinezdédésének, vagy éppen a bor sapadtsaganak,
halvanysaganak el6fordulasat és mértékét. A telepeink kozel hatvan
szazalékdban a 1égzdszervi betegségek jelentds szerepet tdltenek be az
elhullasok hattérokaként. A legjelentsebb elhullasok az eléhizlalas soran, ill.
a battériakon fordulnak el6. A kiesések 10-11%-aban (3-as mindsités) sulyos,
tomeges elhulldsok figyelhetbek meg, amely a battérian néha még
gyakoribbak is lehetnek.
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5. abra: A légzészervi klinikai tiinetek értékelése 1.
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A vagohidi vizsgalataim soran azt tapasztaltam, hogy a vagoallatok
egységessege minddsszesen a gazdasagok 16%-ban mutatkozott jonak. A
husmindsités értekelése azt mutatta, hogy a vagoallatok esetében
minddsszesen az alloméanyok egynegyedében volt megfeleld az adott genetika,
sulycsoport és tartasi kérilmenyek kdzott. A vagohidi teljes test, rész test és
szerv kobzasok adatai azt mutatjak, hogy csupan az allomanyok 27%-aban
nem szokott rész vagy teljes testkobzas el6fordulni. A vagohidi vizsgalataink
megerdsitették a telepi korbonctani vizsgalataink képét és azok értékelését. A
tidék 80%-a valamilyen forméban érintett volt elvéltozasokkal. Fontos
megjegyezni, hogy a tiidék 1/4-e hegszdvet, 1/3-a interstitialis (szovetkozi)
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tiildégyulladds mentesnek mutatkozott. A mellhartyagyulladdsok eléforduldsa
75-80% kozottinek bizonyult. A szivburokgyulladas is gyakori, a vagéallat
alloméanyok kétharmadaban volt megfigyelhetd. A vagohidi vizsgalatok soran
a hazai sertéstelepeink vagoallat csoportjainak 56%-a érintett volt a majak
parazitak jelenlétére utalo, an. tejfoltos elvaltozasokkal.

A telepi felmérés légzoszervi betegségek kdrbonctana kérdéseinek elemzése
soran az allategészségligyi team (allatorvos, szaksegédek) légzdszervi
betegségeket érintd megfigyeléseit, feljegyzéseit €és azok eredményeit
vizsgaltuk, az esetek legnagyobb részében kozds telepi korboncolasokkal
egybekdtve. Az Un. nem légzdszervi betegségek eléfordulasnak vizsgalatakor
arra kerestiik a valaszt, hogy egyaltalan el6fordulnak-e, és ha igen, akkor
milyen gyakorisdggal. Megallapitottam, hogy csak a termelési egységek 7-
12%-aban nem talalkoztunk egyéb, nem légzdszervi megbetegedéssel. Sajat
méréseink szerint az emésztdszervi megbetegedések uraljdk a képet az
uténevelés ¢és az elbhizlalas fazisdban, de ilyen megbetegedésekkel (pl.
sertésdizentéria, ileitis/csip6bél-gyulladas) a hizlaldakon is talalkoztunk.

A telepeken jelentkezd PRDC kialakitasaban részt vevd kiilonbozd
korokozok. A telepi felmérések sordn rendszeresen végeztiink dn.
0sszehasonlitd méréseket arra vonatkozoan, hogy a telepeken az adott
korokozé altal kialakitott Klinikai, kérbonctani és vagohidi kép — az adott
termelési  korilmények kozott — 0Osszességében milyen sulyos. Ezeket
tobbszor, termelési egységenként is tobb alkalommal lekérdeztiik, amelyek
Osszesitett eredményét a 7. abran foglaltam dssze.

A mérések azt mutattdk, hogy a tébb éve, sok helyen tobb évtizede tartd
vakcinazasok ellenére, a termelési egységek egynegyedében még mindig
jelentds vagy stlyos formdban nyilvanul meg a PRRS, de ami ennél még
meglepdbb, hogy ugyancsak jelentds/mérsékelt megnyilvanuldst mutat a
termelési egységek kozel 40%-ban az Mhyo és a PCV2 is. Az APP
sulyos/jelentds elofordulasat az egységek 30%-ban mértik.

17



7. abra: A PRDC koérokozdi altal eldidézett korképek siilyossaga
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vonatkozasaban kifejezetten alacsony a vakcinazottsdg, azaz az érintett
telepek minddsszesen 4-5%-a végez vakcinazast Ugy a kocéknal, mint a
szaporulatnal. A PCV?2 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 kocak rendszeres vakcinazasat.

3.1 Az éllatdllomanyok termelési mutatdi alapjan végzett gazdasagi
szamitasok

Vizsgalataimban a telepi felmérések soran, a gazdasdgi szamitést
minddsszesen 332 alkalommal végeztem el. Minden telep esetében az adott
telepre, az adott id6szakra vonatkozo ar- és koltségadatokat (felvasarlasi ér,
takarmanyar stb.), valamint termelési (ADG, FCR stb.) és allategészségugyi
mutatdkat vettem alapul. A PRDC klinikai és gazdasagi megnyilvanulasa az
abban részt vevo menedzsment hibak és a korokozok, virusok, baktériumok
és a vandorlo orsoféreg larvak (minddsszesen PRDC tényezok) egyidejii
jelenlétének a kdvetkezménye. A hatasuk a termelés tobb teriiletén mutatkozik
meg. A mérhetd termelési mutatok kozé tartozik kiemelten az értékesitett
hizok szama, amelyre kozvetlen hatassal van az elhullas és a selejtezés,
valamint a napi testtdbmeggyarapodas, tovabba a takarmanyértékesités. A
hizlalasba keriild egyedek oOnkoltsége vagy beszerzési ara (vételara) és a
felnevelés alatti takarmany-felhasznalas teszik ki a hizosertés elballitas
legnagyobb valtozé koltségét. A hizlalas arbevételének alapja az értékesitett
vagotdmeg és a felvasarlasi ar. A napi testtémeggyarapodas a hizlalas idejére
(a hizlalasi ciklusok szamdra) és ezaltal az idOegység alatt értékesithetd
hizdszamra van kozvetlen hatéssal.

A kiilonboz6 PRDC agensek hatasainak mérésére dolgozatomban felallitottam
egy hazai viszonyokra adaptalt sertéshds-termelési modellt. A
modellszdmitasaimat egy 1.000 kocas 2,35 éves fialasi indexet mutatd,
fialdsonként 14 élve sziletett malacot produkalé és 12 malacot valaszto,
arutermel6 telepre végeztem el. A malacokat 7 kilogrammal valasztjak
atlagosan 28 szoptatasi naposan és 105 kilogrammal értékesitik a 170.
életnapon. Igy a battérias 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 valasztads utani
életszakaszban 2,85 kg/kg, mig az elhullés és a selejtezés mértéke ebben az
intervallumban 5%. Az eredmény Kkiszamitdsdhoz 75 Ft/kg-o0s
takarmanykoltséggel és 350 Ft-os atvételi arral szdmoltam. A telep PRDC
érintettségét korokozai oldalrol PCV2, Mhyo és APP mérsekelten érintettnek,
a beteg allatok elkilonitésének hidnyossagait, tovabba a tlltelepitést szintén
mérsékeltnek tekintettem (PRDC Index = 1,55).
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A szamitasok soran a tdébbi koltséget nem vettem figyelembe, ill. azt
allandonak vettem. Vélasztott malacok 6nkdltség szamitasa sordn csak a
kocak takarmanyozasi koltségeivel (koca napi takarmanyfogyasztasa és a
takarmanyozési napok szorozva a takarmany egységaraval), a kocasiildé
bedllitas atlagos koltségével és harom laktacioval szamoltam (35%-0s éves
kocakiesési, selejtezési aranyt feltételezve). A hizlalas koltségének szamitasa
soran a vagohidra értékesitett hizok beszerzési értékét (6nkoltségét), a 98 kg-
os testtbmeggyarapodashoz felhasznalt takarmany arat és az elhullasok
koltségeit vettem figyelembe. Az elhullasok koltségszamitasakor a
hizéalapanyag beszerzési értékét és 71 hizlaldsi &tlagnapot, annak
takarmanyfelhasznalasat, valamint az elhullasi szazalékot vettem figyelembe,
a hizlalas elveszett jovobeli jovedelmét nem. A fedezetszamitésakor az
értékesitésbdl szarmazo arbevételbdl a hizlalas takarméanyozasi koltségét és az
uténevelt malacok kéltségét vontam.

A PRDC azonositott tényez6i mas-mas formaban hatnak az értékesitett
hizészamra (pl. elhullés, selejtezés), valamint a takarmanyértékesitésre és a
napi testtbmeggyarapodasra. Az ebben a témakorben publikalt szakirodalmi
adatok alapjan, a 2. tblazatban foglalom Gssze a legjelentésebb korokozok
¢s menedzsment tényezdk fobb termelési mutatdkra gyakorolt hatasat. Az
értékesitett hizoszamra hatassal vannak a kovetkezok: a megsziiletett allatok
szama, a felnevelés alatti elhullas és a selejtezés. Egyes korokozok,
menedzsment tényezok egyedszamra gyakorolt hatdsa lehet kozvetlen (,,igen”
vélasz), illetve kozvetett (,,részben” valasz). Egyes tényezOk nem hatnak az
értékesitett hizoszamra (,,nem” vélasz). Ha e harom befolyasolo tényezd
pontszdmainak 6sszesitése (ahol az igen=1; részben=0,5; nem=0 pont),
legaldbb 1,5 feletti értéket ad, akkor az értékesitett hizdszamra gyakorolt
hatast igennel (1 pont) fejeztem ki. A kiilonboz6 fert6z6 és nem fert6z6 PRDC
tényezOk takarmanyértékesitésre és a napi testtomeggyarapodasra gyakorolt
hatasat ugyancsak az igen=1, részben=0,5 és a nem=0 modszerrel pontoztam,
irtam le.
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2. tablazat: A kiilonb6z6 PRDC tényezok hatasainak dsszesit6 tablazata
egy hdrom osztatu skalan

PRDC tényezok ~
hatasa 38| o *8
a f6bb termelési 515l 8
mutatokra 2= 3
% E‘ e § 21> 2| € g g
—_— 3 (5] —
Al 2| <|a|I|ln|<|F]|>|X| <
Ertékesitett hizdszam | | [N| 1 |1 [R|[R|[N| T |R|R|R
Szuletett malacszam Il IN[{NJT[{N|N[N|N[N|N|N
Elhullas RIN|[IT]|IT|R|[R|IN|J]I|[R|R]|R
Selejtezes Il | RIR|IT|R[N|IN|[R|R|[R]|R
ADG | Il {R|IT[IR]JIT|[R]I Il | R | I
FCR | Il {R|IT[R]JR|[R] I RIR| I
Osszesitett minésités | 3 | 2 | 2 [ 3 |15 2 | 1 [ 3| 2 [15]25

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

A tényezok Osszehasonlithatosdga érdekében alkalmazott igen/részben/nem
mindsités utan kapott dsszesitett pontszamok alapjan a tényezok koziil a fobb
termelési mutatokra gyakorolt legjelentdsebb tényezdknek a PCV2, a PRRS
és a tultelepités mutatkoztak.

A fentiekben leirt mindsitési rendszerrel és a telepi vizsgalataim soran szamolt
PRDC indexszamokkal, tovabba a tényezOk szakirodalomban fellelt ADG-re,
FCR-re és az értékesitett hizoszamra gyakorolt kiilonb6z6 hatasuk alapjan a
PRDC termelési mutatokra gyakorolt hatdsara egy modellszamitast
alakitottam ki. A modellben a PRDC index alapjan négy kategoria kerult
felallitasra, igymint az adott tényezé az index szadm alapjan nincs jelen,
mérsékelt, jelentds vagy sulyos hatassal bir. Az adott tényezét, ha az
értékesitett hizoszam paraméterre valo hatasa 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
(hizdészam valtozas) forméajaban vettem figyelembe. Ugyanigy az ADG
kapcsan igen esetében -25 g, -50 g és -70 g, mig részben esetében -12,5 g, -25
g és -37,5 g napi testtdmeggyarapodas csokkenésként 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 (3.
tablazat).
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3. tablazat: A PRDC termelési hatasa modell
PRDC tényezok hatasa a
fobb termelési mutatokra

)
N O wn | 'S
Sl 2o @ > x| & E 2
O < %l T 5 < 2 2 s
al 2 o S| g <

Korcsoportok elkiilonitése

PRDC Index 0,6-1,5 - MERSEKELT
Ertékesitett hizd-szam 1]of1]1]o5[05][0]1]05]05]1
valtozasa (%)
ADG csokkenése (g/nap) 25|25 [12,5|25 [12,5( 25 [12,5|25 | 25 [12,5|25
FCR novekedése (kg/kg) 0,1/0,110,05|0,1 0,05/0,05/0,05|0,1 0,05/0,05|0,1
PRDC Index 1,6-2,5 - JELENTOS
Ertékesitett hizd-szam 2lof2f2l1]1]of2]1]1]1
valtozésa (%)
ADG csokkenése (g/nap) 50 |50 |25 |50 |25 |50 |25 |50 |50 |25 |50
FCR novekedése (kg/kg) 0,2/0,2/0,1 0,2/0,1|0,1|0,11{0,2|0,1|0,110,2
PRDC Index 2,6-3 — SULYOS
Ertékesitett hizd-szam 31033 [15[15]0 [3]15[15]2
valtozasa (%)
ADG csokkenése (g/nap) 75 |75 B7,5|75 B7,5| 75 B7,5|75 | 75 37,575
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 3. tdblazat adatai alapjan a PRDC &ltal okozott termelési vesztesegek telepi
szinten megbecsiilheték, mert egy PRDC-vel nem terhelt telep (PRDC index
= 0-0,5) eredményehez képest mérten a PRDC index alapjan a vizsgalt
mutatdk (értékesitett hizészam, ADG, FCR) mutatok romlasa elérejelezhetd,
ami alapjan a gazdasagi veszteség nagysaga is szamithatd valik.

A kovetkezd példaban a kiilonbozo sulyossagu PRDC telepi szintli gazdasagi
hatdsat mutatom be az eldzdekben mar vézolt hazai referencia telephez
viszonyitva. A példamban (,,A” példa) az adott telepen a PCV2 jelentés, az
Mhyo mérsékelt, az APP sualyos, a PRRS, HPS, SIV és AR nincs, mig a
menedzsment tényezok koziil a tultelepités mérsékelt, a ventillacid és az
¢letkor szerinti elkiilonités jelentds és végiil az ATAO stlyos mindsitést kapott.
A 4. tablazat azt mutatja, hogy az ,,A” példaban bemutatott PRDC terheltség
emelte az 6nkoltseget, az elhullott hizok darabszamat, csokkentette — tobb
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mint 400 millio forinttal — az éves hizo arbevételt és 6sszessegében kdzel 119
millié forinttal rosszabb fedezetet eredményezett.

Annak eldontése, hogy az adott gazdasdgban jelen 1évd betegség(ek) ellen
érdemes-e vakcinazni, gazdasagi, megtérulési elemzéseket igenyel. A
dolgozatomban bemutatott gazdasagi modellszamitasok, valamint a PRDC
esetében hazai forgalomban 1évé vakcinak SPC-inek elemzése utan, a
kovetkezé megtériilési szamitasokat végeztem el. Feltételezésem szerint egy-
egy vakcina bevezetésétdl azt varom, hogy az allomany megfeleld atoltottsaga
utan a betegség mért PRDC indexe (jelent6s vagy sulyos mindsitésrol)
legalabb mérsékeltre csokkenjen, mig a mérsékelt index a vakcinazas hatasara
,hincs” mindsitésiire javuljon. Ennek megfelelden a szdmitasokndl az ezen
javulasbol szarmazo, osszesitett hizoszam ndvekedéssel, jobb ADG-vel és
FCR-rel szamoltam. A vakcinazas koltsegének szamitasanal az adagarat és az
oltdsok szamat vettem szamitésba, pl. az APP elleni oltéanyagot egyedenként
kétszer kell oltani, mig az AR elleni kocaoltéanyag koltségét a kocanként
valasztott malacok szd&méval kell osztani.

4. tablazat: ,,A” példa — jelentés PCV2, mersékelt Mhyo és sulyos APP
fertozott sertéstelep PRDC karbecslése (PRDC index = 2,05)

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 vélasztott malac 28.200 28.200
Kibocsajtas (db/telep)

Elhullasi  arany  vélasztéstol 5 14,5
vagasig (%)

ADG (g/nap) 695 407,5
FCR (kg/kg) 2,85 39
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 takarmanykaltsége 817.416.480 540.561.681
(Ft/év)

Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 19.903.353
Fedezet kilonbozete (Ft/év) -118.854.638

A felmeérések soran legsulyosabb PRDC képet mutatd hazai telep (,,C” példa)
esetében is elvégeztem egy-egy esetleges vakcinadzasi protokoll gazdasagi
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megtériilését. Az els6 kalkulaciot egy 0nallo PCV2 vakcinazés bevezetésére
végeztem el (5. tdblazat). A PCV2 elleni vakcindzas ezen a sulyos PRDC
tineteket mutaté telepen, a kisebb  Onkoéltségnek, jobb  napi
testtomeggyarapodasnak és kisebb elhullasnak kdszonhetéen, nagyobb szamu
értékesitett hizot jelent. A fedezet ugyan még mindig veszteséget mutat, de
tobb mint 63 milli6 forinttal ndtt. A vakcinazas jovedelme tobb mint 57 millio
forintra becsiilhetd, igy annak koltség/haszon aranya igen magasnak 10,65-
nek mutatkozott.

5. tablazat: A PCV2 vakcinazas megtérilése egy PRDC-vel sulyosan
terhelt sertéstelepen (,,C” példa, PRDC index = 2,75)

MEGNEVEZES Vakcinazas | Vakcinaza
elott s utan
Ertékesitett hizoszam (db) 15.934 16.919
ADG (g/nap) 282,5 332,5
FCR (kg/kg) 4,4 43
Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 -8.995.648
PCV2 vakcina kéltsége (Ft/hizo) 350
PCV2 vakcinazas koltsége (Ft/telep) 5.921.591
Vakcinazas koltségén fellli  fedezet -
(Ft/telep) 14.917.239
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 57.162.608
B/C (vakcinazés koltség/haszon aranya) 10,65

Az 5. tablazatban bemutatott, legnagyobb PRDC indexii, ,,C” telepen, a
PCV+Mhyo+APP vakcindzasok hatasara valamennyi paraméter javult,
ugyanakkor a B/C arany az 6nall6 PCV2 vakcindzashoz képest kisebbnek,
minddsszesen 3,21-nek mutatkozott. A kovetkezd szimulaciot a valamennyi
szoba joheté vakcina (PCV, Mhyo, APP, PRRS és AR) alkalmazasara
végeztem el. A teljes vakcinasor alkalmazésaval lehetséges a legnagyobb
szdmuU sertést értékesiteni ezen a PRDC szempontjabdl sulyosan érintett
telepen. Az 6nkoltség és az elhullasi mutatdk is javulnak, és a vakcinazasi
koltségen fellli fedezet is pozitiv lesz, 16,5 millio Ft. A vakcinazas jovedelme
a legnagyobb, 88,5 millié Ft és a koltseg-haszon arany 3,1. A vizsgalat azt
mutatja, hogy a vakcinazasok sokat segitenek a telep eredményességének
javitasaban, de a nagyszdmu menedzsment probléma fennallasa még tovabbi
200 millié forint arbevétel elmaradasat okozza a referencia telep termelési
mutatdihoz viszonyitva. Ugyanezen telepre elvégeztem a két legsulyosabbnak
mért PRDC kdrokozora alkalmazhaté vakcinazas (PRRS és AR) megtérilési
szamitasat kidlon is. A szamitasok azt mutatjak, hogy az onallé PCV2
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vakcindzads utan a PRRS és az AR elleni egylttes vakcinds védekezés
eredményezi a legnagyobb vakcinazas koltségén felili fedezetet (20,2 millié
Ft!) és egyben a masodik legmagasabb koltség/haszon aranyt (9,17), vagyis a
telep szamara gazdasagi szempontbol ez a vakcindzasi protokoll a
legkivanatosabb.

Amikor a gazdasagi szimulacidkba bevont telepek jelenlegi (aktualis)
vakcinazasait értékeltem, a vizsgalataim azt mutattak, hogy az alkalmazott
vakcinazasi protokollok — megfelel6 indikaciok mellett — sem hoztak ki azt az
elérhetd tobbletjovedelmet, amely elvarhato lett volna, alapvetden a vakcinak
alkalmazasanak (példaul: életkor, dbzis, MDA, beadds modja) és a
menedzsment egyéb  problémainak  (példaul: allatok elhelyezése)
koszonhetden. Emiatt a gazdasagi szamitdsaimmal javaslatokat tettem arra
vonatkozoan is, hogy adott termelési egységekben alkalmazott vakcinazasi
kombinaciok milyen elérheté ,tobbletbevételt” eredményezhetnek. A
tobbletbevétel forrdsa az egyik telep esetében 2013-ban az volt, hogy
javasoltam a foloslegesen alkalmazott vakcinazasi program teljes elhagyasat,
aminek koszonhetéen hizonként maris 1.111 Ft tobbletbevétel realizalhattak.
Ha a felmért telepek dsszességére azt a kérdést tessziik fel, hogy melyik az a
korokozd, amelyik ellen akar 6nmagaban 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 kombinacidk kozoétt a
legnagyobb bevétel névekedéssel a PCV+APP, majd a PCV+Mhyo és ezutan
az Mhyo+APP mutatkozott. Harmas kombinaciéban a PCV+Mhyo+APP
igérte a legnagyobb bevétel-ndvekedést.

Osszefoglalva, a telepek altal hasznalt vakcinak, alkalmazott vakcinazasok
jelentdsen csokkentették a fertdzo betegségek okozta kieséseket, de korantsem
érték el az elvileg realizalhatd tobbletjovedelmet a gyakorlati bevezetésik
utén. A felmért telepeken tovabbra is jelent6s elmaradasok mutatkoztak szinte
valamennyi naturdlis mutatoban, ami elsésorban az évente értékesitett
vagodallatok szamaban csucsosodik ki, amelyet Kisebb kieséssel és jobb ADG-
vel tudunk javitani.

3.2 A PRDC hajlamosité tényezéi és korokozoinak jelentésége, tovabba
a vezet6i gyakorlatok és értékek a telepvezeték és allatorvosok
szemszogébol Kozép-Europaban

A 9. dbran 6sszefoglalva azt latjuk, hogy a vagoéhidi vizsgalatok Kivételével,
a kornyezet, az (zemvezetés, az &llatok tartasa, elhelyezése, a naturélis
mutatok, a légzdszervrendszer allapota, a nem légzdszervi betegségek
el6fordulasa megitélésében szigorubbak voltak (tobb nem megfeleldséget
azonositottak) az allatorvosok, mint a telepvezetok. A telepvezetok az
altalanos kortlmeényekben az allatorvosokhoz képest minddsszesen csak 62%-
ban azonositottak és mindsitették a valoés hianyossagokat. A betegségek
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vonatkozaséaban a telepvezetok eredményei 81%-0S azonossagot mutatnak az
allatorvosokéval, de a torzité orrgyulladasra utald tlineteket a telepvezet6k
nem vették eszre.

9. abra: A PRDC altalanos hajlamosit6 tényez6i fontossaganak megitélése
az allatorvosok és a telepvezetdok szerint
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Magyarazat: FE - farming environment — termelési kornyezet; M —
management - telepvezetés; H — housing — allatok tartasa, elhelyezése; PTP -
production technical parameters — termelési naturalis mutatok; LHS - lung
health status — légzdszervek egészségi dallapota; OD - other diseases — egyéb
(nem légzdszervi) betegségek;, SHC - slaughterhouse check — vagohidi
vizsgalatok

A PRDC hajlamosité tényezdk koziil a kérnyezetet, lizemvezetést, az allatok
elhelyezését, a naturdlis mutatokat, a 1égzdszervi és egyéb betegségeket az
allatorvosok tartottdk fontosabbnak, holott el6zetesen — az altalanos
kornyezeti koriilmeények esetében — a telepvezetoktol vartuk volna a szigorubb
értekelést. A PRDC korokozok jelentdségének megitélésében joval nagyobb
volt a hasonlosag a két csoport kozott, de a torzitd orrgyulladast a telepvezetok
egyaltalan nem azonositottak be. A felmérés eredményei alapjan levonhatjuk
azt az altalanos kovetkeztetést, hogy a kdzép-eurdpai sertéstelepeken a telepi
vezetOknek sokkal gyakrabban kellene a telepiiket teljesen atvilagit(t)a(t)ni,
hogy az un. ,telepi vaksdg” okozta miikodési problémakat elkeriiljék, és
jobban megértsék a PRDC Osszetett koroktanat és hajlamositd tényezdit. Az
eredmények ramutatnak arra is, hogy mind a telepvezeték, mind az
allatorvosok, rendszeres képzésére van sziikség a belsd jarvanyvédelem
(llathigiénia) és az Uzemszervezés teriletén is. Erdsiteni kell a telepvezetok
betegsegek tinettanaval kapcsolatos képzesét, tovabba helyén vald a telepi
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vaksag okozta eredményelmaraddsok megeldzésére rendszeres telepi
felméréseken, ellendrzéseken alapuld képzési ¢€s coaching rendszer
bevezetése, melyre alkalmas, j6 eszkdz lehet a felméréseink soran alkalmazott
madszer.

A 101 valaszado a 10. &bran bemutatott 10 menedzsment tényezét tartotta a
legfontosabbnak U] telep Iétesitése szempontjabdl (a valaszaddk szazalékos
aranyaban).

10. abra: A 10 legfontosabb tényezé6 a PRDC menedzsmentben, ha uj
telepet épittink (%)
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Magyarazat: jarvanyvédelem — Biosecurity, BS; egyszerre betelepités/urités -
All-In-All-Out, AIAO; j6 allategészségligyi gyakorlat - Good Vet Practice,
GVP; telepi dolgozok — Human Resources, HR; takarmdnymindség - Feed
Quality, FQ; a telepvezetés — Management, M; a telep izolacidja - Farm
Isolation, FI; alacsony sertéstelep (dillomany) siiriiség - Low Farm Density,
LFD; alacsony kiesési (elhullds, selejtezés) arany - Low Disposal Rate, LDR
és az épiiletek betelepitési stirtisége - Population Density, PD.

A jarvanyvédelem, az AIAO, a helyes allategészségiigyi telepi gyakorlat, a
telepi dolgozok, az alacsony allomanysiiriiség, a takarmanymindség és a telepi
menedzsment, azonositdsra kerllt a vizsgalatban. Ezeken tul a
takarmanybiztonsdg (elsésorban a mikotoxinok kapcsén), a belsd
jarvanyvédelem (allathigiénia) és megfeleld tulajdonosi hozzaallas faktorokat
a mitkodtetés kritikus tényezdi kozé soroltdk a valaszadok. A hatékonysagi
értékekbdl csak az alacsony kiesési arany (selejtezés és elhullas) kerult

27



kivalasztasra, és nem Kkerilt be a takarmanyértékesités, az atlagos napi
testtdmeggyarapodas, a végtermék kibocsatds és az adatkezelés sem. A
felmérés azt mutatta, hogy a nem hatékony telepi menedzsment, és ebbél
fakaddan a telepek napi iizemeltetése soran folyamatosan jelentkezd, meg nem
oldott Uzemviteli probléméaknak (igy kilondsen a meg nem valdsul6 vagy nem
megfeleld AIAO, jarvanyvédelem, bels6 jarvanyvédelem,
takarmanybiztonsag kilonos tekintettel a mikotoxinokra) van a legkéarosabb
hatasa a kdzép-eurdpai sertéstelepek PRDC helyzetére.

A valaszadok szerint a 10 legfontosabb (a) vezet6i tulajdonsag, kompetencia
(a roviditéseket kovetd zarojelekben a kapott szavazatok széazalékaban
kifejezve lathatdk) a 11. &bran keril bemutatasra.

11. abra: A 10 legfontosabbnak tartott vezetdi kompetencia, amellyel a
sertéstelepek vezetdinek rendelkeznie kell (a valaszadok %-aban)
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Magyarazat: Szakmai tudas — technical knowledge, 7K, mindségi
munkavégzés — quality orientation, QO; pontossag és precizitas — accuracy,
punctuality, AP; kommunikacio, visszajelzées adasa — feed back, FB;
egyiittmiikodés — cooperation, CO; csapatmunka — teamwork, TW; stratégiai
gondolkodas — strategic thinking, ST; kreativitds — creativity, CR; anyagi
biztonsag — financial security, FS és egészség (testben, Iélekben) — mind and
body qualities, MBQ.

A 12. dbran lathato a 10 legkevésbé fontos (b) vezet6i kompetencia a kozép-
eurdpai sertéstelepeken a vélaszadok szerint. Az eredmeények alapjan
elmondhatjuk, hogy a vezetdk Osszességében keriilik a valtozasokat és a
versenyt, az allandosagra torekszenek, nem vallalnak kockézatot. Ezen okok
jatszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagalnak a
valtozasokra, legyen az takarmanyozési (mikotoxinok probléma kore),
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genetikai (Gjabb hibridek kindlta genetikai, termelési eldrehaladas),
technolégiai (Ujabb szaporodasbioldgiai trendek), napi munkavégzési
(dajkaésitasi eljarasok valtozasa) vagy akar jarvanyvédelmi (PRRS mentesités)
jellegli. Mivel a sertéstelepeink folyamatosan valtozé kornyezetben
tevékenykednek, ezért a vizsgalat eredmeényei alapjan fontos lenne, hogy mind
a telepvezetok mind az allatorvosok megfelelé képzésben részesiiljenek a
menedzsment teruletén is.

12. abra: A 10 legkevésbé fontos vezet6i kompetencia, amellyel a
sertéstelepek vezetdinek rendelkeznie kell (a valaszadok %-aban)
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Magyarazat: Lelkiség — spirituality, SP; 6nall6sag — autonomy, AU; szeretet
— love, <3; egylttérzés — empathy, EM; baratsag — friendship, FR; egyéni
munkavegzés — individual work, IW; lojalitas — loyalty, L; bizalom — belief,
BE ; értékkdzpontusag — value orientation, VO és 6nismeret — self-knowledge,
SK.
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4

1)

2)

3)

Uj és Ujszerii tudomanyos eredmények

Bemutattam a hazai sertéstelepek altal alkalmazott genetikék eléfordulasi
aranyait, a jelenlegi fiaztatasi rendszereket, a hazai telepek kdrnyezetét és
jarvanyvédelmét, tovabbad a telepek dolgoz6i munkavégzésének
szinvonalat. Azt tapasztaltam, hogy telepeinken, dontéen — 65%-ban — a
nemzetk6ézi hibridek (Topigs, Danbred Hypor), de mellettik hazai
genetikak (FSE és mangalica) is tenyésztésre keriilnek. Jellemzden (90%-
ban) folyamatos vagy egy hetes fiaztatasi rendszerekben zajlik a termelés.
A hazai telepek elhelyezkedése ¢és kiils6/belsd jarvanyvédelme az egyik
leginkdbb sebezhetd pontja az agazatnak. A telepek sebezhet6ségében
kiemelkedd, hogy hdromnegyediiknél nem megfeleléek a beérkezd
allatokra vonatkoz6 karanténozas kortlményei. Az (zemek dolgozoi
létszamukban és képzettségiikben, valamint — a fiaztatéi személyzet
kivételével — a mindennapi munkavégzésiikben sem mutatkoznak
elégségesnek a versenyképes sertéshistermeléshez. A  telepek
munkavallaléinak minddsszesen 20%-a végzi megfeleléen a munkajat.

Kulon értékeltem a sertések tartdsat és elhelyezését, valamint az
allomanyok termelési mutatoit, és arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az
allatok elhelyezése soran az AIAO hidnya és a nem megfeleld betelepitési
stirliség, valamint a beteg allatok fert6zés-kozvetitést meg nem akadalyozd
ellatasa okozza a kornyezeti problémak (szellézés, fités/hiités) melletti
legnagyobb eredményelmaradast. A telepeink etet6- €s itatorendszerei sok
helyen nem tudjak kiszolgalni az allatok 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 biztositd fiitd, hiitd, szelldztetd
rendszerrel. A jelenleg miikodd rendszerek altal biztositott kdrnyezeti
feltételek  92%-a  kifogasolhato. A sertések  1égzGszervi
betegségkomplexével, az in. PRDC-vel érintett allomanyokban a betegség
miatti nem megfelelé férhely-kihasznalds, az alacsony napi
testtdmeggyarapodas, a magas takarmanyhasznosulas, valamint a jelentds
allatkiesés okozza a sertéstelepeink gazdasagi eredményelmaradéasat.

A sertések 1égzOszervi apparatusanak egészségi allapotat, a PRDC hazai
klinikai és kdérbonctani megnyilvanulasat, a vagéhidi képét és az egyéb —
a PRDC-re hatassal bird0 — betegségek hazai parhuzamos el6fordulasat
vizsgalva megallapitottam, hogy a telepi Kklinikai és korbonctani
adatgytijtés sok helyen hidnyos €s nem rendszerszer(i. A tiinetek jo része
felkelti a gyandt, igazolja a kérokozok jelenlétét, annak megnyilvanulasi
formaja jorészt aranyos a korokozok kartételével. A hazai telepeken a
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4)

5)

legnagyobb jelentdségii 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 eléfordulasa jelentés a hazai
allomanyokban, amelyek elleni védekezés szintén fokozott menedzsment
szemléletet igényel. A vizsgalt hazai telepek 30%-ban rendszeresen — évi
tobb alkalommal — fordulnak el6 1égzdszervi betegségek jarvanyos
formaban. A legjellemzdbb klinikai tiinetek még mindig a kohogeés, a
kotéhartya-gyulladas és a sorvadas. Megéllapitottam, hogy a hazai telepek
esetében a legnagyobb ardnyban a PVC2 és a Mycoplasma
hyopneumoniae kérokozok ellen vakcindznak, mig a legkevéshé a
Haemophilus parasuis, valamint a sertésinfluenza okozta betegségek ellen
védekeznek. A legjelentésebb kihivast az azzal érintett telepeken a PRRS
mentesités jelenti. A gazdasagi elemzés soran a PRDC kérokozdk elleni
kiilonboz6 vakeinazasok becsiilt koltség-haszon ardnya 3,08-10,65 kozott
valtozott.

Felmértem a telepi dontéshozok (kulon-kilon az allatorvosok és a
telepvezetok) Vvéleményét a PRDC hajlamositd tényezdinek és
korokozdinak jelentGségérol, tovabba arrol, hogy PRDC elleni vedekezés
szempontjabol mely menedzsment tényezoket tartanak Kritikusnak egy Uj
telep létesitése, ill. a meglévd telepiik tovabbi iizemeltetése
szempontjabol. Vizsgalataim ravildgitottak arra, hogy a telepvezetok
esetében inkdbb hidanyos a PRDC hajlamosit tényezok felismerése és
helyes értékelése. Megallapitottam azt is, hogy a 1égzdszervi betegségek
tiinettananak ismerete és ebbdl adoddan a sziikséges intézkedések
megtétele sem kielégito a sertéstelepek vezetdi korében. Azt tapasztaltam,
hogy a PRDC elleni védekezésben a valaszadok kdzel haromnegyede a
megfeleld jarvanyvédelmet tartja a legfontosabb menedzsment
tényezonek, ha 1j telepet épitene. Ennek ellenére a jelenlegi munkéjuk
soran, a telepeiken a legnagyobb problémat az AIAO hianya és a nem
megfeleld6 munkaerd jelenti. A tovabbélésik szempontjabol a
leghangsulyosabb tényezének a nem megfeleld betelepitési stirliséget és a
jarvanyvédelmet talaltam. A vizsgalat ramutat, hogy a vezetdk telepi
vaksagat ellensulyozando sziikséges lenne a rendszeres €s szisztematikus,
Osszehasonlithat6 telepi felmérd/ellenérzo vizsgalatainak bevezetése.

Kiilon kitértem a felmérésekbe vont telepek vezetdinek nem, életkor és
szakképzettség szerinti leirasara, tovabba bemutattam, hogy a jelenlegi
sertéstelepi vezetdk mely vezetdi kompetencidkat és attitiidoket tartanak
fontosnak a telepeik sikeres mitkodtetése szempontjabdl. Megallapitottam,
hogy a hazai sertéshtstermelés dontéshozoi jellemzéen 40 év feletti
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férfiak, akik kozott sok (20%) a szakképzettseg nélkili és kifejezetten
alacsony az egyetemi végzettségli telepi vezetd. A vizsgalataim azt
mutatjék, hogy a szakmai tudas és a mindségi munkavégzés a telepi
vezetOk esetében az elsd helyen valasztott kompetencidk kozé tartozik,
mig az értékkozpontusdg és az Onismeret a legkevésbé fontos vezetdi
vezérfonal ma Magyarorszagon.

5 Kovetkeztetések és a javaslatok

A PRDC nagy Kkihivast jelent mind az allatorvosoknak, mind pedig a
termel6knek, mivel komplex koéroktant betegség, és az oki tényezdk kozott
kiemelt szerepe van a nem megfelel6 menedzsmentnek. Ezzel 6sszhangban a
stlyos 1égzdszervi tiinetek kialakuldsdnak megeldzésében a megfeleld oltasi
program csak egy 0sszetevl, emellett az alabbi legfontosabb lizemvezetési és
-szervezési szabalyokat javasolt betartani és betartatni:

szigoru jarvanyvédelmi megeldzési intézkedések, minimum 60 napos
karantén alkalmazasa, kiils6 latogatok korlatozésa;

sall-infall-out” stratégia alkalmazasa egy teremben, a telepitések
kozott alapos takaritas és fertdtlenités, legalabb 3 napos pihentetési
ido;

telepen beliili megel6z0 higiéniai intézkedések (korcsoportonként mas
eszk0zok haszndlata és térben vagy idOben elkiilonitett személyzet
alkalmazasa, minden terem, ill. istallo bejaratdnal fertGtlenitd)
alkalmazasa;

az 1 hétnél nagyobb korkiilonbségii allatok keveredésének, a
thlzsafoltsagnak, a sertések felesleges mozgatasanak az elkerilése, a
beteg A&llatok kulon teremben valé elkilonitése, elkulonitett
gondozasa;

megfeleld hoémérséklet biztositasa egész évben, az ¢épiiletek
nagymértékii napi hdmérséklet-ingadozasanak (x2 °C) elkerulése;
megfeleld szell6zés biztositasa egész évben, ezaltal a 70%-0s relativ
paratartalom és az 50 ppm alatti ammoniaszint, 1500 ppm alatti szén-
dioxidszint elérése;

az orsoférgesség csokkentése rendszeres parazitaellenes kezeléssel;
az egész telep rendszeres ellendrzése, felmérése kornyezeti,
tartastechnoldgiai, menedzsment, termelési €s 1égzdszervi egészségi
helyzet szempontjabol;

a PRDC nyomon kovetése belitemezett szeroldgiai és vagohidi
vizsgalatokkal.
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Az A&llategészsegugyi ellatas szinvonala dontéen kihat az allomany
jarvanyugyi helyzetére, ami nagymértékben befolyasolhatja a sertéstelep
teljesitményét ¢és igy jovedelmezdségét. Mivel a sertéstartdo vallalkozasok
menedzsmentjének stratégidja €s az Aallategészségugyi gyakorlat kozotti
szignifikans kapcsolatot bebizonyitottak (Ozsvéri et al., 2012.), ezért az
allomanyegészségiigyi helyzet javitasaban elkotelezett telepvezetdknek a
PRDC elleni védekezésre forditott kiadasai bizonyitottan tobbszdérdsen
megtérilnek.

A dolgozatban részletesen bemutattam a sertéshdstermelést folytatd
gazdasdgok PRDC-vel Kkapcsolatos allategészségugyi menedzsmentjét,
elemeztem és egy pontozasos rendszer segitségével értékeltem a
menedzsmentet, valamint a rendelkezésre all6 adatokat. A telepek egy
részében a menedzsment-ismeret rendelkezésre all (PRDC kritikus tényez6k
vizsgalata), de az lizemvezetés hibai €s a napi szervezés gyakorlata jelentds
hianyossagokat mutat (telepi felmérések).

Vizsgalataink azt mutattdk (PRDC kritikus tényezd6i vizsgalata), hogy a
telepvezetok nem azonositanak be tobb olyan menedzsment tényezot
(elsdsorban a PRDC hajlamosito tényezdit, igy a kdrnyezetet, lizemvezetést,
az allatok elhelyezését, a naturdlis mutatokat, a légzdszervi €s egyéb
betegségeket) amely a PRDC kialakulasahoz, annak sulyosbodasahoz vezet,
illetve egyes betegségek tlineteit nem ismerték fel.

Vizsgalataink arra is ravilagitottak, hogy az allatorvosok a PRDC
menedzsmentje kritikus tényezdinek a kdvetkezd tényezdket tartjak (csokkend
fontossagi sorrendben): a telepen eléforduld egyéb — nem 1égzészervi —
betegségeket, a termelés vagohidi nyomonkovetését, a termelési paraméterek
nyomonkovetését, a légzdszervek egészségi allapotanak folyamatos
nyomonkdvetését és az allatok kérnyezetét (benne a telep elhelyezkedését, a
kiilsé és belsd jarvanyvédelmet és az allatok beszerzését, életkor szerinti
elkilonitését, valamint az AIOA-t). A telepvezetok pedig az alabbi tényezoket
tették az elsé 5 helyre (csokkend fontossagi sorrendben): a telepen eléforduld
egyéb — nem légzbészervi — betegségeket, a termelési paraméterek
nyomonkovetését, az allatok tartdsi koriilményeit (benne a fiités, hiités,
szelldztetést, a betelepitési siirliség, a beteg allatok elkiilonitése és kezelése,
valamint az allatok egységessége) a 1égzOszervek egészségi allapotanak
folyamatos nyomonkévetését végul a termelés vagohidi nyomonkdvetéset.
Mindkét csoport el6térbe helyezte a telepeken eléforduld egyéb — nem
1égzdszervi — betegségeket, de nem tették az elsd 5 hely egyikére sem a telepek
helyes &llategészségugyi gyakorlatat. Az allatorvosok az allatok tartasat,
elhelyezését (benne a beteg allatok elkiilonitése), mig a telepvezetdk az allatok
kornyezetét (AIAO és a kiilsd belsé jarvanyvédelmet) hagytak ki.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a valaszadok a kreativ, mindségi, magas
szakmai tudason alapul6, csoportmunkat tartjak fontosnak egy sertéstelepi
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vezetd esetében. Ehhez kapcsoltdk a stratégiai gondolkodast és az anyagi
biztonsagra torekvést is. Ugyanakkor nem keriilt az els6 10 legfontosabb
kompetencia kdzé az teljesitménykozpontisag, az élethosszig tart6 tanulasra,
az innovéciodra, a kockazatvéllalasra valo hajlam és a versenyszellem sem.
Meglepd, de az Onismeretet, az értékkozpontisagot és a lojalitast a 10
legkevéshé fontos tulajdonsag kozé soroltak a valaszaddk. Az eredmények
alapjan elmondhatjuk, hogy a vezet6k dsszességében keriilik a valtozasokat és
a versenyt, az allanddsagra térekszenek, nem véllalnak kockazatot. Ezen okok
jatszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagalnak a
valtozdsokra (takarmanyozasi, genetikai, technoldgiai, napi munkavégzési
vagy akdr jarvanyvédelmi) jellegli. Mivel a sertéstelepeink folyamatosan
valtozod kornyezetben tevékenykednek, ezért elmondhatjuk, hogy a vezetok
ilyen iranyu vezetdi tuddsdnak hidnyat, vagy a meglévd ismeret
alkalmazéasanak hianyat tapasztaltuk.

Az eredmények rdmutatnak arra is, hogy mind a telepvezetdk, mind az
allatorvosok, rendszeres tovabbképzésére van sziikség a belso jarvanyvédelem
(allathigiénia) és az ilizemszervezés teriiletén is. Emellett egyértelmiien
erositeni kell a telepvezetdk betegségek tiinettanaval kapcsolatos képzését és
az eredményelmaradasok megelézésére rendszeres telepi auditokon alapuld
képzési és coaching rendszerek bevezetése sziikséges.

A felméréseink azt is mutattak, hogy a nem hatékony telepi menedzsment, és
ebbdl fakadoan a telepek napi lizemeltetése soran folyamatosan jelentkezo,
meg nem oldott iizemviteli problémaknak (nem megfelelé AIAO,
jarvanyvédelem, belsé jarvanyvédelem, takarmanybiztonsag) van a
legkarosabb hatasa a kdzép-eurodpai sertéstelepek PRDC helyzetére.

Mivel a sertéstelepeink folyamatosan valtozo kérnyezetben tevékenykednek,
ezért a vizsgalat eredményei alapjan fontos lenne, hogy mind a telepvezetdk
mind az  4llatorvosok  megfeleld  képzésben  részesiiljenek a
valtozasmenedzsment tertiletén is.
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