10.14751/SZIE.2020.034

SZENT ISTVAN EGYETEM
G¥D¥LLT¥

DOKTORI (PhD) ERTEKEZES

Sertés allomanyegészséggyi menedzsment

Készitette:
Dr. Bliza Laszl6
T®mavezet R:

Dr. Ozsvari Laszl6 PhD

tansz®kvezetR egyetemi docens
Ged°l IR
2019



10.14751/SZIE.2020.034

A doktori iskola
megnevezeése Gazdalkodas és Szervezéestudomanyok Doktori Iskola

tudomanyaga gazdalkodasés szervezéstudomanyok

vezet Rj e Dr habil Lakner Zoltan DSc
egyetemi tanar, MTA doktora

SZIE ElelmiszertudomanyKar

T®mav e z et Br. habil. Ozsvari Laszl6 PhD
tansz®kvezetR egyetemi docens

Allatorvostudomanyi Egyetem Torvényszéki Allatorvostani és
Gazdasagtudomanyi Tanszék

Az iskolavezetR j-v8hagy8saA t®mavezetR |j

- Vv §



Tartalomjegyzék
1. Bevezet ®S ,...C.®l. Kiih. Tz @S 8. Koo a e e 7
2. 1r0dalmi AHEKINTES. ...ttt e e e e e e e e as 8
21 A | ®gzRszervi bet egs®ge.k..8l.t.al...ok.0.z.0.18
2.2 Az allattart6 telepek kdrnyezete, jarvanyvedelme...........cccccovvviieeniiiiiiiiieeeeee s 8
2.2.1. A telepek el midnywéerkees akaranténokas.l...s.R..9® s

10.14751/SZIE.2020.034

2.2.2. Az egyszerre betelepités és kitelepités gyakorlata, az allatok életkor ski&iionitésd.0
2.3 Atelepi MENEUZSMEN.... ..o rrrr e e e e e e e e e e e e e aeaeaeeeaeeeenrennees 11

2.3.1. A tulajdonos, a..t.el.ep...xezetlt.Rk..lla

gazda

bel s

telep

2.3.2. Atakarmanyolni n Rs ®ge, a takar m8ny-klatéss.z.t.§.5.12 ends ze

2.3.3. A telepi napi allategészségligyi gyakorlat, készitmények @rbéadasa.................. 12
2.3.4. Termel ®si ad.at.ok..gylj.tl.Rse..Rs..keixl ®se
2.4 Allatok tartasa, EINEIYEZESE. .........cvceeeee e cceeeee ettt 13
2.4.1. FTt®s, hTt®s, szel.l.Rzt.et.®s.,..kri.l3 kus hR
2.4.2. Cllatok .het.el.ep2t®s.i..s.Tr.ls®ge...l1l4
2.4.3. Beteg AllatoK elKUIONTIESE. ......ciuviiiieiiiei ettt 14
2.5 Az allatdllomany termelési MUALOI............cciiiiiiiiiiiicee e 15
2.5.1. Az 8l 1l om8ny egys®gess®ge.,..Qrt.ekes2t ®si
2.5.2. A napi testtdmegyarapodas, takarmanyfelvétel...............cccovviiieeeiiiie e, 15
2.5.3. TakarmaAnYErtEKESUIES. .......coiiiiiii it ieeee ettt rmee et eeeme e a 16
2.5.4. EINUlIASI, SEIEJIEZESI AraANY.........ccuevvieieiieee ettt eeaan 16
2.5.5. Az allategészségugyi KOISEQEK.........cooi i 16
2.5.6. F®r Rhel.y..ki.has.zn8l.8.S i, 17
T RV £ o b= T (o] 4 1 =Y o R TR 17
26 A | ®gzRszervek..e.g®s.z.s.®0g....8l.l.apot.a..... 19
261 J8rvs8§nyos | ®gzRsaz.elr.vi...me.g.bet.eg.ed®Rs.ak
2.6.2 L®gzRszervi bet egs.®g.ek. . .kl..ni.ka.i..t.;B0tei
2.6.3 L®gzRszervi bet egs®g.ek..k.:..r.hbonct.ani.2lt ¢net ei
2.6.4  Egyéb szervek betegségeinekjaz ar nak ®s a geneti k8nak a h:
EQESZSEQI AlIAPOLAIA. ........ooi i e 20
2.6.5  VAgOhidi VIZSQAIAIOK. ......couiiiiieiiiiiie et 21
2.7 A PRDC €lleni VEUEKEZES.........cccciiiiiiii ettt 22

271 A PRDC k-rokoz-ki ®s..haj.l.amos.2t....1..@"yezRi
v®d

272 A telepi vezet Rk szerep.e..a.PRPRDC..el.R2ni
2.7.3  Vakcinazas, mint a PRDC elleni védekezés e@gakoze. ............ceeeeeeviiiuvinnnnnnnns 23



10.14751/SZIE.2020.034

3. Sert®shizl al - tel epek technol - gi ai sz2nvonal 8

tiinetegyittese (PRDC) mensdzentjének dsszehasonlito vizsgalata..............ooooeevveeeveveeeennee, 24
G TN R N o V7= Vol =TS0 ¢ [o o £y = 24
3.1.1  Afelmért sertéstelepek szama, mérete, foldrajzi elhelyezkedése és alkalmazott
[0 LT Lo 1] 1= VT 25
312 A fel m®rt sert®s8l 1l om8nyok telepvezet Ri nek
szoci odemogr.8f.i.ai..j.el.l.emzRi .. 27
3.1.3 A felmért sertéstelepek fiaztatasi gyakorlata, a szoptatas, utbnevelés és hizlalas atlagos
101174 30
3.1.4  VizsgAalati MOUSZEL..........co o rmmmr e aeees s 33
3.2 ErEAMENYEK. ... ettt 41
3.2.1 Az dllattarto telepek kérnyezete, jarvanyvedelme............ccooovivimemniiiiiiinnnnennn, 41
3.2.2 A telepi menedzsment, UZEMVEZELES.........uuuuuiiiriiiiiemeeeeeeeeeeeeeee e eeeeaas 44
3.2.3 Allatok tartasa, EINEIYEZESE. ... 48

324 Az 8l 1l at8ll om8nyok f Rbb .t.er.mel.®s...Blutat - in
325 A |1 ®gzRszervek meghet.ged®s.ek..el.Rf.obdul §s a
3.2.6 L®gzRszervi bet egs.®g.ek..kl..ni.k.a....t.;, Bt ei

3.2.7 L®gzRszervi bet egs.®g.ek..k..r.b.an.ct.anab9

3.2.8 Egy®b nem | ®gzRszer vi bet egs®gek ..p.6x huzamo
3.2.9  Vagonhidi vizsgalataink eredmeENYEi............cuveeiiiiiiiicsei e eeeeaes 64
3.2.10 PRDC DEIEGSEGEK ... .eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeii et eesit e enereee ] 65
3211 A PRDC egyes k-rokoz-i §l tal .el.Ri.d®zett k-
3.2.12  Alkalmazott VaKCINAZASOK............cuuiiiiiiieeiiiee e 71

3213 A sert®shizlal s gazdas.8.g.0.s5s.8.9.8tL..méghat8ro

3.2.14 Az éallatdllomanyok termelési mutatéi alapjan végzett gazdasagi szamitasok..73

3.2.15 PRDC elleni vakcindzas gazdasagi elemzese...........ccccccvvviveeeiciiiiiiiiee e, 81
3.3 MEODESZEIES.... .. ettt 84
331 A PRDC hajl amo.s.2.t........@NY.e.zZ.Rie 85
3.3.2 A PRDCKkorokozok elterjedtsége és az elleniik alkalmazott vakcinazas.......... 87
3.3.3  Termelési mutatok, allategészséguigyi KOISEGeK.........ccvvviiiiiiieeeiiiiieiiii 88

4, APRDCeIIenisikeres®dekez®Vs kritikus menedzsement t ®nYy e
kompet enci. .8, .@l b d L Tl € Q0
4.1 ANYAQ ES MOUSZEL ... oo i i it rree e e e e aaeaaaaaaaaeaaaeaeeeeaanaaaaaaaaaa 90

41.1 PRDC menedzsment legfontosabb szempontjanak vizsgéalati médszere......... 91
412 A PRDC kritikus t®nye.zRi.nek..v.i.zs.g.8P2at i m- d
413 VezetRi ®rt®krend ®s gy.akor.l.at..v.i.z898] at §n



10.14751/SZIE.2020.034

4.2 EFEAMENYEK....coiiiiiiiiiie et e e erer e e e e 92
421 A PRDC hajlamos?2t- t®nyezRi ®s k-rokoz-ina
8l 1l at or vosok s-Ewopébanl.g.®@b.RL...K2Z.®P. . iiiiiiiieniieeens 92
4.2.2 Kbézépe ur - pai sert®stelepek PRDC.menef& sment |
4.3 MEQDESZEIES.....cooe i Q9
431 A PRDC hajlamos2t- t®nyezRi ®s k-rokoz-ina
8l 1 at orvosok s-Ewopdhanl.g.®Db.RI.... K2Z. ®Perreiiiiiieeee 99

4.3.2 Kbézépe ur - pai sert®stelepek PRDC.meneld® s ment |
433 Sert®stelepi vezet Rk el :E@dpdbank.a.mp.etl®nhci §i ,

5. KovetkezteteSek €S JaVasIatoK..........uuuuuiiiiiiiiiieee e e 101
6. Dj ®s Yj szer.dl..ernedm®ny. K. —— 103
A O 11y 2=] (oo L1 = 1= USROS 105
e TR T 0 = S 108
9. Felhasznalt SZakirOQaIOML. ........ccoiiiiiiiiiii et e e s 111
10.  Sajat tudomAaNYO0S PUBIIKACIOK..........uuueiiiiiiiiieee e eeer e 119
11, MEIIEKIBTEK. ..cceeieeiiieee ettt e e rmmme e e e e 126

1. melléklet: A telepi felmérések soran alkalmazott altalanos és a PRDC betegsématkozé
(G o T SV PP TP PRRT PP 126

2. mel | ®kl et: A vizsg8lataink s.or.8n..al.kldd mazott

3. melléklet: A vizsgalatainkban, a kivalasztas (legfontosabb, legkevésbé fontos), valamint a
rangsorolas feladatok soran alkalmazott PRDEn e dz s ment t ®n.y.e.z.Rk..1bli st §| a

4. melléklet: A vizsgalatainkban, a kivalasztas (legfontosabb, legkevéshé fontos) feladatok soran
ak al mazott vezet Ri k o .m.p..e..t...e.n..c..i....§..k..,.......a.I...t..j...t...T.IBQ k |1 i st

KOSZONEINYIIVANTTAS. ... eeeeiiiee et e et e e e e e e e e e s neess b e e e e e e e e e e e annnne 169



10.14751/SZIE.2020.034

Roviditések listaja

ADG (Average Daily Gain) atlagos napi testtomegyarapodas

AIAO (Allin all out) T egyszerre betelepités és egyszerre Urités

APP T Actinobacillus pleuropneumoniae

AR (Atrophic Rhinitis)i sertések torzitd orrgyulladasa

ASF (African Swine Fever) Afrikai sertéspestis

BMS (Batch Management Systeiingsoportos fiaztatasi menedzsmentje

FCR (Feed Conversion Rati®)fajlagos takarmanyértékesités

GVP (Good Veterinary Praitie) - Helyes Allategészségugyi Gyakorlat

H3N21 a sertés influenza virus egyik szerotipusa

HPS1 Haemophilus parasuis

IFN -0-SC (interferon gamma secretingcells) nt er f er on gamma ter mel R
ISOWEAN-MEW (Isolated Early Weaning with Medication)gydgyszeres korai valasztas
ISOWEAN-SEW (Isolated Early Weaning without Medication on Higher Level of Hygiene)
I korai valasztas gyogyszer nélkil, magasabb higiénia bevezetésével

KPI (key performance indicatorsmeghatarozo6 termelési mutatok

KSH i Kdzponti Statisztikai Hivatal

M. hyo/Mhyo i Mycoplasma hyopneumoniae

MDA (Maternally Derivated Antibody) anyai ellenanyagok

MEW (Medicated Early Wean) gyogyszeres korai valasztas

MHR 17 Mycoplasma hyorhinis

MHS 1 Mycoplasma hyosynoviae

MMEW (Modified Medicated Early Wean) modositott gydgyszeres korai valasztas

NE (International Unity nemzetkdzi egység

PCV (Porcine Circo Virus) sertések cirkovirusa

PFTS (Periweaning Failure to Thrive Syndronieyalasztas kortli névekedési képtelenség
korképe

P17 a PRDC Index roviditese

ppm (part per million)i az egész milliomod része

PRCo (Porcine Respiratory Corona Viruss er t ®s ek | ®gz Rszer vi kor on
PRDC (Porcine Respiratory Disease Complex er t ®s ek | ®gzRszer vi t ¢n
PRRS (Porcire Reproduction and Respiratory Syndronie)s er t ® s e k | ®gz Rs z

szaporodasbioldgiai tiinetegyuttese

ROI (Return On Investment) befektetés megtértlése

SD (Swine Dysentery) sertésdizentéria

SHV (Swine Herpes Virus) sertés herpeszvirus

SIV (Swine Infuenza Virus) sertés influenzavirus

SPC (Summary of Product Characteristidslaz allatgyogyaszati készitméenyek dsszesitett,
specidlis termék kritériumai

SPF(Specific Pathogen Freé)meghatarozott korokozoktaientes

TGE (Transmissible Gastroenteritissertések jarvanyos hasmenése
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1. Bevezetés c®| kit Tz®s ek

A | ®gzRszervi t¢netegy¢ttes h2z. selrPRBy ekben
t°bbf®l e fertRzR k-rokoz-, val aminetnt Kk ®m1y e g R
egy¢ttes hat8§s8ra jelenik meg, ®s |jel-ent Rse
gyarapodas, takarmanyeértékesuilés). Megnoveli az elhullast és a selejtezést, valamint az
allategészséguigyi kezelési koltségeket, igy a nagylzemi sdégstgyik legnagyobb
gazdasagi kartétellel jaré allategészségugyi problémaja. Az adott gazdasagban megnyilvanulo

| ®gzRszer vi betegs®g s% yoss8ga nagym®rt ®kbe
k°rnyezet. t ®nyezRkt RI

A nem fokrotkRzR gy el sRsorban a menedzsment (
j el ent Rsen hozz8j8rulnak a | ®g %t i bet egs®ge
k-rokoz-k terjed®s®t, ill. a kedvezRtlen tar
eedm®nyek®nt s®r ¢l hetnek a | ®gzRrendszer v®d
sertéstermelés intenzivebbé valt, a telepek tobbségén nagy létszamu allomanyokat tartanak, igy
hangs% yosabb8 v8lt a megf el el Rfoltsag,ell leRz ®s ®
hat ®kony szell Rz®s hat §s § rdeoxidmengdnta vpérk ésd h e t a
porszintje, ami rossz hatassal van a léguati védelemre. Hasonld kdvetkezménye lehet a nem
megfel el R (t Y%l hi deg, t %l omaeymengdysmdhiRariéhets ®k | et
tehs8t, ha nincs egyszerre betelep?t®s ®s eg
sert®seknek a tRI ¢k i dRsebbekkel val - kever
bel ¢l'i fertRz®seke®PgzRS§ze®syzrt | §¥Vsavgogyokheévehny
A PRDC éltalaban egy allomanyon belll a sertések7@®%-at érinti, az elhullasi arany

azonban altaldbani8 % k©° z©°t t mozog, a m8sodl agos fert
Klinikai tuneteket &ltaldban 120 hetes korban okoz,a mel y e k sor 8n jo
teljesitménycsokkenés ésa t 8§r sfert Rz Rid®%keko Rl | RggRear v
jelentkeznek. A klinikai tiinetek akar jellegtelennek is mondhatok: laz, letargia, étvagytalansag,
orrfolyas, kbhogeés, nehézlégzés éslilaelsBd®s a bRr°n, k¢l °n°®sen a
®ppen a bRr halv8§nys§8ga. Ennek megfelel Ren
k-rel Rzm®nyen ,Rualamiat akaboratddumic tizagalatokon alapszik. Az

antibiotikumkezelésre nem reagalé 1€z z er v i t¢net ek, val amint
k-rsz°vettani elv8ltoz8sok mind a | ®gzRszeryv
A PRDC elleni v®dekez®st megnehez?2ti, hogy a

kovetkezR fertRz®si Anakanaz8ssféntoa deerepea jatszik la Kk i t
DC megel Rz®s®ben, de siker® nagyban meghe
rt8si k°r ¢l mPnyek ®s egy®b ¢zemszervez®si
l ©°nb°zR vakci n 8yel8eg, iamelyeket tgendazeresknafdlil kellgvigsgalni,

8l 1l ateg®szs®g¢gyi ®s a sert®spiaci gazdas
sokr®t T, mivel nagym®rt®kben r on tgyaapalast, ak ar m
valamintérzéke het Ren fokozza a s¢l dRk ®s h2z-k el hi
Dolgozatombamz aladbbi kérdésekre keresem a valaszt

1. Milyen a vizsgs§glt i parszerT sert@ashv¥ster
kapcsolatos &llategészségligyi menedzsmentje, melyek az ermmhatkoz6 adatok és
gyakorlatok?

2. Mi jell emzR a PRDC hajl amos?t t ®nyezRi
tel epvezet Rk ®s az 8l l atorvosok szemsz©°g®bRI
3. Mel yek a telepvezetRk ®s az 8l atorvosok
kriti kus t®nyezRi ?

4. Milyen elv8rt kompetenci §k ®s attitTd°k
kapcsolatosan?

be
PR
t a
K¢
az
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2. lIrodalmi attekintés

21 A | ®gzRszervi betegs®gek 8l tal okozott ga:

A sert®sek | ®gzRszervi t pnesoo&g WLt e vVEPRD@
rontja atakarmanyértékégést és a napi testtomggy ar apod 8st , val amint
fokozza a s¢l dRk  ®&Dzshari,2008. Narietbrszgl té&slBanyok aBt2 r -
mutattak, hogy a beteg sertések atlagos testjégjyerapodasa 380 grammal elmaradt
napont a az eg®szs®ges sert ®sekt RI (KI awi tt
novekedéscsokkenés 3058,8 g/nap volt (Baekbo et al. 2002). Hazai vizsgalatok szerint a

t cdRsz°§tet ®rLi0O/t R t ¢ dtRgpy tasttdmegyaBapodéast napanai2®’ §

g-ma | cs°kkentette. -4y &KreadpeeRes |l enedm@BryEkm@mgt
sz8mottevRen mdgcbptasnma zhygopneumdniessdtében akar 25 nappal,
Actinobacillus pleuropneumonidee r t R22®@apgab mig a torzitd orrgyulladas esetében

15 nappal (Bir®& Ozsvari2 006) . A PRDC jelentRsen megn®°vel
is, az USAban 19901 994 Kk°z°tt gy Tjtott adatok szerint
mind az ut - neveili RKbd d,§ krhiamd ( USDA APHI S, 199
betegségének kezelése természetesen megnéveli a telepi gydgyszerfelhasznélast is, ami a
fajlagos (hizonkénti) gyégyszerkoltség megemelkedésével jar.

STRAW et al. (1989) ldolgoztak egy olyan mdodszer, amely megbecs¢l te a

t cdRgyull ad8sok okozta p®nz¢ggyi vesztes®gek
vizsgsgl at : az elvs8ltozg8st mutat- - t¢i ¢dRter ¢l ef
el Rre | el ez myatpRdasacsokkengsertell méetéke, ugyanis lzemi vizsgalatok
szerint minden 10% s t ¢cdRel v8Il toz38nal roftja laangm sesttimeg3 7 , 4
gyarapods8st. Ezt k°vet Ren regresszi - s eg
takarmanyértékeésés romlasanak becsiltéke is, és mindezek alapjan meghatarozhatd, hogy

a t¢dRgyullad8s milyen m®rt®kT vesztes®get
visszavezethetR megn®°vekedett takarm8nyfogy:
csokkenése réven elmarado jovedelmatlamint az elhullasbdl szarmazd veszteségeket
szamolja ki. Az USAban 19901 994 k°z°tt gyTjtoett v8&g-h2di
58%08 ban diagnosztiz8ltak t ¢ ,dBgyull ad8st vE8gS§ss
Magyarorszagon az 1908005 kozéte | v®gzett sz Y¥r - pr-baszer T v§
a t¢dRgyull ad8sok el Rfordul 8si a+o$fwlyBzekk b. 8¢
az ®rt®kek 8l 1l om8nyonk®nt nagy el t®r48%t mut e
kdzott mozgott, a mihartyagyulladasok esetében a killénbség még nagye®8%g volt. Az

el v8ltozott t¢dRter ¢l et-askolt&ilnaggodm mista ffefett T §t |
sert®startsg8ssal rendel kezR orsz8gokban, ahol
mut at - kkal rendel keziks t 8l lepges et Rel w8 [1t60 278
gyarapodast 9,3%al csokkenti, a takarmanyértékesilést pedig ek@orontja (Bird &
Ozsvari,2006). Ez a 2018. évi arakkal szamolva koérilbelul 12500 Ft/hiz6 vedeséget

jelent.

2.2 Az allattarto telepek kornyezete, jarvanyvedelme

APRDCKki al akul 8s8t seg?tR, azok megjel en®si f C
kozott az allattartd telepek elhelyezkeglémas sertéstartd telepekozelségeés azok
allategészséggyi st 8t usz kite@reWkt@#RAR). | el ent Rs®g T
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1. tabldzatt Asert ®s | ®gzRszer vi betegs®geket befoly

T@nyezR méneke
Termelési rendszer |
INagy allomanyméret | +++ |
Nagy telep?2t®si sTrTs®g | +++ |
Hagyom8nyos eg®szs®g¢gyi rendszer et
rendszer)

Allatok ismeretlen vagy rossz egészségiigyi statuszu allomanyokbdl vald et
behozatala

Folyamatos termelési rendszer (az allatok folyamatos aramlasa az egységb et
tétekenkénti egyszerre betelepi@gtés)

\A kocak alacsony atlagéletkora H +++ |
\Tartés |
Rosszul szigetelt ®s nem megfelelf +++ |
Egym8st -1 nem megfelel Ren el k¢l ©n? et
k¢l ©nb®zR  ®lugyandblman d4égrbdn sanmakk

|Szilard valaszfalak nélkiili rekeszek (kutricak) | +++ |
\Nagy nevel R/ hizlal- egys®gek H ++|
\Neml®ngszervi k-rokoz-k jelenl ®t e |
\E. coli okozta korformak H ++ |
Sertésdizentéria | ++ |
|Tartési betegsegek |
INem me gklinmszabblyRzas | +++ |
\Nem megfelel R betegs®gfigyel ®s H ++|
A beteg allatok helytelen kezelése vagy kezelésének hianya | ++ |
Hidnyzé/helytelen preventiv intézkedések [ ++ |
IGyenge higiénia | ++ |

Forras: @ristenser& M ousing,1992
2.2.1.A telepekelhelyezkedése k ® b5 s Rel s R | 8 r kafantgnez&d el me ®s a

A PRDC korokozoinak (PRRS, SIV, PCV, Mhyo, APP) telepek kozotti terjedésével tobb
tanulmany foglalkozik, melyek leginkabb az allatok mozgatasaval (behurcolas) kapcsolatosan
kerultek megéallap8 s r a . A fertRz©°titmnt elepelk®ROEM yetjiedds any e

megnyilvanulasi formagaa PRRS ®s a PCV eset ®ben jelentRs
T aerogenit °rt ®nR k:-r@k&kam t8tvwil ts&lgtr a2 | ®vR t el epe
irtakle mind a PRRS mindMycoplasma hyopneumoniaes et ® ben, mel yek fert
t 8rgyakkal (ruhgk, ci pRk) is 8tjuthatnak e

vonatkozoan ilyen eredmények nem allnak rendelkezésre. A PRDC koérokozoit tobb esetben
2rj 8k I e vaddiszn- popul 8ci -kban is, 2gy a Kk
szerepet j8tszhatnak ezek?2087).vadon® R 8l | at ok
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A fertRzR betegs®gek terjed®se, telepgetkre va
mutat - ®s | appang8si st 8diumban | ® v R 8§l 1l at ol
Yt j 8n, j8&8rmTvekkel, k¢l°nbozR eszk®°zokkel L
latogatok) amelyek érintkeztek akar a telepen belll, akar masnedepnos fajba tartoz6 vagy
m8s fajhoz tartoz- 8llatokkal (lovak, kuty§8k
2zeltl 8b¥ak), de aks8r azsgltal, hogy ®rintke
(sert®s) eredetTiRelMm szegekke nelmPanelgapcs §n
b®l s8rr al (Ammemanyeeaz2@®1@)® s
A fertRzR betegs®gek k-rokoz-inak telepre v
terjed®s®nek megel Rz®s ®r e ®s css0°dk kaegots® s @b @ |
jarvanyvédelmi intézkedéseket alkalmazunk. A jarvanyvédelmi intézkedések kiterjednek a
sert®steny®szt ®s mi nden f8zi s8r a: higi ®ni a
elhelyezésének mikroklimatikus feltételei, az allatok gondnzagkarmanyozas, ivovizellatas,
a beteg allatok felderitése, az éallatok atcsoportositasa, telepen belili mozgatasa, betegség
(jarvanykitorések) kezelése, a telepi termelési eszk6zok karbantartasa, termelési folyamatok
szervezése, telepi dolgozok és azatéljészségugyi szakemberek napi munkavégzése
(Zimmerman et a)2012).
A telepi j8rv8nyv®del mi el RZr8§soknak é&gy tel
biztos2taniuk kel a telepek megfelel R 811 at
a k©° talldtegészRégg y i int®zked®seket, amel yeket a
terjed®s¢k megel Rz®se ®r dek®ben betegséhgekre, e nni ,
amelyek esetében bejelentési kotelezettség all fenn. Egy ilyen jél elkészitett jarvanyvédelmi
terv bemutatja a telep jelenlegi epidemioldgiai helyzetét, valamint a telepre potencialis
8l | ateg®szs®g¢gyi vesz®kymegel Bh®R®bet ®gs Pgk
azok |l ek¢zd®s®re vonatkoz:- szab§l y(bitoski, i g®r
et al, 2012 2013.
A | egmegf el el Rbb,T viasgalamkon, méréseken,geteldasnindikatpryokon
alapuléi jarvanyvélelmi fejlesztési terv is, amely meghatdrozza a jelenallapot és a sziikséges
(elvart) allapot kozotti fejlesztések, cselekvések, képzések utjat és modjat is. Igy kilonésen
(Nitovski et al. 20122013:

1) a megfelel R j8rv8nyv®de ésmlemzésgnektarve;nt art 8§s o

2) atelepi termelési egységekteljes izolaciojanak terve;

3) (Uj allatok beléptetése a telepre terv;

4) allomanyegészségulgyi fejlesztési terv;

5a telepen | ® R g®pek (eszk©°z°k) ®s a munk

6) eszkdzok, gépek és8tr gy ak tel epen bel ¢1 i ®s t e

mozgasszabalyozasa;

7) telepi latogatdkkal kapcsolatos terv;

8) takarmany és itatéviz fejlesztési terv;

9) trdgyakezelés terve;

100hul |l ad®kok, 8l lati eredetT mell ®ter mdk ek

11)egyéb (telepn | ®v R) 8l |l at okkal kapcsolatos teryv

12xmadarak ®s r8gcs8l -k ellenRrz®si terve;

13)higiéniai terv.

2.2.2.Az egyszerre betelepités és kitelepités gyakgiatallatok életkor szerinti elkulonitése

Az USA-ban mar a 6@s években vizsgaltak és a vizsgalat@dményei alapjan bevezették a
sertéstelepidllategészsegg vy | menedzsment alapvetR el em®t ,
felv8g§ltotta az 8llattart - t er mek, ®p¢l et ek,

10
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egyszerre Uritésének (AIAO) rendszere (Jomdali972). Az USAban fejlesztették ki és

al kal mazt 8k el Rsz®°r a P @llategészsdgyisafapdtap @8 ny 8 n «
bi zonyos betegs®gektRI val- mentess®ge el ®r ®
moédositott gydgyszeres korai valasztd{mMMEW) allategészségligyi menedzsment
rendszereket (Alexander, 1980). Ezek a kutatdsok vilagitottak ra arra is, hogy bizonyos

bet egs®gekt RI val - ment es?2t ®si c®l v« MEW vag
életkor, ahol el kell véalasztais egy erre kijel®°lt teljesen sz
és a fertRz°tt t°bbi 8llatt- -1 elkg¢glon2tett h

K®s Rbb meghat 8r ozt 8k &elep valgsytasemeeerzsment eljardsh WE A N
amely lényegében egyMEW, de az adot t ritmusi dR szerinti
allatcsoportokvalaszésakulon telepre valasztassahldosul megilletve a SEW, amely egy

olyan ISOWEAN, ahol nincs gyogyszer alkalmazasavélasztas soramanem a magasabb

higiénia bevezetésével biztositjak a kérokozoktol vald mentesitést, mint a sertésegészségugyi
menedzsment eszkozét (Harris, 1990).

1988ban ®p2tett®k meg a Anultl-sBegpiy prodaction sybtewi, gy n e
azaz nevelési fazisonkéalkilonitett, tobbfazisi (altalaban batch alapértéshigermelési

rendszert (Sand, 1988). A 2088 években tovabbfejlesztették a rendszert azzal, hogy minden

batch (valasztay masmas telepre keril elhelyezésre, igy azok onallategészsédmyi

allapp t a , menedzsment hib8i nincsenek befoly§8s
valasztasok egyedeire (Geiger, 2000). A sertésteldjgitegészsdgyi menedzsment

ki emel kedR szerep®t foglalta °ssze a k®sRbb
Exposu e to Bacteria to Eliminate -heoasPRBSvius( Mc RE
elleni mentesitési eljarasok kifejlesztésekor (McCaw, 1994). Ezen kutatasok és
allategészségyyi menedzsment rendszerek a gazdasagosabb sertéshistermelés mellett a
biztonsagoabbi kevesebb antibiotikummal, vagy akar teljesen gyogyszer mentesen felnevelt
sertésell husa termelésének feltételeit teremtették meg (Scheidt et al, 1995).

2.3 Atelepi menedzsment

2.3.1. A tulajdonos at e | e p i, atelepizdelgo£dk

A sert®stel epek hat ®kony mTk°d®s ®hez a tel e
8l 1l atorvosok hat ®kony egyc¢ttmTko d®silkeres k© z° s
menedzsment ) ®hez is a telepvezetRk, az 8l I at
egy¢ttes szaktud8s8ra ®s szoros egy¢ttmTkode
alapon kell, hogy lassak és ellassék a telepi folyamatok kockézatbecsléseét, szabéalyozasi és

el l enRrz®si feladatait, mert tarmeléRkochfezeter®s ei k n
ez8ltal a PRDC menedzsmentj ®nek sikeress®go{
tev®kenys®g¢k sor8&§n teh8t kock8zatbecs!| ®si |,
latnak el, igy befolyassal vannak a termelés kornyezetératuralis mutatokra és a sertések

| ®gzRszer vi betegs®ge (PRDC) hajlamoszt .- t®r
A nem hatékony telepi menedzsment felesleges antibiotikum hasznalathoz és elmaradt
haszonhoz vezetheRA szakmai tudas és alhgg e s munkaeti ka mel |l et t,
kompetenci 8§k ®s attitTd is sz¢ks®ges a ser |
menedzsment hez. A telepvezet Rk, az 8llatten
kialak2?t8s8ban ®sz e MRk ° d ted ta®lsa@ ekt v | §t nak €
tevékenységuikkel befolyassal vannak a teljes sertéshus termelési rendszerre, a termelés
kornyezetére, tehat az allatok egészségére és téteményképességére is (Blza L0Byari

2016h 2016c¢).

11
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23.2Atak ar m8 ny o k, ammkamBrg/keogztas rendszeraz ivovizellatas

A gazdas8gos sert®sh¥%stermel ®s meghat 8roz-
takarm8ny ®s iv-v2z, val ami neéselutathisa. SPRDGt ok
me g e | Rz ®Bezedése szempontjdbdl a takarmanyozas oldalardl két tovabbi elvaras
fogalmazddik meg. A tiinetegydittes elleni védekezés soran, vakcinakkal készitjik fel az allatok
szervezetét a betegsegek elleni sikeres kiizdelemre. A vakcindzasok soran kulonostfigyelm

kell biztositani a takarmanyra (mikotoxinok, limital6 aminosavak, mi&somakroelemek), és

takarmanyozasi rendszerekre (renddzérgi ®ni a, megfelel R beltart:
fol y®kony rendszer mi nden pontj 8met Rmegf
i mmunszuppressz?2v t®nyezRk Kkik¢gsz°b?l ®s ®r e.
Agyul |l ad8sos reakci-val o v8laszoli-kbnyenkci n 8z
e m® s z it féhérje s energia biztositasdvohr, 2016).

A betegségt ¢ net ei t mutat - 8l l om8nyokban a takarn
mi nRs®gi ®s biztons§8gi par am®t ereire vonatKkoc

sorg8n cs®°kken a takarm8nyhasznosul 8s (beltar
kijuttatdsa kulonleges elvaras. Az 6sszetett koroktant betegségkomplex elleni védekezés és a
betegség hatékony menedzsmentje megkdoveteli a pormentes takarmanyhoz jutast is. Tobb
tanulméany javasolja a beteg allatok takarmanyanak@®ONE Evitaminnal valimegemelését

(Mohr, 2016 Chase, 2016).

A megfelelR minRs®gT ®s biztobme§hoebeliRatz§
mi nRs®gT ®s kKapRhegt&gshetegts8&kl atok eset ®ben
beteg allat mar nem eszik, de mégk¥£Mohr, 2016, Chase, 2016).

A felnevel ®s al att, ami kor a mal acokat egyi
visszaesikés ez akar 2 napig is eltarthat. Hasonlo, bar kisebb takarmanyfelvétel csokkenés
tapasztalhat6 takarmanyvaltasok alkalalais. A csdkkent takarmanyfelvétel egyuttal a
szervezet katabolizmusahoz (sajat tartalékai feléléséhez) is veesthetx i al ak ul hat a
8l Il apota i s, hi szen az 8l |l atok hRter mel ®s e
Ebben azn (ispgkiRejezetick lmagas energia tartalma takarmanyt kell biztosésani,

| ehet Rs®g szerint a takarm8nyvsg8lt8&8s ne essel
| egal 8bb 5 napig az el RzR takarm8nyt kell bi

2.3.3.A telepi napidllategészséipyi gyakorlat, készitmények tarolasa, beadasa

A Helyes Allategészségiigyi Gyakorlat (GVP) megkozelitése tobb oldalrél lehetséges,
el sRsorban az 81l 1| at gy ségtyddtsszhasrnélatak j@lentt, antikor@n y e k
készitmépeket a biztosi vizsgalatokkal alatamasztoft diagndzis tudataban és az

®l el mi szertermel R 8l 1l atokra el R2rt mar ad®k a |
korokozo elleri gyogyszer érzékenységi vizsgalatok alapjan megf el el R adaghba
idRt artamig ®s megfelel R koncentr8ci-ban al k.

®s a gy Tjtott adat ok rends zer-relscsakige mnt@s e sz
szakmai segédszemélyzet folyamatos képzése és a mellékhatdsok figyelésee keaplés

Miert, 1990).

A tudatos antibiotikum hasz | at az ®l el mi
megel Rz®sben al kal mazott k®s t mPnyek, 2gy a
hasznalatét, hiszen ezeknek kdzvetlen gazdasagi hathsatvve® bb f ert Rz R bet eg:
A GVP a vakcin8z8sok kapcs8&n, mint 8ltal 8no:
jelenti: a vakcin8z8s maxim8lis hat®konys§g
ny omon k°veth tRs®thmI®IRm®ﬂ<s®rkeIgefte)lelﬁ k®RK ®
vakcina felol d8sa k®sz2t m®ny fel mel eg?2t ®s e

ns§
22
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megfelel R helyre, megfel el R @&ahGroanweghek2017y.r t ®n R
Ez a kérdés nem kizarélag a vadék alkalmazéséara vonatkozik, hanem magaban foglalja
altalaban az éllatgyogyaszati készitmények haszndlatat is. A legfontosabb szempontok a
k®sz?2tm®nyek t8rol 8sa (hRm®r s®kl et, f®ny, hi
higiéniaja, a lejarat 1 d Rk , stb. Emel | et t a k®sz2t m®nye
szempont, amelyet figyelembe kell wvenni (a t
(vanGroenweghe, 2017).

2.34.Termelésia at ok gy Tjt®se ®s kezel ®se

A jelenlegi korszer T sert®stel epeken nagys
allategészségugyre stb.) vonatkozé adat keletkezik, melyek egy része valés mérésen (vasérolt
takarmany tdomege, értékesitett vagoallaimkegd, mas része becslésen alapldlésztasi

atlagémeg elhullott allatokémeg¢ . A t er mel ®si par am®terek gyT
vannak telepenként (pl. élve sziletett malacok szamanak felvétele fialas utan, vagy 1 esetleg 3
napos ®l et kor ban) . Az ad@tbpy T§ ®@ge zBRwv e lad g t
takarmanyértékesités, atlagos napi testtégnggar apod8s) kapcsol at ban,
(8l'l atcsoportonk®nt, gazdas8§gonk®nt) ®s
sz8m2t . -g®ppel) t°rt®nhet . zdadsagokimmndegyke ma riiar t e r m
hasznal valamilyen informatikai programot az adatok elektronikus tarolggaRigChamp,

Farm, Cloud Farms, Piglet 30, Rofe az elemzések elvégzését nem hasznaljak, vagy nem
rendszeresen haszn8l |8k. ®A acatmed Pskt°@9 alda
még ma, és utélag 1-7 (30) nap mulva kertl a rendszerben rogzitésre, bar a PigChamp pro
Europe a Digital Pen segitségével, vagy akar a Cloud Farms a QR kddos mobil bevitellel

|l ehet Rv® teszi dvatlok ¢ylejjtT®<s @tr n@d ®eslie maz ®s ®t
2014b).

2.4 Allatok tartasa, elhelyezése
241FTt ®s, hTt Gkstkush Ren®I R®k b & ®s k

A sert®sek genetikailag meghat8rozott ter me
k®rnyezetben k®pesek kifejteni. A k°rnyezet
energiavesztes®ggel, k°Pvetkez®sk®ppen ter mel
hat 8sok tart-san ®s erRteljesen ®kepelS®égges |l n
csokken, ami végul megbetegedéshez vezet. Azt a kdrnyezetet, amelyben a kdérnyezet altal

el vont hR megegyezi k az 8l 1l atok 8ltal, a
termoneutr8lis k°rnyezetnek nevizaisgkitkusE h R m«
hRm®r s®kl et , felsR hat8ra a felsR kritikus

alkalmazkodasra kényszertl, aminek gazdasagi kbvetkezményei (@hegigsite, 2012).

A tarts8si kernyezet ] el &knttResr®geRlt Rka®zp e a d Pg ®n
k®t harmada f ¢ gg tRI e. A gazdas8gos ter mel ®s
igényeihez igazodva alakitsuk a kornyezetiket. A sertéstartd épuletekben a kivanatos

mi krokl 2ma fenntart8sa as&«ll 2m@yg®PayezRkI| erRd
KedvezR, ha min®lI ki sebb a napi hRm®r s ®k | et

opti m8l i s z-na aj 8nlott hRm®r s ®k | et i ®rt ®k
(Thepigsite, 2012)

A fiatal allatok a hidegre, adliRs e b b, nagyobb testek a mel egr
Hi degben megvs8ltozik a sert®sek visel ked®s
hRszab8l yoz§8s, t°bbet mozognak, kevesebbet

romlik a takarmanyértékesitéMelegben a sertések keveset mozognak, sokat fekszenek.

13
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Cs°kken az ®tv8§gy, n°vekszik a v2zfogyaszt 8:
f Rk®nt a hRelvon8sban bet°lt°tt szerep®bRI &
hideg és a melek °r nyezet ek k8r os hat §sait. Nagy r
amm-niag8z old-dik, a bel ®l egzett | evegRvel
ki, tart- -an t ¢ @lepigsite|2018)d 8st okozhat

A légaramlds nagysagatol figg iz er ve z et ve®r keri ng®s ®s p 8§
hRvesztes®ge. Mi n®]I alacsonyabb a hRm®r s®kl

n°veked®s ann§gl nagyobb hRveszt dox@igaedimaok oz .
az allatok légzése kovetkezt@b@dvekszik. Mivel a szédi oxi d nehezebb a
hi 8nyos | ®gmozg8s eset®n a padowddadrtalnidfiak © t t g
novekedése (2.000 ppm felett) étvagycsokkenést, bagyadtsagot, aluszékonysagot, nehezitett
|égzést okoZThepigste, 2012)

Az amm-ni a, a vizelet ®s a tr8gya el boml §s
el szennyezRd°tt al om, a magas hRm®r s®kl et ®
nagy ammoniatartalom (25 ppm felett) a nyalkahartyakat izgatva kohogésiyast, tartésan

bel ®l egezve t¢dRghduwdéh adrdléktfehénjdtantaimanald rotika@asakor
jelentkezik, ha hosszu ideig nem tavolitjak el a tradgyat a csatornakbol -Bid@gén 5 ppm
felett i1zgatja a k°tRYgully8UEsEW go@hgbReSEY]

fulladast oko{Hornetal,2011)A | evegR sz 8l | - portartal ma a s:¢
amennyi ben koncentr8ci-ja meghaladja a 4mg/ c
terheli, al il eweogRze m&ler a t ¢dRh-1 yagocskS8ktetk
oxigénfelvételét csokkenti, igy ezek az allatokegyarapodasukban visszaesnek, 90 kg
felett ms8r nem i s nRnek. A p o r-zenmyezettségk h e z
t ¢cdRgyul | ad§rsetal,20klp.znak ( Ho

Az el sz?2v. szell Rzt et R rendszerek eset®ben |
pozit2v nyom8s¥% rendszerekn®l . Ter m®szetes s
idedlisak. A 7 és 14 hét kozotti sertések esetébemm(is)t er mek mosat §sa ®s f
azokat nem csak felfTteni sz¢ks®ges, hanem |

f8zis) megegyezR hRm®r s®kI| et bilnapmsAkKségasa mi n
és hasonloképpen ezt kell isitani, ha folyékony etetésre allunk &t (Thepigsite, 2012).

242Cl 1l at ok betelep2t®si sTr Ts®ge

Nagysz8m¥% stressz faktor, 2 gy k°rnyezeti, [
vagy ®ppen a tart8st echnokeégysgerra a oatdsarsd el e
| ®t es2t m®nyekben. Mi nde z ek, akélyza® dzdcialisastreBsg t e | e

novekedését és a sertés téteményképességét befolyasolja. Tébb tanulmany és vizsgalat is

egy®rtel mifen igazolta at tk¥ldtveel zeRot2lte®s hnatv8esketd
a betelep2t®si sTrTs®g n°vel ®se megvsgltozot
f ® Rhely biztos2t8sa az optim8l i,200H.ert ®s h¥st

2.4.3.Beteg allatok elkulonitése

Abe eg 8l 1l atok el k¢l °n2t®se ma a gazdas8gokhb
8l Il atok m8si k boxba telep2thetRk 8t az ®p¢l e
allatok masik boxba kertlnek at, de az épuleten bédubtt kertlnek kilon® R pr ot ok ol |
alapj8n kezel ®sre. Adott esetben egy®rtelmT
(eutan8zia) vagy a teleprRI ® R 8l 1l apotban t
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a beteg 8llatok elt8valn2t s &ddkdriRd Rzy2atk®s ®rad
2011).

2.5 Az allatallomany termelés mutatdi
2.5.1.Az dlloméany egységessegetekesitési testtomegsh ¥4s mi n Rs 2 t ®s e

A sertések egy adott falkan/allatcsoporton bellli egységességének szintjével tébb kutatas is
foglalkozik. A testtdmeegyarapodas egységes mértékének megitéléséhez tekintetbe kell venni

a kiindul 8skori (az adott nevel ®si f8zis kez
v8l toz8sa mel y ter mel ®si f 8zi shozRs? & ®8 mE&nsy
értékelések soran figyelembe veszik a testdsszetétel egységességét is. A fentieken kivil a
vagott test fél (hideg vagy meleg) témegének adatai is jelzik az egységességet. Az adott
allomany egységességenek valtozasat (szétnoves, sorvadas) tobbdéger vi f ert Rz R
(PCV, PRRS, Mhyo, APP) esetében is leirtak. Az allomanyok egységdsaégek i s m®r t ®k
szOordsi az ®rt ®kes?2t ®si pi ac ok otimegebeben (DiPipte, | e n't
2016). Az értékesitési testtbmeg meghatarozasakaléigpe kell venni, hogy a sertéshizlalas
fedezeti pont meghat 8roz8s8nak alapvetR c¢®I
kil ogrammok eset ®ben a bev®telek egyenl Rv® a
értékesitési testtomeg (adottzgasagi kornyezetben), amelyet adott koltség és termelési
szerkezet mellett el | ehRBrbet@r200220e8x er ed m®ny e

2.5.2.A napi testtomeggyarapodastakarmanyfelvétel

N°veked®sen a test t°meg®ben ®s a test m®rete
szovetek novekedési sorrendje szigorlan meghatarozott, ezek fontossagi sorrendben a
k°vetkezRk ®s ®l ettani ®rt el emben tlesoovggilk us ak
zs2rsz°vet. SzTk°s t8pl &l &8s, koplalgs vagy &
epulnek le. A sertésfajpban a névekedés meghatarozasaban és szabalyozasaban a genetikai
t®nyezRknek nagyon nagy szeeleprt RRsaenn bAe fno°l vyes
kanok ndvekedési erélye atlagosa8 ¥o-kal nagyobb a kocékénddsi ha kisebb mértékben

isiaz 8rt8&8nyok is megtartj 8k azt a koc8kkal s:
kilénbségek vannak a fehérjebeépitési képékségtekintve minden életkorban, illetve
testt°meg tartom8nyban. Azoknak a sert®sekr
kapaci t8s¥% h¥%stermel R k®pess®g¢kkel, nagyob
(Horn et al., 2011)

A novekedésierélytadliRe gy s ® g r e -gyardpodassatfgjezail khnadeggyakrabban.

A napi testtomegyyarapodas értékét vonatkoztathatjuk az egész élettartamra, de ha csak a
hizlal8s idRszak8ra, akkor a hizlal s alatt
jelemz ®s ®r e haszn8l hatunk i dRszakot, ittinBg nt er v
el ®r ®s ®hez sz ks®ges napok sz8m8t . A sert ®s
8tl agos napi vagy havi t°meggyarBpgeg8sapathgtk
®s a takar m8nyoz8si napok, il letve h-napok
nemes?2tR munk§ban-ggmmpotas hasznakatod, amely eevagistutammeleg
has2tott testt?®°meg ®s az ®I e dllatokrgyotsdblvay &ikd o s a .
el a vagashoz megkivant végtomeget, ezaltal csokken az életfenntarto taplakmirkgaglet,
©°sszess®g®ben m®r s ®k | Rdnek a tarts8si kol t s«
novekedési kapacitast is figyelembe venni. Bizonjjmssbk hosszu ideig képesek nagy napi
tomeggyarapodasra, ezeknek nagyobb az Un. névekedési kapacitdsa. A ndvekedési erélyt
alak2zt.- genetikai t ®nyezRllaths dthkarmanyozag defabp nt o s
elhelyezés és tartds kornyezeti faltét és természetesen az egészségi allapot is
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nagymértékben modositjak a testtorggmrapodast (Horn et al.,, 2011). Hasonl6éan az
allomanyok egységességéhez, a napi testtéggarppodas vonatkozdsadban az éallomany
atlagos termelési mutatéi mellett fontos attag minél kisebb szérasa és a testtémeg
gyarapod8s i dRbeni |l efut8sa (fedezeti pont Kk

2.5.3.Takarmanyértékeslés

A takarmanyértékést R k ®p e s s ®g meghat 8rozza, hogy ad
egys®gnyi ®| RbheZ mmeegnyi ftakanm@&my? tigenye® fogyaszt el. A
takarmanyértékét®s a hizlalas gazdasagossagat meghatarozza azaltal, hogy a hizésertés

el R8I 1 2t &8s r §f orf78%Battakasnaanynzask kol§dg.tAkalnmBurtyértakéss 5
kifejez®s®re ayarapbdastkog fell@dsziatt takaenginy mennyiségét (kg)
haszns8l juk. Egzakt ig®nyT °ss Mmdwygasapoddstior § s o k k
feletetett takar m8ny t 8pl 81 - ®rt ®k ®t (em®s z
O0sszehasonlitds nagyon &#lvezet R | ehet pl . akkor, h a az
t 8pl 81 - ®rt ®k T komplett kever ®ktakar m8nyokat
is szerepelnek a diétaban, amelyekben alacsonyabb a taplaléamgamtraciqHorn et al.,

2011)

A gazdas8goss8§got kifejezR mutat- -sz8mok eset
hasznalni gaakarmanyértéké®s mutatdjaként. Az egyedekarmanyértékést ® s ®t d° nt R
meghat 8§rozza az, hogy em®szt Rr enlgentestsedyek b Rl f
épitésére hasznaljak fel. Ha ugyanis egy sertés az izomallomanyéat noveli, akkor a takarmany
hasznosul 8§8sa kedvezRen al akul , mer t az i zo
beéplilésével is jar. Kb. 3:1 a viz és a fehérje ardnya azarotdlgyanakkor, ha az adott egyed

a felvett t8pl 8l ®k j el ent Rs rt&karmdyértékées, r t er me
mert a zsirbeépités haromszor nagyobb takarmanyigénnyel jar, mint a hdstermelés. Ahogyan a
sert®sek kora RddiIRk eaz ail adm®pr®tr@s®kilnt enzit 8sa
t 8panyagk®nt termel RAR zsz2r pedig ar8nyaiba
takarmanyértékesitése 30 és 105 kg kozotti testtomegben hizlalva az elmult 25 évben 2,9 kg

rol 2,59 kgra, amagyar lapalysertéseké 3-kgj 2,47 kgra javult (Horn et al., 2011).

2.5.4.Elhullasi, selejtezési arany

A selejtezések és az elhullasok adatainak elemzésében, napjainkban az UGgynevezett
hierarchiaelemzés is megjelent. A nagy létszamu allattarto telegpeaz intenziv sertéstartas

miatt az allatok szinte folyamatos (&t)csoportositdsokon esnek at, a telepeken, az épliletekben,
a termekben, de a boxok kozott is. A kiesési adatokat, kockazati faktorokat, ezeknek
megf el elmRagr ell € | R heleemezalk éshais&likséges beavatkozasokat igy
tegylk meg. Vizsgalatokat kell végezni arra vonatkozoan is, hogy az elhullas és a selejtezés

el oszl 8sa (i dRbeni ®s t ®rbeni) az ists8ll - -kb
hierarchikus szerkezetében Gssdddnale . A c®lI az, hogy sz8msze
°sszetevRket a namedesdmények)ses d kéryszea (seleft) agasi arany

tekintet ®ben, figyel embe v®ve a ter mel Ri ret

| e gme gf erzéslaRi&tdllo vagy & terem szintjén (Larriestra et al., 2005).

2.5.5.Az allategészségugyi koltségek

Ozsvéari és Bulza (2015) megéllapitotta, hogy &lategészséigyi koltségek, amelyek
magukban foglalj 8k mind a meg phsRle&atkozasole v e nt 2

koltségeit, 2015 e | el ent Rs eas évelRkozepéhek magyaror§zégi adataihoz
k®pest, de nemzetk®©°zi szinten 8tlagosnak tek
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a termel ®si mut at - k ®r ewh etsRgesrd tj &v bl tRake sa i td
annak ellenére, hogy egyre tébb telepen vakcindznak, vagyis ndvekedtek a vakcinazasi
koltségek, az egy hizora jutdllategészsdgyyi koltség nem emelkedett, vagyis a kurativ
kezelések koltsége csokkent. Ez az dsszekiggézhangban van a korabbi hazai vizsgéalatok
eredm®nyeivel, mi szerint -eqészségdgyia dllapotb az s zi n-
allategészségyyi koltségekre forditott kiadasokat mind sertés (Biré et al., 2005, 2008), mind
szarvasmarhallomanyokban csokkenti (B & Ozsvari, 20060zsvari& Buza, 2015).

256 F®r Rhely ki haszn8l §s

A koltséghatékony sertéshids termelés alapja a minél hatékongkblmanyértékdes.

Mi ndezen t Yl , az adott ter mel ®si hely &ered
ki haszn8lts8ga hat8rozza meg. £ppen ez®rt a
sz8m¥ 8l 1| at |l etel ep2t®se t°rt®ni k meg. A f

hizlaldsivéegbmeg Napj ai nkban az aktu8l i s bé@tékasitési i g ®n )
tomegsokszor akar 2@5%0 s f ®r R h e torgegtéltelepiedst Doz Ugyancsak ide
vezet a nem megfel el Ren menedzsel't fiaztat
malacszaporulattal nem aranyos felnevelési kapacitas. Ezen probiésgilva allapitottak

me g , hogy az adott f ®meglvagy nagyebb hizalbse iimege t t na
mi att a napi takarm8nyfelv®tel Vi sszaes®se
novekedeési, hizlalasi eredmények csokkenését okozza (@ 2017).

2.5.7.Vagasitomeg

A sert®sek ®| Rt°meg®n e ktakarmanpiiékdt® EpPenedért, a gy r e
sertések aktualis felvasarlasi ara és a takarmanyok koltsége hatarozza meg azt az optimalis
vagasitomeget amely a maximalis profit realizaldsahoz vezet. Napjainkban van egy kifejezett

trend a nagyobb vagagimegert °r t ®n Rs ®Pet Pkgg P ®®zt a vE8QGg: - hide
haskészitményeket gyartdé husizemek igényeinek kielégitésére), masrészt a nagyobb profit

rem®ny ®b en a ter mel Rk ol dal &8r - | I S . Ugyan
takarmanyarak melletti értékesité8meg ahol a hizlalas gazdasagtalanna vati&m teljes
m®r t ®kben 1 smert, b8r i smerete al aptimreeg R | en

csokkenti az eredményt.

MAGOWAN et al.(2011)altal végzett kisérletbetb3db Tempo keresztezett hizé egyedi hap
takarmanyfelvételi paramétereit rogzitették 16. hetes életk@at@gasitomedg, 120 kgig.

A sertéseket hetente mérték és a takarmanyértékesitésik e két paraméter alapjan kerilt
meghatarozasra. Valamennyi sertést egy 3 hetes vagasi periddusoadgidikile. 22lb sertés
érteela 120 kgstomedhatarie z ek hozz 8vet Rl egesiarn 22 sliRetv@ g 8
h®tre (ez az Ygynevezett g ydb sertés an hascelik eétte®s T ¢
(%gynevezett k©° ze péesmamdéksiiabadm@dikhétekesiit yagasra ) ,
(%gynevezett | ass¥% n°verddméy@&sadl. abrandgphatdaked . A v
alkalmasak arra, hogy egy egyenletet allitsunk fel az FCR valtozdsanak nyomonkdvetésére a
sertésekdmegéenelndvekedésekor.

Fontos megjegyezni, hogy a gllydsanpvolné®azdbce d ®s T
julkavd aszt 8s ®s a v8§g8s k°9z°tt 891 gramm/ nap
ivaru volt és 853 gramm/nap ADOmutatott. A legkisebld 770 gramm/naj ADG-t a lassu
n°veked®sT csoport mut at t &.tablazathdataikalapjandlr ® s z t

| 8t szik, hogy a lass¥% n°veked®sT 8§l Il atok m§r
a tobbieknél, és ugyan2gy a gyors n°veked®s T Tek v ol
megallapija, hogy a |l ass% n°veked®sT gammalttéblk ¢ s op
takarmanyt fogyasztott el a 120-kg vagastomegeléréséhez, jorészt azért, mert hosszabb

17



10.14751/SZIE.2020.034

i dRt wvett i g®nybe a hizlal 8suk. ¥sszess®g®b
k°ozotti i dRszakban a gjg aninddssreén\3%kalevdit@abiia ¢ s o p o
kozepes ®s a | as s, #nelyekéazenosvdliREzdk alapgmegatapithatd- |

hogy ajobb FCRakanokrti. 8 r t 8nyokra vezethetR vissza ( Ma

1. 4bra: Anapit akar m8§ny felv®tel v8ltoz8sa a gyors,
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

[a&dg yI! 0S]1 SRYAAESQBALYNIDS| S DERARO & IGSNIB R S
YNflyolil! ylI @S1SRS&aA SNBfe &£ Oas

10 kg testtdbmeg ndvekedéshez sziiksége
takarmanyfelvétel (kg)

m 90-100 kg kozott m100-110 kg kozott m 110-120 kg kozott
Forras: Magowaet al.,2011

Az 1. abrabol megallapithato, hogy a testtomeg ndvekedésével, az GjabbdDtkgttomeg
gyarapod8s el ®r ®s ®hez egyre t°bb takar m8ny f
FCR romlasahoz vezet mind a harom névekedési csopodinaennyibena vizsgalat alatti

hizlalas 6sszes takarmany koltségét 9.80bdrt hatarozzuk meg, akkor a-200 kg kozotti

10 kg rahizlalas 2.315 Ha, a 106110 kg kozotti ujabb 10 kg rahizlalasa 2.40bkt mig a

110 ®s 120 kg ko°zotti | e da lk@gils R saésbizlaldlmakr § hi z |
emellett azt is figyelembe kell vennie, hogy nagytiinegb@ a hatszalonna vastagaags
ez8ltal a h ¥as MasoRa@teal. (ROd1kwtaBakal aztzsi megmutattak, hogy

egy | ass¥% no°vek elk®skortol0 kila hidalasagtjagosan 2 6DO0tEL

t°bbe ker ¢l mi nt a gyors n°veked®sTek®. E ¢
n°veked®sT §8§llatok m®g a h8&8rom hetes v8g-h
értékesitési minimurtbmeget igy azokat sokszarisszatartjak, tovabbi hizlalées
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2. tablazatt Ah8romhetes v8g§8si i dRszak al att | ev 8

An°®veked®si csoportonk®nt o

MUTATOK n OG)\//O;SK e nKOOf/egelf el n °L6\I/SS(’euk e
CSOPORTOK

csoport csoport csoport

Vagasiéletkor (napok) 156 162 169
atlagos 70 67 61

16 hetes testtomegkg) |minimum 62 58 48
maximum 79 77 74
atlagos 123 123 117

Vagasitomeg (kg) minimum 118 118 97
maximum 133 132 130

, ~ |l6hetesletkortol | ) 1q9g 1.129 1.002

Atlagos napi testtomeg |Vagasig

arapodas (g/na 5 4sté

gyarap (9/nap) Vélasztastol 801 853 470
vagasig

Takarmanyfelvétel (kg) &g_i:‘;etes kortol 12 15545 1329 1485

Takarmanyértékesités |16 hetes kortol 12

FCR (kg/ka) KgHig 2,45 2,51 2,52

Forras: Magowan et al., 2011.

MAGOWAN et al. (2011kutatass or §n a hi zI|l al 8s al att f ol yama
allatcsoportok rendelkezésére. Ugyanakkor korabbi vizsgalatok megmutattak, hogy a nem
el ®gs®ges f ® Rhely a napi takarm8nyfelv®t el

mutatok romlasahofog vezetni (Cho et gl2011 Wu e t al ., 2017) . Enne
nagyobbtomegret °r t ®n R hi z|l al 8s eset®n a sert®sekn
f ®r Rhel yet kel l biztos2tani annak ®rdek®ben

kihasznalhasak.

26 A Il ®gzRszervek eg®szs®gi 8l 1l apota
26.1 J8rvs8nyos | ®gzRszervi megbeteged®sek
Az adott 8l 1l om8nyban m®g jelen nem | ® R fert

ia betegs®g k:-rokoz: j 8lnaz &lonaesyfogéRoysagd é8 bllenkllé a d - d
képessége alapjaim sokszor jarvanyosan zajlik le. Jarvanyrdl beszéllrgyanazon

betegségnekill. k- r okoz - nak sokszoros, egyidej T fel
gazdas8gban. A j8rv8nyos | ®gzRszervi megbete
k-rokoz- hozza | ®t r e, ez®rt mi n dzé rtartozid y en |

(Zimmerman et al.,, 2012) A j 8r v8ny f ogal m§t a hivatal b-
betegségekre vonatkozolag méar az 1888. VII. tc. is rendezi, részint a megbetegedések, részint
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a fertRz°tt udvar ok sz8ma s zlarvalamely betegségp2t j a
egyidej Tleg 20 8l |l aton, vagy egyszerre 3 udyv

262 L®gzRszervi bet egs®gek klinikai te¢netei

A sert®sek | ®gzRszervi tenetegyett erB%at 81t al
érinti, az ¢hullasi arany azonban altaldbar6®6 Kk ©°© z ° t t mozog, a m8sod
sl yossg8gs8t - | f ¢ggRen. K20 ihetes lkahan nyilgamud megk b e n
mel yek sor8n jelentRa t8fskert RMARYIGs|EKk Bh ®F ¢
tinetek jelentkeznek. A Kklinikai tinetek akér jellegtelennek is mondhatéak: laz, letargia,

®t v8gytal ans8g, orrf ol y-J®wlladak heché&ZlggRes (hasitlégzesy,z © g ®
sorvadas, orrvérzes, véres hab Urllése az orrnyilasokbdl, a lagiyékcsomo duzzanata, az

orr, torzzt - orrgyull ad8sra eml ®keztetR el t«
f¢lek csYWcsaingl vagy ®ppen a bRt hal v8nysE
diagn-zisa a klinikai atkghoretanivalaannt a laborakbriumie | Rz md
vizsgalatokon alapszik (Ozsva&iBuza, 2015Risco, 2015Takéacs et al., 20)5

263 L®gzRszer vi betegs®gek k-rbonctani t¢gnete

A PRDC el Ri d®z®s®ben szerepet | 8tsz- k-roko
betegségeket, korbonctani elvaltozasokat okoz. Példaul a PRRSV reprodukcids probilémakat
visszaivarzast, vetélést, a magzatok mumifikacidjat, korafialast,natin-pig" szindromat

okoz. A Bordetella bronchisepticaés a Pasteurella multocidatorzitd orrgyulladast, a
Haemophilus parasuia Glassebetegségeéta sav - sh8rty8k testszerte
I okozzak, mig aActinobacillus pleuropneumonideveny vagy féheveny mellhartyaés

t ¢cdRgyul | ad 8§ Stteptaedcaugsus aidda tg®m8s fert Rz®seket

| ®gzRszer vi t¢énetegy¢ttese k-rbonctana v§8lIlt
| ehetnek: t¢dRgyull adBal ascsf#4dBRygpebehsge&en, mé
t ¢-d & mellhartyagyulladas, szivburokgyulladas, hashartyagyulladas, iziletgyulladas,
nyirokcsomo elvaltozasok (igy példaul: a nyirokcsomdk megnagyobbodasa, halvanyséaga,
marvanyozottsaga vagy voros szine), azolrt or zul 8sa (az 8l Il csont r
ciandzisa, vagy éppen halvdnysaga (Hansen et al., 2010).

2.6.4 Egyéb szervek betegségeinelk ivarnak és a genetikanaklmat §sa a | ®gz Rs
egészsegi allapotara

Egyidej Tl eg el Rf or dylladasok, basreegéseR gsertések corgngvirus b ® |

okozta gyomor és bélgyulladasa T G E , rotav2rus ®s egy®b az enmn
kérokozOkE. coli, vagy aBrachyspirakaltal okozott sertésdizentéfiaSD ) esetén nagyobb
es®l | yel al akmleglkaet elg@gBRs ziexs.vi Ennek oka a z

képességének és az allatok immunvalkagrességének csokkenésében azonosithatd @&llan
Ellis, 2000; Jgrgensen988; Marois et al1989; Svensmark et all989).

Daniai vagohidvizsgalatokkal azt tapasztaltak, hogy a him (ivartalanitott) ivaru allatokban a
t ¢-déR a mellhartyagyulladas aranya ugyanazon allomanyokon belidkal0¥#agyobb

(Kruijf & Welling, 1988). ANDREASEN e t al . (2001) Vi zsg8l ataiwv
mellhariya elvaltozdsokat artanyokban, mint ugyanazon alloméany kocaiban. Megfigyeléseik
szerint maga az ivartalan2tg8s | ehet a felel

fel ¢l fertRzRd®sek ®s a hormon8lis iviBimtt oz8so
Orokletesség vizsgalata soran azt tapasztaltak, hogy lehetséges dsszefliggés a genetika és a
PRDC megnyilvanuldsa kdzott.
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Azsira®s zs?2rosabb h¥%sra szelekt8Il't sert ®sek
phagocytoticus tevékenysége szignifikdisaatékonyabb volt, mint a sovanyhuds termelésre
szelektalt sertéseké (Caru&oleska1990). Klinikai vizsgalatok eredményeinek 6sszevetése
alapjan megallapitottdk, hogy a fajtatiszta Hampshire és Yorkshire (nagy fehér) allomanyok
esetében sokkal alacs@hp szinten (esetszadm és sulyossag) jelentkezett PRDC klinikai
tiinetekben a Hampshire allomanyokhaimt a Yorkshire sertéseken (LundehdnTafvelin,

1986).

Ugyanezen kutatok megvizsgaltak 45.@lhizésertést a vagéhidérnHampshire, Landrace

(lapaly) és Yorkshire végtermék keresztezett allatokat. A Hampshire keresztezésekben
szignifik8nsabb alacsonyabb t¢ ;dRgyull ad8s ®s
mint a tobbi végtermék keresztezett sertésnél. A Yorkshire sertés (nagy fehér) aikmzott
érzékenységét talaltdk a torzitd orrgyulladasra mint a Landrace (lapaly) sertéseknél

(Lundeheim& Tafvelin, 1986; Smith 1983; Straw et al1 9 8 3 ) . Fert Rz®ses k?2
Hampshire genetika sokkal ellenallobb volt Aatinobacillus pleuropneumonidee r t Rz ®s r e
mint a masik harom genetika (Hoeltig et 2.0 1 0 ) . Geneti kai k¢l ©nboz
PCV2 fertRz°tts®g ir8nt.i ®r z®kenys®g vonatk
(Opriessnig et al.2006).Ruiz e t al . (2002) kel ©°nb°%zRMm®rt ®k
hyopneumoniat er t Rz Rd®s eset ®ben egy adott tel epen
hg8tter ®ben geneti kai mar kereket felt®telezet
DNSghszel ekci -t amely jav2thatja az 8l 1l atok

et al, 2010; Probs& Hoeltig, 2010; Zimmerman et al., 2012).
2.6.5 Vagohidi vizsgalatok

A torzz2t . orrgyull ad8s felderz2t®s®r @éka®s el |
§lcsont (orr) keresztmetsz®s®t (keresztbe f°
magassagban (Martine@pizé et al.1990). A torzitd orrgyulladas pontozaséara tobb médszert

is kidolgoztak (Backstrém et all985; Straw et gl1983). Valamennyi modszer a lathatd kép
szubjektiv megitélésén alapulde a k ¢ °nb° z R (v8g:-h2z2di) Vi zs
0sszehasonlitasa kapcsan korultekintédssl eljaru n k (DO AI | 2988).eAz et al
eredmények akkor 0Osszehasonlithatbak, ha ugyanazt a moédgyanazon vizsgalo

al kal mazza k¢l °nb°zR  §Cdimsné raly (A989) gyi spesid@ig | at a
morphometriai modszert &k le, amelyet GATLIN et al. (1996)mddositottak és ezzel a

vizsgalati eredmények reprodukalhatésdgéat telies mértékben atdsijottak, sajnos a

modszer kevéshé alkalmas telepi (terlleti) munkara.

A t¢dRgyulladg8sok &8llom8&nyszintT el hatal ma:
tel epeken nagym®rt®kben fgigg a t198b;Royeset | ad 8 s
al., 1988; Wallgren et al.1 994 ) . A v8g-h2di t ¢dRvVvizsgs8l at
megbeteged®sek felder2t®s®re, fRIleg akkor ne
jarnak maradandd hegesedéssel (Regula eR@D0). Részletes melllregi szeraggalat

sokszor nem valosithatd meg a vagohidi vonalon, bizonyos esetekben a szerveket el kell
szallitani olyan helyiségbe, ahol nyugodtajd megvilagitds mellett megvizsgalhato és
§ttapinthat - a szervrendszer . abnormaiddlagy ul | ad
®s/ vagy sz2nT t¢dRfel ¢l et sz, 80AQ Clakkenaslo98;r §ny §v
Mousing & Christensen1993; Sorensen et alk006; Thacker et al.1999). Sokszor az

el v8l toz8sokat egy st anda rnhjdazeldaRozatt terdilgteket mr a A
jel k®pezR r & zalklatl ed 28 molkj, 8k ki a t¢dR k8ro
vagohidi jelentés mas (tovabbi) adatokat is tdrtana z , 2gy a t¢dRgyul |l
mellhartyagyulladas foka, a szervek 6sszendvése, tovabba a maj és a sziv elvaltozasainak az
értékelése (Christensen et al. 1999). Csak kép allmizések valds alternativai lehetnek a

1
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jelenlegi pontozasos eljarasokna®agsinger et al. 2010). A legtobb esetben legalabb

levagott allat szerveinek egymas utani vizsgalatat kell elvégezni (azonos vagy ismert életkoru

8l 1l atok®t) ahhoz, hogy el ®gs®ges mennyi s®gT
képet kaphatunk adott allomany PRDC allapotéardl (Straw et al. 1989).

2.7 A PRDC elleni védekezés
2.7.1 APRDCkorokozokéshaj | amosit:- t®nyezR

A | ®gzRszervi t¢enetegye¢ettes sert®sekben t°ob
tart8stechnol -giai ®ss meateSfilg&Srme njt & I®nryiek Rke ¢,g
a termelési mutatokat (napi testtorrparapodastakarmanyértékésés, elhullas, stb.)A

| ®gzRszer vi betegs®g s%% yoss8ga nagym®rt ®kbe
k°rnyezeti sv®§&Bea RIS RI ( ¢z

A PRDC °sszetett oktan% betegs®g, k-rokoz-i
sert®sek | ®gzRszervi ®s szaporod8sbiol - -giai
virus (SIV), sertések cirkovirusa (P&V) , val amint k ¢ bt°(pélbldulz R b al
Mycoplasma hyopneumonig®lhyo), Actinobacillus pleuropneumonia@PP), Bordetella
bronchiseptica(BB), Haemophilus parasuigHPS), Pasteurella multocidgPM i BB-vel

egyuttesen AR)). Magyarorszagon a PRRSV ellen 2014 6ta mentesités folgkmAnf er t Rz R
okok (menedzsment ®s a k°rnyezet.i t ®nyezRk)
betegségek kialakuldsahoz azéltal, hogy megkonnyitik a kbérokozok terjedését, ill. a
kedvezRtl| en tart8si Kor ¢l m®ny ek héeayekérg § r a N
s®r ¢l hetnek a | ®gzRrendszer v®dekez®si me c h ¢
v8lt a megfelelR szell Rz®&s ®s ist8l !l -higi®ni
hat 8s8r a me g n ? pamkspdrszintatonabbaralinideg vagy éppen a tul meleg

rossz hatassal van a legutak védelmére. Sulyos allomanymenedadraghé nincs egyszerre
betelepités és egyszerre Urités az épuletekR&RO), vagyis |l ehet Rs®g v
sert ®seknek az i dR seeambegykékzefenntartm laz allokn@nyoer bekild ® s ®
fert Rz®st, m8sr ®szt s¥w yos, heveny | ®gzRszel
alloméanyon bellll a sertésekid®% &t érinti, az elhullasi ardny altalabairt4o kozott mozog,

a m8sodl aged%il YyessByg®s ek f ¢ gg R0 hetes Korban okozZ ai t
amelyek sor8n jelentRa t&lrjsd st RRREODEL KK &h ®

| ®gzRszer vi t¢netek jelentkeznek. N®ha a kIl |
laz, leer gi a, ®t v8gytal anssgg, orrfoly§8s, k°hogo®t
k¢l °nesen a f¢eglek cs¥%Wcecsain8l . Ennek megfel el
k-rel Rzm®nyen ,alamiat akaboraodumi tizagalatokon alapszkz
antibiotikumk e z el ®sr e nem reag8l - | ®gzRszer vi t ¢n
k-rsz®vettani el v8l toz8sok mind a | ®gzRszer\
2012 Mar osf Ri &. Marosf Ri, 2016

272 At el e pi szerepeacPRRXkelleni vékkzésben

Az el Rz ReRRDG tllengike®svedekezéshea j6 telepi menedzsment, a tel&s

dgazat e zea Rk8I | at orvosok ®s bizonyos telepek e:
egy¢étt vezet Rk) szaktud8sa, eagtglepit rendsickek d ® s e
kial ak?2t8s8ban ®s mTkodtet ®s ®ben kock8zat be

feladatokat | 8t nak el . A vezet Rk befoly8ssce
naturdlis mutatéira, a PRDC adott telepi, adott termelésiségpen kialakulo
megnyil v8nul 8s8ra is. A fentiek nem megfelel
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valaminta védekezési e v®k enys®gek nem megfelel R al kaln
(AB) hasznalaiozés elmaradt haszonhoz vezet (Alarconl.ef@14; CEESA, 2017).

A szakmai tud8s ®s a helyes munkaeti ka mel |l e
sziks®ges a sert®stelepek sikeres mTkodtet ®s
az 8l latteny®szt Rkpi®sr eanzd s&lelraetko rkvioasloakk 2a 8§tselhb

vezet Ri feladatokat | 8tnak el. A vezet Rk, ve
sertéshlds termelési rendszerre, a termelés kornyezetére, tehat az allatok egészségére és
téteményképességére,dve k v al - me g f é& hzeélelRiszérl§abig&msagadh is a

(Alarcon et al., 2014).
2.7.3 Vakcinazéas, minta PRDC elleni védekezés egyik eszkbze

A jelenlegi, a PRDC korokozoi ellen alkalmazott vakcinak tAmaszkodhatnak a humoralis
(ellenanyag) alapi mmuni t 8sr a, 2gy a kolosztrum &ered
vakcin8z8sok al kal maz8sa) vagy ®ppen az a
immuntermékekre (malacvakcinazas) (Fort ef 2008, 2009b; Opriessnig et ,aR010).

Azonban az alacsony ellenay valasz, hasonléképpen a vakcinazas utani ellenanyag termelés

hi 8nya, nem sz¢ks®gszerTen korrel §1I, nem | e
i mmunit8s is fontos a megf e [R0D4; RereiMartmenay ®d e | e n
2010). Agjtes immunit8s egy®rtelmT kialakul §s§t
vakcina haszndlata soran PGCH2ecifikus IFN2-S C ter mel Rd®s ®v e | a

malacokban (Fort et aR009b). Ugyanakkor figyelemre mélté tény, hogy a PRDC bizonyos
kérokozo6i T és bizonyos vakcindzasi eljardsdk esetében az anyai ellenanyagok
megzavarhatjak (interferdlnak) az aktiv athangolédast. Ezen hatdsok részletes telepi
korilmények kozotti vizsgalata jelenleg hianyos (Fort e2aD9b).

A vakcin8z8s adkmdlmaziSlsar €@€$4 Rhdas ®s81 ata sor 8n

allategészségg y i menedzsment nek a ek ¢adasie hasok e n k
ki k¢gszob©°l ®s ®n, a fertRzR egy¢é¢tthat- -k (kofz:
megszintetésére kell koncentrdnia a me |l yek et p®l d8ul a AMADEC

fogalmaztak meg (Ellis et al2004; Madec et g1.2000; Segalés et a2005a). Bizonyos
takarmanyozasi valtoztatasok eredményeként csak részleges PRDC elleni védelem alakult ki
(Segalés et gl2005a), migegy esettanulmany arrél szamol be, hogy a konjugalt linolén sav
alkalmazasa a takarmanyokban enyhitette a PRDC klinikai megnyilvanulasat (Bassaganya
Riera et al. 2003). Egyes tanulmanyokban arr6l szamoltak be, hogy az immunrendszer

bi zonyos fveargtyR zvRaskeckirne§z8sokra bek©°vetkezR al
példaul egyes korképeknek, igy a PM\Wek (Krakowka et al.2001, 2007; Kyriakis et al.

2002) . Az el RzRekkel kapcsol atosan, a s zak me
egy-egy hatékny vakcina elhagyasa a telepi allategészségugyi programokbdl nagyobb
veszélyt jelent az allomanyra, annak termelésére nézve, mint a PMWS megjelenése a malacok
kis sz8zal ® 8ban. Mindazon8ltal a PMWS 8§l t al
termd Rknek fontol - -ra kell ve [ a ,hagyknei n 8§z 8§ ¢
forduljon el R egyszerre 8 | -d8s/ vakcir
(Opriessnig et al., 2004).

k
go

> 5
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3. Sertéshizlalé telepek t echnol - gi ai Ssz?2nvoésial 8§na
mut at -inak ®s | ®gzRszervi téenetegy ¢t
dsszehasonlitd vizsgalata

3.1 Anyag és moédszer

A vizsgélatainkba vorgertéselepek egy részében, tobb termelési egység is megtalalhatd. igy

a r ®gi nev®n mal acnwetv-erneRv, el s bmatjtd®ra ah ivzalgayl
egyfazisu hizlalda, vagy a kétfazisu hizlalas egységez el Rhi zl al da ®s u
sertégelepi vizsgalatok soran igy telepenként ezek adott kombinacidjat elemeztik fvag)y e g

ut - el | enRrizagasdecitntk eslolreShnRr i zendR param®tert a
egyszerre értékeltik (telep Osszesen). A dolgozatban, az elemzéseink egy részében a
telepenként onalléan pontozott termelési egységek é€s az egylttesen pontozott termelési
egységek pontszait 0sszesitettjklyenkor a mindésszesen kategériat alkalmaztuk. Ahol a
vizsgalatok soran nyert adatokbot@s értékeket adtunk meg, azok 6sszesitését az egyittesen
kategoridban foglaltuk 6ssze.

A sajéat vizsgalataink soran hasznalt kifejezések jelentése k° vet ke z R

1 Battéria (utdnevelés):termelési egység a sertéshizlalas soran, ahol a fiaztat6torol
|l ev8l asztott szop-s mal dRok ®tevalR®saag t mani I
T EIl Rhi zZlealm®&d ®si egys®g az ut- -neveah@®a ut §n,
szil 8rd t8pl 81 ®k ot -25f kg delett snaldcok,nevglésel Zajgkmz Re n
j el |l enidIRRBgn 4

1 Hizlalas:t er me |l ®s i egys®g az ut-nevel ®s vagy :
2025 kg fel et tttmegnetad ratc ® ik RzvdRjiglsilRla | §{8Ghétig.e mz Re n
1 PRDC index: A | ®g z Rs z er v i(PRRC) siydzettgaylagd tneely

megmut at | a, hogy az adott | ®gzRszer vi pr

kockazattaJill. ] e | e gel bR a tRrgnelési egységh. LEnyegébenz mutatja meg,
hogy a telepi menedzsment milyen hatassal van a PRDC telepi ilwégnjasara.
Ertékelése 0 fi ncs vagy el hanyagoldsa3 (sulyos oc k § z
kock§gzat )kpzétliszdamt Rs ®g

T Nem me gdgkol(rmicdnpliance ratio)azt az aranyfejezi ki, hogy az adott
parameéter vizsgalata soran mennyi volt a2 1 ( nem me gf edt kapoR) poni
t ®nyezRknek az egy¢ttes ar8nya a 0 pont sz

2010 mérciusa és 2018 februérja k6z8f magyarorszagi nagy létszadmu sertéstelg@en

tablazat) 136k ® r d Retmeérésss a telepi adatbazisokbdl nyert adatok elemzésept

primer médszerremértik fela sertéshizlalé telepdkrnyezeti, izemvezetési (menedzsment),
tartasiést er me | ®s | valagmental d MzgRiRts z er v i eg®szs®gi g8l |
elleni vkcinazasi programokat is) telepveet Rk k e | il az ell 8t - 8 |
személyesnterjuk formgaban amelyhez&ke s Pi g Farm Audi K ®TdR? E®( M
hasznaltuk fe(1. melléklet). A92-b Rl 41 nagy | ® sz8m% sert ®st el
hogy a PRDC elleni védekezésben eszkdzolt valtoztatasok hatdeani tudjuk.
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3. tAblazat: A telepi PRDC felmérésekévenkérti szama 200 és 2018 kozott

Ev Telepi Ujonnan | Kocalétszam| Utonevelt ma | Hizolétszam
felmérések | felmért az Ujfelmé | lacok szamaaz az ujfel-
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 196409 402639

2012 30 23 32010 133088 272830

2013 23 12 1.730 7.193 14.745

2014 22 7 22.670 94.255 193223

2015 2 1 6.700 27.857 57.106

2016 11 5 8.900 37.003 75.857

2017 1 1 1.230 5114 10.484

2018 2 2 8.550 35.548 72874

Osszsen 136 92 131980 548732 1.124901

3.1.1 A felmért sertéstelepelszama, meérete, foldrajzi elhelyezkedése és alkalmazott

genetikaja

A f el

m®r ®s ek ben

szerepl R

elhelyezkedés szerint pedi@. abra foglalja 6ssze

25
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4. t 8bl 8zat: A vi zs g8l astamkdbagoskoxlEtszane glabjdh g a z d
megyénkénti bontasbann =92)

MEGYE <500 501-100( 1001-200(¢ 2001-3000 3000<| Csak | Osszese
kocal koca koca koca | koca| hizlal
BacsKiskun 0 2 3 1 0 0 6
Baranya 0 5 2 1 1 2 11
Borsod-Abad;-
Zemplén 1 1 1 0 0 1 4
Csongrad 0 5 2 0 0 3 10
Fejér 0 3 0 1 0 0 4
Gy RMoson-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
JaszNagykun-Szolnok | 0 1 3 1 0 3 8
Komarom-Esztergom | 0 1 3 1 0 1 6
Somogy 0 0 0 1 1 2 4
SzabolcsSzatmar-
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. bra: A felmért sertégelepek szama régiés bontasbafm = 92)

Magyarorszag

Eszak-Alfold

Dél-Alfold
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A felmért sertéstelepeken hasznalt genetdd. tablazatfoglalja 6ssze

5. tablazat: A felmért sertéstelepekszama ahasznalt genetika szerint megyénkénti
bontasban(n = 92

MEGYE FAJTA Ossze

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

Sertéste lica
ny ®s zt

BacsKiskun 2 0 0 3 1 0 6
Baranya 0 5 2 1 3 0 11
Borsod-Abaduj-
Zemplén 0 0 1 0 2 1 4
Csongrad 3 5 0 1 1 0 10
Fejér 0 1 0 1 2 0 4
Gy RMoson-Sopron 3 2 0 1 1 0 7
Hajda-Bihar 5 2 0 1 2 0 10
Heves 2 2 0 0 0 0 4
JaszNagykun-
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
SzabolcsSzatmar-
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%)
Az5 t8bl 8zat alapj8&8&n meg8llap2that-, hogy a
h“shi brid vonalak termel ®se a meghatg8roz- ,
teny®sztR v8llalatok h¥%sel R8Il | 21t -Fajatigta al ai t
Sert ®st eny ®s zt Rkl tdaypyztetshgsihondlakat i$. F S E )

312 A fel m®rt sert®s8l 1l om8nyok tel epvezet Ri
szociodemogr 8fiai jell emzRi

A felmért sertésallomanyak e | e p v eésallatoRosairalkéletkori €és nemiegoszlasaa
6. tablazatban mutatjuk be.
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6. tablazat: A felmért sertésallomanyok telep e z e t $ammaéldtkor és nemszerint
megyénkénti bontasbann = 85)

MEGYE ELETKOR NEM Osszesen
20-30| 31-40 | 41-50 | 51-75 |FERFI | Nf¥
ev ev ev ev

BacsKiskun 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
Gy RMoson-Sopron 1 0 1 5 5 2 I
Hajdu-Bihar 0 2 2 6 9 1 10
Heves 0 1 1 0 2 0 2
JaszNagykun-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
SzabolcsSzatméar-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%)

A 6. tablazatbani jol lehet vizsgalatainkban 92 gazdasagrél szamolunk hesak 85

tel epvezet R adnveltébb esetbes, sigyanazéntszemély 2 kelep vezetéséeért is
felel Rs. A telepek Vveze(B8)eés & ferdidk(B18o) teszk a® t v e n
legnagyobbrész& | egi dRsebb tel epvezet RA7/tébldBtbans v ol t
afelmérttelepg vezet Ri nek szakmai k®pes?2t®s®r RI v ®c
A2010®s 2018 k°z°tt vizsg8lt gazdas8gokiban vi
nem rendelkezik szakiranyu végzettséggel
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7. tbladzat: A felmért sertésallomanyokt e | e p v e gzéntaBzakirémy végzettsége
szerint megyénkénti bontasban(n = 85)

MEGYE _ "VI,EGZE,TTS EQ Osszesen
nincs |kozépfoka|f Ri s|egyetem
BacsKiskun 1 3 1 1 6
Baranya 2 4 2 3 11
Borsod-Abauj-Zemplén 0 3 1 0 4
Csongrad 3 5 1 1 10
Fejér 2 1 1 0 4
Gy RMoson-Sopron 1 4 1 1 7
Hajdu-Bihar 2 4 2 2 10
Heves 1 1 0 0 2
JaszNagykun-Szolnok 1 2 1 1 5
Komarom-Esztergom 1 2 2 0 5
Somogy 0 2 2 0 4
SzabolcsSzatmar-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%) | (22%) | (12%) | (100%)

A vizsgalatainkba vont telepeket ellato allatorvosok életkor és nemek szerinti csoportositasat
megyénkénti bontasban mutatja b& éablazat

29



10.14751/SZIE.2020.034

8. tablazat: A felmért sertéstelepeket ellat@llatorvosok szamaéletkor ésnem szerint
megyénkénti bontasbann = 61)

MEGYE ELETKOR NEM Osszeser|

23-30| 31-40 | 41-50 | 51-77 |FERFI | N f

év év év év
BacsKiskun 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
Gy RMoson-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
JaszNagykun-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
SzabolcsSzatmar-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%)

Az ellato allatorvosok 92%a férfi és tébb mint 41%k az 6tven év feletti korcsoportba
tartozi k. A | edatodvessyedvdsvot.z ol g8l t at -

3.1.3 A felmért sertéstelepek fiaztatdsi gyakorlata, a szoptatds, utbnevelés és hizlalas
atlagos hossza

A sert®sh%st termelR telepek jelentRs r ®sz®r
teljes termelési folyamat. A gazfgok mas része Ugynevezatiultisite', azaz termelési
egységekre bontogkllon telepen van a fiaztatas, sokszor az uténevelés is, illetve ismét kilén
telepen van a hizlalas)e v ®k eny s ®get v®gez. A fel m®r ®sei nk
gyakorlaét mutatja be 8. tablazat
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9. tdblazat: A f el m®r ®sekben szerepl R szopszmmamal ac
fiaztatasi rendszerszerint megyénkénti bontasbann =75)
MEGYE Fiaztatasi rendszer Osszeser

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

fiaztatas | fiaztatds | fiaztatds | fiaztatas| fiaztatas
BacsKiskun 2 4 0 0 0 6
Baranya 0 9 0 0 0 9
Borsod-Abauj-Zemplén 1 1 1 0 0 3
Csongréd 1 6 0 0 0 7
Fejér 0 4 0 0 0 4
Gy RMoson-Sopron 2 3 0 0 0 5
Hajdu-Bihar 2 6 2 0 0 10
Heves 1 1 0 0 0 2
JaszNagykun-Szolnok 2 3 0 0 0 5
Komarom-Esztergom 1 4 0 0 0 5
Somogy 0 1 0 1 0 2
SzabolcsSzatmar-Bereg 1 3 0 0 0 4
Tolna 1 3 0 0 0 4
Vas 0 1 0 0 0 1
Veszprém 1 3 0 0 0 4
Zala 1 3 0 0 0 4
Asszesen 16 55 3 1 0 75

(21,3%) | (73,3%) | (4,0%) | (1,3%) | (0%) (100%)

A felmért telepek kdzel nyolcvan szazaléka valamilyen heti fiaztatasi rendszert alkalmaz és
heti,

ki haszng8l | a

a

|l ehet Rs®geket .
kapacit8s8nak

ker ¢l R

esetében azok 55% mi

nd®sszesen

A

h 8 r 0 mh edletkorszairgi elkuloréitgsy h e t i

k¢l ©°nb°zR
fé¢ggv®ny ®ben
m aAl 18. dablkzatadatai &éapjan megallapithatd, hogy a felmért telepek
| egfeljebb

fiaztat 8si
k¢l ©°nb°zR

24 nap

valasztott malacoknak. Al. tablazatbanaz uténevelés (battéria) atlagos hosszat mutatjuk be

a felmeért telepekre vatkozéanA

h ®t kozotti

ker ¢ R mal ac

hossza Magyarorszagon-28 hét.

hazai

nevel ®s i
atlagosan 3 hét szoptatas e€s 7 hét utdnevelés jellemzi a hazai telepeinket, igy egy hizlaldara

g B2z tdbéézatbana k b an ¢
hizlalas atlagos idejét mutatjuk be a részletes elemzésbe bevont telépbkaalas jelemz R

a

hazai

31

vizsg8l atunkban
tudnak

i dRt

f el m
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10. tablazat: A felmért gazdasagok szama &alasztott malacok atlagos életkoraszerint
megyénkénti bontasbann = 75)

MEGYE Véalasztott malacok atlagos életkora Osszesel
14-21nap 22-24nap | 2528nap | 2956 nap
BacsKiskun 2 2 1 1 6
Baranya 0 7 2 0 9
Borsod-Abauj-Zemplén 1 1 0 1 3
Csongrad 3 3 1 0 7
Fejér 1 2 1 0 4
Gy RMoson-Sopron 1 4 0 0 5
Hajdu-Bihar 2 6 1 1 10
Heves 1 1 0 0 2
JaszNagykun-Szolnok 2 1 2 0 5
Koméarom-Esztergom 1 4 0 0 5
Somogy 0 1 0 1 2
SzabolcsSzatmar-Bereg 1 2 1 0 4
Tolna 0 3 1 0 4
Vas 0 1 0 0 1
Veszprém 1 1 2 0 4
Zala 1 2 1 0 4
) 17 41 13 4 75
Osszesen (23%) (55%) (17%) (9%) (100%)

11. tablazat: A felmért sertégelepek szamaaz utonevelés atlagos hosszazerint
megyénkeénti bontasbann = 75)
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12. téblazat: A felmért sertéstelepekszama ahizlalasii d R 8t | agos hossz
megyénkénti bontasbann = 75)

MEGYE Hizlalas atlagos hossza Osszesel
6-12 hét | 13-14hét| 15-16hét| 17i 28 hét
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14 56 75
Osszesen (1%) (5%) (19%) (75%) | (100%)

3.1.4 Vizsgalati médszer

A telepi fel m®r®sek sor8n egy 8ltal 8§nos ®s e
k®r dR2vet toeltotte¢egnk ki szem®lyes interj ¥ ke
alapjan a program egy 0 és 3 kdzotti pontozasos skéla alkabmakégékelte az egyes telepi

j ell emzRket . A f e llhéa a2z meddklet tarkal®azdaRA felméeéstien a z
szerepl R k® r d®seket a telepi menedzsmenttel
végeztuk el, minden esetben részletepidiejarases problémafeltarakt® v et Re n .

A telepi fel m®r ®s program sor8n al kal mazot
fel MmPésgheRtl e gs ®gf el m®r ®s b R

Az 4ltalanos felméréss or 8n a k°vetkezR fRbb terg¢l eteket

l. sert®start8si (gazd8l kod8si) k°rnyezet (sel
biztonsag, karanténozas, allatvasarlasinddlll-out, életkor szerinti elkilonités, higiéniai
berendezések, szemgdt és latogatdkkal kapcsolatos intézkedések);

2. Uzemvezetés, @ menedzsment  (tulajdonosi  elvarasok, személyi  allomany,
takar m8&ny mi n R s-lBogztasi/etetéai k aendsem y ivovizellatds, helyes
allategészségugyi gyakorlat, vakcinak tarolasa és beadadeezaiiés);

3. sertégllomanyt art 8sa/ el hel yez®se (hRm®r s®kl et , S
beteg allatok elkulonitése);

4. Aallatok/termelési mutatéi, adatai (allatok egységessége, atlagos napi tesit@raggpdas
(average daily gain ADG), fajlagostakarmanyértékesités (feed conversion mfcCR),
elhullas és selejtezés, allategészségugyi koltségek);
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5. a | ®gzRszer vek eg®szs®gi 8l |l apot a (I ®g z R
|l efoly8§sa a megel RzR 6 h- napdawk);,, kIl inikai
6. v8g-h2di (pontoz8sos) vizsg8latok (| ®gzRs z:

A betegségfelmérésoran megvizsgaltukhogy az adott telepen

1. milyen PRDCkorokozé (PRRSV, M. hyo., APP, sertésinfluenza, H. parasuis, Aujeszky
betegség, PCX2, torzitd orrgyulladas) vonatkozasaban végeztek laboratériumi
diagnosztikai vizsgalatokat (szerol6gia, kérszdvettan),

2. és mi ellen folyik vakcinazas, milyenegkorban.

A felméréssoran a betaplalt informaciokbdl a rendszer kiszamolja az egyes altalanos telepi
t ®nyezRk PRDC szempontj8b-1 vizsg8lt kock8za
tel epi jelent Rs®g®t , Sl ypest8gB8Em &z padgttam
kapcsolatos kérdések 6sszességére adott valaszok eredménye. A fontosabb kérdések nagyobb
sullyal esnek latba a szamitas soran, mint a kevésbé fontosak. A szamitott pontszamok értéke
0 és 3 kozott valtozhat, és értékelésuklahta kategoériak szerint torténik:

- 0,0/0,5: nincs vagy elhanyagolhaa6 k ock 8z at/ j el ent Rs®g;

- 0611,5: m®r s®kelt kock8zat/jelent Rs®g;

- 1612, 5: |1 ®nyeges kock8zat/jelent Rs®g;

- 2613, 0: s¥W yos kock8zat/jelent Rs®g.
A telepi PRDC auditeszkdznek része egy gazdasamulacid@ v ® g ZsRamely®ssran
°sszegyTjtott¢k a d®esg fken ttosskagbabd aht 20zk-atte | eppli. 8ar
felvasarlasi &t, valasztott malac arat, sulyozott takarmanyarat valasztas utan. A rendszer ezek
alapjan meg tudja loes ¢ | ni a k¢l °nb°zR vakcing8z8si pr oc
koltségét és bevételét, vagyis azok megtérilését is.

3.1.4.1Altalanos felmérés

Az 4ltaldnos felmérés or 8n az 8l |l attart - | ®t es2t m®nyek

j 8rv8§nyv®del m®t , a karant ®noz8st ®s a be®rk
gyakorlatat és az altalanos higiéniat annak mindennapos gyakorlatat vizsgaltuk.

Asfert®s 8l 1 om8nyd Tazlts Gge jae zie rksil ,e t hsamgstelep z a u d
foldrajzi kérnyezetében milyen koncentraciobaegymashoz milyen kdzel vannak jelen

sertések és sertéstarté gazdasagok. Ha a gazdasag izolalt a tébbi gazdasagtol, akkor 0, ha a

gazdas8g olyan terg¢leten helyekRkkork,haahol k
gazdas8g olyan terg¢l eten helyezRdi k, ahol i
gazdas8g olyan terg¢leten helyezRdi k, -ashol n a
mi nRs2t®st kap a telep.

Atel ep (kg¢l deR) biziorsagandzoknak @z intézkedéseknek az 0sszességet
mértik, ame | y e k c®lja annak megakad8l yoz§8sa,
mi kroorgani zmusok jJjussanak be, ill etve a ga
szadméanak csokkentése gyakorlatat.dlyei nt ®zked®s ek p®l d8ul a k°v
®s megfelel Ren ¢zemeltetett ker 2t ®sek, a | 8
(takarmany, egyéb dolgok a sertések gazdasagba valé behozataldval kapcsolatos
intézkedéseket nem itt értékigt). O pontot kapott az a telep, ahol a telep jarvanyvédelmi
biztonsadga nagyon j6;dt, ha a telep jarvanyvédelmi biztonsaga elfogadhakb, i2aa telep
jarvanyvédelmi biztonsaga javitdsra szorul éat,3ha a gazdasdg nem tesz semmilyen
intézkedest.

A j6 karanténozasi gyakorlatazt jelenti, hogy az allomanytanpétlas céljabél behozott keca

®s kans¢l dRket | egal 8bb 40 (a PRRS mentes?t
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elkilonitik az allomanytol. Erre a karanténozasra azért van szikség,azogifomanyt

mentesen tartsuk azoktol a kdrokozoktol, melyeket a-ktslaa ns ¢ | d Rk behur col h
karanténozas ideje alatt a behozott allatokat altaldban vakcindzzak is és azok alkalmazkodnak

az adott gazdasag kortlményeihez. Az adott pontszamak akat ®noz 8si i dRs z ak
hossz8t ®s az 8ll om8nyt | val - el k¢l °n2t ®s
megitéléséhez hasonl6 modon.

A beszerzési forrasokra vonatkozé kérdéazoknak a forrdsoknak/gazdasdgoknak a szamara
vonatkozik, ahonan a gazdasag az utobbi évben valasztott malacokat, hizlalasi alapanyagot
vagy ®ppen kocas¢l dRket v8s8rolt. A kocasg¢l
beszerz®skori ®l et kor 8t i s. O pontottokikapott
maguk 81 | pontg kKapott sz la Rlep, dhol egy forrasb6iRZaz a telepahol t6bb
forrasb6lvagy s¢l dRk eset ®ben egy forr8sb--d, de i
kapott az a tele@hol az allatok tobb forrasbél érkeznekéa z ok at ©°©ssze is kev
eset ®ben a t°bb mi nt egy forr8shb- | i dRseb
legkockazatosabb gyakorlatot.

Vizsgélataink soraraz egyszerre betelepités/egyszerre UritdAIAO) gyakorlatat akkor

tekintettik jonak, A egy meghatarozott és egységes allatcsoportot (falkat) ugyanabban az

i dRben visznek be a telepre (®p¢l etekbe), ez
hozza e csoportokhoz. Minden allatcsoportot kilén helyiségben tartanak, elkilonitve a tobbi
dlatcsoporttél. Ha az adott allatcsoportot mas egységbe telepitik at, az allatcsoport
megbonthaté, de a mas turnusokbdl szarmazé sertésekkel valdé ©Osszekeverése nem
engedélyezett. A vizsgalatainkat a gazdasagok valamennyi termelési egységére (hizlalda,

e | iRdida, utonevelés)a h o | ez ®r ti&llomegehtikelRgy-®io3li tg t er j edR
skalan. 0 pont, ha a gazdasag a fent meghatarozott AIAO rendszert alkalmazza, 1 pont, ha a
gazdas8g Al AO rendszert al kal ma zok bizbrgjos es et e |
m®rt ®k T °sszekever ®se, 2 pont ,dedzallatesopgrtakz d as § g
°sszekever ®s e r e nallapg ®telepsha a gaedas8gd nem dlkalmaz AIRO
rendszert.

Abel sR j 8r v8nyyv Rdranl a myiérnai esdgz8sekatt a személyzet és

| 8t ogat -k ilyen ir8&ny%¥% mTk?®° d@sz®mravosaket,§| y oz §
hogy milyen a higiénia szinvonala énmagaban (a berendezések, az alkalmazott higiéniai
beavatkozasok, kezeldsestb.) méasrészt, hgy milyen higiéniai intézkedéseket alkalmaznak
annak ®rdek®ben, hogy el ker ¢l j ® a k¢l °nb?o° z)
korcsoportonk®nt m8s eszk®z%°k/szem®l yzet all
fert RtI| en?2t @Gbbivizsgatatiponjozasasordan ® pontat kap a telep, ha az életkor
szerinti elkdlonités/higiéniai intézkedések nagyon ; jdkt, ha az életkor szerinti
elkulonités/igiéniai intézkedések a szokasosnal gyengébbek és javitasra szorulnas A 3
ertékelést akkor adk, ha nincs életkor szerinti elkllonités vagy a higiéniai intézkedések
szinvonala nagyon alacsony.

A tulajdonosi hozzaallaskérdése arra vonatkozik, hogy milyen szinvonall a gazdasag hosszu

tavd, t ul aj donosi str at Rifjate@epz8aipe kmened®&ment® tFontds® p e z F
dolognak tekintike azallategészsdggyi menedzselést? Egységesehz allategészsédmyi
menedzseléssklapcsol at os d°nt ®s e k ? I azéllst-agébsaseqiigyia n S z ¢
menedzsment jav?2t8s8nak | ehet Rs®g®t ?

Szem®Il yi 81 | o mS8amrrayvonatiattj hody Rilydn ®zindofadll a gazdasag napi
rutinj8nak r ®sz ®t aldte@gzsedggi menedzsmé&t Famtost ddlsghak ® s
tekintik-e, betartjAke a dolgozok az allategészségyi menedzsment stratégiaban
meghat 8rozott szab8lyokat, -®szalfategészsdignat os an
menedzsment |jav?2t §8s 8n ak0, haa bzvoRabnagys® m&gastl, Ha®k e |
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a szinvonal elfogadhatd, de &alategészséggyi menedzsmentre tobb figyelmet is
fordithatndnak, 2, ha a szinvonal alacsonyabb a szokasosnal, és javitasra szorul és 3, ha a
dolgozdk nem tekintik fontosnak allateggszséggyi menedzselést.

A takarmanyozasszinvoralanak felmérées or 8n vi zs g8l tuk a takarr
k ®r d®s a takar m8ny mi NnRs ®g ®v e | kapcsonl at os
k¢l °nb°zR szempontokat vett Kkapesglgtaskzempbneok;, a t a
tovabba azt, hogy a takarmanyt (kész tdpot) a gazdasagban vagy masholeeésszie?

Vizsgéltuk a takarmany frissességét ugyanugy, mint a takarmany vagy a takarmanyalkotok

t 8r ol 8 s §n étk koraményds @& gmasik vizsgalt takmanyozasi kérdés a
takarmanykiosztasi/etetési rendszerekre vonatkozott. Azt vizsgaltuk, hogy a takarmanyt
hogyan/ mil yen for m§ban osztj 8Kk K i a sert ®:
figyelembe nedves vagy szaraz az etetésad libitum vagy szabalyozott (kiadagolt) etetési
rendszert alkalmaznakmennyire pontos a takarmany kiadagojabalyese az adagok

el oszt8sa a sert®sek k°z°tt, il 1l etve milyen
Ertékelésiik soran a jo, alapRe¢ n el fogadhat -, jav2t8sra sz
alkalmaztuk 63-as pontozasi rendszerben, felnevelési fazisonkénti értékeléssel.

A helyes allategészségugyi gyakorlaclemzése kapcsan nem kizarélag a vakcindk
alkalmazaséara vonatkoz6 kérdéseket \aitsly, hanem magaban altaldban az allatgy6gyaszati
készitmények hasznalatat is. A legfontosabb szempontok voltak a készitmények tarolasa
(hRm®r s®kl et , f®ny, higi ®nia), a felbontott

i d Rk, st b . szitthéngdk Isertéseknela val& Beadasa is olyan szempont, amelyet
figyelembe vett¢gnk (a tTk tisztas8ga, hossz
koncentraciék). A pontozas soran, a teléiategészsdyyi gyakorlatot jonak, elfogadhatd,
dejavihat - nak, az elv8rhat- Aszabv8nyoso sz2nvo
®s nagyon gyenge (nem megf edligpon®Rkal.s z2 nvonal ¥n
A mai sertéstelepek szinte mindegyikén van valamilyem at g yé jegy@seken
adatelemzéss. Vizsgalatunk soran azt elemeztik, hogy az milyen az adott gazdasagban az
adat kezel ®s sz2nvonal a. Hi szen az adatgyTjt@G
takarmanyértékdéi®s, atlagos napi testtbmggy ar apod 8 s) kapcsol at ba
szirteken (allatcsoportonként/tételenként, gazdasagonkedanintk ¢ 1 ° nb° z R m- ds z e
(manudlisan, szamitégéppel) is torténhet. 0 pontot kapott a telep, ha minden szikséges
technikai adat rendelkezésre allt és nagyon megbizhaté vgipnid, ha az alape t R
informaciok rendelkezésre alltak és megbizhatégpftot ha csak korl 8tozot
adat allt rendelkezésre ép8ntot ha a termelési adatok nem alltak rendelkezésre.

A allatok tartasanak és elhelyezégnek felmérésesoranaz allatok tartasi korulményeit
vizsg8ltuk, 2gy az ®p¢letek hRm®r s®kl et ®t , @
adott terekbe telepztett 8l |l atcsoportok b et
elkllonitését, azok kezelését. A telepekmelési egységek un. kérnyezeti felmérés vizsgalatai

sor 8n mTiszeres m®r ®s ek k el deéndicxi® €z antmorea Vv i z S
g8zkoncentr8ci - ®rt ®keit, a termekben a hi
(infrakameras felvételekkel),tobdb 8 a | ®g8r aml 8s j el l emzRt (f¢
i r8ny8t), m2 g anemom®terrel a k¢l °nb°zR ter

Onalldanvizsgdll k az adott hel yi s®gek adott pontjain
A hRm®r s ®k | et / skedekor Rz @&lldkiinTat Rabalyozéak altalanos

szinvonalara vonatkott. Mag8ban fogl al j a a hRm®r s ®k | e
hRm®r s ®@lglaeto z 8 s ok, huzat) ; a szell Rz®st (pl
mennyisége észéndioxidlammoniaszint , p8ratartal om); a f Tt ®st
rendszer), valamintkaromt ® nyezR kombi n8ci -j 8t. Nagysz8m¥“

a telepeket, illetve azok termelési egységeit az alabbiakban pontoztuk: jo, elfogadhat,
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egy®rt el mTe ngyehge sZinvomalidz értéRedéstO-3-ig pontozott formaban

rogzitettik a rendszerbeahol j6 = 0

Abet el ep?t k@aése asrd voilatk@&ily, hogy az egyes termelési fazisokban hany
darab ®s milyen testt©°megT §&rlalametieten. Gpantot a n ak
kapott a telep, ha minden 8§81 H,aha nirckkifelpfet ®g e s
tulzsufoltsag, 2 ha bizonyos m®rt®kT t ¥l zs¥haoal t s§g
tulzsufoltsag valodi probléméat okoiz.

A beteg allatok elkllonitési és kezelési gyakorlanak felmérése a beteg allatok

el k¢l °n2t ®s®nek szintj®re vonatkozott. Ez az
torténhet adott telepen. A beteg allatokat egy mésik helyiségbe vagy éppen rédegitie

at, de adott ciklus elhelyezésére szolgald épuleten vagy termen kivil, esetleg ezeken belil.
Egyesi nagyon csekély szamu gazdasaghae gy ®r t el mT str at ®gi a Vv a

k2 m®l et es | e° | ®s ®r e (eulain&zota) anvatgyr t®nR e
vonatkoz-an. Vizsg8lataink sor8n ezen t %l men
figyel embe vett ¢k aporkCilagest j&és koRetkpzetes stategiavan& | : O

beteg allatok eltavolitasaval kegolatbarés azt be is tartjak. fjont szabvanyos stratégia van

a beteg allatok eltavolitasaval kapcsolatban, de azt nem mindig kovetidmt2a beteg
allatokat néha eltavolitig8pont a bet eg 8l |l atokat nem t 88vol 2t
egészséges sertéseket tartalmazo rekeszekbe telepitik.

A termelési mutatdk felmérésealkalmaval az allomany allatcsoportjainak egységességét, az
atlagos napi testtomegyarapodastADG), atakarmanyértékéest FCR), a termelés alatti
kieséseketdlhullas, selejtezés, selejt allat értékesités és ezek kieséskori testtbmege), valamint

a gazdasagllategészséiyyi koltségeit elemeztik. A valasztas utani, hizlalasig tarté atlagos

napi testtomegyarapodast, valamint az egyes termelési egységek mutatoit &irigegaltuk,

a valasztas utani atlagos fajlagtekarmanyértéké®st €és az utdnevelésalamint az

el Rhizl al 8s sor8n ®s a hizlald8ban mutatott
vonatkozasaban is. felepek allategészséggyi koltségeinek elenzéshez az egy leadott

h 2 z . raliategeszsé@gyi koltséget (beleértve a medikalt takarmany gyégyszerkoltségét is)
vizsgaltuk, valamint figyelembe vettik azt is, hogy az adott termelési egységbere volt
kimagaslo koltségemelkedés az elmittéhapban

A sertésallomany egységességapcsan a kérdés a sertések egy adott falkan/allatcsoporton
bellli egységességének (egyforma nagysag, taplaltsag, méret) szintjére vonatkozik. A
paraméter, a testtomegyarapodas egyseges mértekének megitélesétietetbe kell venni a
kiindulaskori egységesség szintjét. Az értékelés soran figyelembe vettik it ®s Rb b a
vagohidi vizsgalatok esetében ia testdsszetétel egységességét is. A fentieken kivil a csoport
vagasi testtbmeg adatai, annak szordsa eésll@nkénti fialasok szama is jelzik az
egységesseget:-Pig pontoztuk a j6 szinvonall, az atlagosan egységeset, a javitasra szoruld
egységesseget €s a gyenge egységességet mutato telepeket.

Az atlagos napi testtomeggyarapodase | | e n Rr z ®s e k ik azelmdty bdnapmb e v
adott termelési egységre vonatkozé adatait. E kérdés megvalaszoldsaban arra térekedtlink,
hogy Osszevessik a telepi eredményeket az adott genetika dokumentalt téteményképességi
mutatdival. A pontozasi skaldnt@dtunk, ha az atlagospi testtomegyyarapodas nagyon jo

volt, 1-t, ha az atlagos napi testtormggarapodas j0, de még tovabb javithat6 lenrig,a2

atlagos napi testtomegyarapodas javitasra szorul ég, ha az atlagos napi testtomeg
gyarapodas messze elmarad a szabvanyoa geneti k8t -1 el v8rhat- - s
Az éllategészseéigyi koltségekpontszaranakmeghatarozasa soran a kérdés arra vonatkozott,
hogy (°sszesen ®s egy teljes ®rt®kT v8g:se
allategészségligy koltségei. Az Ossaliategészséigyi kiadasnak magukban kell foglalniuk

mi nd a megel RzR (prevent2v), mind a gy-gyz2t .
kezelések koltségeinek elemzése, pontozasa soran, figyelembe kell venni a betegség okozta
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termelési veszteségekst Az esetlegesen felmerilt pluszkdltségeket (pl. egy sertés vakcinazas
miatti magasabb beszerzésathuszintén figyelembe kell venni. fontotkapott a telep, ha az
allategészségg y i k°l t s®gek kmpoodd, kaaRlategészddmgykkoltségek k , 1
el fogadhat - k, de m®g t ov@md hacagélldtelészsdphie t Rk |
koltségek tul magasak, csokkentésre szorulnakpmn®t amennyiben aallategészsémyi

koltségek nagyon magasak voltak.

3.1.4.2Betegség (PRDC) felmérés

A telepi felméések soran & ® gz Rs zer v i bet egs ®deviegsgltdkrav 8 ny o ¢
megel RzR 6 h-napban. Arra kerestg¢k a vs8lasz
h-nap sor8n milyen gyakoris8ggal jelentkezt

jarvan ok) s %l yoss8&8g8t ®s i dRtartam8t is figyel
ha a megel RzR 6 h-nap sor8n | 8rvs8htyhasaa | ®gz |
megel RzR 6 h-nap sor8n 1 | 8r \v3tnhaamse g e® gRhezRs z6e |
honap sorargynél toblj 8r v8nyos | ®gzRszer wti, bled e s®@gg ¢ lef
h-nap sor8n folyamatosan jelentkeztek j8rvsgn
Aztis felmérttk hogy a g az d a sksggzbRabetegeet(ék) noilyed ardnyu

elhullast okozak. Vizsg8ltuk tov8bb§g, h @aygdasagiven!| y e n
el Rf or dul. A kthdgds °sgly®ssagat ugy itéltik meg, hogy-egy alkalommal
megsz8moltuk az egy adott i dniéeanellye®fgyelanhbat t | e

y

vett ¢k a k°ho°g®s mennyi s®g®t , s¥%l yoss8g8g§8t (
szakaszos jellegét). Ugyanigy pontoztuk, itéltlik mégszogéstannak sulyossagat is, azaz

az egy adott i d Regys ®g szamata & tisszoged mennykéget, Rt ¢
s¥%l yoss8g8t ®s i dRbeli gyakoris8gs8t is (foly

A k°vet kezR° tk Rr-ghdtsdas adlyossdganak meértékére vonatkozott. A

k ° t R hgyulladds aigy pontozhatd, hogy megszamoljuk a valads miatt szem alatti
Acsurg-kato mutat - ®s kiveorosodott, duzzadt
és azok szamat, a tiinetek sulyossagat viszonyitjuk az allomany 6sszességehez. A gazdasagban
mutatkozohasi |égzés sulyossagammnatkoz6 kérdg kapcsan, a hasi légzés sulyossagat ugy

2t ®lt ¢k meg, hogy egy al kal ommal megsz8mol tu
| ®gz®sek sz8m8&t, mennyi s®g®t, s¥% yossg§gsgt ®s
jellegét). Vizsgaltuk még aiz¢, | et duzzanat el Rf &3 sllydsségat, a gy a k
sorvad§8s el Rf ordul 8si gyakori s8g8§t ®s s Wl y
gyakorisagat és sulyossagat. dzvérzéesme ghat 8r oz8sa a k°vetkezR
az orr te&g ®kBretlet(RWR8|l yYUukban az etet®sek ut §
K¢l ©°n pontban vizsg8ltuk, Wveghabiniéeseyazonrbolgy ak r a
(vagy a s z 8 b - bz ActinoBazillusj peeliropeemmzoRare r t Rz ® s heve
stadiumaban fat u | el R, vagy azt k °© veebetéységben. Alapgsgn a s ¢
vizsgaltuk, hogy a lagyéki nyirokcsomdk duzzanata milyen gyakorisdggal és sulyossaggal
fordul el R az taRdrrinyelectelt c8bkkenédemek mértédre vonatkozo
pontozaakor figyelembe vettilk a csokkent takarmanyfelvételt mutatdé sertések szamat, a
takarmanyfelvétel csokkenésének meértekét, a csokkent takarmanyfelvétel napokban kifejezett
fenn8Il | 8si i dej ® ®s a cs°kkent t aktakam8nyf el
i s, hogy az ®I R 8l Il at okon awolryglferdiléeset®yzor®k ben
elferdulésének gyakorisdgat és sulyossagat egyarant tekintetbe vettik.

Végezetll a klinikai vizsgalatok soran utolsé kérdéseink arra vonatkoztak, hogaltgny
esetében lehet megfigyelnbaRr egyes r ®sté&a®Pkéb2bdioanocdgy kazsd ne
éppenhany allat esetében lehet megfigyani b Rr s §, padvédnysagiitg 8§ t

38



10.14751/SZIE.2020.034

Al ®gzRszervi bet egs®gek k - r Kerdésaink asardan af e | m®
allategészségqg vy i t eam (81l atorvos, szakseg®dek)
megfigyeléseit, feljegyzéseit és azok eredményeit vizsgaltuk, az esetek legnagyobb részében
k6zo6s telepi kérboncolasokkal egybekotve.

Az el s Resk®sr lde®lrse my ek en megf i gy,arralvanatk@zott, gogyRg y u |
milyen gyakoris8ggal ®s s yoss8ggal fordul
csucslebenyekben).

A masodik kérdés arra vonatkozott, hagy Rf o r-elunlinterstiialis (a t ¢ dR mTke°d
egys®gei kozotti sztoydkRgy ulelra,d Sest sedmealpdk &ai It ved |j te
®rintett t¢dRr®sz ke¢lo°nb°zR sz2nT elsz2nez
elvalaszté interstitialis sovények megvastagathan és 6démajaban nyilvanulnak meg.

A harmadik kérdés amellhartya- ® s t ¢ d Rgeyqy d tatde8ss, egyidej T ¢
vonatkozott, amelyek altaldban fibrines izzadmany és vér kiséretében jelentkeznek. Az

el v8l toz8sok el Rf or dudg@ sdyaragt figyélembe \etfiig Bttis. ®s ¢
Mindharom elvaltozas pontozasa soran az elmult 6 honap koérbonctani vizsgalatait ugy
0sszegeztik, hogy 0 pontot kapott az adott telep adott termelési egységm, Vataz adott

vizsgalatok soran megallapitott adalvaltozas 1-t |, ha esetenk®nt kor |
el vsg8ltoz8s ;i gybbhhgtyBRkmag figyel het R meg, d
k-rbonctani k®p, vagy eset enikt®nhta Kkgiytaekrrjaend tf ik
meg a kiterjedt patdgiai kép.

A k°vet kezRnalk @&elldd®@sgyullaras m2 g az gericardiis® vet R
(sz2vburokgyull adgs) el Rf ordul 8si gyakori ss§
felméréseink soran, ezek utarhnashartya- tovabba az iziletgyulladdsokedl Rf or dul 8 s a
sulyossaga kerllt mérésre és pontozasra3a @ t e r j e dlRmekékiégvior@&tkozoa z

fejezete szerint.

A tovabbiakban az ugynevezéyimphadenopathidkra kérdeztiink ré, azaz a rendellenes
nyirokcsom- k el Rf or dtozn&sinyirakgsanidolomegnadgyablsodasa, | d e
halvanysaga, marvanyozottsaga vagy éppen vords vagy Vvéres szinvaltozasaicr Az
eltorzulasanak vizsgalatakora kérdéseink arra vonatkoztak, hogy milyen gyakorisaggal és

s%l yoss8ggal fremdeltbnessége hzForr ltbriuldsa,oam orr turbindk és az
orrjaratok karosodasa. Utolso kérdésiuink arra vonatkozott, hogy post mortem (a halal beallta
utdn) hany allat esetében lehet megfigyelld 8r e gy es r ®s z(lk/biberk ci an
el s z2 neApBrdo®asra@ttis a03-i g t er | e dl. Rmelléklet8dn&tkozo éejpzete

szerint alkalmaztuk.

Amikoranem | ®gz Rszer vi bet gs@ge@;kekea larRafkerestdkwal 8 s § t
v8l aszt hogynefan@ngzls neakyv bet e dpoRtgzdsk a Vi
sor 8n ett¢k a nem | ®gzRszer vi be

i gyel embe
S

fi

fenn8l |l 8s8nak ithartam§t ®s i dRbel i |l ef ol
pont sz8m, h a nem | ®gz Rszer vi pon, dnd esgtsnikegte k ne
el Rf ordul nak nem | @utzhR azakeakozatt gyaloriséggas fardumak , 2

el Rp@&@ B8Ba a nem | ®gzRszer vi bet egs®gek gyakr
A vagohidi vizsgélati eredményele | e mz ®s e ®s °©° sszes vagdRlmtek s or §n
vagoertékére vonatkozé eredményeket édlategészségg y i menedzsmentet | e
mutat - kat i s . eggs@gesse@sl aR kn@sk2@rRlsB&s e ker ¢t el F
v8g:swl | yal ®s a k¢l 1l emi mi nRs2t®ssel, val ar
v8g- - h2di adatokra vonatkozott, maj d a Vv§8g:-

rendszer bRI (1 z dridszrs 2npBrsZ@mdK ralppjan & telgpp d termelési
egys ®g h¥%s mi nRs ®g ®n e k sz2nvonal 8r a ®s egy.
eredményeket. Azutan a vagohtielies test, résztest és szerv kobzasalatait elemeztik, és
pontoztuk a gazdas Saveanhakeilozdpae | | egT mut at - it
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Ezutan a vagoéhidi ¢, d Rel v81l t oz8s ok 81| t ads 8ulyossagae indgdfaor d u |
speci 8lis v8g-h2di K-rtani l el etek el Rf ordu
hegszoveteketmajd azinterstitialis (szovetkozitid Rgy ul,| aadz8 segy ¢t t esen ¢
t ¢ d8 mellhartyagyulladast a sz6l6 mellhartyagyulladast a szivburokgyulladast a
hashartyagyulladast az izlletgyulladasokat az orr eltorzulasara utalé elvaltozasokat,

végul az orséférgek jelenlétére és kartelutalofehér foltok (tejfoltok) majon vald

el Rf ordul 8s8t vizsgs8ltuk, majd tapasztalatai
azta@3-i g terjedR sk81 8n az 1. mell ®kl et wvonatKk
A telepi felmérés soran alkalmazott atvilagita e bben a szakasz8ban, a

vizsgalati eredményekre és pontszamokra tamaszkodva ajanlast tettlink arra vonatkozéan, hogy
mely telepek, illetve mely termelési egységek, fazisok esetében javasolt részletes betegség
felméréstelvégeznia PRDC kil ak2t §s8ban r®szt vevR k¢l °onbo
Mhyo, az APP, a HPS, a SIV, a PCV2 és az AR vonatkozasaban. Mivel Magyarorszag mentes

az Aujeszkyf ®1 e bet egs®gt RI , ez®rt arra vonatkoz-
az un. betegséfelmérsekbena me gl ®v R | aborat - ri umi Vi zsgs
bet egs®gek j el enl ®t ®n ek meger Rs2t ®s ®t , [

elemeztik.

L e g e | REkozak PRR&re vonatkoz6 szerolégiai és PCR vizsgalatanak pontszamait
hataroztuk mg ugy, hogy értékeltik a PRR8 iranyuld szeroldgiai és/vagy PCR vizsgalatok
eredményeit, azt is figyelembe véve, hogy a kocakat edtjdds ha igen milyen PRRS
vakcinaval, milyen oltasi metddussal. @It a ponszam ha a PRRS am volt jelen a
kocadllondnyban (minden minta negativ) pont, ha a PRRS kor §bban Ak
8§l Il om8nyban, de f r i s semfvat;2 poRtzh®a PRKRS jaleneit) és b i z o1
egyes mint 8k ftakiés 3ponf hm a PRRS @lserblt, és (ntajdnem) minae

minta magas titereket/pozitiv eredményeket noitaf szaporulat vizsgélati eredményeit

agy vetettilk 6ssze, hogy a valasztaskori, a 10, a 16 hetes és a 6 hdnapos korcsoportok vizsgalati
eredményeire fokuszaltunk. A szaporulat szeroldgiai és PCR vizsgalati eredményeinek
értékelésekor a kocdkéhoz hasonloan jartunk el. Szaporulat kérszévietgalata PRR$e

pontszam adasakor a novendéksertések PRRBanyuld koérszovettani vizsgalatanak
eredményeit elemeztik, aholaOpontszdm ha ni ncs PRRS fertRz®sre
elvaltozaslpontha egyes nem ki f ej ewamakPpoptbehek aPRR S 2 hé
hogy PRRS fert R&s®onttke® veeg jk@rztegltmb,e hogy PRRS |
be.

A Mycoplasma hyopneumoniaketegség felmérés kocavizsgalatokat nem tartalmazta, bar

Ujabban a telepek auditja soran végzuog&kszerologiai laboratoriumi vizsgalatokat is, hiszen
egyes gy8rt- -k k®sz2tm®nyeinek specifikus ter
megk°veteli a megfelel R kolosztr8lis ellenan
A szaporulatra vostkoz6 szeroldgiai és PCR vizsgalatok mellett kdrszdvettani vizsgalatokat
elemeztink. A hazankban par éve kezdett tenyésztéses vizsgalatok nem szerepeltek
fel mBr ®sei nkben, hi szen c¢csak egyn®hs8ny gazd
vizsgalataink.

Az Actinobacillus pleuropneumoniaebetegségauditjia soran, a PRR& hasonléan

értékeltik a kocdk és a szaporulat szerolégiai eredményeit, figyelembe véve az anyai

el l enanyagok kig¢re¢el ®s®t, az 8l |l atok eésetl ege
(szerol -giai 8t hangol -d8s) m®r hetR ®rt ®keit
vizsgalatok, esetleges szerotipus meghatarozasi eredmények (ljpsseloimegjelenése),
tov8bb8 a telepek k¢l °nb°zR t ezsahédsz@®vgtéseisgy s ®c¢
megtortént.

A sertésinfluenza auditja soran a kocak szerolégiai €s PCR vizsgalati eredményeit, a szaporulat
esetében az allomanyok szeroldgiai vizsgalatdnak, tovabba PCR és/vagy virusizolalasi
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laboratoriumi vizsgalatanak eredményeinedztik. Az eredmények pontozasa soran a RRRS
nél leirtakat alkalmaztuk.
A Haemophilus parasuisa Glasseféle betegség korokozojanak teldpimérésesoran, a
kocék és a szaporulat szeroldgiai és PCR vizsgélatainak, tovabba a szaporulat bakterioldgiai
vizsgalatainak eredményeit elemezték, annak al apj 8n az el RzRekhe
A szeroldgiai és a PCR vizsgélatokkal szemben a korokozé kitenyésztése volt az inkabb
valasztott modszer, tudva azt, hogy Haemophilus parasuidgényes, kissé nehezen
teny®szthetR bakt ®r i um.
A sertések-es tipustcirkovirusa(PCV2)vizsgalata soran a kocak és a szaporulat esetében a
szerolégiai és a PCR, vizsgalatok mellett a szaporulat esetében a kérszévettani vizsgalatok
eredmeényeit is rendszereselemeztik. Kulonleges esetekben az azonositott PCR termék
szekven8l 8§s8ra, vagy azzal egyen®rt®kT azono
A sertések torzitd orrgyulladdasanakk - r okoz - i r a i r8nyul - | abor
vizsgalatok soran, a kocék és a szaporulat Kxgied és PCR vizsgalatait, tovabba a szaporulat
bakteriologiai vizsgalati eredményeit értékeltik.
A telepi felmérések sordn rendszeresen végeztink Un. 6sszehasonlit6 méréseket arra
vonatkozoan, hogy a telepeken az adott kérokozé altal kialakitott klirkkabonctani és
vagohidi kég az adott termelési korilmények kozbt s s zess ®g®ben mil yen
mutatkozik. Ezeket tébbszor, termelési egységenkétiitib alkalommal lekérdeztik.
A Vvizsg8latok sor &8n a |ilogsteSitetib 8sgz€hasgnlithatdsagat e r e k
®r dek®ben bevezett ¢k a PRDC index haszn§8l at
értékelést kapott telepek/termelési egységek darabszama szorozva azok értékelési
pontszamaval, majd ezek 6sszege eloszteatt tipusdelméréselszamaval.
A m®r ®sek eredm®nyei a k%vetkezR kateg-ri 8kb
- Nincs = a kdrokozo6 nincs jelen az adott termelési egységben.
- Nem= nem jelent probl ®m§t a k-rokoz- j e
patog®n 8gens, megfelRIEREOS vakci n8§zott §
- Mérsékelt= a betegség jelen vakartétele mérsékelt kockazatot jeldpt= 0,6 1,5.
- Jel emtIR®Bnyeges kock8zatkPi=1la6Rpb.el ent Rs®gr RI
- Sulyos= sulyos kockézatrél van szél = 2,6 3,0
Egy-egy nagyoblkérdéskorosszesitett értekelését is elvégzi a felméréseink soran hasznalt

ResPig audit eszk®°z, annak megfel el Ren, hogy
vannak egym8sra ®s azon kereszt ¢l az adott
tabE z at ok utols- sorai a telepi menedzsment °

azok alpontjai szamtani vagy mértani atlagaval.
3.2 Eredmények
3.2.1 Az éllattarto telepek kdrnyezete, jarvanyvédelme

A 3. ésa4d dbraf ogl al ja °ssze a f el mRRDC szengpbngapd k 81 t
tortént kockazati értékelésének atlafaés 3 kozottpontozasos skalamz abrakminden
oszlopabaregy-egy kritikus paraméterre vonatkozo pontértekek szazalékos aranyaketintet

fel az oszlomlatt talalhato vizsgalati elemszam @manyaban.
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3. &ra:Avi zsg8l atokban szerepl R telepek k°rnyez
az allatok beszerzésének, karanténozasanak értékelése

100% S wri 0.9% T T 0.7% v 6.6% 3.0 F
ey =i 92 9.7% ot
e M o So1a% (] 5.3% g
23.9% o
. e 30.0% oo e 4.2% N0 7.9% 25 7
80% Yoy SAA ~~ e
s IR o
1 ! FERET
WHW i 2.0
- o ; ; 14.0% ’
< 60% 32.7% i
o Mm 1.55 LA 1.49 1.5 %3 pont
o il o .
2 0% 31.0% 84.7% 80.3% 12 pont
17.7% R 1.0
I P 31 pont
20% [ ] [ ] 05 00 pont
25.7% 25.0% A 0,
A §.36 0.38 A PRDC index
Sertés Kiils& Karanténozds  Kocasiild 6k Valasztott Hizo
allomény- jarvany- (n=100) beszerzési malac (alapanyag)
s(iriség védelem forrasai beszerzési beszerzési
(n=113) (n=113) (n=89) forrasai forrasai
(n=72) (n=78)

4.abra:Avi zsg8l atokban szerepl R telepeken az Al .
bel sR j8rv8nyv®del em gyakorl at a
100% SARTEES e TSRS 4 B0 30 %
S 101% mf-?% mf’j’é -
: ' : | o
s T £
ittt ! 2.0
% 60% : :
a - ! ; 15 £ 3 pont
2 40% : 11 2 pont
1.0 711 pont
20% 05 00 pont
‘ ‘ ‘ | ' | A PRDC index
0% 0.0
AIAQ (n=69)  Eletkori elkiilonités Belsd
(n=70) jarvanyvédelem,

higiénia (n=88)

A PRDC indextehat az adott probléma atlagos értékelési pontszama. Az adatokbdl jol latszik,
hogy a k°rnyezet.i t ®ny e-z,53 kde & telepakgethelyezkedése m®r s
(81l om8nysTrTs®g) eset®ben a | ®nye§ks5). kock§
Osszességében elmondhatd, hogy a felmért telepek legkifejezettebb probléazi
elhelyezkedésk melletti a karanténozas, az egyszerre betelepités és kiiritges a mi nt a be
jarvanyvédelem hidnyossagai voltak.

Az& | | o m§ n yegykilohleg@sgn latviins példajat mutatja be &zmelléklet, ahol két

Hajd(+Bihar megyei sertéstelep egymashoz viszonyitott foldrajzi elhelyezkedését lathatjuk.

42



10.14751/SZIE.2020.034

mért adataink azt mutatjak, hogy a hazai telepek elhelyezkedése nagyon gyakran olyan teruletre
esik, aholnagy a sertéstelep, sertéstartd gazdasagok koncentrddiojpn55). Emellett a

tel epeink gyenges®qgei
(PI:1.49), tovdbba az AIAORl : 1. 25)
hianyossagokat.

A telepeink haromnegyedénét gy ®r t el mT

k°z® sorol hatjuk el sRs

s la 06 ) PIRE3) j@@yvédaimi(

gazdasagok 30%gyakorlatilag semmilyera

Ez a hazai gazdasagok egyik legnagykbtkazat(pontja.A

1/3n 8 |

gyakor |l at ,

karant ®noz8si

kockazatosA

beszer z®si

pr obl| ®maozassalgsaat k 0 z i k

c®l nak megfelel R karant ®
kocas¢l dR el R8I 2t

m2g a t°bbiek s¢l dRvE8s8rl §:
k°r ¢l m®nyek k©zepedkifegpzettdyy , ho
forr8sokat illetRen 52 tel

forrasbol, mig 2 tobb, fogmatosan véaltozo forrasbdl szerzi be a tenyészallat utdnpotlasat.
Az AIAO vizsgalatiadatok azt mutatjak, hogy az 6sszesen megvizsgalt 212 ésiraglység

esetéheff azaz az egyes telepeken bel ¢ilutbpereteme |l t et
el Rhizl al 8s ®s hizl al 8s f 8§z iiesettbermmndosstesene| e p e
70 eset®ben feleltek megdgnakaA 5séarabdathiyszetintaaz Al
|l egkedvezRt|l enebb ar 8ny az el Rhinigdbsazesersa i s

telepek 18%aban valdésul meg az AIAO. A jelensé

g hatterében a tenyészsertések szaporasaga

me |

fiaztatds- Batch Management Syst¢gm hi 8 ny a

| et t a

probl ®m8§k

egy

nem megfelel R tel epi owWedkesdmpromment ®
Az feé IRIhe lzh eatl R.ai ®

r ® s a \@lasrottrgatabokRértdkesitédel, melynenceak

kevés telepen van példa. Hasonloképpen jarhat6é Gt leheteanelési mutatdk javitasa
ezzel a termel ®sben t°]t

allategészségligyi menedzsment javitasaesl

(jobb ADG, r°vi deb btomedeléréséhez.si i dR ugyanazon
5. dbra: Az AIAO értékeleseak ¢ | °nb°zR termel ®si f 8zi sokban
100% r (A AT 5
- 11.5%  14.3% g
oc Il T 3
. [+ 4
38.5% Ml B
T 60% HHM 4f~4% %3 pont
a ADE Al 1.57
Q. s
) 0 ; 2 pont
S s0% D% Ak 1.27 f\ P
AN 2 11 pont
] 21.4%
0% by i OO0 pont
? 34.6% =] 36.5% 34.8% 0.5 .
17.9% ‘ | A PRDC index
0% — 0.0
Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=63) Telep
(uténevelés) (n=28) egylttesen
(n=52) (n=69)

Az életkor szerinti elkilénités a korcsoportok elkllonitése azt fejezi ki, hogy a gazdasagban
milyen az egyes korcsoportok elkulonitésének szinvonala. Ez az elkllénités két elemre

bont hat - :

egyr ®s zt

a

k¢l °nb°zR korcsoportok

hizésertédg elkilonitése megvaldsulasanak szintje, masrészt az egy adott részlegben tartott
sertések kozotti korkulénbségekz életkor szerinti elkilonités hasonld eredményt mutat az

AIAO-hoz. Itt az esetek 38% a n

volt
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l eggyeng®bb eredm®nyeket (73% nem meeg$el el R)
nem megf e(6.addraRs ®g g e |

6. abra: Az életkori elkulonités termelési egységenkénti értekelése

100% ronman s o sanze 3.0 =
o 7.4% o 3-8% NG 6.5% V0 5.7% >
M Em e
! d . a
80%  25.9% 34.6% pu 2% 25 o
: : ERRR LI o
e o M
E‘é‘ EOOD [ ::::::::::: ’ @3 pOl"It
Py 259% o 15
2 ':::::::::: 34 6% L :::: : ﬂ.ﬂZ pOl"It
w 409,’ .......... : i L
= A 1.15 11 pont
A 1.00 1.0
! 4 0.87 00 pont
20% 40.7% 40.3% : 05 P
‘ 26.9% ‘ ‘ ' A PRDC index
0% | | 0.0
Battéria ElGhizlalds Hizlalds (n=62) Telep
(uténevelés) (n=26) egylttesen
(n=54) (n=70)

A 7. &bra a telepelb e |j@vBnyvédelmére a higiéniara vonatkozé mélppitasaimutatja
betermeksi egységekeént

7. 8bra: A belsR j8rv8§nyv®delti@tékeléséhi gi ®ni a t e

100% ey e F 4.5% 3 E
24.2% IIIIE 0 e 1 ! °
80% Raay i 28.4% > 8
1 |
il 20.9% T &
T 60% 2ﬁﬁ6 # 3 pont
k3 Jﬂ 1.49 1.5 012 pont
= e
= 40% 26.4% X r11 pont
R 00 pont
20% 0 .
34.2% - A PRDC index
v | L,
Battéria Elshizlalas Hizlalas (n=91) Telep
(utdnevelés) (n=27) egylittesen
(n=91) (n=88)

A belsR j8rv8nyv®delem ter ®n a hvindbaszesenal e p e k
tel epeken a ter mel ®si egys®gek 22,5% (67 ec
jarvanyvédelemmel. A battériakon és a hizlalasban az egységek, tBfpazedRhi z| al 8§ s b a
a telepek 96%a kifogasolhatéEgy hazai helyzetképet mutat bé.anelléklet

3.2.2 A telepi menedzsmeniizemvezetés

Ebben a fejezetbentalepek izemvezetéizsgalataalkalmaval a tulajdonosi hozz4aakék a
dolgozok képzettsége Rhapi munkaw g z ®,sa®@akd&rhanyozésl ( mi n Rs ®g ®s ki o
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rendszer), az ivoviz ellat@d és a telepi allategészséglgyi gyakokabh valamint az
adatkezelés R | kapott er edm®@B. yawafaglklja dsszenaifelraétt jelepek b e

czemvezet ®si jell emzRinek 0 ®s 3 k°%zo°otti po.
kock8zat.i ®rt ®kel ®s®nek 8tl agsgt. Az adatokb
atlagosan a mérsékelt kockazatot hordocat@goriaba estek (0,69,49.
8. abra: A telepi menedzsment vizsgélati eredmények szazalékos megoszlasa
100% g, 0.9% . 1.5% rrmoes e g ms_?% wran = 1.8% TEEY o 30 3
B s S o B2 [s0% 12:5% T e 5:9% E
0% ?Jl!lu!—l; 24.2% 30.0% mﬂ(g_‘g% e pen 24.8% 15.3% 25 o
A e e T — g
E: .'..1 AT 3 :_:: ..... DR 20
® 60% S ilfu?u% 45.2% o
2 sz0% (A 149 e
< 40% R 31.0% o
g 4 1.06 RN A 1.02
0% rw [1 - |
20.5% 21.2% 25.0% 26.5%
0% 1| | || || | 0.0
TH (n=112) SZA (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
Megj egy z ®s: Tul ajdonosi hozz8&88I 1 8s (TH), Szem®l yi 8§ |

kiosztasi/etetési rendszer (TKER), Ivdviz és itatasi rendszerek (IIR), Helyes allategészségiigyi gyakorlat (HAGY),
Adatkezelés (AK)

A kutataseredményeazt mutatja, hogy mindésszesen a hazai telepeinke 1/50 2 r me g f e |
munkaer Rvel ®s -aaztaki bZllgtedésaséinyi onknedzdinémtet fontosnak

tartjia a sertéshéiser mel R v 8l | al do@drz 84 ¢terémpli ak®keg | °nb
fazisaban amu n k a munkgvégzése alig 25%-banme gf el el R, a t°bbi
jav2t8sra szorul. Ebben a pontban is a batt®
a tobbinél . abra).

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

100% G 2.0% YN 4.8% ATANMT ﬂHW 1.5% 30 ¥
o MM 16.9% I -
80% TIE 23.8% e : 23 o
2 T I 2
oo e o 2.0
T 60% fo : o/ E % 3 pont
g 9, 0, 59.3% d ;
by 2o 1708 fie ok 53.0% 15 12 pont
0 40% QIO A% Gl dirad ' $
A 0.98 3 A :,1'10 A 0.93 ok 1.06 10 1 pont
0% || = i P — o 010 pont
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)

45



10.14751/SZIE.2020.034

Az évenként valtozé takarmanybiztonsagi (mikotoxin)téa k ar m§ n y problerRé& ® g i

el l en®re a szaporulat wut-nevel RiIiPRDCearddxhi z| al !
alatti értéké mutatott. Ugyanakkor, ha a telepek 6sszes, valamennyi termelési egységre
vonatkoz- takarm8nymi nRs®gi i naejxeliantvResgA |

(1.49-es) R-t mértink(10. &bra).

10. abra: A termelési egységekben etetett takarmanyok értékelése

100% T P 30 3
14.8% o ;-
HLLL 30.0% 25 O
oo = 2
frrTAT 20 a.
—_ 14.0% -
S 60% !.”-+!+H”'o %3 pont
> "A1.49 15 112 pont
& 40% 31.0% 3
e 1.0 31 pont
20% OO0 pont
0.5
42.9% 25.0% A PRDC index
0% | | | | 0.0
Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=70) Telep
(uténevelés) (n=27) egyiittesen
(n=63) (n=100)

A 11. &bra adatai alapjan elmondhatjuk, hogyeat m¥%|l t ®vek al att a tel e
elkoltoétt milliardok ellenére a hazai telepek 6@ nem rendel kezi k
takarmanyozasi, takarmany kiosztasi technolégi& a | , ez8ltal a jelentR:
ADG elmaradés hatterében ezek a technoldgiai problémak is allhatnak.

11 adbra: A t er mel ®s i egys®gekben czemel R takar |
rendszerek érgkelése

100% — x
’ {mefv 9.5% 9
NI 5
80% AR 7.9% 8
3
o
X 60% % 3 pont
E m 2 pont
2 40%
= ° 11 pont
20% ‘ 00 pont
0% | |
Battéria ElGhizlalas Hizlalds (n=67) Telep
(utonevelés) (n=17) egyiittesen
(n=63) (n=73)

Kiemelt figyelmet forditottunk a#atéviz és itatasi rendszer vizsgalataraahol a rendszer
MTk°d®s®t ®s higi®ni 8] 8t, valamintAfaméwt2 z mi r
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telepek termelési egységeinek 50N nemme gf el el R az 8l 1l atok iv:
mi n FRef@ngyiség, i t at - k/imenmjiségRlbe®egése). Ezek 0Osszefoglalasat
mutatja al2. abra, illetve az alacsony viznyomast szemlélgeti melléklet

12. abra: A termelési egységek itatoviz és itatdvizhez juttatasi rendszereinek,
gyakorlatanak értékelése

100% x
=)
£
80% 2
5
a
X 60% 3 pont
ﬁ- 2 pont
S 409
= 0 11 pont
20% 00 pont
‘ ‘ ‘ ‘ ' A PRDC index
0% 0.0
Battéria El6hizlalds Hizlalas (n=80) Telep
(utdnevelés) (n=28) egyiittesen
(n=76) (n=88)
A helyes allategészséigyi gyakorlat elemzésesoran sulyos (3a s mi NnRs2t ®s

allategészségugyi gyakorlati problémakat nem talaltunk, de ennek ellenére az 6sszes termelési
egyseget figyelembe vévenapi gyakorla?3%-ban valamilyen mértékben, de hibas valt

pontot kapott 68 Uzem, 2 pontot 14 Gzem, migrhee | el R ®r t ®k el ®s.A 30 es
napi allategészségugyi gyakortatiilet is olyan része a menedzsmentr@ke | vy megf el el
k®pz®sek ®s rendszerek bevezet ®s ®és edaltal@s al k
telepi sertéshistermeléah ®k onys8ga egy®rtel mTen jav2that -
Telepi felméréseinkoran azts elemeztik, hogy milyen az adott gazdasagban az adatkezelés

az adat gayadatfeld®lgoza®znvonala Megallapithatjuk, hogy &lmérés adatai

alapjan atelepek 73% nem me gfgelTgltsada®s adat kezel ®s't
adtunk O pontot, mig 53 esetben 1, 28 esetben 2 és 2 esetben 3 pontot.

A hazai sertéstelepnenedzsment Ri$szességében elmondhatjokgy egyérte mT f ej | Rd ®
®s n°veked®si nheeedzesmeR s@ngy erz Rgktllyi@duk B és 3 kozotti

pont sz8mot kapott (13.dmgyi s nem megfelelR
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13 4bra:A sert ®stel epi menedzsmentt ®nyezRk °©°ssze
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%
Takarmanymindéség | 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 kortlményeitelhelyezésétfelmérve elmondhatjuk, hogwtlagosan a

m®r s®kel t, de a kl2?maszab8lyoz8s vonat koz §8s &
estek (0,9B1,53). Emellett az is megallapithat@dy a battériasRRDC index 1,19) és a

hizlaldai PRDC index 1,21) tart8si k°r ¢l m®nyek mi nde
| ®gzRszer vi megbet eged®sek szeniplcabrd).j b - | nag

14. 4bra: Az allatok tartasi kérilményeinek értékelése

100% rms v s 30 3
] a Q
21.1% i o 2
80% W 14.8% A 25 9
N i il 212.2% &
22.8% AT 2.0
T 60% i
X o UHHJU” # 3 pont
a ke 1.5
E 40% Il 2 pont
1.0 1 pont
20% : . o5 H0pont
= 4
12.3% | | A PRDC index
0% o b 0.0
H8mérséklet, Betelepitési Beteg allatok Osszesitett
szellzés, stiriség (n=54) elkiilonitése, (n=184)
fiités (n=57) kezelése (n=73)

Termelési egyseégenkémizsgalva elmondhatjuk, hogg z ut - nevel ®s jel ent
anom8l i 8it a | ob babbtegélledkralpazkevé&béi rossz henédzsggnt ® s
tompitja, igy degrosszabb helyzetet 6sszességében a hizlalddkban tapagttalt8kabra).
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15. 4bra: A tartasi kérilmények PRDC indexetermelési egységenként

3
2.5
B HOomeérseklet, szellbzés, fliteés
x 2 o N
§ - a A S < = 9Ny Betelepitési sirlisé
S 1 9 &~ o 8N Sk ’ °
. 1 —
2 RN 883 S &
e 9 S oo o © Beteg 4llatok elkiilonitése,
kezelése
0.5 .
Atlag
0
Battéria ElGhizlalds Hizlalds  Telep Gsszesen
(uténevelés)
Megjegyzés: Mintaszamokat lasd al1&as abrakon!
A hRm®r s ®k | et felmérés boraR na®usy/ sf ZT&n®% h e | y snérésh i mT s

végeztink, amelynek eredményei azt mutatjdk, hogy a hazai sertéshizlalas atlagessamn/5
rendel kezi k megfelel R hRm®r s®k| étazévmidenl | Rz ®s
évszaka sorar, és azon belll is a leggyengébb koérilmények a felnevelés elején, a
battéria/utonevelés szakaszaban vannak, ahol a termelési fazis@ki@gasolhatd! A telepi

felmérés soran készitett sajat felvételek a tartasi korulményagamak fontossagara hivjak

fel a figyelmet 8-17. melléklet).

16. 8br a: A tart8si kor ¢l m®nyek (hRm®r s®k| et
egységenkén
22.9% 18.8% 21.1% 5 g
..... [ravav] [ arararar]
80% g A AR -4
fm o m L
20.8% 22.8% 2.0
S 60% ””E“lll cg ]_||_|1|j[|| % 3 pont
g S A 153 15 112 pont
T 400 SR
= ° 1.0 11 pont
20% :: : 05 00 pont
o la3% j ' A PRDC index
8.3% -3/ 12.3%
0% ’— o | | | 1 ' ' 0.0
Battéria Elghizlalds Hizlalds (n=49) Telep
(utdnevelés) (n=16) egylittesen
(n=48) (n=57)

A betelep2t®si sTrTs®g pmyettdé@iniSDarbied, Bopids, per s :
Nucleus, Hypor) és a nagyolibmegrehizlalas elterjedésével kapcsolatosan talalkoztunk
gyakrabban. A hazai sertéshistermelésben valamilyen foku tultelepités a termelési fazisok
60%ban jelen vaifl7. 4bra). A bet el ep2t ®si sTr Ts®g, t W telerg
az utonevelés soranl8. mellékleben.
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177 8bra: A termel ®si egys®gek betelep?2t®si s
100% et ErEEn e 3.0 %
grazt 7.5% G 8.7Y voia 9.3% 2
T, %F 7% %; E
80% il 17.4% 14.8% 25 9
b UUJLIUI z_uuum o
: R 50 o
¥ 60% 35.0% \ % 3 pont
g . i 1.5 1 2 pont
2 40% 11 pont
A 0.88 A 0.86 A 0.91 A 093 10
20% 42.5% 42.9% 43.5% 40.7% 05 D10 pont
‘ ‘ ‘ ‘ ' A PRDC index
0% 0.0
Battéria ElGhizlalas Hizlalds (n=46) Telep
(utonevelés) (n=14) egylttesen
(n=40) (n=54)
A beteg allatok elkilonitézobbféle modortérténheegysertégelepen. A beteg allatokaagy
egy masik helyiségbe gg egy masik rekeszbe, boxba telepitik at. Vizsgalataink soran azt
tapasztaltuk, hogy 3 gazdasagban alakitottak ki rendszeredményesen és hatékonyan nem
gyogyithatébeteg aktok kiméletes ledlésére (eutanazid)beteg allatok eltavolitdsanak
i d Rz ?2(kie@ealéBédt)tekintve 1 2 t el epen al kal mazt ak megf el
rendszert A beteg allatok kezelésa vizsgalatok alapjda hazai sertéshustermelggenge
pontjg telepeink termelési fazisaiban atlagosan & hibas gyakorlattal talalkozunk. A
legnagyobb probléméat a hizlaldak és a battériak mutétlibra).
18. abra: A beteg éallatok elkiilonitésének értékelése a termelési egydégen
100% ST ey 0 T Fea 3.0 =
i Pi1ex 3% Fli06% m\ﬂ?-ﬁ% 3
0o 15.8% (i ; £
s llleex 0 e 20 3
i oo - 20 ®
§ 60% %3 pont
E. 1.5 12 pont
8 40% B
1.0 21 pont
20% 05 00 pont
) A PRDC index
0% 0.0
Battéria El6hizlaldas Hizlalds (n=66) Telep
(utonevelés) (n=19) egylittesen
(n=51) (n=73)
Az egymasba/egymasbdl nyilé termieln®g ha azok k°z°tt egy ki i s
itov8bb8 a bel sR j8rv8§nyv®del em bgtggdlaigkkad ®g e i ,
kapcstatosmunk 8) 8nak sem i dRben, sem t ®r bea el n
gazdas8gokban a PRDC ®s a hozz§8 kapcésol -d-
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egy 8l tal 8n nem j 8rul nak h oErne gnakozbremutlidRegy® s i | §
hazai utl9 melékietbeRt a
3.2.4 Az éallatdllomanypkf R bebmelés mutatoinak értékelése

A termelési mutatokelmérésealkalmaval aallomanyk allatcsoportjainak egységességét, az

atlagos naptiesttémeegyarapodas a takarmanyértékesitést (FCR), a termelés alatti kieséseket
(elhullas, selejtezés, selegtllat értékesités és ezekieséskori testtbmege), valamint a
gazdaséagk allategészseéggyi koltségeit elemeztikA 19-20. abrék foglaljak 6ssze a felmért

tel epek ter mel ®si mutat - i 81 t al 8noskapptte | | e mz
eredményeit a telepek aranyabas a PRDC szempontjabdl tortént kockazati értéldelés
atlagattermelési egységenkémiz adatokbdl az latszik, hogy a termelési mutatok atlagosan a
mérsékelt kockazatot hordoz6 kategoriaba estek i(@,08) mig aki es ®s ek mi nRs
j el ent Rsnek mutatkozott

19. 4bra: A f Eermelési paraméterekértékelése

100% WW[“% ﬂﬂmn'lj% ﬁf':&% % 8.7% v 4.1% :’m'g_g% 3.0 E
1 i i | | | | c
80% 29.9% 28.0% Pl WH Ifﬂ% 29.2% 25
o e o, =
® 60% : oy b N P -
P ' J 64.0% HM 1.58 584% 15 %3 pont
2 40% A 1.24 . e |'A'1.29 112 pont
i ! R -
39.1% pont
20% poo e '_| 00 pont
F i o == 15.1% A PRDC index
0% 104% [ 67% —42% [ 58%
Egységesség ADG (n=75) FCR(n=71) Kiesések Aeii. Osszesitett
(n=77) (n=69) koltségek  (n=365)
(n=73)

200 8bra: A fR termel ®si param®terek PRDC ind

3
2.5
B Egységessé
§ 2 o 38 i 2 S
° < - 9 o
z o€ B8-S0 8 panc 8 ggRd & A
g 15> ZZ-m8a o"pla <S5 F84 44 ~7foH FCR
o — = 2] - —
e 1 © M Kiesések
05 B Aeil. koltségek
Atlag
0
Battéria El6hizlalas Hizlalas Egylttesen

(utdnevelés)
Megjegyzés: mintaszamokat lasd aZBos abrakon!

A sertésallomanyegységessé&g a sertések egy adotéllatcsoporton bellliegyforma
nagysagra taplaltsdgra méreére vonatkozik. A megitéléséhez tekintetbesttik a
kiindulaskori egységesség szinig@{21. abra). T° bb okra vezethetR viss
nagy a nem megf el el Rllomanyols @angas /s tapgrizapora fajtals e r t @
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el terje ®vel a dajk8s2t8si elj8r8sok (idee
al kal ma gval jelent Rsen jav?2that - a fiazt:
megf el el R t tartds korilfhények &s & smagasabb allategészségugyi statusz mind
hozz8j 8rul a falk8k egys®gess®g®hez. A hoss.
jobb kérilmények alkalmazaséaval javitja az allomanyok egységességét, de igy is, a telepeink
4/5ben j el ent Rs probl ®m8k vannak.

21 &bra: Az egységesseg értékelésdermelési egységekben

100% rreen: 1.6% rrazze 1.4% === 1,3% 3.0 E
Iy T
23.8% : pat
0% niir 31.0% 29.9% 25 8
o : ! : o
M M il
O ! 20
— 60% i A = 3 pont
&
E‘ 1.5 m 2 pont
D
F a0%
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 testtomegyarapodadelmérése soramz elmualt 6 honap adott termelési

egységre vonatkozo adatsitettik 6sszez adott genetika dokumentalt téteményképességi
mutatoival. A felmért telepek atlagos napi testtomegyarapodéd messze elmarach
geneti k8t - | ;delepelk 93%banvan snit tenmita tndptiesttomeggyarapodas

javitasa terérf22. abra). Ennek is k°sz°nhetR a termel ®s &
AIAO gyakorlat, mas szodval a telepi rotéacio széthullasa.

22. abra: A napi testtbmeggyarapodas értékelése termelési egységenként

100% rrees 1. 7% : seree: 1.3% 3.0 %
. T Mm% 2 &
23.3% 26.5% 28.0% 25 G
o T :
£ AL o
e SRNRE 2.0
£ 60% : , % 3 pont
3 1.5 2 pont
2 40% _
1.0 11 pont
20% 0 00 pont
R ! ) A PRDC index
0% 7.4% 6.7% o0
Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=68) Telep
(utonevelés) (n=19) egyittesen
(n=60) (n=75)
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A takarmanyértékesit&r t ® k ddrn®@lgesRfdazRdnkémrt23. abra nyujt informaciotA 209

vizsgalt termelési egységnek mindosszesergdboban v ol t megf el el R a tak
sert®start8s k°lts®goldal 8nak |l egnagyobb r@
szinten van a hazai telepek atlagaban.

23. abra: A takarmanyértékesitésértékelésetermelési egységenkeént

100% oo 5.9%  Fo47% ve4a2% >0 3
”WH‘ M MMl 2
80% ! 29.7% 28.2% -~ B
prrrr 1 N~
g 60% HHHIHE P ; ; =3 pC‘nt
%L i A 1.53 I | 1 2 pont
° a0k R e 11 pont
20% OO0 pont
A PRDC index
0%
Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=64) Telep
(utonevelés) (n=17) egylttesen
(n=57) (n=71)

y7awe

A telepi allatkiesések (elhullasok, selejtezések, kényszervagéedkelésesoran is a szakmai
referencia adatokat vetettiik 6ssze (MFSE, 2017; NEBIH, 2011) a telepi termetagikkal
(24. abra). A felmért termelési egységek mindosszesenabftondhatja el magardl, hogy az
8l 1l atkies®si mutat-i megfelel Rek.

2. 8bra: A telepi kies®sek (el hull 8sok, sele
egységekben

100% x
2
£
80% 2
2
o
¥ 60% % 3 pont
E 2 pont
S 409
= ° 11 pont
20% : 00 pont
S A PRDC index
0% 7.4% | 5.3% 6.5%
Battéria El6hizlaldas Hizlalds (n=62) Telep
(uténevelés) (n=19) egylttesen
(n=54) (n=69)

Az allategészségugyi koltségeéktékelésesorana fajlagos, vagyis aegy vagosertésrgito
allategészségugkoltsége vizsgaltuk tovabba figyelembe vettik a betegség (jarvany) okozta
termelési veszteségeket és az esetlegesen felmerilzkihtsggeket is(25. &bra).
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Mindosszesen a felmért telepek 1&B#an talaltuk a koltségeket szakmai és gazdasagi
szempontb-1 is elfogadhat- -nak, ®s faRkehg az u
hogy magasabbak voltak az optimalisnal.

25 8bra: Az 8l |l ateg®szs®g¢gyi k°lts®gek ®rt @

100% 9 4.5%  ve41% 30§
12.0% T
i 12.1% 13.7% £
8000 L “ :JLILILuI.: 25 8
' &
2.0
X 60% 73 pont
g 1.5 m 2 pont
2 40% __
1.0 211 pont
OO0 pont
0,
o 0-> A PRDC index
15.5% 15.2% 15.1%
0% | | | | | | | | 00
Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=66) Telep
(uténevelés) (n=25) egyittesen
(n=58) (n=73)

325 A | ®gz heghatgevce@®s ek el Rf ordul 8sa

26 8bra: Az el mwW t 6 h-napban a | ®gzRszervi
el Rf9s8omak ®rt®kel ®se a k¢l °nb°zR ter mel ®si

100% P s e A 3.0 %
. mex g
| 2304 o 27.9% s 25 o
80% e I Eav B a
[t i o
. 20.9% L [
T 60% 29.0% HILL 28.8% 27.5% %3 pont
F W1ae 2% [M1sa 145 15
@ al1.46 T I 145 -+ 2 pont
@ 0, (I :::.:.:.:' ::::::::
= a0% Lo 13.0% A109 | o126% o 129% "1 pont
0% 48.8% ’7 00 pont
° 34.2% :
5|’3.o% -’"0-59‘6 ‘ 0-> A PRDC index
0% 0.0
Battéria ElGhizlalas Hizlalds Telep
(utdnevelés) (n=43) (n=111) egylttesen
(n=100) (n=120)
Al ®gzRszervi bet egs ®g e lertékefesesasan yrra leeresilk Kalasetd u | 8
hogy a fel m®rt gazdas8gban a megel RzR 6 h - n
| ®gzRjsgrev§myok. A vizsgs8lt telepeink k®t harm
biztosan el Rfordult j8rv8nyos | ®gzRszervi m ¢
telepek egynegyed®ben folyamatosan el Rfordu!
30%8n t°bb alkal ommal fordult el R j8rvs8nyos n
alatt a batt®ri 8kon ®s a f6.&fd)al dg8kon forduln
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Kk

a

A 27-28. dbran foglaltuk 6sszehogy a gazdasé@ban milyen képet mutat &6hogés a
tisszogésa koFhartyagyulladasahasi légzésaziziletduzzanat 8fordulasi gyakoriséa, az

orrvérzés milyen gyakran figyelhd® meg véres hab Urllése az orrbol (vagy a szajbdl).

Alaposan vizsgaltulk lagyéki nyirokcsomok duzzamdabk a cstkkent takarmanyfelvénelk,

a bRr egyes r ®szei nek
sapadtsdganakalvanysaga a k reulagat és mértekét
27. 8bra: A I ®gzRszervi klinikai
100% AT TRRTS SRR T AR [ 3 [ s o, 3.0
B o 2 3 4% B % w2 3 4% 1.7% 2.5%
| FRECINV T . B et ol i
80% mL IV 28.8% , 24.8% uug 26.1% 2.5
25.0% | M 33.3% Ul o U
= o Y T v Il P Lo L 20
7 " S o ; g B
= b 39.3% 9 b
) 42.4% R b jiy s21%
2 40% A 1.10 A 1.27 et LA 1.12
M0 2 dos At (210
20% S .
o 25.4% 25.0% 32.5% 21.2% II9.3‘|’/6 0-5
0% 65% | | ] o Lo 0.0
Légz&szervi Kohogeés Tisszogés KotShartya- Hasilégzés Duzzadt  Sorvadas
eredet(i (n=108) (n=118) gyulladds (n=117) izliletek (n=119)
elhulldsok (n=120) (n=118)
(n=116)

28 abra:Al ®gzRszer vi é&rtekelése Ik a i

100% 0.8%

—1.7% 1.7% e 1.0% —
AT 7 9 i . e
o 25% {11 2.79% UL 4.1% MMM Ml 5. 55 12.4% i 3-4%
14.3% e b G0 A
80% N RIS 27.3% 25.0% 6.9% e e
283% R HH””“ 26.7% i
_ s A AR R ””H“ [
® 60% B ] (RS
I 37.1%
2 40% 82.4% o 86.2%
5‘“7 g8 6%| [ 4092 60.0%
20% ' :
o A 0.45 A 0.36 36.2% A 0.54
4022 | i | | 4022 |
0% - - Lo
Orrvérzés Véres hab Lagyéki Etvagytalansag/ Torzitd A bdr A bdr
(n=119) triilése nyirokcsomok csokkent orrgyulladdsra ciandzisa sdpadtsaga
a légutakhol duzzanata takarmany utalo (n=105) (n=117)
(n=120) (n=121) felvétel tiinetek
(n=116) (n=116)

PRDC index

t¢enet ek

# 3 pont
11 2 pont
11 pont
OO0 pont
A PRDC index

t¢énet ek

PRDC index

15 % 3 pont

10 [} 2 pont
731 pont
0.5
00 pont
0.0 A PRDC index

A 29. abra adatai alapjan elmondhatjykhogy telepeink kdzel hatvaszazalékaban a
szerepet t

| ®gzRszer vi bet egs®gek
| egj el ent Rsebbiakslstranji | Bsbke aa
10-11%aban(3as mi nRs2t ®s)
néhameég gyakoribbaks lehetnek.

55

jel ent Rs
batt ®r i
s Y4l y olsh, e tt Renke gneesg ,e | ahnuel I y§

§kon

10.14751/SZIE.2020.034

c i aénekp wvagyk égppena( K ®WRY b2 b

®rt ®

for



10.14751/SZIE.2020.034

29.4bra: Al ®gzRszervi eredetT el hull §sok ®rt®kel @

100% SR = pTEIn R 3.0 =
C o PDoas% Lo98%  Loa1nis ©o103% 0 §
o MRS T
o 3 R0 26.9% 25.0% (=]
gt L il T
.......... . ]
by 198% 2229/ RS 15 I 2 pont
S g0 st g
= ° ’T 1.08 A 1.09 A 1.03 10 11 pont
A 0.88 |
o | | 43.1% 00 pont
20% 41.7% 51.2% 39.8% 1% 0.5
‘ ‘ ‘ ' A PRDC index
0% 0.0
Battéria El6hizlalds Hizlalas Telep
(utonevelés) (n=41) (n=108) egyittesen
(n=96) (n=116)

A legjellegzetesebb hallhat6 klinikai tiinetkéhdgésvolt, amelynek telepi atlagoPRDC
®rt®ke 1,62, azaz a telepeink eset®ben jelen
korokozokon kivdll, a tartaslhelyezésnemme g f e | eib vissz&g @t Eskifejgzetten

j0 indikatora a PRD@ek.Kohdgéssel minden felnevelési fazisban 80% feletti gyakorisaggal
taldlkozunk(30. &bra). Az ut - nevel R s®s®ra nhtieztltasl®ga® b8R7l % a
foklk ° h° g®s a | egjelent Rs-atlerinti,. mely az 8l 1 om8ny

30. abra: A kéhdgés, mint klinikai tinet ertékelése termelési egységenként

100% P R TETIAR 3.0 =
13.3% Wr”% 13.8% T
809 ; = ; 25 Q
0 : 28.6% ; ]
i \ 0 E
40.8% MHHHJ 40.4% 2.0
$ 60% HM\ g ! w I % 3 pont
E T B | _.1'55 1.5 1 2 pont
W 400 . '::::::::::'
= o RISt 1.0 11 pont
33.0%
20% P L0 pont
b 0.5
— A PRDC index
12.8%
0% : 0
Battéria El6hizlalas Hizlalas Telep
(uténevelés) (n=42) (n=109) egyiittesen
(n=98) (n=108)

A tussz0géd egi nk8&8bb a batt®ri 8k vezetR-0HRglzRszer
megfigyel hktbhRn®k i3 e%pezetten jelentRs@Blvagy ®¢
abra). A t (ssz°g®s a |l evegR nemtmkegteébbél Remi RRK:
esetében annak a jele, hogy az adott betegséggel szemben most zajlik a szervezet athangoldédasa
(példaul:sejtzarvanyos rhinitis = Sertések Cytomegalovirus okozta orrgysdada

56



10.14751/SZIE.2020.034

31 abra: A tlisszogés, mint klinikai tinet értékelése termelési egységenként

100% T a1% i 24% e 3.7% W 34% 30 %
i H 11 !
; ﬂ”mm 21.4% 28.4% 28 82‘/ 25 5
AT A || TR
—_ MHJHH L :3:3i b 20
& 60% | o L %3 pont
E m 2 pont
£ 40% AR k] pont
0.93
20% 33.3% : - pont. q
19.4% ‘ A PRDC index
Battéria ElShizlalas Hizlalas Telep
(uténevelés) (n=42) (n=109) egylttesen
(n=98) (n=118)

K° t Rh Sgyullagés a felmért sertéstelepekdbb mint haromnegyed#en el Rf,or d u |
mi ndamel |l ett az ut - nev elingktség kikefeambld(3R abra zi s ok e

32 abra: Ak ° t R h-gyulladass mint klinikai tinet értékelése termelési egységenként

100% Y — 30 x
’ o 9.0% m“-;’% 99% U 9.2% g
1 BT | c
80% ‘ ‘: WHH: WHH: 2.5 8
39.5% 35.1% 33.3% &
< f SR
® 60% : 5 UL %3 pont
a B S 15
< S 2 pont
S a0% : . A 1.33 ! . B
33.3% ) 1.0 i1 pont
20% SR ’—‘ 05 OO0 pont
21.6% 25.0% ' A PRDC index
Battéria El6hizlalds Hizlalds Telep
(uténevelés) (n=43) (n=111) egylttesen
(n=100) (n=120)
Hasilégzéssgl e | | eanzfReelnnevel ®s k®s Rbbi szakasz8ba t
kb. 60%8 b an, ami nek a h8tter ®ben jell emzRen |

izUletgyulladassal telepeink 7580%-ban talalkozunk, ott is a legnagyobb érintettség az
uténevelést, a batiékat érinti. Hatterében a technoldgiai anomalidk meletionyos

specifikus kérokozokNlycoplasma hyosynoviadycoplasma hyorhinjsvagy opportunista

agensek Hlaemophilus parasuis, Streptococcus puflhatnak. A sorvadas mint tinet

jell emzRen v2rusos betegs®gek (PCV, PRRS) e
HPS)i | Il etve jelenleg m®g (PHE) kotképekzkbvetrentdben Kk - r o
lathat6 telepeinkerA sorvadassal kapcsolatos vizsgalati eredményeinkat abra foglalja

Ossze.
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33. abra: A sorvadas, mint klinikai tinet értékelése termelési egységenként

100% reosz 3.0% - re227% v 2.5% 30 3
(MM ﬂ”mm i, mmn: ’ §
a,
- 25.3% 27.9% 27.3% 26.1% 25 0
o : f f i ]
I I I [ :
fi o8 2.0
¥ 60% ol { : % 3 pont
E 1.5 12 pont
7] 0,
= A0% 1.0 11 pont
OO0 pont
20% 0.5 _
A PRDC index
0% 0.0
Battéria El&hizlalds Hizlalds Telep
(uténevelés) (n=43) (n=110) egyittesen
(n=99) (n=119)

A sorvadassalaz allomanyok 80% v al ami |l yen form8ban ®rintet
azok, aholi val - sz2nTl eg a V2 r Lsvalanive§ nafyebb taBwianl ®s h
talalkozunk ezzel. Fontos megjegyezni, hogy a vélasztas koruli ndvekedési képtelenség
korképevé ( PFTS) is tal 8l koztunk m8r hazai 811 o
korokozét azonositani.

Orrvérzésselés atorzité orrgyulladasra utalo tinetekkel, az allomanyok mindésszesen-15

20%ban lehet talalkozni, hiszenahazai-ARe | f ert Rz°tt sert ®stel epe
allapotot mutatnak, egyes helyeken a kolosztfidwstej)itatasproblémait talaltuk a lactogen

immunitas problémai héatteréhe\ véres hab Uriléseaz orrjaratokbdl, légutakbol a

jell emzRen k°zvetleng¢gl az el kahbtier8benlegink@dbdbt 81 |
az APP szerepel. Telepeink nagyjab6i3®e8 n ezt a t¢netet m8r k¢l
megfigyelték. Alagyéki nyirokcsomokklinikai forméaban is lathatthegnagyobbodasavaa
sertéstelepeken jorészt a battéridkés,az allomanyok nagyjabdl 30Ban talalkozunk. A
takarmany-felvételme gh at 8r oz ot t i d R pcsokkergdevgkamely tobbp a szt a
korképhezig 8r sul hat (j el | e mz Reaebattérias félnewelgs kbz8 RO ®s A
ban talalkozhatunk.

A  bMRnikai tinetekben megnyilvanul6 szinelvéltozasai, &gy b Rr  c (lil@sworéz i s a

el sz2nezRd®se) i s megf i gy 4-B/.edbr®). Aktelepekenk a i t
atlagosan 40% san j el en |l evR cian-zis jellemzRen
(szalmonellozis, vagy PRRS virémia) kapcsolodik, mig a termelési egy@@yekt ®r i nt R b
halvanysaga az anyagforgalmi  korképeken (U e | | e mamyaycsere vzaarra

visszavezetthegtR)v22rusfertRz®sek (PCV) wvagy b
(HPS, APPMycoplasma haemosyi&Zimmerman et al2012)
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34. abra: A ciandzis, mint klinikai tinet értékelése termelési egységenként

100% +0.9% 1.0% 30 %
ﬂmﬂ 12.3% HH H 12.4% 2
a0 L 25 S
a
2.0
X 60% 73 pont
ﬁ' 1.5 2 pont
Q409
= ° 1.0 11 pont
20% 0 00 pont
‘ ‘ ) A PRDC index
0% 0.0
Battéria ElShizlalds Hizlalas Telep
(utdnevelés) (n=41) (n=106) egylittesen
(n=96) (n=105)
35 8bra: A bRr s8padts8ga, mint klinikai tg¢n
100% 3.0 x
3
£
80% 25 g
&
2.0
¥ 60% % 3 pont
3 15 12 pont
2 409
= ’ 1.0 11 pont
20% 00 pont
0.5 .
A PRDC index
0% 0.0
Battéria El6hizlalds Hizlalds Telep
(utonevelés) (n=43) (n=108) egylttesen
(n=98) (n=117)

327 L®RgzRszervi betegs®gek k-rbonctana

A telepi felmérésezen fazisaban kérdéseink soran az allategészségugyi team (allatorvos,
szakseg®dek) | ®gzRszer vi bet egs®geket ®r in
eredményeit vizsgaltykaz esetek legnagyobb részében k&zos teképboncolasokkal
egybekotve A z el sR k®t:d ®$ ebaenyeken megfigayel het
vonat kozott, hogy milyen gyakorisg8ggal ®s S
| egel ¢1 s,RcsaucBlebengaklier Ezek az elvaltozasok altalabarydpneumoniae
fertRz®s k°vetkezt ®ben dpl arksodt i @R g k)istintéd d § sn§ s
el Ri d ®z h @imindkmaaeta20B82jJ el | emz Ren az -H%déurteltot t §I
volt ezzel az elvaltozassal, a hizlalas soran kifejeaés6. abra).
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36. 8bra: A cs¥%cslebenyeken jelentkezR t¢dRgy
termelési egységenként

100% s 6.3% T 7.3% % 94% Vi 7.8% 3.0 3
1008 ML il €
80%  27.4% | 24.3% -
: 29.3% 29.2% : &
ME g M w0 ®
T 60% S 538 % 3 pont
g jrr & 1.5 1 2 pont
@ 40% -
1.0 11 pont
0% 00 pont
R 18.3% 0-5 A PRDC index
0% L [sax T 0.0
Battéria ElGhizlalas Hizlalas (n=96) Telep
(utonevelés) (n=41) egyiittesen
(n=95) (n=115)

A m8&sodi k k®rd®s arra veamiaterstitalis ¢ tat t ¢lésyynTa&lP |/
egységei kozotszovetit er ¢ 1 et e ktr @d Rd \t welr |jewdt@gsskaneelyek az

érintett tlidrész kulonboR szinl elszineRd ®s ®b e n v a kisebhiegységein t ¢ d
elvalasztd interstitialis sovények megvastagodasaban és ddémajibamulnak meg. A

t ¢ skd¥eti az un. Usztatasi proba soranlyenkor még lebeg a vizen. Az elvaltozasok

e IfoRlulasi gyakorisagat és sulyosatggyarant figyelembe tték és megallapitoak, hogy

kifejezetten gyakran (78 3 % k°z°tt) fordult el R valamilyer
t ¢cdRgyull ad8s, el sRso@bam). i tt i s a hizlal 8§s
A harmadik kérdés amellhartya- ® s t gllddasg sgylttes egyeildRefjolr dul §s §1
vonatkozott, amelyek altalaban fibrines izzadmany és vér kiséretében jelentkeznek. Az

el v8l toz8sok el Rfordul 8si gyakoris8§g88 ®s sY
abran lathatéeredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a hizlalas alatt elhullott 10 allatbdl
kilenc ®ri-®semel VhBttyagdRull ad8s egy¢ttes el
Actinobacillus pleuropneumonidea k t ®r i um t °r zs e k n e Rllorkahypkz ° n h e t
befertRzRd®se ®s az ezzel kapcsolatos k-rbo
battérias életkorban is (Sarkozi et al., 20A®L6a 2016b).
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37.4braaAz interstitialis t¢gdRgyull ad8sokra eml G
tinet értékelése termelési egységenként

100% oz 4,2% s 2.4% BIYE 5.7% CRREE 30 x
i . Fiaariatd e N 5 2/ [}
frmm, 12.2% e i °
18.9% L 18.9% 1749’ 25 O
80% iLIIJLIJLI 1|_|“1|_||J ULIlIJLIl ) é
| ' | 20 ®
¥ 60% %3 pont
E. 1.5 2 pont
S 40%
1.0 i1 pont
20% 05 OO0 pont
) A PRDC index
0% | | | | | | | | 0.0
Battéria ElShizlalas Hizlalas Telep
(uténevelés) (n=41) (n=106) egyiittesen
(n=95) (n=115)

38 abra: At ¢dR ®s mel |l h8§rtyagyull ad8s egy¢ttes e
ertékelése termelési egységenkeént

100% rrzeas IEET = 3.0 =
’ DR 7.3% S 122% 093% U0 86% g
f =
80% 25 9
&
2.0
¥ 60% %3 pont
E 15 12 pont
S 409
= ’ 1.0 21 pont
20% 00 pont
0.5 .
A PRDC index
0% — 0.0
Battéria El6hizlalds Hizlalds (n=97) Telep
(utdnevelés) (n=41) egyiittesen
(n=96) (n=118)

Az iziletgyulladas 78% s el Rf or dul 8 s i gyaklo®g zsRgZammraki mue
kérbonctani tlnetei elemzéseikdB9. abra). Hatterikken a mar korabban is emlitett
Mycoplasma hyorhiniésMycoplasmaiyosynoviaenellett a Glassetele betegség korokozoéja
a Haemophilus parasuiés aStreptococcusuisf or dul nak el RAfatalabbggy a kr
8l latok k-rboncol 8sakor az 2z¢letgyull ad8s g
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39. abra: Az arthritis, mint korbonctani tiinet értékelése termelési egységenként

100% coov 3.2% e 2.6%  pes 24%  wew2.7% 30 %
ﬂﬂHW | | ml iﬂﬂlﬂh 2
20% 2 3% 30.8% | 259
iJHHHlE Ml £
; Fo 2.0
g 60% S % 3 pont
3 1.5 1 2 pont
2 409
= ’ 1.0 11 pont
20% 05 00 pont
' A PRDC index
0% Lo . 0.0
Battéria ElGhizlalas Hizlalas Telep
(uténevelés) (n=39) (n=123) egyittesen
(n=93) (n=112)
Felmértik adnallé mellhartyagyulladas és apericarditis ( s z2 vbur okgyul | adg8s)
gyakorisdgat és sulyossagat is. Zimmerman et al. (2012) adatai alapjan, az ©6nallé
mel |l hg§rtyagyull ad8s el Rfordul 8sa is gyakori

®r t ®k e k sgRlatainkbadn awvernelési egységek kétharmadaban talalkoztunk az 6nallo
mellhartyagyulladagpleuritis) kdrbonctani képével. A vizsgélatokban a szivburokgyulladas
(pericarditis)e | R f oartetjes &ll@nsanyszinten 87%s a hashartyagyullad@gperitonitig
75%0svolt (40-41. abra).

40. abra: A kérbonctani tinetek értékelése |

100% — — - 30 %
Yy 5.29 wm%gs,g S 5.3% i 7.1% L]
T i i Z
17.4% m{ 15.9% 8
80% i A -
31.0% 38.9%
] H\HUHI |
— 60% !
® RS 44.2%
a 1 15
2 e ‘ A 1 40
2 B i
2 0% B 422/: .30 ; = 3 pont
: .; [ 40 7/6 1.0 102 pont
0 E— 711 pont
] 0s P
21.7% . 00 pont
0% | | | | | | I 00  APRDCindex
Tidégyulladds a Interstitilis Pleuropneumonia Pleuritis Pericarditis
csiicslebenyekben tiudégyulladasra (tiid6 ES (mellhdrtyagyulladds) (szivburokgyulladds)
(n=115) emlékeztetd mellhdrtyagyulladas) (n=113) (n=113)
elvaltozasok (n=115) (n=116)

A lymphadenopathiak, vagyis a nyirokcsomok megnagyobbodasa, halvanysaga,
marvanyozottsagatros vagy véres szinvaltozasaboncolasok 560%banf or dulA ak el F
torzitd orrgyulladasra utalé kérbonctani képet a termelési fazisokdtai figyeltik megAd.

abra). Az orr eltorzulasanak vizsgalatakor elemeztik, hoggmennyiben végeztek ilyen

specidlis orrkeresztmetszeti koérirtani vizsgalatot milyen gyakorisaggal és sulyossaggal
fordul e-telellehdsség ésoaz torr eltorzuldsa, az orrturbindk é€s az orrjaratok
karosodasa20. melléklef). Utolsé kérdésuink arra vonatkozott, hgmyst mortem (a halal
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beallta utan) hanyallat esetében lehet megfigyelni laR egyes részeinelkianotikus
(k®k/ b2bor) el sz2 nezRd®s ®téban kAzottktalatunlo iya t a n i '
elvaltozast (4. abra)

41. abra: A kérbonctani tinetek értékelé= Il.

100% S 3.6% wanzee 3 708 ST o na , 1.0% e 30 %
mi™ 0™ g™ e ™ 3
a0% 26.1% 29.5% W‘m ‘ L 10.8% 22.4% 25 8
Com W g = N
i ponpono! pn 2.0
— 60% : o . 3 ‘ \ s . i
g 44.1% b P :z-g'f-)%:
g i 24.5% e 12
= 20% P 81.4% % 3 pont
A 1.06 1.0
‘ A 088 ’ 102 pont
20% 38.2% 43.9% 05 "1 pont
21.4% A 0.27 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)

328 Egy®b nem | ®gzREgzdnuvzviambast ed RE&gepdden | §s a vi

42. 8bra: A nem | ®gzRszervi bet egs®gek ®rt®ke

Y g 2% G ga [V 252 9.5% g
[Nl T -
sow 1 il ] —~
iRy 34.6% 33.6% &
2.0
e 60%
Lt 72 3 pont
& 1.5
340% [l 2 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)
Azin.nem | ®gzRszer vi betegs®gek el Rfordul 8snak

egy 8l t al 8§ ne, é& haRgem akidbumilyeragyakorisdggal. Megallapitottuk, hasgk

a termelési egységékl2%-abannem taldlkomi n k e gy ®b , n e imetegeBiépselRs z e r v
Saj 8t m®r ®seink szerint az em®sztRszervi meg
el Rhizl al 8s f8zis8ban, de il yen anhieadbkertieged®s
talalkoztunk 42. &bra).
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3.2.9 Vagohidi vizsgélaink eredményei

A vagohidi vizsgalataink soranzta tapasztaltuk, hogy a vagoallatok egységessége
minddsszesen a gazdaskgl6%ban mutatkozott jonakA h Yas mi n Brekeles® szt
mutatta, hogy a vagoallatok esetében minddsszesen az allomégyokgyedébewolt

me g f efigyelenfibe véveaz adottgenetilat, tomegsoporbt és tartasi korilmények A
vagohidi teljes test, résztest és szerv kobzasadatai azt mutatjak, hogycsupanaz
allomanyok 27%abannem szokotta rész vagya teljes teskobzase | Rf o A dagdhidii
vizsg8lataink megerRs2tett®k a telepi k -
t ¢ d R k-avaléntityen formaban érintett kelvaltozasokkal. Fontos megjegyezni, hogy a
t ¢ d Rke hegszbvet, 1/a interstitialdis t¢dRgyull ads§s
mel | h8rtyagyul | a@®skdiottinekl bRdnyult. d\ is2ivBusoligyullalas is

gyakori, a vagoallat allomanyok kéthaa d 8§ b an v ol t 4344 gbfa). Awagdhidn et R (
vizsgalatok soran a hazai sertéstelepeink vagoéallat csoportjainal Bfitett volt a parazitak
jelenlétére utald, un. tejfoltosmajelvaltozasokkal Z4. melléklet). A vagohidi

t ¢ d Rel v § h tpectalis svagbhidi kortani leleteke | R f oarviagdlagassorara

t ¢cdRben el Rf or duRl-az dgegystzteserk el-Rféesr dul
mellhartyagyulladasrél, a szivburokgyulladagol készilt képekt a 21-25. mellékletoen

mutatjuk be.

rboi

43. dbra: A vagohidi vizsgélatok értékelése I.

100% T T rrmees 1. 19% nnnT [ 2 3.4% e 1. 2% 3.0 %
o Msm e 2 T S
20.0% ‘ ' sy i ’ i o
o EEE R 4 T 23.9% L 55 8
80% v ‘ | | .“””JH o E
‘ 32.2%
..... E i E :‘ 2-0
o -
F - s6o% s
o A [
® a0% 39 1';'31 % 3 pont
170 v
1.0 1 2 pont
ol t
20% |— ] [ 05 pon
15.8% 19.5% 26.1% 0 pont
B 0 B
0% | \ ‘ ‘ | | ‘ 0.0 APRDCindex
Egységesség, Huspontszam Kobzdsok Tido Hegszovet a Interstitidlis
mindsités (n=92) (n=86) elvaltozasok tiidében  tiddgyulladsra
(n=95) (n=87) (n=88) emlékeztetd

elvdltozasok
(n=85)
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44. abra: A vagohidi vizsgalatok értékelése II.
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100% 97 5 75 anm T4.2% wvsew o0 3
I e W S
i 15.1% 9
et o
80% mmm S e L g
} [HRNESE 2.0
. 60% PR 34.9%
z s e
§ ' ) Ve 95.8% 1.5
] [t
To40% 78.6% %3 pont
b . 1.0
1 I 2 pont
£ 4 0.83 2P
0, 31 pont
20% [ 1 44.2% 0.5
25.3% 000 pont
0% | A 0.04 0.0 A PRDC index
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 felmérésk ° v e t skakasZAbafavadatot tettlink arra vonatkoz6an, hogy mely
termelési fazisok esetében javasétzletes betegségmérésvégezni a PRDC kialakitasaban

r ®s z t
3.2.10.1PRRS
45. 8br a: A PRRS |l abor at
korcsoportokban
100% PR AR FE——
13.3% Voo my
F i ] 25.0%
80% (1t e L8243 mu
| L e 5 AT
| | 57.5%
- Il 1.90 e et
60% ' S i :
;‘E 63.3% b WIS g g
@ | 5 e :
2 40% i l Wﬂﬂm
y | 32.5%
20% ARSI | II
23.3% HHJU 5.0% ‘ ‘
o% [ 5.0%

Kocak Szaporulat Szaporulat
szerologiai szeroldgia korszovettani
vizsgdlata /PCR vizsgalatok

(n=30) (n=40) (n=16)

ri umi vizsgs8l ati

’’’’’’ 30 X%
31.9% 25 iﬂ]
v «

- a
HW‘ 1.88 2
] I %3 pont

1.5

:38'2%: 1. 2 pont
MIE - 1o cooom
15.7%
'r_'_'_,;_'_'_":,.l 0.5 0o pOnt
14.2% A PRDC index
' ! 0.0

Telep Gsszesen
(n=86)

A kocédk és a szaporulat rendelkezésre all6 RRRBanyuld szerolégiai és/vagy PCR
vizsgalati eredményei, a PRRS vakcinazas gyakorlata, tovabba a korszdvetgalatok
O0sszesitett eredményei azt mutatjak, hogy a koca vizsgakatek ® szaporulat szeroldgiai és
PCR vizsgélatainak 5%, mig a korszovettani vizsgalatok 3&/bizonyult negativnakds.

abra). A tenyészallomanyok 13% a n

vevR k¢l °Ennekerediénkei Rlo k0 z § ko laz alféjezdiben. e b b e n

er ¢

egy®rtel mimm wjgl, -

sm2qn Th 8!

bef ert Rz RdARszaporuadskefolédiaués RGR eredményei azt mutattédk, hogy a mar

kor 8bban i s
k°®sz°nhet Ren

jel zett

a telepek
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vagy a PRRS viruspozitiv PCR vizsgéla}, vagy a virusellenagnyag (pozitiv szeroldgiai
vizsgéalat)a nem régi athangolédas eredmé@yd @6. abra).

46. abra: A szaporulat PRRS laboratoriumi vizsgalati eredményeinek értékelése
termelési egységenként

100% = = B e 0 g
o A 2,60 Mo 9 25 o
80% A 241 Yow LA 2.42 © A 243 -
38.5% 60.0% S 2ok 20
g 60% % % % m 7 3 pont
%L n0% % % W NWNMVW o 112 pont
N 1] T I L S————
2 ! 1
ol e e e o
P 5 09 HHHH‘ H s oo WU S o A PRDC index
0% [ 5.9% 3 3 5.6% © 50% 00
Battéria (uténevelés) ElGhizlalds (n=10) Hizlalds (n=36) Telep dsszesen
(n=34) (n=40)

3.2.10.2Mycoplasméygoneumoniae

47. 8br a: Az Mhyo | aborat - -ri umi Vizsgs8l at
korcsoportokban

100% s 25 %
A 2.37 G T
27.8% E: Ie)
80% 207 508
51.2% &
3 60% 1.5 # 3 pont
g > ‘.
- i | ilF
©40% I 10 tepont
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 hyopneumonia&oztabetegsédelmérég kocavizsgalatokat nem tartalmaz

igy a vakcinazds mellett szaporulatra vonatkozd szeroldgiai és PCR vizsgalatok mellett
korszovettani vizsgalatokat elemeztiAkd7. és a48. abran lathatoeredményk azt mutatjak,

hogy a szaporulat szinte minden vizsgalatba vont telepen szerolégiai vagy PCR pozitivitast
mutatottésa k- r ok oz - r a |ael képet aneldpek I02%arsnze§svataliuk. A

ter mel ®si f8zisokat vizsg8lva azt | 8t uk, h
megkezd@Rds ki,nt ®n a nem megfelel R belsR j8rv
minden felnevelési szakaszban azonosithaté vdltyaoplasma hyopneumoniagagy az

ellene termelt magas szintet mutato ellenanyagok.
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48. 4bra: A szaporulat Mhyo laboratériumi vizsgalatainak értékelése termelési
egységenként

100% v o 3.0 ¥
- 2
: A 2.62 : i 250
80% % 2.42 % A 2.40 A 2.37 2
v Yo e &
oo 69.2% 52.5% ] 2.0
& 60% 3 | ' ; # 3 pont
o . y - 15
K] ! ! il
P I M o
' ! ”ﬁ 34.9% 1.0 211 pont
20% 23.1% HHJJ 00 pont
..... 0-5
e s ok A PRDC index
0% [ 7.?/6 ...... ' 00
Battéria ElGhizlalds  Hizlalds (n=40) Egyiittesen
(utdnevelés) (n=13) (n=43)
(n=36)
3.2.10.3Actinobacillus pleuropneumoniae
49. abra: Az APP | aborat - ri umi Vizsgs8l at eredm®n:
korcsoportokban
100% %’Wwiﬁ;’v: b ﬁ @ 3.0 é
““““““ 48.9% A P c
36.0% o 46.3% 43.7% 250
80% AR A 2.42 Py : Q
4224 i A 217 A 2.28 e
Sy S T - 2.0
) 3 RRARA A
X 60% Q P : @ 3 pont
g I L H P pont
2 40% 52.0% 26.8%
I iy i i 41.1% 1.0 F-F]_pgnt
T 44.4% i :
20% RRARRY l l I 05 00 pont
24.4% Y APRDCind
[ ' index
v 12.0% o
0% NS 6.7% = 2.4% 0.0
Kocak Szaporulat Szaporulat Egylttesen
szerolégiai szeroldgiai  bakteriologiai (n=111)
vizsgalata vizsgalatok vizsgalatok
(n=25) (n=45) (n=41)

Az Actinobacillus pleuropneumonidetegséeg felmérésekor értékeltiik a kocak és a szaporulat
szeroldgiai eredményeit, az allatok vakcindzasat, és az elvégzett bakterioldgiai vizsgalatokat,
szerotipus meghatarozasi eredményeket. Az altalanos felmérés alapjare Ay&nus,
vizsgalatba vontedepeink esetében a kocak 10@%zeroldgiailag pozitivnak bizonyult, és
ugyanezt tapasztaltuk a vizsgalt telepek szaporulatdban is. A kérokoz6 kitenyéesztése,
azonositdsa a vizsgalt allomanyok szaporulataban-lg8%sikerrel jart 49. abra). A
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korokozbkan nos 2t 8s8ra egy %% el j8r8s kifejleszt ®s
k°sz°nhet Ren si k®s,é htegfraseld winsgafatbkkah 4-&3 a@s 186
szerotipusokat is (Bossé et al., 2018; Sarkozi et al., 2015, 2016a, 2016b).

3.2.104 Sertésinfluenza

A sertésinfluenza(SIV) felmérésesoran a PRR®él leirtakat alkalmaztuk Erdekes
megfigyelés volt, hogyaz altalanos felmérés eredményei alapjfgyan csak kisszamil
mindbdsszesen 2&rmelési egységre vonatkor&IV betegségfelmérésegeztiink, mégis a
kocak és a szaporulat szinte 100%n szeropozitivhak mutatkozotigyanakkora vizsgalt
allomanyoknak csak a felében sikerllt a kérokozét azonositani, kimutatnird?GRgy
virusizoBlasal 60. abra).

50. &bra: A S1'V | aborat - -ri umi Vizsg8l at i eredm®n
korcsoportokban
100% . AR 3.0 %
I E
! ! £
80% o 258
LG 21.1% g
BOROR 2.0
= o I
£ 60% ] s %3 pont
% |-__-_-'_-L-_l' E 15 -“— 2 t
= 40% 50.0% “pon
- 1.0 i1 pont
0 4 .80 00 pont
20% 0.5 pon
st frevn) A PRDC index
0% RSN | | 0.0
Kocak Szaporulat Szaporulat Egylttesen
szerologiai szeroldgia  virusizolalas/ (n=28)
vizsgdlata (n=9) PCR
(n=9) (n=10)

3.2.10.5Glasserféle betegség

Az dtalanos felmérés eredményei alapjiaemophilus parasuigHPS kimutatdsara 11
sertéstelep szaporulata esetében végeztiink bakteriolégiai vizsgélatot, és minden esetben
sikerllt a kérokozot kimutatng Rd vizsgalt egységek kozel felében sulyos formaban volt

j el en 4g5lfiwma).t Rz ®s
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51 abra: A HPS | aborat - ri umi
korcsoportokban
100%
80%
T 60%
o 100.0%
2 40%
20%
0% A 0.00
Kocak Szaporulat Szaporulat
szerologia/PCR szerologia/PCR bakteriolégiai
vizsgalata (n=2) vizsgalatok
(n=1) (n=11)

3.2.10.6Sertések cirko 2 r U s
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vi zsg8l ati er edm®n

Egylittesen
(n=14)

fertRz%°tts®ge

(%] (%)
tn o
PRDC index

[\ ]
o

1.5

1.0

0.5

0.0

2 3 pont
112 pont
t11 pont
00 pont
A PRDC index

A sertések cirkovirusa vizsgalata soran szerologiai és Eahbakorszovettanikilonleges
esetekben PCR szekvendJé&gyes esetekben a PC8irdnyuldémennyiségi PCRQPCR
vizsgalatok alapjan akocék és a szaporulatuk vérvizsgalasai a telepek 8%a PCV2
negativnak mutatkozofb2. abra). A kérszovettani vizsgalatok a telepek 68#n igazoltak a
kérokozo jelenlétét, kartételét.

52. abra: A PCV-2 | aborat - ri umi
korcsoportokban
100% m %::::
51.9% 25.9%
80% 4231
) =
£ 60% F : 29.6%
8 i |/l 1.44
2 40% \ 4%
34.6% r ‘
20% b i J I 37.0%
| : :58% ‘
0% 8.0% ’— 7.7%
Kocak Szaporulat Szaporulat
szeroldgiai/PCR szeroldgia/PCR  karszovettani
vizsgilata (n=52) vizsgalatok
(n=25) (n=27)
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vi zsg8l ati

Egyuttesen
(n=104)

P w
tn o
PRDC index

o]
o

1.0

0.5

0.0

eredm®ny

% 3 pont
112 pont
t11 pont
00 pont
A PRDC index



10.14751/SZIE.2020.034

3.2.10.7Torzit6 orrgyulladas

A sertések torzitd orrgyulladasa vizsgalatok soran a szerolégiai és PCR vizsgalatokat, tovabba
a bakteriologiai vizsgalatokat értékeltidkkdrokozé elleni altalanos és hosszabb ideje végzett

an. laktogén immunitdsra alapozott védekezés eredményeként minddsszesen 4 esetben
végeztunk erre iranyuld laboratériumi vizsgalatot. Ezek alapjan a korokozék jelenléte
megallapithato volt 2 esetbes3( abra)

53. abra: A torzité orrgyulladas laboratoriumi vizsgalati eredményeinek értékelése a
k¢l °nb°zR korcsoportokban

100% = 3.00 A 303
- - E
80% 9% 258
o &
2.00 o 2.0
£ 60% I -~ m .
o feasaasacas) 1.67 ¢;§3p0nt
o 100.0% 100.0% 100.0% 1.5
3 33.3% 1n 2 pont
= 40k LI
1.0 i1pont
Q,
20% 33.3% 05 Dopont
T | A PRDC index
0% A 0.00 ' 0.0
Kocak Szaporulat Szaporulat Egyiittesen
szerologiai/ szerolégia/PCR bakterioldgiai (n=4)
PCR vizsgalata (n=1) vizsgalatok
(n=1) (n=2)
3.211A PRDC egyes k-rokoz-i 8ltal el Rid®zett Kk

A telepi felmérések soran rendszeresen végeztink un. 6sszehasonlit6 méréseket arra
vonatkozdan, hogy a telepeken az adott kérokozo éltal kialakitott klinikai, korbonctani és
vagohidi képg az adott termelési korilmények kozbtbhsszességében milyen suly&zeket

tobbszor, termelési egységenként is tobb alkalommal lekérdeztik, amelyek Osszesitett
eredményét ab4-55. dbranfoglaltuk dssze. A mérések azt mutattak, hogy a tobb éve, sok

helyen tobb évtizede tarté vakcindzasok ellenére, a termelési egységekyepiében még
mindig jelentRs vagy s%W yos form8ban nyil v§n
hogy ugy an ovayankérsékelt imegmyilvarailast mutat a termelési egységek kozel
40%ban az Mhyo ®s a PCV i s. A az edgyRéBek 830%any o s / | e
mertuk.
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5. 8bra: A PRDC k¢l °nb°zR k-rokoz-i 8Ital
telepeken
100% 0w 2.6% oo 1.6%  peen 0.3% g 2.15%
0 lleess - ftad 3.5%
90% 16.4% o ﬂﬂﬂ 7.8%
80% :HHJUH:H,; B
o 34.8%
70% b
£ 6%
3
3 50%
S
o 40%
- | %
0 | 64.7%
30% . S 57.0% 57.1%
o 45.1% P 14.0% 46.4%
10% [ - 16.2%
12.5% -
0% Lo ‘ (-
PRRS Mhyo APP PCV2 HPS SIV Aujeszky AR
ONincs TINem 11Mérsékelt &2 Jelentds & Sulyos
55 8bra: A PRDC k-rokoz-i 8ltal el Rid®zet't
Mhyo  60.7% 39.3%
PCV2  62.0% 38.0%
APP 1 69.2% 30.8%
PRRS 74.1% 25.9%
AR  86.8% 13.2%
HPS  95.1% 4.9%
SIV  96.2% 3.8%
Aujeszky  100.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nem/Mérsékelt Jelentds/Sulyos
3.2.12 Alkalmazott vakcinazasok
A vizsgalt sertéelepek esetében felmértékt is,hogy a PRDC kérokozoi kdzul melyek ellen

alkalmaznak barmilyen termeléssoportban (tenyészallatok és szaporulalcinazas(56.
abra).
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56. abra: PRDC korokozoék elleni vakcindzasok a vizsgalt telepeken

100.0%

s m
o 21.2%
40.0% i 9.8% iy soos
43.1% L 7.6%
¥
E 60.0% H| 72.2% 73.1% 78.6% 100.0%
g 7 4% 97.8% 96.0%  96.0% 94.6%  96.4% WL, gg
S 4100% | 80.4%
1 71.2%
0% 44a% [ >0% - 6-5% 0.9% 47.2%
‘ 22.2% 20.4% 1.8% 20.5%
0.0% I 22% 1 | 4.0% 1 40% | 54% —jgo | |
5 & & b & S & % & g k] g k]
5 g 2 <] 2 <] g 3 2 o S <] S
> 2 8 > 2 > 2 > g > = > =
i ] 4] i i s} s}
[%2] %5} wy [%2] [%2] v v
PRRS Mhyo APP SV HPS pcv AR

Olgen, tobb mint 6 hénapja [lgen, kevesebb, mint 6 hénapja M Nem

A PRRSsel érintett telepek 52%ban a kocakat, mig 28%@n a szaporulatot is oltottak (a
vizsg8l at ok a PRRS ment es?2t ®st megel RzR [
hizéalapanyag Mhyelleni 90%0s vakcinazottsagat tapasztaltuk, az APP terlletén a telepek

2%-a kocékat, 27% s zaporul at ot r®szes?2tette v®JROI t
vonatkozaséban kifejezetten alacsony a vakcinazottsag, azaz az érintett telepek mindésszesen
4-5%avégez vakcinazast gy a kocaknal, mint a szaporulatnal. A PCV2 elleni kocavakcinazas
21%-ot mutat, mig a szaporulat esetélderelepekr9%a has zn § | kK¢l ©°nb©°zR v
AR-rel érintett telepek esetébBfA% uk végzi a kocak rendszeres vakcinazasat.

3213Asert ®shi zIl al 8s gazdas8goss&8§g8t meghat8ro

A 20102018 kozott felmért telepek termelésimutatsi 8t | aga a k°vet kez Rk
telepi kocaszama 1226, atlagos utonevelt malaclétsz868 4lb, a hizlaldai atlaglétszam

7497, mig a hizlaldaital ag f ®r Rh &37watkA |legaagyold felfmért hizlalda

f ® Rhely kapacit8sa meghal adt a-kimsznalBadgeazr et .
optimalisnak mondhat6 90%s szinthez képest 88, 7@k mutatkozott. Ugyanakkor az egyes

telepek kozétnagy el t ®r ®sek tapasztal hat -k, -el Rfor
kihasznaltsag!), illetve a kapacitas kevesebb, mint-fedémnadat kihasznalo hizlalda is. A
valasztott malacok uténevelési indul6 testtémege a 8 év alatt, atlagosawvalodeaz egyes

telepek kozott tobbszoros kiulonbségek is voltak! A vagodsertések atlagosdiil1@os

Vv8g8si testt°mege is hasonl-an tekintendR,
kulonbségek voltakl3. tablazay).

A hasitott melegpmeg valamint a hasitott melé@gmed ®&dmieg arany a felmérés alatt,

atlagosan 88 kg, illetve 80,7%an v ol t m®r het R. A v8laszt §s
gyarapoda$632 g ®r ezhet Ren | av ulazévekasarjtés orvemndgtds, hagyt at ot
aligvoltb00 g alattiADGv el j el l emezhet R telep, sRt a | eg
el a valasztastdl a hizlalas végéig. A valasztas utani atlagos fajlagos takarmanyértékesités 3,06
kg/kg, amely 2,25 kg/kg és 5,00 kg/kg FCR kozo6tt mutatkozot telepk kozotti szoras

mérsékelt volt. A legjobb telepek a battérian kevesebb, mint 1,35 kg, a hizlaldaban kevesebb,

mint 2,35 kg takarm8nyb- | tudnak 1 kg ®I Rt?©°
selejtezési arany sulyozottan 8,2it, amelyet 1,56 és egy APP jarvany alkalmaval 53:2%
ra mo®rte¢egnk. Ctlagban 3,7 nap pihentet ®si i dR
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nem al kal mazt ak

13 t 8bl 8§zat: A felm®rt telepek fRbb
Para- Hizo F® rh&y | Hizla- | Vagasi | FCR | ADG | Elhul- Hizlal- Eves
méter f ®helR | kihasz lasi bruttd (9) lasi dai cik- vago

(db) naltsag induld tdmeg arany lusok allat ki-

(%) tdmeg (kg) (%) szama | bocsa

(kg) (db/év) | tas (db)

Atlag 15.103 88,84 115 1114 | 3,10 | 632 10,9 24 27.818
Min. 500 67,69 55 240" | 225 | 328 15 13 570

Max. 36.000 96,00 319 1450 | 5,00 | 850 532 58 117371

Median 7.637 88,69 9,5 1100 | 3,06 | 624 8,2 2,3 13484

*Egyf8zis¥% hizlal 8s al kal m8§val, ahol

f ®r Rhely

**Pn. pecsenyal ma)ael RBERI2$8s (szezon8lisan: kar 8csol
Az egy |l eadott h2z.ra esR 8ll ateg®szs®g¢gy
gyogyszerkoltségét is) atlagosan 2 ezer Fii®,/8 G4) volt a vizsg8lt p
menedzsketelepeken70800 Ft (2,5 U0), m2g a swW yos 811 a
telepeken 45 ezer Ko t (15 0) i's kitett ez a fajl agos

HUF/Euro arfolyammal szadmoltunk.)

3.2.14 Az 4llatallomanyok termelési mutatéi alapjan végzgazdasagi szamitasok

Vizsgalatainkban a telepfelmérések soran, a gazdasagi &nitast mindosszesen 332

al kal

ommal

v®gezt ¢k

e |

Mi

nden

t e

l ep

ar- és koltségadatokdtelvasarlasi ar, takarmanyar sthvalaminttermelési (ADG, FCR stb.)
és allategészségugyiutatdkat vettik alapR. mdiéklet).

A PRDC

K I

i ni

k ai

®s

gazdas§8gi

korokozok, virusok, baktériumok és a vandorlé orsoféreg larvak (mindésszesen PRDC
jel enl ®t ®n ek
thatl Aehatdsuk a termeték tobb at 8§ s

t ®nyezRk)

egyidej T

el Rf ordul 8sa

ter ¢l et ®n

hi zl

al

8§sbhba

mut at kozi

k

m®r het R

er ¢ |

takarmanyf el haszn81l §8s
2016; Dipietri, 2014a, 2014b, 20).6A hizlalas arbevételénaellapja aZrtékesitettagddmeg

és delvasarlasi arA napi testttmeggyarapodabialalas idejéréahizlalasi ciklusok szamaya
®rt @R &k& 2t het F
folyamatot a26. és a 2. mellékletben talalhaté folyamatabrdéglaljak 6ssze.
8gensek
viszonyokra adaptalt sertéshus termelési modellt. A modellszamitasaimat egy 1.000 kocas 2,35
éves fialasi indexet mutato, fialasonként 14 élve szlletetianaprodukalé és 12 malacot

és

A

v § |

ez 8l

aszt -

t al

a

k¢l °nb°zR

S§rut er mel

z

PRDC

k

R

a

me g,
mutatok kdze tartozik kiemelten az értékesitett egyedek szémbyre kvetlen hatassal van
az elhullas és a selejtezéalamint a napi testtomeggyarapodas tovabtakarmanyertekesités
(Bird6 & Ozsvari, 2006; Dipietri, 2014a, 2014b, Dipietri, 2016; Ozsvari & Buza, 2045

teszi

R

i dRegys ®g

t el

k k

al

epr e

29y

i a

att

hat §

a

h2z.

sali

a

nak

v®geztem

el

e gy e idadeak(vételaral) ésl at falnevglés akatt g y
s Mohr,® s

el

szoptatasi naposan és 105 kilogrammal értékesitik a 170. életnapon. igy a battérias és a hizlalasi
T a valasztas utéiii atlagos testteggyarapodas egyittesen 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 mértéke ebben az intervallumban 5%. Az eredmény
kiszamitasahoz 7Bt/kg-os takarmanykoltséggel és 350dstatvételi arral szamoltai.telep
PRDC érintettségét korokozoi oldalrol PCV, Mhyo és APP mérsékelten érintettnek, a beteg

allatok elkulonitésének hianyossagait, tovabba a tultelepitést szintén mérsékeltnettaiekinte
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(PRDC Index = 1,55)A szamitasok soran a tobbi kdltséget nem vettem figyelembe, illetve azt
allandonak vettem.

Vélasztott malacok 6nkdltség szamitasa soran csak a kocak takarmanyozasi kolts@gaivel (

napi takarmanyfogyasztasaa@&mkarmanyozasiapok szorozva a takarmany egységaraval), a
kocas¢l dR bes8l 1 2t8s §8tlagos kol ts®g &ese | ®s
kocakiesési, selejtezési arargitételezvg. Az Un. Uresnapokat("open days"a szamitasaim

soran nem vettem figyelemb#&4( és a 15tablazat).

14. tAblazat A kocék takarmanyozasi koltsége

PARAMETEREK Napok Napi atlagos | Takarmany Osszes

| Df SZ A szama taka,rmény- egységar tqkar,ményozési
felvétel (kg) (Ft/kg) koltség (Ft/koca)
Valasztastol terméke 5 5 75 1.875
nyitésige | t el t
Vemhesség 116 3 75 26.100
Szoptatés 28 8 75 16.800
Teljes kocaciklus 149 44.775
15. tAblazat A valasztott malacok dnkoltség

KOLTSEGEK FT
Egy kocaciklustakarmanykoltsége (Ftkoca) 44.775
Kocas¢l dR be8l1/1k¥otc8ags ¢kl 70.000
Egy ci klusra esR/kkcac a 23.333
Egy kocaciklus 6nkéltsége (Fkoca) 68.108
Egy valasztott malac 6nkoltsége (FY) 5.676

*12 vélasztotmalac/koca esetén

A hizlalas koltségének szamitasa soran a vagohidra értékesitett egyedek beszerzési értékét
(6nkoltsegét), a 98 kg testtbmeggyarapodashoz felhasznalt takarmany arat és az elhullasok
koltségeit vettem figyelembe. Az elhulldsok koltségszasaitor a hizdéalapanyag beszerzési

ertékét, és 71 hizlalasi atlagnapot, annak takarmanyfelhasznéalasat és az elhullasi szazalékot
vettemcsakfigyelembe(Livestocker,2019) a hi zI| al 8s el ves{Brdt | °© v F
& Ozsvari, 2006)A 16-20. tablazatban egy-egy szamitasi példat mutatok be.

16. tAblazat: Példa ahiz66nkoltség szamitésra

MEGNEVEZES Referencia Példa
A. Réahizlalt kilogramm (kg) 98 98
B. Takarmanyértékesités (kg/kg) 2,85 3,9
C. Takarméany egységér (FtKg) 75 75
D. Hizlalas takarmanykoltsége D = A*B*C) (Ft) 20.948 28.665
E. Valasztott malac onkoltség (Ft) 5.676 5.676
F. Hiz6 6nkoltség (F = D+ (Ft) 26.624 34.341
G. Hizlaldsi 6nkoéltség (G = FA) (Ft/KQ) 272 350
H. Hizo értékesitéstdmeg (kg) 105 105
. #®ihdgatvételi ar (Ft/kg) 350 350
J. Arbevétel (H*1) (Ft) 36.750 36.750
K. Fedezeti hozzajaruldsizé (K = J-F) (Ft) 10.126 2.409
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Az elhullas koltségszamitasa soranh faltéelezem, hogy a hizlalas 7dapjan hullik el a hizo

(17. tablazay).

17. tAblazat: Példaaz elhullasaltal okozott veszesgre

MEGNEVEZES Eredmény
A. Vélasztott malac 6nkoltsége (Ft) 5.676
B. Atlagos hizlalasi napok szama elhullasig 71

C. ADG elhullasig (gramm/nap) 407

D. Takarmanyértékesités (kg/kg) 2,85

E. Takarmany egységar (Ft/kg) 75

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

A telep ®rt®kes2?2tett ®I R8Il at Kkibocslgti 8s8t

el hul | 8sb - |Imitotami(18. tAldezd)). Rl ) sz §

18. tAblazat: Példa az éves hizokibocsatas szamitasara
MEGNEVEZES Referencia Példa
A. Telepi tenyészkoca létszadm (db) 1000 1000
B. Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
C. Véalasztott malac/fialas (db) 12 12
D. Eves valasztotimalac kibocséjtas (distelep) 28.200 28.200
E. Elhullasi arany valasztastol vagasig (%) 5 15
F. Elhullas valasztas utan (db) 1.410 4.230
G. Telepi éves hizokibocsajtaéc = Di F) (db) 26.790 23.970

A fedezet z 8§ m2t §8sakor a

z ®rt®kes?2t ®sbRI sz8r maz-

kéltségétésaz utdnevelt malacok koéltségéontam ki Bird & Ozsvari, 20061 ivestocker,

2019)(19. tablazai).

19. tdblazat: Példa a telepifedezeszamitasara

MEGNEVEZES Referencia Példa

A. Arbevétel/hizo (Ft) 36.750 36.750

B. Ertékesitett hizo (db) 26.790 23.970

C. Hizéértékesités arbevétele (C =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. Valasztas utani elhullas koéltsége (F = DfE) 20.047.380 | 59.761.440

G. Réahizlalttdmedértékesitett egyed (kg) 98 98

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

I. Takarméany egységar (Ft/kg) 75 75

J. Ertékesitett hizok takarmanyozasi kéltsége (J = B*GFP) 561.183525| 687.100.050
K. Véalasztott malac 6nkdltség (Ft/egyed) 5.676 5.676

L. Hizlalasba allitotivalasztott malacok szama (db) 28.200 28.200

M. Vélasztotimalac 6nkoltségeM = K*L) (Ft) 160.063.200| 160063200

N. Eves Bdezeti hozzajarulasl(= C-F-JM) (Ft) 243.238.395| 126.027.190

A napi
adott f ®r Rhel yen,
szamitottam ki. A modelkzamitdas a | apj §'t

75

testt°meggyarapod8ssal

°sszef ¢ggR
a zvag@atésk Ramata k ° we t- kK e&rRtk® ksezse
k®pezR

t el

epen

ga.
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testtomeggyarapodassal a hizosertésetasztas utan 142 hizlalasi nap alatt érik el a leadasi

105 kgostbmeget igy egy év alatt, feltételezve, hogy egy helyen toltik a valasztas utan a
v8g8sig terjedR fel nevel ®s itudunkdeRdnyolitaBi6Ha/al 42 a
model |l ben szerepl R hi aVam3ztdts28. 20 effosklRultdsskli b o c s ¢
csokkentve 26.790 dhvagdsertés, akkoegy 142 napos hizlalasi ciklusra jutd hizéértékesités

10.424 db. Amennyiben a hizlalasicikiisB s za nR vagy c¢cs°kken, az
szama is valtozik az egy ciklusra vetitett hizoszammal szor@@vtablazat).

20. tablazat: Példa a napi testtbmeggyarapodas miattveshizéértékesités/altozasara

MEGNEVEZES Referencia Példa
Vélasztasitomeg(kg) 7 7
Ertékesitésitomeg (kg) 105 105
Hizlalasi napok szadma (nap) 142 242
ADG valasztastél vagasidg/nap) 695 407
Hizlalasi ciklusok éves szama 2,570 1,508
Eves leadott hizo (db) 26.790 15721
Hizoértékesitési kulonbozet (diév) -11.069

A PRDC azonos? tnas formdb@nhateak Batékesitstts hizzamra(pl.
elhullds, selejtezés), valamint a takarmanyértékesitésre és a napi testttmeggyarapodasra. Az
ebben a témakorbgoublikalt szakirodalmi adak (Biré & Ozsvari, 2006 Dipietri, 2014a
2014b, 2016Losinger, 2005Maes et al., 20QMiller et al., 2001 Ozsvari& Buza, 2015
Straw et al.,, 1989Zimmerman et al., 2012) alapjaa,21. tablazatban foglalom ¢6sszea

| egj el &drdkdz&k®kB b menedzsmdmRtbbt ®rey eneRKRS i mut at -
hatasat.

Az értékesitett hizoszama hat 8s s al vannak a k°vetkezRk:
felnevelés alatti elhullas és a selejtez8g. egyes k r ok oz - k, menedzs men
egyedszamra gyakorolt hatasa lehet kozvethged valasz), illetve kdzvetettAészben

v8l asz) . Egyes t ®@mékesitetRkzrameafnend aatasr)a IHa eadnarom

bef ol y8sol t ®nyezR (gha aztigere=8, neazben=9,6; némsG mra)s 2 t ® s
legalabb 1,5 feletti értéket ad, akkorea#kesitett hizzamra gyakorolt hatast igennel (1 pont)
fejeztem ki. A k¢gl°onb°zR fertRzR ®s nem fert
napi testtomeggyarapasra gyakorolt hatasat ugyancsak az igen=1, részben=0,5 és a nem=0
modszerrel pontoztam, irtam le.

A t®nyezRk ©°sszehasonl?2that:-s8ga ®rdek®ben
kapott ©°9sszes?2tett pont sz 8mokimathtékmpydkorolta t ®n'y
|l egjelent Rsebb t®nyezRknek a PCV2, a PRRS ®s
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21 t 8bl §8zat : A k¢l °nbezR PRDC t®nyezRk hat §
osztatu skalan

P R,D C t®ny o X
hatésaa f Rbb ~ " 218 |ed
termelési Z % o o O l> | |8|S §_ = Q
mutatokra g S |<|E|T |9 |< % EREELE:
Fl> 8T
Ertékesitett I | N | | |l | R{R|N|[IT|R| R|R
hiz6szam
Sziletettmalacszam| | N N I N N | N|NJ|[N N N
Elhullas R N I I R R | N I R R R
Selejtezés I R R I R N N|R]|R R R
ADG I I R I R I R I I R I
FCR I I R I R R R I R R I
Osszesitett 3122|315/ 2|1|3|2|15]|25
mi nRs2t ®s
Megjegyzés: | =igen, N = nem, R = részbhen
A fentiekben | e2rt mi nRs2t ®si rendszerrel |

indexszamokkal valaminta t ®ny e z Rk szakir orel aFCRrenbsaar f el |
ertékesitett hiz6 z 8 mr a g y a k o hathsukalagfapd PRDMtérmekési mutatokra
gyakorolt hatasaragy modelszamitastlakitottam ki.A modellben a PRDC index alapjan

n®gy kateg-ria kerg¢glt fel8ll 2t8sra, Ygymint

m®r s®kel t, jelentRs vagy s %l yétékesitet hiDszd&m | b 2
paraméterre valéo hatasa alapjareiy mi nRs 2t ®s't kapott, a fer
megf e l+84, R®Hres 8 %, ha r®szben b lREs 4,8 hemkapott

mi n Rs 2 t @skiesgzész@m vallozas) formajaban vettem figyelembe. Ugyanigy az
ADG kapcsan igen esetébe?b g, -50 g €s-70 g, mig részben esetébe?,5¢g, -25 g és

-37,5 gnapi testtomeggyarapodas csokkenésként szamoltam vele. Az FCR vonatkozasaban
ezek az eértékek0,1, +0,2 és 4,3 kg/kg valamint +0,05 +0,1 és 40,15 kg/kg értékekkel
szerepeltettem a modellbe22( tablazat).
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22. tablazat: A PRDC termelési hatasamodell

PRDC t ®nyezRRbln g

Yo P ~$ el é %
termelési mutatokra g o & g 2 > | g § ﬁ 8% o)
O £ o Dl<|c| 2|39 <
a|l S| < |al T | o 02 <

F| > S

PRDC Index 0,61,51 MERSEKELT

Ertékesitett lz6-szamvaltozasg%) |1 |0 | 1 |1 |/05/05| 0 |1 ]05(05]|1
ADG cstkkenéség/nap) 25 (251(12,5/25(12,5| 25 |12,5/25 | 25 [12,5| 25
FCRnovekedésékg/kg) 0,1/0,10,05|0,1 [0,05|0,05|0,05|0,1 |0,05|0,05|0,1

PRDC Index 1,6251 J ELENTY¥f S
Ertékesitett hiz&zam 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 novekedése (kg/kg) 0,2/0,2/0,1/0,2/0,1/0,1/0,1/0,2/0,2/0,1|0,2
PRDC Index 26-37 SULYOS
Ertékesitett hiz&zam valtozasa (%] 3 |0 | 3 |3 |15/15| 0 |3 [15[15]2
ADG csokkenése (g/nap) 75|751|375|75|37,5| 75 |37,5/ 75| 75 (37,575
FCR ndvekedése (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. tdbldzat adatai alapjan a PRIOAltal okozott termelési veszteségek telepi szinten

me gbecs ¢ | rgyPRDKGvel nane terbelt telefPRDC index = @,5) eredményéhez

képest mérte a PRDC index alapjan a vizsgalt mutatok (értékesitett hizoszam, RO,

mutat -k roml 8sa el Rr e]jséd wwzthsédg nagysaga nsi szamithatdp j 8 n
valik.

A k°vetkezR p®l d8kban a k¢l °nb°zR s%l yoss8g¥
be az el RzRekben m8r v&zol tElhsaR apg &IrAbgoebpasn diag
az adott telepea PRRS, HPS, SIVés ARninctea PCV2 j el ent Rs, az Mh

APP s¥l yos, m2g a menedzsment t ®nyezRK k°z(;i
®l etkor szerinti edX:{;AIPAOGtRSEl y @ed ARBHABRRHIBRIS®I®]
azt mut atj a, hogy az AAO0O p®l d&8ban bemutatot

elhullott hizok darabszamat, csokkentdttedbb mint 400 millié forinttal T az éves hizé
arbevételt és 6sszességéberekd 19 millio forinttal rosszabb fedezetet eredményezett.
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23. t §bl §zati | eAlAcPOB&Héékelt Mhyo és stlyos AP P

sertégelep PRDC karbecslés€PRDC index =2,05)
MEGNEVEZES Referencia A A példa
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
Véalasztott malac/fialas (db) 12 12
Eves valasztott malac kibocsajtas (db/tel 28.200 28.200
Elhullasi arany valasztastol vagasig (%) 5 14,5
ADG (g/nap 695 407,5
FCR(kg/kg) 2,85 39
Ertékesitett hizo (db/év) 26.790 15.721
Hiz6 6nkoltségéFthizo) 30,512 34341
Elhullott hizo (dibév) 1410 4.089
Telepiarbevétel (Fév) 984532500 578470453
Elhullds koltsége (Fév) 28.358029 57.812125
Hizlalastakarmankoltsége (Hev) 817.416.480 540.561.681
Telepi fedeze(Ft/év) 138.757.991 19.903.353
Fedezekulonbozee (Ft/év) -118.854.638

A A B példabanaf el m®r ®s e i nlkghisecbbPRRE€r e pdBx T
eredményeket mutatdé hazai telk@rbecslésémutatom be(24. tablazat). A gazdasagban

®s

fertRz©°t

l egj o

vélasztott malacok szama fialasonként 14,2 db volt, az elhullds a valasztas utan 3%, mig az

erre az
-1%, ADG: -2 5 gramm/ nap
korcsoportok
ADG: -25 gramm/nap, FCR: +0,1 kg/kg

24. tablazat A B 0

gazdasagkarbecslésgPRDC index = 0,75)

FCR:

+ 0,

1

i d Rs z akr delepen &P CHEIRrséReltrelErtekegitetkhizdszam

kg/ kg),
el k¢l ©°n2t ®s ®n eékékasitetd hizpsadsrsd§ g a i t

p-®A félmért legkisebb PRDC i n d esart€gelepen a PRDC

MEGNEVEZES Referencia A B példa
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Eves fialasolszama/koca (alom) 2,35 2,4
Valasztott malac/fialas (db) 12 14,2
Eves valasztott malac kibocsajtas (db/tel 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
Hiz6 dnkdltsége (Ft/hizo) 30.512 25.153
Elhullott hizé (db/év) 1.410 846
Telepi arbevétel (Ft/ev) 984.532.500 915615808
Elhullas koltsége (Ft/év) 28.358.029 12501723
Hizlalas 6nkoltsége (Ft/év) 817.416.480 626.686.995
Telepi fedezefFt/év) 138.757.991 276429,392

Fedezet kilonbozete (Ft/év)

+137.669.099

79

m2 g

j



10.14751/SZIE.2020.034

A 24, tablazabans zerepl R p®Il é§hkklsamb gezéabig esetébdne x T

j el ent Rsen cs®°kkent a h2z.-el R8112t8s k°|]ts®g
miatt 1.875 db hizoval kevesebbet képes értékesiteni egy év alatt. Ez az oka annakepiogy
arbevétele kozel 70 millio forinttal keveseldz, évesfedezet kulonbdzetmégis 137 millié

forinttal nagyobb

A hazai felmérés& soran a legtébb és legsulyosabb PRDC &agensekkel bird6 gazdasag
model | sz8m2t 8§sa a k°©°vdéshzeMhyteska@pRRt jmulteanttRs n a
PRRSt és az ARt sl o s nak m®r t em. A menedzsment t ®1
hi 8nyoss§8ga | e(PRDEindes n27EA 2itablézabsalnt s Ad€roe pleR d a
eredményeazt mutatpk, hogy a hiz6onkdltség 7.500-, az elhullott &llatok darabszama

kbzel 2.000d ar abbal nRtt, ®s az ®ves h2z.®rt®kes:
referencia telep adataihoz viszony?2tva. Mi n
millié forinttal, a fedezet kulénbozete 211 millié forinttal alacsonyabbnak mutatkozott ebben

az 0sszehasonlitasban.

25. tablazat: A C 0 pi@lfetingért stlyos PRDGvel terhelt sertéstelepPRDC gazdasagi
karbecslés¢dPRDC index = 2,75)

MEGNEVEZES Referencia ACoO p®l d
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Evesfialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
Véalasztott malac/fialas (db) 12 12

Eves valasztott malac kibocsajtas (db/tele 28.200 28.200
Elhulldsi ardny valasztastél vagasig (%) 5 12

ADG (g/nap) 695 282,5
FCR (kg/kg) 2,85 4,4
Ertékesitett hiz¢db/év) 26.790 15403
Hiz6 dnkdltsége (Ft/hizo) 30.512 38016
Elhullott hizd (db/év) 1.410 3.384
Telepi arbevétel (Ft/év) 984.532.500 585568250
Elhullas koltsége (Ft/év) 28.358.029 51.912487
Hizlalas 6nkoltsége (Ft/év) 817.416.480 605.746.944
Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 -72.079847
Fedezet kilonbozete (Ft/év) -210.849.172

A hazai vizsgalataim soran kapott PRDC indexek alapjan azt tapasztaltam, hogy egy atlagos
hazai telepen a PCV2 és az Mhyoa| ami nt az APP ®s az AR m®r s
tovabbda menedzsment rendellenességeknérsékelt stlyossagugkA Do .fEfnekha )
bemutatasat végeztem e2@. tablazaban, amely alapjan azt a becslést tehetem, hogy atlagos

hazai ezer kocas teleparPRDC és a menedzsment mérsékelt sulyossaga/hianydsséglai

77 millio forint fedezetelmaradast jelentenek.
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p ®A telanért mérsékelt PRDGvel terhelt sertéstelep PRDC

MEGNEVEZES Referencia ADO p®I
Telepi tenyészkoca létszam (db) 1000 1000
Eves fialasok szama/koca (alom) 2,35 2,35
Véalasztott malac/fialas (db) 12 12
Eves valasztott malac kibocsajtas (db/tel 28.200 28.200
Elhulldsi ardny valasztastél vagasig (%) 5 10
ADG (g/nap) 695 507,5
FCR (kg/kg) 2,85 3,5
Ertékesitett hizo (db/év) 26.790 19.603
Hiz6 onkdltsége (Ft/hizo) 30.512 31401
Elhullott hizo(db/év) 1.410 2.820
Telepi arbevétel (Ft/év) 984.532.500 720426392
Elhullds koltsége (Ft/év) 28.358.029 42678516
Hizlalas 6nkoltsége (Ft/év) 817.416.480 615.553.803
Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 62.194.073
Fedezet kilonbozete (Ft/év) -76.563.918
3.2.15 PRDC ellenivakcinazas gazdasagi elemzése
Annak el d°nt ®s e, hogy az adott gazdaes8gban

vakcinaznj gazdasagi,megtérilési elemzéseket igényel. A dolgozatomban bemutatott
gazdas§8gi model | sz8m2t 8§sok, val amint a PRDC
SPCinek elemzése utan,ka® v et k e z R sramitasolat vedefeni Eleltételezésen
szerint,egyegyvakcna b evezet ®s ®t RI azt v8rom, hogy az
a betegs®g m®rt PRDC indexe (jelentRs vagy
cs°kkenjen, m2g a m®rs®kelt index a vakcingz
megfd el Ren a sz8m2t8sokn8l az h&z&ezmmnivebedasdel§ s b - |
jobb ADG-vel és FCRrel szamoltam. A vakcindzas koltségé& szamitasanal az adagarat és

az oltasok szamat vettem szamitagibaaz APP elleni oltdanyagot egyedenkénisker kell

oltani, mig az AR elleni kocaoltéanyag koltségét a kocanként valasztott malacok szamaval kell
osztani.

AABpP®I| d§ b anPRBQvel kewgsdé Rerhetelep esetébermmennyiben bevezetésre

kerllne a PCV2 elleni vakcinazas, angakzdasagnedgeéruléegt a27. tablazat mutaja be.

27. tablazat: A PCV2 elleni vakcinazas megtérlles egy PRDGvel kevésse terhelt
sertésteleper{ AB 0 ,PRDOCdhdex =0,75)

MEGNEVEZ ES Vakci n§z|{ 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 (Fiz0) 350

PCV2 vakcinazas koltsége (Ft/telep) 9.058.141
Vakcinazas koltségén felifedezet (Ft/telep) 310068070
Vakcinazas jovedelm@-t/telep) 33.638.678
B/C (vakcinazas kdltség/haszon aranya) 4,71
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A PCV2 ellenivakcindzas utawssokkent az elhullas és a jobb ABGe k k° s z°nhet Re
dar abbal nRtt az adott @dedzet kilonBozaetERUldsas 27 et t h
millié Ft, amelyet 9 millid forint vakcinazasi koltséggel érnekeginek alapjan a vakcinazas
jovedelme 33 milli 6 forint, annakkdltséghaszon arany4, 71 volt, ami jchakmondhato.

A fenti szamitaslapjanazt ismegallapihatjuk, hogy a menedzsment okozta életkor szerinti

el kgl °n2t ®s hi 8§ny os s fagywaghakhlszereugyamblgan kn&tékbdn h a s «
befolyasoljak az elhullast, ADG&és FCRt. Ennek a kijavitdséa ha az p®I d §8ul f o
bRvz2t ®s s e,lazaztobbted ®z Rérte R y e it nerh i@ényelfdyanatosekéltséget

mint egy vakcing8z8s, ugyanakkor hat8sa hossz
5 évesamortizaciovals z 8§ mo | v a, egy il yen 48anllid oenfpyg hozz
beruhdzassal érheti el hosszu tdvon koltségei megtériksety 160.000 Ft f ®r Rhel vy
kialakitasi koltséggel szamolvd 0 0 Vi h2z.f ®r Rhel.yUgyamezgasr al|l - s 2
téteményképesség javulas 5 év alattt5 millié forint vakcinazasi koltséggel valdsithatd meg.

A kettR befektet ®s kaeknélisamen dePhkger@®esek8l Pnbe®
és abbdl all, hogy a vakcinazast 5 év utan is folytatni sziilkséges.

A felmérések soran legstlyosabb PRDC képet mutatdé hazai telep esetdb€m [E®| d a)
elvégeztem egegy esetleges vakcinazagirotokoll gazdasagimegtériléét A z el sR
kalkulaciot egy PCV2 vakcinazas bevezetésére végezte8.etdplazat). A PCV2 elleni

vakcinazas ezen a sulyos PRDC tlineteket mutato telépeRisebb 6nkdltségnek, jobb napi
testt°meggyarapod8snak ®s kisebb el hull 8snak
jelent. A fedezet ugyan m®g mindig vesztes®g
vakcinazas jovedelme tobb mint5trrh | i - f ori ntra becs¢l hetR, 2g
igen magasnak 10,6%k mutatkozott.

28. tabldzat: A PCV2 vakcinazas megtérilése egyPRDC-vel sulyosan terhelt

sertésteleen( AC6 p®l da, PRDC index = 2,75)

MEGNEVEZ ES Vakci n§z|{ Vakcindzas utan

Ertékesitett hizoszam (db) 15934 16.919

ADG (g/nap) 282,5 332,5

FCR (kg/kg) 4.4 4,3

Fedezet (Ft/telep) -72.079847 -8.995648

PCV2 vakcina koltsége (Fiiz0) 350

PCV2 vakcinazas koltsége (Ft/telep) 5.921.591

Vakcinazas koltségén fellli fedezet (Ft/teley -14.917.239

Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 57.162.608

B/C (vakcinazas kdltség/haszon aranya) 10,65
A 29. tdblazatbanb e mut at ot t , | e g n a gAebperh a FCR-EMByo+ARRI e x T
vakcinazasok hatasara valamennyi paraméter javult, ugyanakkor a B/C arany az énall6 PCV2
vakcindzashoz képest kisebbnek, minddsszesen-n3@k mutat kozott. A
szimulaciot a valamenny sz - ba j°hetR vakcina (PCV, Mh

alkalmazasara végeztem 80( tablazay.
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29. tablazat: A PCV2, Mhyo és APP ellenvakcinazas megtérilése eggyRDC-vel sulyosan

terhelt sertéstelepef’ AC6 p®| da, PRDC index = 2,75)
MEGNEVEZ ES Vakci n§zVakcindzas utan
Ertékesitett hizoszam (db) 15934 18.367
ADG (g/nap) 282,5 350
FCR (kg/kg) 4,4 42
Fedezet (Ft/telep) -72.079847 10484191
PCV2+Mhyo + APPvakcina kdltsége (Rtlz6) 1.400
PCV2 +Mhyo + APRakcinazas koltsége (Ft/tele 25.714.304
Vakcinazas koltségén fellili fedezet (Ft/telep) -15.230113
Vakcinazas joévedelme (Ft/telep) 56.849734
B/C (vakcinaza&oltség/haszon aranya) 3,21

30. tAbladzat: A PCV2, Mhyo, APP, PRRS és AR elleni vakcindzas megtérilése éjyDC-

vel stlyosan terhelt sertéstelepef ACO p®l da, PRDC i ndex =
MEGNEVEZ ES Vakci ngz| Vakcinazas utan
Ertékesitett hizoszam (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 kdltsége (Rtlz9)
PCV2 +Mhyo + APP + PRRS + AR 42528841
vakcinazas koltsége (Ft/telep)
Vakcinazas koltségén fellli fedezet (Ft/telep 16.497.055
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 88.576.902
B/C (vakcinazas kdltség/haszon aranya) 3,08

A teljes vakcinasor alkalmazasaval lehetségleg@agyobb szamu sertést értékesitzein a
PRDC szempontjalbésulyosan érintett telepemz onkoltség és az elhullasi mutatok is
javulnak, valaminta valcinazasi kdiségen fellli fedezet isopitiv lesz, 16,5 millié Ft. A
vakcinazas jovedelme a legnagpoB8,5 millid Ft ésakdltséghaszon arang,1. A vizsgalat

2,75)

azt mutatja, hogy wakcinazdsok sokat segitenek a telep eredményességének javitasdban, de a
nagyszamu menedzsment probléma fennallasa még tozdlibmillio forint arbevétel

elmaradasat okozza referencia telep termelési mutatdihoz viszonyitygyanezen telepre

elvégeztem a két legsulyosabbnak mért PRDC kérokozora alkalmazhat6 vakcinazag¢PRRS

AR) megtérilési szamitagéilonis (31. tablazat).
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31 tablazat: A PRRS és AR elleni vakcinazas megtérilése eBRRDC-vel sulyosan terhelt

sertésteleperf AC6 p®l da, PRDC index = 2,75)
MEGNEVEZ ES Vakci n§z| Vakcinazas utan
Ertékesitett hizoszam (db) 15.934 18.831
ADG (g/nap) 282,5 358
FCR (kg/kg) 4,4 4,0
Fedezet (Ft/telep) -72.079847 31509833
PRRS + AR vakcina koltsége (Riz9 600
PRRS + AR vakcinzas koltsége (Ft/telep) 11298534
Vakcinazas koltségén fellli fedezet (Ft/telep 20.211.299
Vakcinazas jovedelme (Ft/telep) 92291146
B/C (vakcinazés koltség/haszon aranya) 9,17

A gazdsagiszamitasok azt mutatjak, hogy az 6néll6 PCV2 vakcinazas utdn a PRRS és az AR
elleni egyuttesvakcinas védekezésredmeényezi a legnagyobb vakcinazas kdoltségen fellli
fedezetet (esegybena masodik legmagasabbltség/haszoaranyt vagyis a telegzamara

gazdasagi szempdittl ez a vakcinazasi protokoll a legkivanatosabb

Amikor a gazdasagi szimulaciokba bevont telepek jelenlegi (aktualis) vakcindzasait
értékeltem, a vizsgalataim azt mutattak, hogy az alkalmazott vakcinazasi protokollok

me g f eindigdciék melletti sem hozt 8k ki azt az el ®r het F
el v8rhat - l ett volna, al apvet Ren a vakcin§8k
beadds mddja) és a menedzsment egyéb problémainak (példaul: allatok elhelyezése)
készbnhdR e Emiatt a gazdasagi szamitasaimmal javaslatokat tettem arra vonatkozoan is,
hogy adott ter mel ®si egys®gekben al kal mazot
At°bbl etbev®teltd eredm®nyezhetnek. A-1t°bbl e
ban az volt, hogy javasoltanf@dslegesemlkalmazott vakcinazasi program teljes elhagyasét,
aminek k°sz°nhetRen h2z.-nk®nt ®m@8Haasfelnlert 111 F
telepek 0sszességére azt a kérdést tesszik fel, hogy melyik az a kpeokeldk ellen akéar
onmagaban is a legfontosabb vakcindgardasagi szempontbdl az elvégzett szamitasaim
alapjan az a PCV2, rogtdon utana az APP, majd az Mhyo és a PRRS. A kettes kombinaciok
kozott a legnagyobb bevétel névekedéssel a PCV+APP, majd aNR@d+és ezutan az
Mhyo+APP mutatkozott. Harmas kombinacioban a PCV+Mhyo+APP igérte a legnagyobb
bevétel nbvekedést.

¥sszefogl al va, a telepek 8l t al haszn8lt V 8
cs°kkentett®k a fert Rz RdelkadntsegnséRak eelkaelvilelgo zt a |
realizalhat&dbbletjovedelmet a gyakorlati bevezetésik utafelmért telepeken tovabbra is

jel ent Rs el marad8sok mutat kozt a#&mieslzs Ristaeer bvaan a
évente értékesitettagdallabk szamaban csucsosodik, kimelyet kisebb kiesésel ésjobb

ADG-vel tudunk javitani

3.3 Megbeszélés

A bemutatott felmérés nagysaga részletes és reprezentativ adatokat szolgaltat a magyar
sertestartas hizlalasiz akasz8nak ter mel ®sii jell emzRirRI
vesztes®get okoz:- t¢netegyéittesésa0l®kezdC 81 | o
i dRszakban.
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331 A PRDC hajlamos2t- t®nyezRi

A telepek tartastechnolégiaja, allategészségugyi gyakorlata és a jarvanytani helyzete kozott

szignifik8ns °sszef¢igg®s van, ®s a k°rnyezet
elhullasi aranyat és a takarmanyfogyasztast befolyas@jikefra et al., 209, Ozsvari et al.,

2012 van Dixhoon et al., 201% . A k°rnyezet. t ®nyezRKk sok t¢
kock8zati t®nyezRt a PRDC szempontj 8b-I1, mert

nem tartottak be maradéktalanul, holott ez kulcsszejétsztk a PRDC elleni védekezésben,

®s 2gy a tel ep Miléretald200]i8avec & alE29IBb e n  (

A vizsgalatainkbarfelmért allomangk kétharmadébaa karanténozas helye a sertéstelepen

bel ¢l , a termel R ®pg¢l ettelett R imd B | hme kfbealne IvRd nt
a ke¢gl°nb°zR ist8ll -k f®"rRhelysz8ma miatt, n ¢
egyszerre betelepités és egyszerre urités (all in/all out) nem hajthaté végre. Az all in/all out
rendszer memazg €8 Rakal kiae me | dertéseRészseglgielepip e v an
menedzsment progr amokban,-es®®k kbiz8péhew katpest, arhikgr e | ®
az utonevelési fazisban a hazai telepeknek csak kétharmada, a hizlalasi fazisban pedig 120
allomanybdl csalegy (!) tudta az all in/all out rendszert alkalma®Bir¢ et al., 2008

Az egyszerre betelep2t®s ®s egyszerre ¢r2te®
gazdas8gban, ha egy meghat8rozott ®s egys®geEe
visznek be a telepre, az ists8ll - -ba, a terem
adnak hozzéa e csoportokhdddes et al.1998; Oliveira et al., 200TJSDA APHIS, 1997.

Minden i azonosallategészségugyesorolasd allatcsoportot kuléskilon helyiségekben

tartanak, elklonitve a tobbi allatcsoporttol. Ha egy adott allatcsojpgitaechnoldgia szerint

I mégis mas egységhelepitenek at, az adott allatcsoport ebben az esetben (is) megbonthato,

de amas csoportokbdl szarmazo sertésekkel Gakzekeverése nem engedélyezett.

Vizsgélataink soran azt tapasztaltuk, hogy az alulméretezett termek és a szaporabb

teny®szvonal ak, val amint menedzsment anoms§g|
alapanyag felnevel ®s al atti ®rt ®ke 2$zkéa,s ®t , n
atelepek nem alkalmazzdkzvezeb da, hogy az ®p¢l etek, ter mek

Megitélésem szerint azétbrténik ez igy mert nem végeznek rendszeres gazdaséagi
szamitasokat tobbek k6zott az adott piaci viszonyok kozotti fedeaertokra, az épuletek

forgasi sebességére vonatkozdan.

A telepen tartott sertések életkor szerinti elkilonitése két elemre bonth&t@; la®° nb° z R
korcsoportok (v8l asztott ma | a c o kizésertasek) ne v e |
elkilonitésének szintjéres az egy adott részlegben tartott serté&dektti korkulonbségekre
(vagyishogy mennyi i dR al at tazat ménnyka korlkdignbsgg at er e n
betelepitett egyedek kozott).

Az el sR t 2 padegioble helyep betantjdki de saz egyszeairités és egyszerre
betelepitégproblémai miatt sok helyen nagy korkilénbségek alakulhat ki a hizlaldakban,

| ehet ®we® az 8tfertRz®st. Ebben a taB0Best et ber
évekhez képest, amikor a 2 hétnél nagyobb korkii®mpd u t malaeok és hizdsertések

kb. egyharmadat kulonitették el a hazai telepekérd (et al., 2008

A higiéniai intézkedések alkalmazasanak (pl. korcsoportonként mas eszkoézok vagy

szem®l yzet , il m8si k ®p ¢ |enitédbakkalmazasayintéhe | ®p ® s
nagy a | 8irbeend. R608,dJSDA(APHIS1997) |, hogy el ker ¢l j ¢k
korcsoportokk © z © t t i keresztfertRz®seket, de ezek s

talaltunk.A két hizoallomany kozottakaritasi (pihentetési) napok szamaban szinténl e nt Rs
eltéréseket tapasztaltunk: volt, ahol a zsufoltsdg miatt a reggel vadgwatitott allomany
helyérel takaritas utain mar be is allitottak az utdnevefalacokat, mig mashol 1L04 nap is
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eltelt k ®t fal ka Kk©°z©°tt . kétAizlaasi tumus tk@zdtt@skorabhi teRa z a k
gyakorlathoz képest rovidulOgsvari et al., 2012

Sajnos sok esetben az Uzem vezetése sincs tisztaban az allomanyolék@tillomanyon

bel ¢l i j 8 r v 8zkedédnekgfentossaglval, iés ta @elejulgozok folyamatos
allomanyegészségugyépzése is nagyon fontos lenmennak elenére van ez igy, hogy

€s a hazai sertéstep i v lbséyeRekotelezett a hatékonysag és a termelés novelése
érdekében, bar a mb e r i er Rforr8s fejleszt ®s ®t kor 8bb
mostsem teszikBiro et al., 2008Bokma et al., 2018

Asert®stelepi v etzsajat Risgalatdink @zb mutatjak, ®apy keidnyzik a
vezet Rk olyan ir8ny%¥ k®pzetts®ge ®s azonnal
vezet Ri magatart 8sf or m§8k, t ovE8bb®lépaéséhesgy t e
menedzsel ®s ®t tenn®k | eheat RveRl.e nU geyggalasaseazke t nRek
dolgozoi generaciy 81 t 8sra. Azokon a hel-hiékjelentkezig h o | a
tobb helyen alkalmaznak mar idehaza is kulhoni (Székelyfold, Ddyi&Karpatalja) és

k¢l fol di (Ilndia, Pakiszt8n, Al Db8nia, Szerbia
A takar m8ny ®s az i takarm@nykiosrasis Rad8 gemdszeraketvae | a
legtobb telepen az elmuli 50 évben modernizaltalaz allomanyok egészségi allapomdh

mar kisebb mértékbeme f ol y 8s ol j a ke dv ez Riasdzrmmghah voltaka e k a
hazali tel epvezet Rk 10 mBzaenned takamaeyérigkesiiés ég @1 e mE
takar m8ny mi nRs ®g ®szampontadelepi telpstraényejtda &tadkkéleg e s
(Ozsvari et al., 201XKiss, 2013.

SzABO-FODOR et al. (2018) a hazai sertéstakarmanyok medtikotoxin szennyezettségének

felmérée sordnk ¢ 1 ©° nb° z R s emintal®&4 tmikataxin, il § mikptoxinszarmazék
koncentraciéjhatarozak megLC-MS/MS modszerrel Az el s R mi ntanv ®t el e
betakaritott gabonakbdl készilt takarmanyokat, mig a masodik mintavételezés-la R017
szarmazO alapanyagokbol gyartott takanyokat reprezentalta. A mintdkban a legtébb
metabolit esetében kimutathatd koncentraciot mértek. A-BOL6zarmazd mintédk Fusarium

toxin szennyezettsége nagyobb volt, mint a 201 ¥n gy Tjt°tt mi,mami§k sze
nagy val -s2®endje®Pyeek Rasz®l sRs®ges i dRj §r §sr
kutatdécsoport korabbi vizsgalatai azt is igazoltak, hogy a hazai takarmanymintala 70%
fumonizinnel (is) szennyezett volAz ivovizetés a megf el el Ri minvazv?2 z he
elfelejtett takarmanyitt ° bb hazai gazdas 8gb ammaksllengre lhagy el i k
azt a takarmanynal i d Rj 8r 8st - | ®s ®I| dt2{5a0rszer nggydblm pot t -
mennyiségben fogyasztjak az allatok (Kz813).

A vakcindk alkalmazasanahkapi gyakorlata tobb esetben hagyott kivannival6t maga utan,

mivel avakcindkas ok s zor hTt Rn k2v¢l, f®nynek kitett |
kivil hagyték, és a felbontott ampullak/ivegek kezelése sem volt mindig higiéaikus.
tomegkezelésra aszn gl t t Tk, eszk®z°k t iesetheénzxlttd qa, a
kezel ®st v®gzR szem®l yt RIAvVizgdtg&zdasdgok ko®ig38e gy t
tel epen haszn8lj8k rendszeresen a tTmentes
oltékészuléketamely pontos, kisebb fajdalommal jar6 olyan beavatkogés, vakcindzas

magasabb higiéniajat is biztositjklie, 2016).

Az 8l l atok tart8si/ el helyez®si k °javgltakma® n y e i
elmult 510 évben az EMdmogatasok altal generalt telepi beruhazasokndks z ° nh et Ren
El sRsorban a batt ®ri 8§k ¥ felljitarealk Ezrkidompisendreake gy r e
fény ®b e n ¢, dv?° zl enkhms, kaptsaalyan a stetepi gartasfedhnoldgia és a
jarvanytaninelyzet kozott Qzsvari et al., 201,HernandeGarcia et al., 2017

A betelepitésis Tr Ts®g eset ®ben | -val vegyesebb v
alakulhatotk i zs %f ol ts8g a v8g8§sra tort ®&zinBnsk sz 8§

z

ol
|
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helyen okozott gondot a beteg allatok elklilonitése helyhidny mhatbeteg allatokat
legtobbszéfa f el nev el ®s kcsdk gy mdsiekeszisezelepitik t leelyiseégen

bel ¢l , ritk8n van ltehetmRe®d °m§ VnkR KBe lheil y®@g P
A hizédllatokat vizsgalva elmondhatjuk, hogy aHdomany egységessége A&ltalaban a
sert®start8s v ®gs Rfokl l§anyoss&ybkat,rakkon udtikagazarblathatéva y o s

a szétnovés az egészséges €kombbani el siR@mwr | ®gz Rszer vii k-r1 0ok
megbetegedett allatok kdzott.

3.3.2 A PRDGCKkorokozok elterjedtsége és az ellenik alkalmazott vakcinazas

A sertéshizlalo telepek leggyakoribb PRIRGokozéi a PCV2 és aMycoplasma
hyopneumonige amelyek 90% f6lott, valamint aA P P, ami 80% foloott
allomanyszinten a felmérés soran. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a korabbi hazai
vizsgalatok Dan et al., 2003; Kecskeméti et al., 1999; Stipkovits et al.,,ZWBH)és Mas
orszagokban végzett felmérések megallapital Hansen et al., 201®Park et al., 2014
LegritkAbban a torzitd orrgyulladas és a sertésinfluenza volt kimutathaté a hazai
allomanyokban. Ugyanakkor a felmérés szerint a PR&Skisebb mértékbenHimemophilus

parasuisij el ent Rs®ge i s nR, amely ff ol Bakanetal, haz §n
2008, ®s r®szben visszat¢kr©°zRdi k a (BBZR&S el | €
al,,2017a,2012b A tendencia m8s orsz8gokbda(@eongs megf
et al., 2014Rech et al., 2018

A PRRSmentesités hazai megkezdésének szakmai indokoltsagat a felmérés adatai is

al 8t 8masztj 8k. Az eredm®nyek azt is megerR
| ®gzRszer vi pr dizdte@peBen, masloszagokhozihasanbamgen et al.,

2010; Losinger, 2005 Sarké6zi et al.,, 20152016a 2016h 2018. A PRDC korokozok

el Rf ordul 8s8t t¢gkr°ozve a f éMycoplsmahyppmeumaiaet el e p
és PCV2 ellen vakcinazotényegesen nagyobb aranyban, mint a 288€@vekbengiro et al.,

2008 Channee, 201p6.Szamos hazai és kulfoldi telepi kisérletet végeztékyaoplasma
hyopneumoniae elleni vakcindzas termelésre gyakorolt hatasainak és gazdasagi
megt ®r ¢l ®s ®n ek vizsgs8l at 8r a, ®s mi nden ese
végrehajtott vakcinazas koltséegem®g kedvezRtl en pi abidgtosani sz on
megtérilnek a javuldermelési mutaték (ADG, FCR) és a kevesebb vagohidi kobzds alta

(Maes et al., 2003; Stipkovits 20@005.

A Mycoplasma hyopneumonialen vakcindzo allomanyokban a sertések tulnytishbséget

csak egyszer vakcin8zz8k, | eld RebnmeznR ekne zind® gtyehre t
7. héten végzettgyszerioltés is. Kétszeri vakcinazas esetén az 13é@1). héten adott oltas

messze a leggyakoribb. Mycoplasma hyopneumoniadtasi protokolljat minden telepnek

c®l szerT a helyi k °©r ¢ahmal®allenéré hogy a leglab 2elepea n i a
vakcinaznak ééne, a betegség atlagadyossaga magaslt.

A PCV2 elleni v®dekez®snek i s e gbpadaztesetbenT s ar
is megéri, ha még nem jelentek meg klinikai tiinetek, miviglgajabb vizsgalatok szerint
alloméanyszinten a szubklinikai PC¥okozzaalegnagyoblgazdasagi veszteségatdrcon et

al., 2aL3). A PCV2 elleni vakcinazésa cirkoviruskdzvetlenmmunszuppresszivatasa miatt

Tfa komplex | ®gzRszervi szgempentjabd gendkivie fontog, | | e ni
mivel mérsékli mas PRDROrokozok kartételéis (Kecskeméti et al., 1999; Ozsvari et al.,

2012 Ozsvéri & Buza 2015. A felmért, PCV2 vakcinat hasznal6 hizlalételepeken minden
sertéstegyszer vakcinaztakoar egy jarvany elfojtds soramye mangalica allomanyban a

kétszeri malacvakcinazast vezették (@ kocakat sokkal ritkAbban vakcindztak ezzel
parhuzamosan), el | emz Ren a 3. h®t en, °sszhangban a
miszerint3 hetes korban végzett egyszeri vakcindzakbatdak bizonyultiPark et al., 2014
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A hazaigyakorlati tapasztalatok alapjan azonban terjed az a protokoll, bhayg R bily., a 6
héten oltjadk cdaPCV2 ellen a sertéseket.

A PRRS elleni vakcinazagiyakorlatnal is hasonl6 folyamatnak lehetiink tanui, tiédpen

mar 10 hetegletkorban oltjaka sertéseketA PRRS elleni védekezési szabalyokahely

al apvet Ren a telepek PRRS kontrolj 8t jelenti
eljarasok soran specialis oltdsi sémakat dolgoztak kvezettek be (kétszeridllomany

t akar - o blta®ls szapseryalt kibrgia hetes vakcindzasa)

Ahhoz képest, hogy az APP a telepek tébb mint-8%an el Rf or kkewébhelyeni s z o n
vakcinaznak ellene, amiben a vakcindzas viszonylag nagy kolségerépet jatszhat. Ahol

APP ellen vakcinaznak, ott a hizlaldak tdbbsége a kété#eomnégyh et es i d Rk° z z el
vakcin8z§8si strat ®gi §toltak 8101 .i , h®tsen evd gynz &2t
adj 8k (Il egk®sRbb annl@dRIh®t 893, ahbigyiletwvé ¥ ke ®(
ekkorra ¢r ¢l ne katdndlis ellgngngagdgke | mTen a

A fel m®dr ®sben az ®vek sor8&n, a P&&ességébeno k oz -
csokkent, a vakcinazasi arany valtozatos képet mutatgtty anak kor a | ®gz Rs z e
sl yoss8ga valamelyest c¢cs®°kkent, ®s mindegyli
al 8t 8masztj a az § ledészsa@ nhelyréte ($z@adgidt ség evagohidi
vizsgalatok) folyamatos nyomon kovetéséngtent Rs ®g ®t hogy a PRDC
alloméanyon belili epidemiologiai 81 t oz8sainak | egmegfel el Rbben
programot médositani.

3.3.3 Termelési mutatokallategészségigyidltségek

A termelési mutatdkat vizsgalva elmondhato, hogy mind testtomegyyarapodas, mind a
takarm8ny®rt ®kes?2t®s bizonyos m®r tl®%nges,n el me
1998 InterPIG 2017, 2013 keéel ©°nsen a hizI|l al d§k eset ®C
ciklusokban tapasztalt elhullasok, selejtezésékyat vizsgalva azt tapasztaltuk, hdgipar

az el hull 8sok ar8nya el sRsorban a hizlal d§kl
(Larriestra et al., 2015; Losinger et al., 1998; Maes et al.,)J2004 e | s Rsor ban a At
selejteko yz8smaz emagyg®gbeérnyg a t (elhulot, EsGesdiefekett)k i e s e
szama meghaladja a nemzetkozi atlaBatat vizsgalataink soran azt a gyakorlatot lattuk, hogy

a hazai telepek jellemzRen 3 h®t ahtaazok ®r t ®|
legnagyobb részét. Az igy értékesitett allatoktdestgea folyamatos leszedés gyakorlata

mel | ett Is 75 ®s 135 kg k°zo°ott v8ltozi k, e
§1 | at ¢cs opor itardaynk siat vizsgalatdink @epjans239%(!) kozott valtoziki

, amely a még ezek utan is visszamarado allatok csoportja, melyeket sokszor 6sszeraknak a
telep mas allatcsoportjaival, igy sértve az AIAO és az életkori elkilonités szalislyarel

nem szak?2tj 8k meg a Azednegabafiithaaok hody @ PORERVeR S i | §1
hazai el hul |l 8si adatai hoz k®pest csak az wut
nem, és az elhulldsok okai k6zota nemzetkozi tapasztalatokhbasonlbari tovabbra is a

| ®gzRszervi betegs®gek | 8t Bi®etdlk2068zMaesetyal,k | eg
2009.

Az adataink legrészletesebb 6sszehasonlitasat akkor végezhetjik el, ha a hazai adatokat

Osszevetjuk az InterPig az EurépaiUni - Brazz2li a, Kanada ®s ¢
sert®stermel R orsz8gait ir @talrkésziteth stgtlardizédla gr 8 r
inform8ci - kat tartal maz:- ®ves ri portokban s
termelési eredmémy r R | ®shoaz kapalsol - d- ter mel ®si k °|

Hazank csak 2017 6ta ad adatokat a benchmarking csopparfedyek alapjan nem tartozunk
az adat k©°zl R or(sterB@, 8047; IRter®,2048) ® b e
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Az allategészségugyi koltségek, amelyek mégakn f ogl al t 8k mi nd a mecg
mind a gy-gy?2t- (ter8pi §8s) beavat-ksoadks ok Kk
k°zep®nek magyarorsz§8gi adatai hoz k®pest, d
(Bir6 et al., 2005Bir6 et al., 2008InterPIG 2017, InterPIG 20)8Sajat vizsgélataink soram

hazai atlagos allategészségugyi koltségekétl és2012benértékesitett hizonként 2.0F1-

nak mig 20132014ben 2.014Ft-nak talaltuk Ozsvari & Blza 2015). A 20160s évben
végzetivizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a PRRS mentesitést folytat6 telepen az AIAO
megval -s2t8sa az adott telepnek megfelel R 3
hizéra jutd allategészségugyi koltségeket 2athoképes csokkenteni (Bluza et @Q17a).
Vizsgaladink eredményei szintén ramutattak hogy a k¢l °nb°®zR beteg
szolgalé mentesitések (pl. PRRS) soran sokszor fel kell adni az intenziv dajkasitasi eljarasokat,

ami atmenetileg megnoveli a termelési veszteségeket, de@, jadatt jarvanyigyi helyzetnek
megfel el Ren m-dos?2tott daj k§8s nigalizalnimdjgk 8r 8 s o k
az atmenetikarokat (Blza et al., 2017b)Osszességébea t er me | ®s i mut at - k
javultak a vizsgalt 8 ®v e s i d &sanmalkk elleadrea hogy, egyre tobb telepen
vakcinaznak, vagyis ndvekedtek a vakcinazasi koltségek, az egy hizGaHgtegészségugyi

koltség nem emelkedett, vagyis a kuratizedések koltsége csokkent. Ez az dsszefliggés
°sszhangban van a kor 8bbi hazai Vizsgs8l at ok
allomanyegészségugyllapot azéllategészségugykoltségekre forditott kiadasokat mind

sertés Bir6 et al., 2005; Bir6 etl.a2008 Ozsvari & Buza2015 Buza et al., 2017a, 201yb

mind szarvasmarhkalloméanyokban csékkentB(ro és Ozsvari, 2006

Az ¢zemvezet ®snek ma m8r el eng éshiiateldotgbzhse n r ®s
A legtobb hazai sertéstelepen az slapt R a d at o k allnak, regl azdldttaddbaR s r e
megb2zhat-ak, ugyanakkor bi méésbhiansmbaaltbeslieserk me g
alapul nak. Egyes t el efplahkatos, debagak kicatékelésatearitkink gy
kerdl sor, és igy aesetleges gyors beavatkozd® het Rs ®ge el mar ad, anna
hazai t el e p v erEosmalRtlrtja tsdjab tbljgs@meéaye 0sszevetését mas hasonlo
telepekével Biro et al., 2008
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4. A PRDC el |

eni si keres v®deke&®s krit |
sert®stel epi | v 8rt

vezet Rk e kompet en

4.1 Anyag és modszer

A 2010ben elkezdett telepi PRDC menedzsment felmérések s@ank ® r d R2 ve k ki t °
telepi bejarasokszakmai megbeszélésairani 2013banfogalmaztuk meg azt a tovabbi célt,
hogy a sikeres védekezés szempontjaidle | e | Rs v e felnérdseiés niegisankrése | a t
isszikségedA t el epi vezet Rk az adott v®dekez®si,
és munkafolyamatok szervezésénzetésén keresztil érik el. i®014 februartol majusig
Csehorszag (CZ), Szlovakia (SK) és Magyarorszag (HUlItY Sertéstelepénefa telepek
tenyészallat létszama 850 db kocavolt i 57-58. abra) 101 szakembéti a mi BAllRdbrvos

(V)37f R ®s a g(FM) BOh@®r 6D lbta)T1 k ®r dezt ¢ nk meg szem®Il
segitségével a PRDC elleni védekezés kritikus menedlzst t ®ny ez Ri r R ®s
vezet Rkkel szemben elvs8rt kompetenci 8kr -1, a

57. 8br a: A PRDC fel m®r ®sekben r®sztvevR s
dsszesitett kocalétszama orszagonkeént

2,000

®m Magyarorszag
Csehorszag

m Szlovakia

58. §br a: A fel mPr ®sben r®sztvevR telepi Ve
képviselt telepek szama orszagonkeént

1
11_\

m Magyarorszag
Csehorszag

m Szlovakia
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59, 8br a: A PRDC fel m®r ®sben r®sztvevR 81|
orszagonként

32

35

26

30

25

20 B¢ St SLIPE

15 10 Allatorvosok

10

1 1

O T T 1
Magyarorszag Csehorszag Szlovakia

4.1.1 PRDC menedzsment legfontosabb szempontjanak vizsgalati médszere

A fel m®r ®sben r ®s ztegy®# e RRe ser k®st 21l epi 3S@z8
tartalmazo listabol(3. melléklet), kivalasztottdka PRDC menedzsment szempontjabdl
szadmukra legfontosabbakat, magdenszempontokrészletes vizsgalatatégezték ele | Rr e
kivalasztott sertdslepeken. Osszbkasonl 2t ot t uk a csak 811 a
Magyarorsz8gr -1, 10 f R atobmndisszesen@Qgaliatotvosigésa 1 f R
csak telepvezet RkbRI (32 fR Magy &r dzd, 08 grk-i |
minddsszesen 39 agrarmérnok) allé csapgqrtizsgalatszempontokra (PRDC hajlamosité és
kock8zati t®nyezRkre, a PRDC tel epi menedzsnm
interjuk formajaban. A felmért sertéstelepeken a PRDChaa mos 2t - tt@®Bige z Ri t
terjedR sk8l 8n ®rt®kelt®k a t el3emwmssdazanaRk ®s
beavatkozéas sziikséges.

A k ° v eltaldregzsRemBontdkeriltek felmérésre:

V4

(farm isol ation, FIL), a k¢l sR j8rvs8nyve®
gyakorlatot (quarantine practice, QP), az egyszerre be és kitelepités gyakorlatat (All In
All Out, AIAO),abd s R t el epi higi®ni 8t (hygiene | e
1 Az Uzemvezetés(farm management, M)amely magaban foglalja a tulajdonosi
hozzaallast (owner attitude, OA), a dolgozok képzettségét, munkavégzését (human
resources, HR), a takarmanyozast (feeding, F), az itaeb (water system, WS), a napi
8l | ateg®szs®g¢gyl gyakorl atot (good veter
kezelését (data management, PM
Az allatok elhelyezésdhousing, H)témakorbema s zel | Rz®s, hTt ®s, f
temperature, Vla betel ep2t ®si sTrTs®g (stocking c
(separation of sick animals, SSA), mignaturalis mutaték (production technical
parameters, PTRjonatkozdsdbaa kiesés (mortality, culling, DR), az atlagos napi
testtomeggyarapodas average daily gain, ADG), dakarmanyértékéwes (feed
conversation ratio, FCR), az egységesség (uniformity, U), az egészségugyi koltségek
(health costs, HQ§erliltek vizsgalatra
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T Al ®gzRszervi dlun@isealth fagus, LHS), beane a klinikgatinical
signs, CS), a kérbonctan (pathological signs, PS), a jarvanyok (respiratory outbreaks,
RO), tovabbéan e m | ®g z Rs z e (other disbases i the f&m, ©Bptve a
vagohidi felmérés(slaughter house check, SHC) benne az elvaltozaspldaRn (| ung
lesion, LL), a mellhartyan (pleurisy, PL), a szivburkon (pericarditis, PC), a hashartyan
(peritonitis; PT), az 2z¢l etekben (arthri
lesions, SL) és az orrjaratokban (nose deformation, Kéi)it felmérésre

Az alabbi betegségek kerilltekelmérese: PRRSV Mhyo, APP, SIV, HPS AR (=PM+BB)
és aPCVv2

412 APRDC kritikus t®nyezRinek vizsg8lati m-d

APRDC kritikus telepi t ®ny edRkagyarorszkga p tls ol a't
csehorszagi és 1 szlovékiai sertéstel®i szakemberét (63 allatorvogés 38 telep vagy

§ g a z a t) kéedezéihkRneg személymderjuk segitségével.

A 101 valaszadonak30e | Rz et e s & m® nnyee(RB aRbleBklet)kellett kivalasztard a

PRDC megel Rz®se, kontroll 8l §sa sz takiogptegyt j 8b - |
U] telep (a) létesités€éha most egy U] telepet épithetniletveme g | i®ealeRlegii teleplk

(b) sikeresmT k © d t szdmPsjibol, tehat az elméleti ésa gyakorlati szempook
Osszevetésére kerilt sor Ezen t %l menRen a tel epi szakem
silyoztaka s aj 8§t tel ep¢k tov§abap kDR Reh&lgsments z e mp o
feltételeket(c) is.

413 Vezet Rideé®gyakarlativiesgalatdnak modszere

A felméréssordnasertés el ep i v e eleattlidkzaaNasay értékrendjét mertik fel.

Az 6sszesed018 1 | at or vosnak ®se |laRaltakek neegadott szeméeRese k3 1
kompetencidbd. melléklet) kellett kivalasztania azt a 10 legfontosalfadés 10 legkevésbé

fontosat (b), ami vel egy s er t ®Burépdban pai megitéérsee $z&int e k K
rendelkeznie kell.

Avizsgalérendszerben;t013-i g t er j edR s k 81 8 neltika szén®aniRkatp o nt 0 z
A kapot't pontdgasonk®net R( 8l | atorvos/ tel ep\
csoportos?2tottuk (V/FM ahol V = 8|l atorvos
pontszamok)majd dsszesitettik az altalanos szempontokalimint a betegségek illetve
szarmaztatott paraméterekre kapott pontokat.

4.2 Eredmények

421 A PRDC hajl amosz2t - t ®nyezRi ®s k- rokoz-
8l 1l at orvosok s-Euedpgban® g ®b RI K° z ®p

A 60. abran 6sszefoglalva azt latjuk, hogy a vagidihiizsgalatok kivételével, a kdrnyezet, az

iczemvezet®s, az 8llatok tart8sa, el helyez®se
a nem | ®gzRszer vi betegs®gek el Rfordul 8sa
megfel el Rs®gatz 2 omd Drtvotstokk ) mi nt a tel epvez
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60 8bra: A PRDC 8l tal8nos hajlamos2t- t®nye:
az 8l l atorvosok ®s a telepvezetRk szerint

2.00
2.00

1.80
1.60 1.43 1.43
1.40

1.20
95  0.98 100 0.960.96
1.00 083 il —
70
0.80 59

57
0.60

0.40
0.11

0.20 @

0.00
FE M H PTP LHS oD SHC

ovVv oOFM

Magyarazat FE - farming environmerit termeléskdrnyezet; M managementtelepvezetés;

H 1 housingi allatok tartdsa, elhelyezése; PTBroduction technical parametersermelési

naturalis mutaték; LHS lung health statu§ | ® gz Rszer vek eg®stkes ®g i 8§
diseasesi e gy ®b  ( n e bdte@sggelk SHCeslaughterhouse check vagohidi
vizsgalatok

Betegségekkelmérés eredményea k ° vet k ded.RAlra:v ol t ak

- 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). 0,84F;
- PCvV21,35/1,2.

A 60. és &61. dbrandsszefoglalva azt latjuk,hogy t el epvezet Rk az 8l tal §
az allatorvosokhoz képest minddsszesen csaklb2n azonos2t ott 8k ®s mi
hi 8nyoss8gokat. A bet egs ®agekényei@itesdormazsdyets8 b a n
mutatnak az allatorvosokéval, de a torzité orrgyulladasra utald tinetekdt e | e peme z e t Rk
vették észre.
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61 abra: A PRDC kérokozoinak atlagos megitélése az allatorvosokésee | epvezet Rk &

1.38 1.35

140 133 1 26k-30
ﬁzz s 1.23 izo
1.20 10 ilO 1.08
1.00 igl
0.84

0.80
0.60
0.40

0.20

00

0.00
PRRSV Mhyo APP SIvV HPS AR PCV2

ov oFM

Magyarazat Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome VirlBRRSVi a sertések
szaporod8sbiol -giai ®s | ®gzRszervi t¢gnetegyy
- Mhyo; Actinobacillus pleuropneumoniae APP; Swineinfluenza virusi SIV i sertés

influenza; Haemophilus parasui$iPS; Atrophic rhinitis” ART torzité orrgyulladas; Porcine

circovirus Type2 - PCV2i sertések kettes tipusu cirkovirusa

422 Kozépeur - pai sert ®stelepek PRDC menedzsment
4.2.2.1Uj telep létesitésen)

A 101 valaszad6 2. dbranbemutatott 0 menedzsment t ®nyezRt tar
0] telep létesitéseszempontjabdl (a valaszadok szazalékos aranyaban)
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62 8bra: A 10 | e ¢ROCMenedzameriben, i d)yekpefepit@ink (%)
100
90

80 74

70 70
70 67 67

60 60 60 60
60 55

50

40

30

20

10

0
BS AIAO GVP HR FQ M Fl LFD LDR PD

Magyarazat jarvanyvédelem Biosecurity, BS; egyszerre betelepités/uritéd-In-All-Out,

AIAO; j6 éallategészségligyi gyakorlatGood Vet Practice, GVP; telepi dolgozokHuman
Resources, HR; takarmanyrifirs ®geed Quality, FQ; a telepvezetedManagement, M; a

telep izolaciéja-Far m | sol ati on, FI1; al acsolbowFasner t ®st
Density, LFD; alacsony kiesési (elhullas, selejtezés) ardmyw Disposal Rate, LDR és az
épliletek betelépt ®s i -Pdpuldtisn@gnsity, PD.

4.2.2.2Jelenlegi telepek megitélédsy
Ami kor a telepi 8l |l atorvpsebkat e ®is taelteplikpi
R

szempontjabolegkritikusabb10 PRDC menedzsmerit ® n y & k ® n 63e aditary, k ,
0sszefoglalt eredményt kaptuk
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t ®nyezR a PRDC

43 43

29

FS OA LFD

Magyarazat jarvanyvédeleni Biosecurity, BS; egyszerre betelepités/uritédi-In-All-Out,
AIAQ; |0 allategészségugyi gyakorlatGood Vet Practice, GVP; telepi dolgozdkHuman
-tFeel Quality§ FQy antelepiReze®@gVianagement, M;
sert ®st el elpw FaBrl Deosity§UFPH e IssTR Tijs®rgv §ny v @
FS;

Resource
alacsony

(allathigiénia) - Hygiene Level, HL; takarmanybiztonsagF e e d

S, HR;

tulajdonosi szemléletOwner Attitude, OA.

4223A j el

A 100-as skalama

enl egi

Vi zsgs
ent

k®pvimeaekRzsm

Safety,

n

tel epsmik3®@e®h PRDE%UIREPD Rz & me

|
t

atba
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64. 4bra: A10l egf ont osabb PRDC @Medmentbzskalde mérve)®ny e z R

100
90

80

70 65 64

60 57
55 53

50 49 49 49
50 48

40

30

20

10

0
PD BS LFD GVP Fl HR AIAO FQ M LDR

Magyardzat £p ¢ | et ek b et ed Ropubatio® Bensitys ADxajivan@vgdeleni
Biosecurity, BS;al acsony sert ®st el eopw Fang DensitynBRDyj» s
allategészségugyi giorlat - Good Vet Practice, GVP;a telep izolacidja Farm Isolation,

FI; telepi dolgozékh Human Resources, HRegyszerre betelepités/uritéAll-In-All-Out,
AIAO;t a k ar m8 n yFeednQRaiIt®) ¢-Q; a telepvezetédManagement, Malacsony
kiesési (elhullas, selejtezés) ararlyow Disposal Rate, LDR.

—¢
—¢

4224Sert ®stel epi vezet Rk el-EW@pabank ompetenci 8i ,
A 101 vélaszadd szerindamellékletbenmegd ot t v 81 as z | WlegfdntBsaldbg e k Kk °

@vezetRi tul aj dorn°\w.igd ?2 tk@smpked te nkkéipaesraiRazaroB r - | e |
szazalékabakifejezve lathatéka65. abran kerull bemutatasra
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65. abra: A 10l egf ont osabbnak tartott vezetRI k omp
vezet Rinek rendel kezadbhang kell (a v8laszad:-k %

100
90

80 - —
80 72

66 66

70 61
59 =
60 53

50
40
30
20

10

| i J } . J

TK QO AP FB (6{0) T™W ST CR FS MBQ

Magyarazat Szakmai tuda$ t ec hni c al knowl edge, iTgdality mi nRs
orientation, QO; pontossag éprecizitas i accuracy, punctuality, AP; kommunikacio,
visszajelzés adasa f eed back, F Bi coapeyationt GOm dskpatchuidikia

teamwork, TW; stratégiai gondolkodasstrategic thinking, ST; kreativités creativity, CR;

anyagi biztonsag financial security, FS és egészség (testben, Iélekbemnd and body

gualities, MBQ.

A 66. abran lathaté al0 legkevésbé fords (b) ve z et Ri k ompeetur@paici a a
sertéstelepeken a valaszadok szerint.
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66. 4bra: A10l egkev®sb® fontos vezetRi kompetenci a,
rendelkeznie kell (a valaszadok %éban)

Chart Title

100
100 95

85
90 80 80

80
70 66 61

59 56
60 52

50
40
30
20
10

SP AU <3 EM FR IW L BE VO SK

Magyarazat Lelkiségi spirituality, SP; 6nallésag autonomy, AU; szeretdt love, <3;
egyuttérzés empathy, EM; baratsagfriendship, RR; egyéni munkavégzéidividual work,
IW; lojalitas i loyality, L; bizalomi belief, BE ; értékk6zpontusdgvalue orientation, VO és
Onismeret selfknowledge, SK.

4.3 Megbeszélés

431 A PRDC hajl amosz2t - t ®nyezRi ®s k- rokoz-
a |l atorvosok s zEerégpam® g ®b Rl K° z ®p

A PRDC hajlamos?2t:- t®nyezRk k°zgl a k°rnyez:

natur 8l is mut at - kat , a ke® gz Rllatarnesok itartottéls egy

fontosabbnak, ih az| attatanos l@rnyRzete koelilsnéngek esetébiena

tel epvezet Rkt RI v8rtuk wvolna a szigor ¥bb ®i

megitéléseben joval nagyobb volt a hasonldsag a két csoport k6zott, de a torzitd orrgyulladast
a tel epvezet RionositpyaR het Aafeingéres areeményei alapjan levonhatjuk

azt az altalanos kovetkeztetést, hogy a kézépr - p a i sert ®stel epeken
sokkal gyakrabban kellene a telepiket teljesen atvitgeftin i |, hogy az Yn. At e
o k 0 z t aésimibiémakat elkeriiljék, és jobban megértsék a PRDC dsszetett kéroktanat és
hajl amos?2t:- t®nyezRit. Az eredm®nyek r8mutat
allatorvosok, rendszeres képzésére van szikéégd s R | § r vaBathigieni@ dseak e m (
iczemszervez®s terg¢glet®n 1 s. Er Rs2teni kel l c
k ®pz ®s ®t , tov8bb8 hely®n val - a telepi vaks

rendszeres telepfi e | m®r ®s e k e n, alapuld | képaéRir és @damdk eendszer
bevezetése, melyre alkalmas, j0 eszkoz leh&lmméréseink soran alkalmazott modszer
Vizsg8l ataink al apj8n nem halogathat- tov8bb
generaciovaltas, amelynek segitségével a magyar sertésimistd R v 8 | kkpedelkk 0 z § s o
lesznek az eurdpai termelési feltételek kdzott Gjra hatékonyan termelni.
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4.3.2 Kozépeur - pali sert®stelepek PRDC menedzsment

A jarvanyvédelem, a&lAO, a helyes allategészséguigyi telepi gyakodatlepi dolgozdkaz
alacsony §8l,hom@kys M8 N staepi méhedRsynenkzenositasra keriilt
mindharom vizsgalatban. Ezeken taltaa k ar m8nybi zt ons8g (el sRso
kapcsdan)a bel s R | 8r v 8 ny vé@&eeglf eentajdbin@Ri Hazzdaldakepiokan i a )

a mikoedtet®s kritikus t®nyezRi k°z® sarolt §k
alacsony kiesési arany (selejtezés és elhuk&siilt kivalasztasra, és nem kerllt be a
takarmanyértékesités, az atlagos napitdestggyarapodas, a végtermék kibocsatas és az

adatkezel ®s sem. A fel m®r®s azt mutatta, hoc
fakad:- an a telepek napi czemeltet®se sor 8n
tzemviteli probléméknak (igy kulongse a meg nem val -sul - vagy n
j 8rvg§nyv®del em, b, e takarfanyhiz®nsag &iopos Etdkentetielm a

mikotoxinokra) van a legkarosabb hatdsa a kdéaéppai sertéstelepek PRDC helyzetére.

433 Sert®stelepi vezettRk telldEgGopihdic®mpet enci §i ,

Az eredm®nyek al apj8n el mondhatjuk, hogy a v
a versenyt, az allandésagra toérekszenek, nem vallalnak kockazatot. Ezen okok jatszhatnak
szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan rekgahaltozasokra, legyen az takarmanyozasi
(mikotoxinok problémakore), genetikai (Gjabb hibridek kinalta genetikai, termelési

el Rrehal ad8s) , technol - gi ai (%) abb Sszaporo
(dajkasitasi eljarasok valtozasa) vagy akarya8 ny v ®d e | mi (PRRS ment es?
sertéstelepeink folyamatosan valtozé kornyezetben tevékenykednek, ezért a vizsgélat
eredm®nyei alapj8n fontos | enne, hogy mind .
képzésben részesiljenek a menednsiaeiletén is.
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5. Kovetkeztetések és javaslatok

A PRDC nagy kih2v8st jelent mind az 8l 1l ator
kompl ex k-roktan% betegs®g, ®s az oki t®nye:z
menedzsmentnek. Ezzel 0sszhamgba a sS¥l yos | ®gzRszer vi t ¢
megel Rz®s ®ben a megfelel R olt§8si program csa
Uzemvezetési észervezési szabalyokat javadwttartani €s betartatni:

T szigor¥% |j8rv8nyv®dedseki mnmang €0 Rapd® skaranténnt ® z |

al kal mazg8sa, k¢l sR | 8togat-k korl 8toz§8sa;
 Aaih/dlout 0 strat®gia al kal mazg§8§sa egy teremb
®s fertRtlen2t®s, | egal 8bb 3 napos pi hent
T tel epen bel ¢l i megel RzR higi ®ni ali I nt ®z |
hasznalata és ®r ben vagy | szérglgzet alkalmkzgsa,’°mméen rem,

i1, 1sts8g8ll .- bej8ratg8ngl fertRtlen?2tR) al

f az 1 h®tn®l nagyob tkevekedésének,| & talisEfoRzAaghak,8al | at
sertések felesleges mozgatasanak az elkerlilése, a beteg allatok kilon teremben valo
elkulonitéseelkuldnitett gondozasa

T megfelel R hRm®r s®kl et biztos2?t8sa eg®sz
h Rm®r sn@akldz&amnak (+2 °C) elkerulése;

T megfelel R szell Rz®s bi z toslaty Ba@artalengé®azz ®v b
50 ppm alatti ammoniaszint, 1500 ppm alst&ndioxidszint elérése;

1 az orséférgesség csokkentése rendszeres parazitaellenes kezeléssel,
1 az eg®sz tel ep rendszeres el l enRr z®s e,
menedzsment, termel ®si ®s | ®gzRszer vi ege

1 aPRDC nyomon kovetése beltemesaettroldgiai és vagohidi vizsgalatokkal.

Az allategészségugei | | 8t 8s sz2nvonala d°nt Ren ki hat az
nagy m®rt ®kben befoly8sol hatja a sert®stelep
sertéstartd vallalkozasok nmelzsmentjének stratégigja és @mtegészségigygyakorlat

kozotti  szignifikdns kapcsolatot bebizonyitottalOzévari et al., 201p. ezért az
allomanyegészsegugym e |l y z e t j av2t8s8ban el k°telezett
védekezésre forditott kiadagazonyitottan tobszdrésemmegtérilnek.

A dolgozatban részletesen bemutattam a sertéshustermelést folytaté gazdasagekePRDC
kapcsolatos allategészségigyi menedzsmentjét, elemeztem és egy pontozasos rendszer
segitségeével értekeltem a menedzsmentedymiat a rendelkezésre allo6 adatokattelepek

egy részében a menedzsmens mer et rendel kez®sr e 81| (PRDC
de az ¢zemvezet®s hib8i ®s a napi szervez®s
felmérések).

Vizsgalatainka z t mut att8k (PRDC kritikus t®nyezRi
azonos?2tanak be t©°Dbb (ocellysafhs onrebnaend zas nPeRIDXC th&an) yl e
2 gy a k°rnyezetet, ¢zemvezet®st, az 8l 1l atok
egyéb betegségeket) amely a PRDC kialakulasdhoz, annak sulyosbodasahoz vezet, illetve
egyes betegségek tiineteit nem ismerték fel.

Vizsgalatainkarra is ravagitottak hogy az allatorvosola PRDC menedzsmentje kritikus

t ®ny e zaRKi°wvelt k e z R tattj@&kn yc e Z? Ri@mnssdyisorrendben) a telepen

el Rf or di he meb ® ®@bbRtegségeket,ia termelés vagdhidi nyomonkdvetését, a
termelési paranmiéer ek nyomonk®°vet ®s ®t , a | ®gzRszerve
nyomonk®°vet ®s® ®s az 8llatok k°rn®ezbe®sR(|
jarvanyvédelmet és az allatok beszerzésétkor szerinti elkildnitését, valamint az AIGA

101



10.14751/SZIE.2020.034

A telepvezet Rk pedig az al 8bbi t @ontyssagiR k e t |

sorrendben) : a tel epen | ®g R Bdeggehket, a termelésib

par am®t er ek nyomonk®°vet ®s ®t , az 81 | ag, ok t a
szel |l RbeeePep2t®si sTrTs®g, a aametgzafatok at ok
egységesséy)le a | ®gzRszervek eg®szs®gi §lvégadlp ot 8§ n ak
termelés vagohidi nyomonkovetését Mi nd k ®t c s o pocer ta eleRte®relkee nh eel
egyébi nem | ®gizbRestzeegsv@®@gek et , de nem tett®k az el
helyes allategészségugyi gyakorlatat. Az éllatorvosok az allatok tartasat, elhelyezését (benne a
beteg allatok elkulonitése), migatelepg et Rk az 8l | at ok k°rnyezet @
jarvanyvédelmet) hagytak ki.

Az eredm®nyek azt mutatj 8k, hogy a v8laszad:

alapuld, csoportmunkat tartjdk fontosrelgy s er t ®s t e | .&Ephez kapsotdkda R e s e
strat ®gi ai gondol kod8st ®s az anyagi bi ztons
10 legfontosabb kompetencia k6zé az teljesitménykozpontlisag, az élethosszig tarté tanulasra,

az innovaciora, a kockazatvallalasra valé hajlam és a vexserg/l | em s e m. Megl e
Onismeretet, az értékkdzpontusagot és a lojalitast a 10 legkevésbé fontos tulajdonsag kdzé
sorolt8k a v8laszad-k. Az eredm®nyek al apj §1

kerulik a véltozasokat és a versenyt, az allaadis torekszenek, nem vallalnak kockézatot.

Ezen okok jatszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagalnak a valtozasokra
(takarmanyozési, genetikai, technoldgiai, napi munkavégzési vagy akar jarvanyvedelmi)
jellegT. Mi v e | lyaanatasanrvalt@é koenyerefbenitavékenykednek, ezért

el mondhatjuk, hogy a vezetRk ilyen ir8ny%¥% ve
alkalmazasanak hianyat tapasztaltuk.

Az eredm®nyek r8mutatnak arr a onsok, teledgzgresmi n d
tovablk ® p z ®s ®r e van sziks®g a belsR j8rv8§nyv®ed
teriletén isEmel | et t egR®P tehinT&rel & a telepvezetR
kapcsolatos képzésés azer ed m®ny el mar ad8sok megel Rz®s ®r e
alapulo képzési és coaching rendekdrevezetésezilkséges

A felméréink aztis mutatik, hogy a nem hatékonyltee p i menedzsment, ®s
a telepek napi czemeltet®se sor8n folyamat
probl ®m8k nak (nem megfelelR Al AO, j 8r veE&n

takarmanybiztonsag) van a legkdrosabb hatasa aleizépai seéstelepek PRDC helyzetére.

Mivel a sertéstelepeink folyamatosan valtozo kérnyezetben tevékenykednek, ezért a vizsgalat
eredm®nyei alapj8n fontos | enne, hogy mind .
képzésben részesiljenekdtozasnenedzsmerteriletén is.
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6. Dj ®s étgdménye=k T

1) Bemutattam a hazai sert®stelepek 8ltal al
jelenlegi fiaztatasi rendszereked hazai telepek kornyezetét és jarvanyvédelmét,
tovabba a telepeklolgozéi munkavégzésének mzdnalat Azt tapasztaltam, hogy
t el epei nKkiéblbani & memzetkoai hibridek (Topigs, Danbred Hypor), de
mellettik hazai genetikak (FSE és mangalica) is tenyésztésre kerlgnekl e mz Re n
(90%ban) folyamatos vagy egy hetes fiaztat@&sidszerekberajlik a termelésA
hazali telepek el helyezked®se @asgnkdl | s R/ b
sebezhetR pontj a az 8gazatnak. A telepe
h8romnegyed¢kn®l nem megf el el Rerkénoads be ®r k
koérilményei. Az Uzemek dolgozéi Iétszamukban és képzettséglikben, valamint
fiaztatoi személyzet kivételévéla mindennapi munkavégzésiikben sem mutatkoznak
elégségesnek a versenyképes sertéshustermeléshez. A telepek munkavallal6inak
mindosszese20%a v ®gzi megf el el Ren a munk§8j 8t .

2) Kiulon értékeltem a sertések tartasat és elhelyez@déinint az allomanyok termelési
mutatoit,és ara a kovetkeztetésre jutottam, hogy az allatok elhelyezése soran az AIAO
hiafna ®s a nememelgé el ewWali ansiTrrtT sa@®gbet-eg &I |
k°zvet2t®st meg nem akad8l yoz- ell 8t 8§s a
fTt®s/ hTt ®s) mel | et ti | egnagyobb éser edme@
itatbrendszerei sok helyen nem tudjak kigatni az allatok genetikai
téteményképességét, ezaltal ngagy csak részben realizalédik a termelés profitja. A
hazai vizsgalt telepek 80% nem rendelkezik mind a négy évszakbdnme gf el el R
kornyezeti felt®tel eketnddszdrorselt.- A Tjterl, erh
rendszerek altal biztositott kdrnyezeti feltételek 9@%ifogasolhat6.A sertések
| ®gzRszervi bet e gPRRB@vklérmpthllemasyokbdmpetegség Yan .
miattin e m me g f e | -kiHasznalbsPaalRckomyl napi testtomeagyarapodas, a
magas takarmanyhasznosuidsa | a mi nt  akiejée dkazzatedRételepdink a t
gazdasageredményelmaradasat.

3) A sert®sek | ®gzRszervi tagRRBOC Barauldirgkaigédk e g®
kérbonctani megnyilvanulaga vagohidi képéés az egyéb a PRDCre hatassal biré
ibetegs®gek hazai pVizsgalva regaltapitottam, hdyy aotelegpiu | 8 s §
klinikai ®s k-rbonctani adatgyTjt®s sok h
j0 része felkelti a gyanut, igazolja a korokozok jelenlétét, annak megnyilvanulasi
formaja jorészt aranyos a korokozok kartételévelhazai telepeken a legnagyobb
jelent Rs®gT PRDC k -Mysopasraa- lyopnaumoRi&ey 2z a
Actinobacillus pleuropeumonae. APRDGr e j el ent Rs hat 8ssal b 2
megbetegedések kdzilBgcherichia colés aStreptococcussus| Rf or dul 8sa | ¢
a hazai allomanyokbaramelyek elleni védekezés szintén fokozott menedzsment
szemléletet igényel. A vizsgahazai telepek 30%ban rendszereseh évi tobb
alkalommal i f or dul nak el R | ®gzRszer vi bet egs
l egjell emzRbb kIl inikai t ¢net gullada®és ami ndi
sorvadas. Megallapitottam, hogy a hazai telepek eset&lmmagyobb aranybaa
PVC2 és aMycoplasma hyopneumoniakdrokozok ellen vakcinaznak, mig a
legkevésb@Haemophilus parasujsalamint a sertésinfluenza okozta betegsétjek
védekeznek A | egj el ent Rsebb ki h?2v§8stntesitts azz al
jelentiA gazdas§8gi el emz®s sor8&n a PRDC k- -rok
becsiilt kdltséghaszon aranya 3,88),65 kdzott valtozott.
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Felmértema telepi dontéshozok (kilén¢g | °n az 8§l |l atorvosok @
véleményéa P RDC hajl amos?2t - t ®neyleeznRRASERkgt@®®S § b b
arrél, hogy PRDC elleni védekezés szempontjdnde | v menedzsment t «

tartanakkritikusnakegy Uj telep létesités#l,,a me gl ®Vv R t el ep¢gk tovs§
szempontjabolvizsg 8| at aim r 8vil 8g2tottak arr a, h o
hianyos a PRDC haj | amosz2t - t ®nyezRKk felismer®

Megallapitottam azt is, hogyla®g z RBete gs ®gek t ¢nettan8nak
adodban a szikséges intézkedésehk me®t el e s esmrick ekt @PgRt Reae
korében.Azt tapasztaltam, hogy BRDC elleni védekezésbenvalaszadok kozel
h8§romnegyede a megfelelR j8rv8nyv®del met
t ®nyezRnek, ha Yij t el ep elegi Mupkajikesaorén, a Enn e |
telepei ken a | egnagyobb probl ®&®ms§t az Al A
jelenti. Atovabbélésik szempontjabdél aHaggsulyosabb ® ny ez Rnek a nem n
betelep2t®si sTrTs®get A®igsgamt rgmsEtn vogynay v ®d e |
vezet Rk tel epi vaks 8g8tlenne lal rendszéyels yész an d -
szisztemati kus, ©°sszehasonl 2that- - telepi

K¢l on kit®rtem a fel mdr ®sekbe vont telepe

szerinti leirdsara, tovabb&emutattam, hogy a jelenlegertés e | e p i vezet Rk
vezet Ri kompetenci §kat ®s attitTdoket t
mT k ° dt szénengabdl. Megéllapitottam, hogy a hazai sertéshlstermelés
d°nt ®shoz- i jell emzRen 40 ®v feletti f ®r f
ne®l k¢l i ®s ki fejezetten al acshPovizsgalatein egy et
azt mutatjdk hogy as z a k ma i tud8s ®s a mi nRs®qgi mu I
eset ®ben az el sR hel yen v8l asztott ko
®rt ®k k°zpont ¥4s 8¢ ®s az °ni smer et a | e gk
Magyarorszagon.
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7. Osszefoglalas

A | ®gzRszgyyttets¢gnbter-sert ®sekben t°bbf ®I e
izemvezet ®si , k°rnyezeti, tart8stechnol -gi a
j el eni k meg, ®s jelentRsen rontja a termel ®s

valamint az allategészséglgyi kezelési koltségeket, a sertéstartds legnagyobb gazdasagi
kartétellel jar6 allategészségugyi problémaja. Kutatasi célom az volt, hogy megvizsgaljam,
milyen az iparszerT sert®sh¥%st ewvenapcmtos f ol yt
allomanyegészséglgyi menedzsmentje, melyek az ezekre vonatkoz6 gyakorlatok, tovabba

hogy mi a jellemzR a PRDC hajlamos?2t:- t®nyez
menedzsment kritikus t®nyezRire a telepveze
t %4l menRen azt is vizsgs8ltam, hogy mamddhalg e n e |
meg a sert®stelepi vezet Rkkel kapcsol atosan.
2010 marciusa és 2018 februéarja koz6tt 92 magyarorszagi nagy létszamu sertéstelepen 136
k ®r dR2ves fel m®r ®s ®s a telepi adatb8zisok
sertéshizlal6 telepek kornydze , ¢zemvezet ®si (menedzsment),
valamint a | ®gzRszer vi eg®szs®gi 8l | apotot (
is) a telepvezet Rkkel, T T I az ell 8t - 81 | at

amd yhez a ResPig Farm Audi't Tool E (MSD AH)
menedzsment méréseink soran bevezettik a PRDC index (Pl) hasznalatat, amely Iényegében
azt mutatja meg, hogy a telepi menedzsment milyen hatdssal van a PRDC telepi
megnyilvanuld 8 r a . A PRDC ell eni sikeres v®dekez®
gyakorlat felmérését is elvégeztik. 2014 februartél majusig, Csehorszag, Szlovakia és
Magyarorszag 75 db sertéstelepének (a telepek tenyészallat Iétszama 82,550 db koca volt) 101
vezetr®Rkember ®t , t elvasqkat letmeztirRknegt ®s 81 |1 at o

A PRDC hajl amos?t - t ®nyezRinek vizsg8lata a
allategészségugyi gyakorlata és a jarvanytani helyzete k6zott van 6sszefliggeés, és a kdrnyezeti

ésluzemszr vez ®s i t®nyezRk k¢l °n®sen a sert®sek e
befoly8solj8k. A k°rnyezeti t®nyezRk sok tel
PRDC szempontj 8b-. |, me r t a j 8rvs8&nyvkebde |l mi r
maradéktalanul, holott ez kulcsszerepet jatszik a PRDC elleni védekezésben, és igy a telep

jo°vedel mezRs®g®ben. Sz8mos 8l tal unk fel m®r
sert®stelepen bel ¢, a termel R ®paplok Tobtkk t Rl n
h2z.-telepen, a ke¢l°nb°zR ist8ll -k f®r Rhelys

rotacio, igy az egyszerre betelepités és egyszerre urités (all in/all out) nem hajthat6é végre. A
telepen tartott sertések életkor szerinti elkilonitésdntetében nem tortént lényeges

el Rr el ® p®aekiez KEfe&.A higiéniai intézkedések alkalmazasanak szinvonalaban
nagy telepi kilonbségeket talaltunk. A két allomany kozotti takaritasi (pihentetési) napok
sz8m8ban szi nt ®napgszaltuakn\faRlapcsolatta @en@dzsmkne stratégiaja

®s az 8l |l ateg®szs®ge¢gyi gyakorlat k°zott, ®s
a hat®konys8g ®s a termel ®s n°vel ®se ®r dek=a
tekintie&ksmrdk.RdA etgakar m§8ny ®s az iv-v2z minRs
ma mS8r ki sebb m®rt®kben befoly8solja kedve:
gyakorl ata t°bb esetben hagyott k2v8nnival
eszkdzok isztasaga, a kezelések dozisa is sok esetben eltért. Az allatok &hdlsiezési

kor¢l m®@nyei (hRm®r s®kl et , szellol Rev@se,n,f Tetl &sR)s |
battériak Ujultak meg,ami azért Iényeges, mendzignifikans kapcsolat van telepi
tart8stechnol -gia ®s a |j8rv8nytani hel yzet
battériakon és a hizlaldakban alakulhatott ki zsufoltsag és sok helyen okozott gondot a beteg
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allatok elkllonitése helyhiany miatt. Az allomany egységesséde&ltaan a sert ®st a|
fazisdban mutat hiAnyossagokat, akkor valik igazan lathatova a szétnovés.

A koérokozok elterjedtsége és az ellentik valé védekezésre iranyul6 felmérés azt mutatja, hogy

a sertéshizlalo telepek leggyakoribb PREd&okozéi a PCV2 ésa Mycoplasma
hyopneumonigeamelyek 90% folott, valamint agctinobacillus pleuropneumoniaami 80%
folott fordul't el R 81 | om8n yisés kisebbemmértéldbenfae | m®r
Haemophilus parasuisj e | e nt Rs ® g e-mentesités Razai MiezBERR ek szakmai
indokoltsagat a felmérés adatai is alatamasztjakAétinobacillus pleuropneumoniaaég
mindig jelentRs | ®gzRszer vi probl ®ms§t okoz
tilnyomé tdbbség#lycoplasma hyopneumonigs PCV2 ellervakcinazott, mégis a legtobb

telepen, a betegségek atlagos sulyossaga magas volt. A PRRS elleni védekezési szabalyokat,
mely alapvetRen a telepek PRRS kontrolj 8t
mentesitési eljardsok soran specialis oltasi samdalgoztak ki és vezettek be. Az APP a

telepek tobb mint80% ban el Rf ordul, m®gi s viszonyl ag Kk
PRDC k-rokoz-k 8l lom8nyszintT elterjedts®ge
k°sz°nhet Ren ( SPF)t @vakeizdeasi sr@ny @liozatos ke nkutatett)
ugyanakkor a | ®gzRszervi bet egs®gek tel epeke
valamelyest csokkent (PRDC indexek véltozasa: PRRS>1,88; Mhyo>2,37; APP>2,28;
SIV=1,41; HPS=1,09; PCV2>=1,89).

A hazi termelési mutatokat, allategészségigyi koltségeket vizsgalva elmondhaté, hogy mind

a napi testtomegyarapodas, mind a takarmanyértékesités elmarad a nemzetkozileg elvart

szinttRI, k¢l °n®sen a hizlal d8k egéva@ben. A
tapasztaltuk, az el hull 8sok ar8nya nagyobb a
selejtekd sz8&ma nagy, ®°sszess®gben a ter me
nemzet k©zi 8tl agot, ®s az e bzbru beleGségekijatsszéka i k ©°
az egyi k |l egfontosabb szerepet. A |l egt®°bb h
rendel kez®sr e 81 I nak, ®s azok megb?2zhat - ak
rendszeres mérés hidnyaban becslésen alapulnak, éstalz ladrtékelésére ritkan kerll sor,

®s 2gy az esetleges gyors beavatkoz8s | ehetR
A telepvezet Rk ®s 8l 1l atorvosok Szemsz°g®bR
kornyezetet, Uzemvezetést, az allatok elhelyezését, a naturalis mutatokat, Ridég e r v i ® s

egy®b betegs®get az 8llatorvosok tartjsg8k fo
v8rtuk volna a szigor ¥“bb ®rt®kel ®st. A k-rok
a hasonlosag a két csoport kdzott, de a torzité orrgyulladast el epvezet Rk egy !
azonositottak be.

A sert®stelepek PRDC menedzsmentj ®nek kritik

a hegyes 8l |l ateg®szs®ge¢gyl gyakorl at , a tel e
®s a t ak ar ms8mnyaiélepi en®dzsment keldllbazonositasiat az Uj telepek
| ®t es2t ®s ®nek, a jelenlegi tel epek si keres

takarm8nybiztons8g, a telepi belsR higi®ni a
kritkus t ®nyezRi k°z® sorolt8k a v8laszad-k. A
kiesési érték kerult kivalasztasra, és nem kerult be a takarmanyértékesités, az atlagos napi
testtomeggyarapodas, a végtermék kibocsatas és az adatkezelés sem. dA®rerek
ravilagitottak, hogy a régidban hianyzik a hatékony telepi menedzsment (telepiranyitasi)

gyakorl at a. Ennek alapvetR oka a folyamato
MmTkodtet ®si probl ®m8k n a g yé eadkriek réhatieel a legtobbd ®s e a
k8ros hat 8s a sert®sek | ®gzRszervieurdpganet eg!

sertéstelepeken.
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Sert ®stelepi vezet Rk el vs8rt kompetenci 8i , a
0sszességében kerulikaltozasokat és a versenyt, az allandésagra térekszenek, nem vallalnak
kockazatot. Ezen okok jatszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagalnak a
valtozasokra, legyen az takarmanyozasi, genetikai, technoldgiai, napi munkavégzési vagy akar

jar venyv®del mi jellegT.

A vizsgalataink eredményei azt mutatjak, hogy a hazai sertésagazat alegéazgegugyi
menedzsmentjének fejlesztése az az eszkdz, amely nélkilézhetetlen a telepek versenyképes
czemel tet ®s®hez,bed efs®yedketbRtPe®skRz MMegel Rz ®
miatti munkavégzési 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 wariarm 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 éagghe greatest economic losses to pig production. The
objective of this research was to study the PRBI&ted herd health management of pig farms
conducting commercial pork production, its typical practices andhbeacteristic views of

farm managerand veterinarians regarding the relative significance of the predisposing factors
and pathogens of PRDC and the critical management fatricaddition, we also studied the
typical competences and attitudes expected of pig farm managers.

Between March 201 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
characteristicsas wd as the respiratory health status of animals (including vaccination
programmes against PRDC) by personal interviews conducted with the farm managers and
attending veterinarians, wusing the questionn
During ourherd management measurements we introduced the use of the PRDC index (P1),
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 facs of PRDC has revealed that thanagemertechnology

herd health managemeni&and disease status of the farms are interrelated, and that the
environmeral and management factors primarily have an influence on the mortality rate and
the feed intake of pgy On many farms, thenvironmenrdl 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 ofalsuiiatch 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 mplementation 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 oktlidungarian 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 wateralready 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 needlesempuipmenused for masgeatmens and he doses
administered varied in many farms. The housing/keeping conditions of the animals
(temperature, ventilation, heating) improved considerably in the ge&iBars, and primarily

the nursery buildings were renovated. It is a walbwn fact that the is asignificant
correlationbetween 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 animalsed 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 contnekshat the commonest PRDC
pathogens of pig farms are PCV2 alNtcoplasma hyopneumonigavith a herdlevel
prevalence exceeding 90% in this survey), as welldmobacillus pleuropneumonigeith

a herd level prevalence higher than 80%); however, thertapce of PRRS and, to a lesser
extent,Haemophilus parasuis also increasing. The data obtained during the current survey
also indicate that starting PRRS eradication was a professionally justifiable move in Hungary.
Actinobacillus pleuropneumonig@PP) still causes substantial respiratory problems in the
Hungarian finisher farms. Although the majority of the surveyed pig farms practise vaccination
againstMycoplasma hyopneumoniaad PCV2, the average severity of these diseases was
high on most farmsln 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 depopulatidnepopulation practices the heelel 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 decreashdtfomew

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; PC¥/2.89).

Studying the performance parameters and veterinary costs found during the survey, it can be
stated that @th 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 tbheofagarly

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 biasic 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 interventio 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 theatespiand other diseases than do

the farm managers, although our prior expectation had been that the farm managers would give
a stricter evaluation. In judging trsggnificance of pathogens there was a higher similarity
between the farm managers and tle¢exinarians, but the farm managers did not mention
atrophic rhinitis as an important disease.

Among the critical factors of PRD@anagemenbn pig farms, the biosecurity, the all in/all

out (AIAO) practice, the good animal health practice, the human nesoof 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 facs 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 ard 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.
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 CentrapEan 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 importaasoas why pig farms are slow in responding to
changes, irrespective of whether these changes are of nutritional, geebiological, daily
operational obiosecurity nature.

The results of our studies indicate that the development of herd neaftagenentin the
Hungarian pig production sector is an indispensable tool for ensuring the competitive operation
of the pig farms, for preventing the introduction of infectiodlisease®endangering animal

health and performance, and for optimising the organizatf labour required by the labour
shortage.
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11. Mellékletek

1. melléklet: A telepi felmérések soran alkalmazott Bhalanos ésa PRDC betegségkre
vonatkozék ®r d R2 v

A telep azonositasa
Telep neve
Tulajdonos neve
Cime
Iranyitdszam
Varos
Orszéag
Praxis
Telepi Felmérés informacidk
Az Audit kezdési ideje
Fel m®r ®s vezetR
Jelen van a gazdasagban és szerepel ebben az auditban
Fiaztato
.Ut -nevel R (batt®ri a)
EIl Rhi zIl al §s
Hizlalas
Termelési fazisonkénti allatlétszam
A kocak szama a gazdasagban
Sertések szama az utonevelési fazisban
Sert ®sek sz8mtizishan el Rhi z1| al §si
Sertések szama a hizlalasi fazisban
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Altalanos felmérés- Kérnyezet

Sert®ssTrTs®g (a ter¢leten)

A Asert®ssTrTs®g a ter¢letend azt fejezi ki
koérnyezetében milyen koncentraciéban vannak jeled@sak €s sertéstartdo gazdasagok.

0: a gazdasag izolalt a tébbi gazdasagtol

1: a gazdas8g olyan terg¢leten helyezRdi k, ah
2: a gazdas8g olyan terg¢leten helyezRdi k, ah
3:agazdasag|l yan ter ¢l eten helyezRdik, ahol nagyo

Allomanyegészségligyi biztonsag
A telep jarvanyvédelmi biztonsaga
A telep jarvanyvédelmi biztonsagan azoknak az intézkedéseknek az 6sszességét értjik, melyek

célja annak megakadalo z § s a , hogy a gazdas8gba k2vg¢l r RI
il 1l etve a gazdas8ghba k2ve¢eglrRI bejut - mi kr o
i nt ®zked®s ek p®l d8gul a k°vet kezRKk: ker2t ®s:¢

szallitas (takarmarstb.) A sertések gazdasagba val6é behozatalaval kapcsolatos intézkedéseket
nem itt kell értékelni, mivel azokkal kilon kérdések foglalkoznak.

0: a telep jarvanyvédelmi biztonsaga nagyon jo

1: a telep jarvanyvédelmi biztonsaga elfogadhat6

2: a telep jarvanyvédelmi biztonsaga javitasra szorul

3: a gazdasag nem tesz semmilyen intézkedést

Allatvasarlas/beszerzési forrasok

Karanténozas

A j6 karanténozas azt jelenti, hogy az alloméany 8 np -t 1 8s c®l j §b - | beh
legalabb 40 napon at elkulonitik az allomanytdl. Erre a karanténozasra azért van szikség, hogy

az allomanyt mentesen tartsuk azoktdl a korokozoktol, melyeket a kodaBik

behurcol hatn8nak. E karant ®noz8§s i dej e al a
al kal mazkodnak az adott gazdas8g k°r ¢l m®nye
hossz8t ®s az 8l lom8nyt- -1 wval. - elkg¢glon2t®s n

0: a gazdasagban alk@azott karantén nagyon jo

1: a gazdasagban alkalmazott karantén elfogadhato

2: a gazdasagban alkalmazott karantén javitasra szorul
3: a gazdasagban nem alkalmaznak karanténozast

Kocasg¢l dRK

Ez a kérdés azoknak a forrAsoknak/gazdasagoknak a szamatkoedk, ahonnan a gazdasag

az ut - -bbi ®vben kocas¢l dRket 8§s8rolt.

O: nincs v8s8rl 8s, a kocas¢l dRket (bel e®rtve
1: a gazdas8g 1 forr8sb-1 v8s8rol kocasg¢l dRK
2: a gazdasag >1 forrasbdl vasa | kocas¢l dRket (fiatal kor bar
kocas¢l dRket i var®rett korban

3: a gazdas8g >1 forr8shb-| v8ss8rol kocasg¢l
gazdasagba

v
R
§

Vélasztott malacok

Ez a kérdés azoknak a forrdsoknak/gazdasagoknak a szamara vonatkozik, ahonnan a gazdaséag
az utdbbi fél évben valasztott malacokat vasarolt.

O: nincs v8s8rl 8s, a malacokat a gazdas8gban
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1: valasztott malacokat 1 gazdasagbaol vaséarolnak

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

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

Hiz6sertések

Ez a kérdés azoknak a forrasoknak/gazdasagoknak a szamara vonatiarailen a gazdasag

az utébbi fél évben hizésertéseket vasarolt.

O: nincs v8s8rl 8§s, a sert®seket a gazdas8ghba
1: hizosertéseket 1 gazdasagbdl vasarolnak

2: hizésertéseket >1 forrasboél vasarolnak, de azok beszerzési forras szerint ekirkimiie

3: hizésertéseket >1 forrasbol vasarolnak, és azokat 6sszekeverik

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

Az egyszerre betelepités/egyszerre Uritésriédll-out; AIAO) akkor j6, ha egy meghatarozott

€s egységes allatcsopdrto ( f al k8t ) wugyanabban az i dRben v

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

helyiségben tartanak, elkllonitve a tobbi allatcsoporttél. Ha az adott allatcsoportot mas

egyseégbe tefdtik at, az allatcsoport megbonthatd, de a mas turnusokbol szarmazé sertésekkel

val6é 6sszekeverése nem engedélyezett.

0: a gazdasag a fent meghatarozott AIAO rendszert alkalmazza

1: a gazdas8g Al AO rendszert alkal maz, de e
me®rt ®k T °sszekever ®se

2: noha a gazdasag AIAO rendszert alkalmaz, az allatcsoportok dsszekeverése rendszeresen
el Rf ordul

3: a gazdasag nem alkalmaz AIAO rendszert

Eletkor szerinti elkilonités

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

elkulonitésének szinvonala. Ez az elkulonités két elemre bonthato:

1) a k¢l °nb°zR korcsoportok (a v8lasztott m
elkllonitésének szintje

2) az egy adott részlegben tartott sertések kozotti korkilénbség

0: az életkor szerinti elkllénités nagyon jo

1: az életkor szerinti elktlonités elfogadhaté, de javithato

2: az életkor szerinti elkllonités a szokasosnal gyengébbiéssra szorul

3: nincs életkor szerinti elkilonités

Higiéniai berendezések, személyzet és latogatok

Ez a k®rd®s a gazdas8g higi ®niai sz2nvonal 8§
hogy milyen a higiénia szinvonala 6nmagaban (a beréseé& kezelése, stbEmellett a

kérdés arra is vonatkozik, hogy milyen higiéniai intézkedéseket alkalmaznak annak érdekében,
hogy el ker ¢l j®k a k¢l °nb°zR korcsoportok k©
mas eszkozok/személyzet alkalmazasg,am k ®p ¢l et be val - bel ®p ®s

0: a higiéniai intézkedések szinvonala nagyon magas

1: a higiéniai intézkedések szinvonala elfogadhatd, de még javithaté

2: a higiéniai intézkedések szinvonala a szokasosnal gyengébb és javitasgra szo

3: a higiéniai intézkedések szinvonala nagyon alacsony
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Sertéstarté gazda

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen szinvonall a gazdasag hosszu tavu stratégiajanak
r s z®t k®pezR eg®szs®g¢gyi menedzsel ®s:

I Fontos dolognak tekintike az egészségigyi menedzselést?

i Egységesele az egészségiigyi menedzseléssel kapcsolatos dontések?

iTFol yamatosan ®zem egRszs®grgy8k menedzsel ®s
0: az egészségligyi menedzselés nagyagas szinvonalu

1: a szinvonal elfogadhat0, de az egészséguigyi menedzselés tébb figyelmet is kaphatna

2: a szinvonal alacsonyabb a szokasosnal, és javitasra szorul

3: csak ad hoc alapon torténnek egészségugyi menedzselésiakont

Személyi allomany

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy milyen sz?2

egészségiugyi menedzselés:

i Fontos dolognak tekintike az egészségligyi menedzselést?

i Betartjake a dolgozdék az egészségugyi menedzselésitégihban meghatarozott
szabalyokat?

iTFol yamatosan ®zem egRszs®grgy8k menedzsel ®s

0: a szinvonal nagyon magas

1: a szinvonal elfogadhat0, de az egészséglgyi menedzselésre tobb figyelmet is fordithatnanak

2: a szinvonal alacsonyabb a szokasosnal, és javitasra szorul

3: a dolgozdk nem tekintik fontosnak az egészségigyi menedzselést

Takar m8nymi nRs ®g

Ez akérdésa t akar m8ny mi nRs®g®v el kapcsol atos s
K¢l °nb°zR szempontokat kell figyelembe venni
i A takarmany tapértékével kapcsolatos szempontok

T A takarmanyt a gazdasagban vagy mashol kexeiksze

i A takarmany frissessége

iA takarm8ny vagy a takarm8nyal kot -k t8&8rol §s
: takarm8ny mi nRs®ge nagyon |

takarm8ny mi nRs®ge el fogadhat -
takarm8ny minRs®ge jav?2t8§sra szorul

a
a
a
a takarm8ny minRs®ge gyenge

WNEFLO

Takarmanykiosztasi/etetési rendszer

Ez a kérdés raa vonatkozik, hogy a takarmanyt hogyan/milyen formaban osztjdk ki a

sert®seknek. K¢gl°nb°zR szempontokat kell fig

i Nedves vagy szaraz etetés

T Ad libitum vagy szabalyozott (kiadagolt) etetési rendszer

i A kiadagolas pontossaga

I Az adag helyes elosztasa a sertések kpzott

ITA takarm8nykioszt8si rendszer bel sR higi ®ni

0: a takarmanykiosztasi rendszer jo

1: a takarmanykiosztasi rendszer megfelel a szokasos kovetelményeknek, de lehetne rajta
javitani

2: a takarméanykiosztéasi rendszer javitasra szorul

3: a takarmanykiosztasi rendszer rossz
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lvoviz

Ez a kérdés az itatasi rendszerre, az ivoviz mennység@®s mi n Rs ®g ®r e vonatk
0O: az itatg8si rendszerrel ®s az iv-v2z minRs
1: megfelel a minimalis kdvetelményeknek, de lehetne rajta javitani

2: nem ®ri el a szabv8nyos minRs®get, jav?2t$§
3:azivévizmh Rs ®g vagy az itatg8si rendszer nyilvsgn
allapotat

A vakcinak tarolasa és beadasa

Ez a kérdés nem kizarélag a vakcinak alkalmazaséara vonatkozik, hanem magéban foglalja
altalaban az allatgyogyaszati készitményekzhalsitat is. A legfontosabb szempontok a
k®sz2tm®nyek t8rol 8sa (hRm®r s®kl et, f®ny, h
higi ®ni §8j a, a | ej8rati i d Rk, sthb. Emel |l et t
szempont, amelyet figyelembkee | | v enni (a tT tisztas8ga, h
0: az allatorvosi tevékenység szinvonala jo

1: az allatgydgyaszati készitmények hasznalata elfogadhatd, de lehet rajta javitani

2: az allatgyogyaszati készitmények hasznalata nem &szdbvanyos szinvonalat, javitasra
szorul

3: az allatgyogyaszati készitmények hasznalata nagyon gyenge szinvonalu

(O

Adatkezelés

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen az adatkezelés szinvonala a gazdasagban.
AdatgyTjt®s ®s adatfeldolgoz§8s t°bb t®nyezRv
testttmeggy ar apod8s) kapcsol at ban, k ¢l elenkétitz R s z i
gazdas8gonk®nt) ®s k¢l °nb°zR m-dszerekkel (m
0: minden sziikséges technikai (termelési) adat rendelkezésre all €és nagyon megbizhaté

1: az alapvetR inform8ci-k rendel kez®sre 8§l |
2: csak korl 8tozott mennyis®gT adat §I I rend
3: termelési (teljesitmény) adatok nem allnak rendelkezésre

HRm®r s®kl et/ szell Rz®s/ f Tt ®s
Ez a kérdés a klimaszabalyozas éltalanos emalara vonatkozik. Magaban foglalja a

hRm®r s®kl et et (pl . hRm®@ga®@bkz&siok szhomizat h,Rmé
| ®g8raml 8si sebess®qg,JNbsszgaaltl)Rz @&s frimea ®rsyti § ®d e
rendszer), valaminte 3téreR kombi n8ci - j §t .

0: a klimaszabalyozas nagyon jo

1: a klimaszabalyozas elfogadhat6 szinten van, de lehetne rajta javitani

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

Betelepités s Tr Ts ®g

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

O: minden 8ll atnak bRs®ges hely 8l1 rendel ke
1: nincs kifejezett tulzsufoltsag

2: bizonyos m®rt®kT t¥% zswufolts§g van

3: a tulzsufoltsag valodi probléméat okoz
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Beteg allatok elkilonitése
Ez a k®&rd®s a beteg 8llatok el k¢l °n2t ®s®nek
szinteken torténhet:

TA beteg 8l l atok m8si k helyi,s®gbe telep?2thet
TA beteg 8l 1l atok m8si k helbslil,s®gbe tel ep2thet
iEgy®rtel mT strat®gia van a beteg 8l 1l atok kb?2
8l |l apotban t°rt®nR elt8vol 2t8&8§s8ra vonatkoz:
Ezen t %Y menRen a beteg 8l 1l atok elt8vol2t8§s

pontozasnal.

0: vilagos, jO és kovetkezetes stratégia van a beteg allatok eltavolitdsaval kapcsolatban

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

2: a beteg allatokat néha eltavolitjak

3:abeteg dllatokatnemta¥ot | 8§ k el , sRt n®ha a beteg 8l 1 atc
rekeszekbe telepitik

Egységesség

Ez a kérdés a sertések egy adott falkan/allatcsoporton bellli egységességének szintjére
vonatkozik. A testtbmegyarapodas egyseges mértékének megiddlez tekintetbe kell venni

a kiindul 8skori egys®gess®g szintj) ®t. Az ®r
egységessege is. A fentieken kivil a vagasi testtbmeg adatai és a falkankénti fialasok szama is
jelzik az egységességet.

0: a falkan kluli egységesség j6 szinvonalu

1: az egys®gess®g 8§tlagos szintT, lehetne r a
2: az egységesség javitasra szorul

3: az egységesseg gyenge szinvonalul

Atlagos napi testtomeggyarapodas(pontszam)

Ebben a fejezetben On az atlagos napi testiéggarapodasi adatokat irhatja be. Ezek az
adatok a k®sRbbiekben referenciak®nt haszn§gl
az audit pont oz§8si rendszer ben. A k°vet kezR
pontszamot (03) az itt feltlintetatatlagos napi testtomegyarapodasra.

Atlagos napi testtomeggyarapodas/vagasi testtomeg

Ez a k®d®s az el RzR k®r d®sre utal vissza. A
napitesttdmegy ar apod8sra vonat koz- - adnaEmkadésbendrraadat o
kérjik Ont, hogy a ResPig pontozasi rendszeréb¢ol®i g terj edR sk&8Il1 &n) p
a sz8mszerT adatokat.

0: az atlagos napi testtomggarapodas nagyon jo

1: az atlagos napi testtomeggarapodas j6, de még tovabb javithato lenne

2: az atlagos napi testtomggarapodas javitasra szorul

3: az atlagos napi testtomggy ar apod8s messze el marad a szab

Takarmanyértékesités

Ebben a fejezetbenCGn t akar m§ny ®rt ®kes2t ®si adat okat |
az adatok referenciaként hasznalhatok. A beirt adatok nem kertlnek felhasznalasra az audit
pont oz8si rendszerben. A k°vetkeziRi &k ®r @®jse @R
skahn) az itt beirt takarmanyértékesitési ertékeket.
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Takarmanyértékesités (pontszam)

Ez a k®rd®s az el RzR k®rd®sre wut al Vi ssza.
takar mE§ny®rt ®kes2t®sre vonatkoz:- szS8hkeszer T a
Ont, hogy a ResPig pontozasi rendszerévet6(03-i g terjedR sk§8Il 8n
takarmanyértékesitési szamadatokat.

0: a takarmanyértékesités j6

1: a takarmanyértékesités elfogadhatd, de még tovabb javithatd lenne

2: a takarmanyértékesités jagita szorul

3: a takarmanyértékesités nagyon gyenge

Mortalitas/elhullasi arany

¥n ebben a fejezetben a mortalit8si adat ok a:
referenciaként hasznalhatok. A beirt adatok nem kerilnek felhasznélasra az awdifgo
rendszerben. A k°vetkezR k®r di®3i qartrar ke®®d R gna
az itt beirt mortalitasi értékeket.

Mortalitas/elhullasi arany (pontszam)

Ez a k®rd®s az el RzR k®rd®sre ut abnnekassza.
mortalit8sra vonatkoz- sz8mszerT adatokat ke
ResPig pontozasi rendszerévet@03i g terjedR sk8l 8n) pontozza
0: az elhullasi arany nagyon alacsony

1: az elhullasi a@my elfogadhat6, de még lehetne rajta javitani

2: az elhullasi aranyt cstkkenteni kell

3: az elhullasi arany nagyon magas

Egészséguigyi koltségek (pontszam)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy (6sszesen) mekkora 6sszeget tettek ki az egészsegugyi
ki ad8sok. Az ©°9sszes eg®szs®ge¢gyl ki ad8soknal
(preventiv), mind a gyogyito (terapias) beavatkozasok koéltségeit. A terapidssedzetetében
figyelembe kell venni a betegség (jarvany) okozta termelési veszteségeket is. Az esetlegesen
felmertlt pluszkoéltségeket (pl. egy sertés vakcinazas miatti magasabb beszerzési ara) szintén
figyelembe kell venni.

0: az egészseégugyi koltségeldke e z Ren al akul nak

1: az eg®szs®ge¢gyl k°l ts®gek el fogadhat -k, d
2: az egészsegugyi koltségek tal magasak, cstkkentésre szorulnak

3: az egészségulgyi koltségek nagyon magasak

Betegsédelmérés- PRDC

L®gzRszervi betegs®gek j8rvs8§nyos el Rfordul §s
Ez a k®rd®s arra vonatkozi k, hogy a vizsg$8lt
mi |l yen gyakoris8ggal jelentkeztek | ®gzRszer
sulyos s 8§g8t ®s i dRtartam8t is figyelembe | ehet
0O: a megel RzR 6 h-nap sor8n j8rv8§nyos | ®gzRs
1: a megel RzR 6 h-nap sor8n 1 j8rv8nyos | ®gz
2: a megel RzR 6 h- nap setegs€gelentkezett 8r v8nyos | ®¢g
3: ut - bbi 6 h-nap sor8n folyamatosan jelentKk

Mortalitas (elhullasi arany)
Ez a k®rd®s arra vonatkozi k, hogy a gazdasS§8c¢c
aranyu elhullast okoznak.
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0O: a | ®gzRszervi probl ®ma (probl ®m8k) mi att
1: a | ®gzRszervi probl ®ma (probl ®m8k) mi at't
2: a | ®gzRszervi probl ®ma (probl ®m8k) mi att
3: a | ®gzRszervi probl ®ma (probl ®m8k) mi att
Kdhogés

Ez a k®rd®s arra vonatkozi k, hogy milyen sl

A k°h°g®s s%%W yoss8§ga meg?t® hetR Ygy, hogy
i dRegys®g alatt jelentkezR Kk?©° mlsgpéntormgsal 5,2 8 m§t
amel vy figyel embe veszi a k°h°g®s mennyi s ®¢c
(folyamatos vagy szakaszos jellegét).

0: nincs kohogés

1: a k°h°g®s elfogadhat- m®rt®KT

2: a k°h°g®s fokozott m®rt®kT

3: a k°h°g®s s% yos m®rt®kT

Tlsszbgés

Ez a k®rd®s arra vona
A t¢sszo°g®s s¥Wl yosss8g
i dRegys®g al att |jelen
amel vy figyel embe veszi
(folyamatos vagy szakaszos jellegét).

0: nincs tlisszdgés

tkozi k, hogy milyen s ¥l
a meg?t® hetR %Ygy, hog:
t kezR t tafasog pontdzédsaki sz 8§81
a t¢ssz°g®s mennyi s

Kk

1: a t¢ssz°g®s el fogadhat me®r t ®k T
2: a t¢ssz°g®s fokozott m®rt®kT
3: atlusszogéssulgo m®r t ®K T

K° t Rh yullagaa

Ez a k®rdo®sgyal katdBIs8rst/AMlay oss8g8nak-hartgar t ®k ®r
gyull ad8s %gy pontozhat -, hogy megsz8mol juk
mutat - ®s kiver°2sodott, duzzadt (gyull ad8sos
O:nncs KkogyuRad&Sr t y a

1: a kotyRH gratdygs el fogadhat - m®rt ®kT

2: a kotyRiH §ratdygas fokozott m®rt®kT

3: a keotyRH gratdygas s %l yos m®rt ®k T

Hasi légzés

Ez a kérdés a gazdasadgban mutatkozo hasi |égzés sulyossagara vonatkozik. gedéssi 1€

sl yoss8ga gy 2t® hetR meg, hogy egy al kal o
jelentkezR hasi | ®gz®sek sz8m8§t, de meg?2t ®I h
veszi a hasi | ®gz®s mennyi s @& @olyamates/Magyo s s 8§ g
szakaszos jellegét).

0: nincs hasi légzés

1: a hasi | ®gz®s el fogadhat- - m®rt®kT

2 a hasi | ®gz®s fokozott m®rt®KkT

3: a hasi | ®gz®s s% yos m®rt®kT

Duzzadt iziletek

Ez a k®rd®s az 2z¢l et duzz ansagarawhalkdzie.r dul 8si ¢
0: nincsenek duzzadt izlletek

1: az 2z¢letduzzanat el Rfordul 8si gyakoriségg
2: az 2z¢letduzzanat el Rfordul 8si gyakorissgg

133



10.14751/SZIE.2020.034

3: az 2z¢letduzzanat el Rfordul 8si gyakorissgg

Sorvadas
Ez a k®&rd®s a sorvad8s el Rfordul 8si gyakoris
0: nincs sorvadas

1: a sorvad§s nagyon alacsony szintT
2 a sorvad8s fokozott m®rt®kT

3: a sorvad8s s¥ yos m®rt ®KT

Orrvérzés

va@araze®sllyosshgarh wonatkazik. s drrvégdsa k o r

Ez a k®rd®s az orr
tiszta v®r crél ®se az orr t 8

meghat 8§roz§8sa:
sertések ettek).

0: nincs orrvérzés

1: az orrv®rz®s nagyo csek®ly m®rt®kT
2 az orrv=®rz®s fokoz tt mert ®k T

3 orrverz®es sl/4lyos m®rt®kT’

Véres hab Uriilése az orrb6l/szajbol

Ez a k®rd®s arra vonatkozi k, hogy milyen gya
(vagy a szajbdl). Ez axctinobacillus pleuropneumonige APP) f ert Rz®s heveny
forduld R, vagy azt k°%vet Ren, hogy a sert®s el hu
0O: a megel RzR 6 h-napban nem volt megfigyelh
1: a megel RzR 6 h-napban esetenk®nt megfigye
2:azutbbbihnapban esetenk®nt megfigyel hetR volt
3: v®res hab ¢r ¢l ®se az orrb- | t°bb sert ®sne

A lagyéki nyirokcsomok duzzanata
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a lagyéki nyirokcsomok duzzanata milyen gyakorisaggal és

sl yoss8ggal fordul el R az ® R sert®sek Vvizs
O: nem figyelhetRk meg duzzadt | 8gy®ki nyiro
1: esetenk®nt megfi gy edohokt Rk duzzadt | 8§8gy®Kki
2 fokozott gyakoris8ggal figyel hetRk meg du
3: a duzzadt | 8gy®ki nyirokcsom-k el Rfordul 8§

CsoOkkent takarmanyfelvétel / étvagytalansag

Ez a kérdés a takarmanyfelvétel csokkenésénekékide vonatkozik. Ennek pontozasakor
figyelembe kell venni a csokkent takarmanyfelvételt mutaté sertések szamat, a
takarmanyfelvétel csokkenésének mértékét, a csokkent takarmanyfelvétel napokban kifejezett
fennallasi idejét és a csokkent takarmanyfelvetel Rf or dul 8s8nak gyakoris

0: a megel RzR 6 h-napban nem fordult el R c¢cs?®
1: a megel RzR 6 h-napban esetenk®nt el Rf or
csokkenése

2: t°bb al kal ommal el Rf oredruk @n ta & gayk®@rrtneSinmy T ed
3: t°bb 2zben ®s s¥W yos m®rt ®kben el Rfordult
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Az orr Atorz2t.- orrgyullad8sra eml ®keztetRO
Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy az ®&I R 81l
orr elferdulését. Az orr elferdilésének gyakorisagat és sulyossagat egyarant tekintetbe kell

venni.

0O: a megel RzR 6 h-napban néésétl ehetett megfig
1: a megel RzR 6 h-napban egyetlen esetben | e
2 a megel RzR 6 h-napban kev®s esetben | ehet
3: a megel RzR 6 h-napban t°bb esetben meg | e
AbRr cian-zisa (klinikai)

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy h8ny 811 at
cianotikus (k®k/ b2bor) el sz?2nezRd®s ®t .

0: a bRr cianotikus el sz2nezRd®se nem fordul
1: a bRr cianotikuetberztfordR®d®ekERcsak egy e
2: egyes 8l |l atoknsgl megfigyel hetR a DbRr <cian
3: t°bb 8l latng8l megfigyelhetR a bRr cianot.i
A bRr halv8nysS8ga

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy h8ny 81l 1 at
0O: aplBlBt sg§ga egyetlen 8l 1l atn8l sem fordul el
1: a bRr s8padts8ga csak egy 8llatngl fordul
2: a bRr s8padts8ga n®h8ny 8l |l atn8l fordul e
3: a bRr s8padts8ga t°bb 8llatng8l is el Rford

T¢dRgyull ad8s a cs¥csl ebenyekben

Ez a k®r d®s arra vonatkozi k, hogy mi |l yen

t ¢(cdRgyull ad8s a t¢dR |l egel ¢l sR r®szeiben (a

M. hyopneumoniaef er t Rz ®s k°vetkezt ®ben al akul nak I
el Ri d®zheti k azokat.

O: nincs t¢dRgyull ad8s a cs¥%csl|l ebenyekben
1: esetenk®nt korl 8tozott kiterjed®sT t¢dRgy
2 a csYWcslebenyekben gyakran figyel hetR me
esetenk®nt kiterjedt t¢dRgyulladg8s | 8t hat

3: a cs¥%cslebenyekben gyakran figyel hetR meg

I nterstitialis t¢dR@liozdsok ad8sra eml ®keztet R e
Ez a k®rd®s arra vorattikgaRigk ,ulH ag)s seslzRfrolr du lvr
®rintett t ¢cdRr®sz ke¢l°nb°zR sz2nT elsz?2nez
elvalasztd interstitialis sovények megvastagodasaban és ddémajibamulnak meg. A

t ¢cdRsz%vet il yenkor m® g |l ebeg a v2zen. Az
sulyossagat egyarant figyelembe kell venni.
O: nincs interstitialis t¢dRgyull ads§s

1: esetenk®nt korl 8§tozott mMGrett®K Tmeignt er st i t i
2: gyakran figyelhetR meg korl 8tozott me®r t ®
kiterjedt interstitialis t¢gdRgyullad8s figy
3: gyakran figyelhetR meg kiterjedt interst.i
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Pl eur opne umémdlhartyégyuiadar)

Ez a kérdés a mellharty®s t ¢ dRgyul | adg8s e laRdyekralfalaba® s § r a
fibrines izzadm8ny ®s v®r k?2s®ret®ben jelent
és sulyossagat egyarant figyelembe kell venni.

0: nincs péuropneumonia

1: esetenk®nt korl §tozott m®rt®KT pleuropneu
2 gyakran figyelhetR meg korl 8tozott mer t ®
pl europneumonia figyel hetR meg

3: gyakran figyelhetR meg kiterjedt pleuropn

Pleuritis (mellhartyagyulladas)
Ez a k®rd®s a pleuritis (mellh8rtyagyull ad:
vonatkozik.

0: nincs pleuritis

1: esetenk®nt k
2: gyakran korl
3: gyakran figy

orl 8tozott m®rt®kT pleuritis
§tozott m®ert®kBtWRagnegeset enk@
el hetR meg kiterjedt pleurit.
Pericarditis (szivburokgyulladas)

Ez a k®&rd®s a sz2vburokgyull ad8s el Rfordul 8§s
0: nincs pericarditis

1: a megel RzR 6 h-napban egyetetlen esetben fi
2 a megel RzR 6 h-napban t°bb esetben figyel
3: a megel RzR 6 h-napban gyakran figyeltek n

Peritonitis (hashartyagyulladas)
Ez a k®&rd®s a hash8rtyagyull ad8s el Rf ordul &8s
0: nincs peritoitis

1: a megel RzR 6 h-napban egyetlen esetben fi
2: a megel RzR 6 h-napban t°bb esetben figyel
3: a megel RzR 6 h-napban gyakran figyeltek n

Arthritis (iztletgyulladas)

Ez a k®rd®s az 2z¢letek gyull adg8s8nak el Rfor
0: nincs izuletgyulladas

1: egyetlen esetben figyeltek meg izlletgyulladast

2: tbbb esetben figyeltek meg izlletgyulladast

3: gyakran figyeltek meg izlletgyatlasos eseteket

Nyirokcsomé-elvéltozasok (lymphadenopathia)

Ez a k®rd®s a rendell enes nyirokcsom-k el Rfo
nyirokcsomok megnagyobbodasa, halvanysaga, marvanyozottsaga vagy voros szine.

0: nincsenek rendellenes nyirokcsomok

1: egyetlen esetben figyeltek meg rendellemgsgokcsomot

2: t6bb esetben figyeltek meg rendellenes nyirokcsomokat

3: gyakran figyeltek meg rendellenes nyirokcsomokat

Az orr eltorzulasa

Ez a k®&rd®s arra vonatkozi k, hogy milyen gy
rendellenesség @& orr eltorzulasa.

0O: az orr eltorzul 8sa nem fordul el R
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1: egyetlen esetben figyeltek agndellenességet
2: tobb esetben figyeltek meg @endellenességet
3: gyakran figyeltek meg onendellenességet

A bRr cian-zisa (post mortem)

Ezakérdéesara vonatkozi k, hogy post mortem h§8ny
egyes r®szeinek cianotikus (k®k/ b2bor) el sz?2
0O: a bRr cianotikus el sz?2nezRd®se nem fordul
1: a bRr cianotikus el sz2nezRd®se csak egy e

2:egyesdlat okn8l megfigyelhetR a bRr cianotikus
3: t°bb 8l latn8l megfigyelhetR a bRr cianot.i

Nem|l ®gzRszervi betegs®gek
Ez a k®rd®s arra vonarneknlo®g kRs zheorgwi el eRif eog sd@d

gazdas8gban A pontoz§sI@cgrz@rszfeirg/yelb@mteegm@egh
gyakor|s§ga, sl yoss8ga, fenn8l 1l 8s8na i dRt a
O:neml ®gz Rszer vi betegs®gek nem fordulnak el R
1: esetenk®nt|l @y RRozemuvinalkemhegns ®g e k

22nem ®gzRszervi betegs®gek fokozott gyakori ss§
3:nem ®gzRszer vi betegs®gek gyakran el Rf ordul n

Egys®gess®g/ Mi nRs?2t ®s

Ez a k®&rd®s a v8§g-sw lyal ®s a k¢l l eghiel mi nRs
kapcsolatos vagohidi adatokra vonatkozik.

O0: az egys®gess®g/ mi nRs?2t ®s |
l:azegységessigi NnRs 2t ®s el fogadhat -, de | ehetne r aj
2:azegységessgi N Rs2t ®s el marad a szabv8§nyos szint:t
3:azegységessigi n Rs 8z ®s r o

Huspontszam
Ez a k®rd®s a v8g-h2don alkal mazot't hYs mi nl
szinvonalara és egységességére vonatkozik.

0: a h¥%sminRs?2t®si pontsz§8m |j

1: a h¥smi nRs?2t ®si pont sz8m el fogadhat - -, de
2: a h%s@siinRsont sz8m el marad a szabv8§nyos sz
3: a h¥%sminRs?2t ®si pontsz8m rossz

Kobzasok

Ez a k®rd®s a v8§g:-h2don el Rfordul - kobz8sok

0: nincs kobzas

1:esetenkéntegg gy kobz8s el Rf or dul
2: t°bb kobz8s is el Rfordul
3: gyakoriak a kobzasok

T¢dRel v8l toz8sok

E z a k®r d®s -pontdzds daBahili er€dméngereSvenatkozik.

t ¢cdRel v8l toz8sok korl 8tozott m®rt®kTek
t ¢ d R e dgadBatotsane® \amék, de tovabb lehetne csdkkenteni azokat

t ¢ d-poetdzamgtll magas 8ssavitasra szorul

a
a
a
a t ¢ d-poetdzamrdsszo z § s

WNEFLO
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Hegsz©°vet a t¢dRben
Ez a k®rd®s a t¢dRben kial akul't bssagdaz °© v et
vonatkozik a vagéhidi pontozas alapjan.

0: a t¢dRben ritk8n | 8that:- hegsz®vet

1: a t¢dRbeld hegsz®vet pontsz8ma el fogadhat
2: a t¢dRbeli hegsz°vet pontsz8ma tww magas
3: a t ¢ dRbpoitszamhresss z °© v

Il nterstitialis t¢dRgyull ad8sra eml ®keztetR e
Ez a k®r d®s arra vonatkozik, hogy a v8g-h2di
interstitialis t¢gdRgyull adg8s.

O: interstitialis t¢dRgyull ad8s nem figyel he
1: esetenk®nt korl §tozott m®rt®KT interstitdi
2: gyakran figyelhetR meg korl 8tozott me®r t ®
kiterjedt i ntaedr8sst iftiigayleil sh ettRd Rmeygu | |

3: gyakran figyelhetR meg kiterjedt interst.i

Pl eur opne u mémdlhartydgyuladaR)

Ez a k®r d®s arra vonatkozi k, hogy a Vv8g:- h?
pleuropneumonia.

0: a pleuropneumonia pontszama alacsony

1: a pleuropneumonia pontszama elfogadhaté, de lehetne rajta javitani

2: a pleuropneumonia pontszama tul maggavésasra szorul

3: a pleuropneumonia pontszadma nagyon magas

Pleuritis (mellhartyagyulladas)

Ez a k®rd®s arra vonatkozi k, hogy a v8g:-h2do
0: a pleuritis pontszama alacsony

1: a pleuritis pontszama elfaghato, de lehetne rajta javitani

2: a pleuritis pontszama tul magas és javitasra szorul

3: a pleuritis pontszama nagyon magas

Pericarditis (szivburokgyulladas)

Ez a k®rd®s arra vonatkozi k, hogy a v§8g:- h?
pericardiis.

0: a pericarditis pontszama alacsony

1: a pericarditis pontszama elfogadhat6, de lehetne rajta javitani

2: a pericarditis pontszama tul magas és javitasra szorul

3: a pericarditis pontszama nagyon magas

Peritonitis (hashartyagyulladas)

Ez a k®rd®s arra vonatkozi k, hogy a v§8g:- h?
peritonitis.

0: a peritonitis pontszama alacsony

1: a peritonitis pontszama elfogadhato, de lehetne rajta javitani

2: a peritonitis pontgma tul magas és javitasra szorul

3: a peritonitis pontszama nagyon magas
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Arthritis (iztletgyulladas)

Ez a k®&rd®s arra vonatkozi k, hogy a v8g:-h2dc
(iztletgyulladas).

0: az izuletgyulladas pontszama alagso

1: az iziletgyulladas pontszama elfogadhatd, de lehetne rajta javitani

2: az izuletgyulladas pontszama tul magas és javitasra szorul

3: az izuletgyulladas pontszama nagyon magas

Az orr elferdllése/torzit6é orrgyulladas pontszam

Ez a kérdés a vagdun megfigyelt orelferdilési/torzitd orrgyulladds pontszamra
vonatkozik.

0: az orrelferdllési/torzitd orrgyulladas pontszam alacsony

1: az orrelferdilésftorzitod orrgyulladas pontszam elfogadhatd, de lehetne rajta javitani

2: az orrelferdilésktorzité orrgyulladas pontszam tal magas és javitasra szorul

3: az orrelferdulésitorzitd orrgyulladas pontszam nagyon magas

Feh®r foltok (Atejfoltoko) a m8§j fel ¢l et ®n
Ezakérdésazorsoféetger t Rz®s ek 8l tal a m§8j] fel ¢l et®n e
Atejfoltoko) v&g-h2di pontoz§8si eredm®nyeire
0: a mdj feluletén lathato fehér foltok pontszama alacsony

1: a maj feluletén lathato fehér foltok pontszama elfogadhatd, de lehetne rajta javitani

2: a mdj feluletén lathat6 fehér foltok pontszama tal magas és javitasra szorul

3: a maj feluletén lathato fehér foltok pontszama nagyon magas

Kocak vakcindzasa a RRS ellen (I/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaalloményt edjélgy PRRS vakcinaval. Kérjuk,
valassza ki, hogy a kocakat vakcindzedkagy sem. Ha jelenleg folyik kocavakcinazasi
program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezették @t j ¢k, v &8l assza a A<6
Ha csak a gazdas8gba behozott kocas¢l dRket v
vakcinazasanak

- igen

- <6 honapja

- nem

Sertések vakcinazasa a PRRS ellen (1/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hagnovendéksertéseket oltjglegy PRRS vakcinaval. Kérjik,
valassza ki, hogy a novendéksertéseket vakcinézzakgy sem. Ha jelenleg folyik
novendéksertégakcindzasi program, de azt kevesebb, mint 6 hénapja vezették be, kérjik,
v8l assza a lAszth h-napjaodo V8§

- 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. Kérjik, irja be a ndvendéksertések életkorat (hetekben) a vakcinazas idején
(p®l d8ul 3 h®t). Az adatbevitel jellege: Asz
életkor(hét)
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Kocak szeroldgiai/PCR vizsgalata PRRSe (pontszam)

Ez a kérdés a kocak PRRS& irdnyulé szerologiai/PCR vizsgalatdnak eredményeire
vonatkozik. Kérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocakat egy PRRS vakcinaval oltjak,
kérjuk, hogy ezt is vegykgyelembe az értékelésben!

0: A PRRS nincs jelen a kocadllomanyban (minden minta negativ)

1: A PRRS kor8&8bban Akeringetto az §llom8&nyba
2: A PRRS jelen van, ®s egyes mintg8k friss f
3: APRRSelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitiv eredményeket mutat

Sertések szerolégiai/PCR vizsgélata PRR®

Ez a kérdés a novendéksertések PR&Siranyuld szerolégiai/PCR vizsgalatanak
eredmeényeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az ehgdgtaboratériumi vizsgalat(ok) eredményeit!

Az adatbevitel Aszabad sz°veges adatbevitel
eredm®nyek pontoz8sos ®rt®kel ®s®t a k°vetkez
minden +/i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szeroldgiai/PCR vizsgalata PRR® (pontszam)

Ez akérdés a nbvendéksertések PRRS i r 8§nyul -, az el RzR k®r d®sk
vizsgélatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a szerologragRE@menyeket. Ha

a novendéksertéseket egy PRRS vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt is vegye figyelembe az
ertékelésben!

0: E korcsoport minden mint4ja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi negativ

2: E korcsoportnéhdany mijtéa negat 2v, n®h8&8ny mintg8ja gyeng:
3: E korcsoport (majdnem) minden mintg8ja poz

Sertések kérszovettani vizsgalata PRR&

Ez a kérdés a ndvendéksertések PR&Banyuld kdrszdvettani vizsgalatdnak eredményeire
vonatkozik. Keérjuk, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgalat(ok) eredményeit! Az
adatbevitel Aszabad sz%veges adatbewvz t el 0,
eredm®nyek pontoz8§sos ®rt®kel ®s®t a k°vetkez
minden +A +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések korszovettani vizsgalata PRR& (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertések PRRS i r §nyul -, az el RzR k®r d®s
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelle a koérszovettani vizsgalati
eredményeket!

O:NincsPRE fert Rz®sre utal - - el

ek PRRS fertRz®sr
t Rz®s k°vetkezett
rt Rz®s k°vetkezet

1: Egyes nem kifejezett | el
2: Val -sz2nT, hogy PRRS fer
3. Egy®rtelmT, hogy PRRS fe
A sertések vakcinazasMycoplasma hyopneumoniaellen
Ez a kérdés arra vornaizik, hogy a noévendéksertéseket oklfkegy Mycoplasma
hyopneumonia&akcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a névendéksertéseket vakcipdzzak
vagy sem. Ha jelenleg folyik névendéksenr@kcinazasi program, de azt kevesebb mint 6
honapja vezették be, kér, k, v &8l assza a A<6 h-napjao v§las
- igen
- <6 hoénapja
- nem
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A sertések életkora aMycoplasma hyopneumoniaglleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a névendéksertéseket mely életkorban vakcindzzak egy
Mycoplasma hyopneumoniagakcinaval. Kérjuk, irja be a ndvendéksertések életkorat
(hetekben) a vakcing8z8s idej®n (p®l dafadl 3 h
sz°vegeso bevitel

életkor (hét)

Sertések szerolbgiai/PCR vizsgalatilycoplasma hyopneumoniage

Ez a kérdés a novendéksertéddicoplasma hyopneumoniae iranyuld szerolégiai/PCR
vizsgalatdnak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratériumi
vizsgs8l at (ok) eredm®nyeit! Az adat bevitel
tajékoztatasi célt szolgal. Az eredmények pontozasos Erfeke ®t a k°vet kezR Kk
vélaszaban kell elvégeznie.

minden +/i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hdnap

Sertések szeroldgiai/PCR vizsgélatelycoplasma hyopneumoniaee (pontszam)

Ez a kérdés a nbvendéksertébblcoplasma hyopneumadr e i r 8nyul -, az el F
emlitett szerolégiai/PCR vizsgalatanak eredményeire vonatkozik.

Keérjuk, értékelje a szeroldgiai/PCR eredményeket. Ha a ndvendéksertéseldsicegiasma
hyopneumoniaelleni vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt is vegygyklembe az értékelésben!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tdbbi negativ

2: E korcsoport n®h8ny mint8ja negat?2v, n®hs§
3: E korcsoport (majdnem) minden mint&8ja poz

Sertések kérszdvettani vizsgalatdlycoplasma hyopneumoniaee

Ez a kérdés a novendeksertések Mycoplasma hyopneunreniagnyulé koérszovettani
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik.érjk, irja be az elvégzett laboratériumi
vizsg8l at (ok) eredm®nyeit! Az adatbevitel |
t 8§ ®koztat8&si c®lt szolg8l. Az eredm®nyek p
valaszaban kell elvégeznie.

minden +/i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések korszovettani vizsgalatdlycoplasma hyopneumoniage (pontszam)

Ez a kérdés a ndvendéksertébblcoplasma hyopneumonieee i r 8 nyul -, az el F
emlitett kérszovettani vizsgalatanak eredményeire vonatkozik.

Kérjuk, ertékelje a korszovettani vizsgalati eredményeket!

0: NincsMycoplasma hyopneumonibee r t Rz ®sr e ut al - | el

1: Egyes nem kifejezett jeldlycoplasma hypneumoniaéd er t Rz ®s r e ut al nak

2: Val - s Mycapldsma Hyapgeymonifee r t Rz ®s k°vetkezett be
3: Egy ®r tMydopleEma hyopngunoniee r t Rz ®s k°vet kezett be

Kocak vakcindzasaActinobacillus pleuropneumoniaellen (I/<6 hénapja/N)

Ez a kérdésarra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt olgék egy Actinobacillus
pleuropneumoniagakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a kocékat vakcinadezaigy sem.

Ha jelenleg folyik kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezették be,
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kérjiilk, vila sza a A<6 h-napjaod v§laszt. Ha c¢csak
vakcingzz8k, ez nem tekintendR a koca8l !l om8n
- igen

- <6 hoénapja

- nem

Sertések vakcinazasactinobacillus pleuropneumoniaellen (/<6 honapja/N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a nodvendéksertéseket -eltgdyy Actinobacillus
pleuropneumoniagakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a névendéksertéseket vakcirdzzak
vagy sem. Ha jelenleg folyik nbvendéksen@&cinazasi ppgram, de azt kevesebb mint 6
h-napja vezett®k be, k®rj¢k, v8lassza a A<6
- igen
- <6 honapja
- nem

A sertések életkoraActinobacillus pleuropneumoniaelleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a névendéksertéseddy életkorban vakcindzzak egy
Actinobacillus pleuropneumoniagakcinaval. Kérjuk, irja be a ndvendéksertések életkorat
(hetekben) a vakcin8z8s idej®n (p® dg8ul 10+1
bevitel o.

életkor (hét)

Kocak szeroldiai vizsgalataActinobacillus pleuropneumoniaé er t Rz°tt s®gr e (p
Ez a kérdés a kocak ARE iranyul6d szerologiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik.

Kérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocédkat egy APP vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt

is vegye figyelembe az értékelésben!

0: Az APP nincs jelen a kocadllomanylkamnden minta negativ)

1: Az APP kor8bban Akeringetto az §llom8nyba
2: Az APP jelen van, ®s egyes mintg8k friss f
3: Az APP jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitiv engeaémutat

Sertések szerologiai vizsgalatActinobacillus pleuropneumoniaé er t Rz°tt s ®gr e

Ez a kérdés a ndvendéksertégaitinobacillus pleuropneumoniae iranyulé szerolégiai
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratériumi
vizsg8l at (ok) eredm®nyeit! Az adat bevitel |
tajékoztatasi célt szolgal. Az eredmények pontozasos értékelésé k° vet kez R k ®r ¢
valaszaban kell elvégeznie.

minden +A +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szerologiai vizsgalata Actinobacillus pleuropneumoniae f er t Rz°tt s ®g
(pontszam)

Ez a kérdés a novendeksertések Actinobacillus pleuropneurordae i r 8 ny ul - | az
kérdésben emlitett szeroldgiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a
szeroldgiai eredményeket. Ha a ndvendéksertéseket egy APP vakcinaval oltjék, ey

ezt is vegye figyelembe az értékeléshen!

0: E korcsoport minden mintaja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengeén pozitiv, a tdbbi negativ

2: E korcsoport n®h8ny mint8ja negat2v, n®hs§
3:Ekorcsoport (majdnem) minden mint8ja pozit?2
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Sertések bakteriologiai vizsgalataActinobacillus pleuropneumoniaere

Ez a kérdés a ndvendéksertégeltinobacillus pleuropneumoniae iranyuld bakteriologiai
vizsgalatdnak eredményeir@onatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratoriumi
vizsgs8l at (ok) eredm®nyeit! Az adat bevitel |
t 8 ®koztat8si c®lt szolg8l. Az eredm®nyek p
valaszaban kell elvégeie.

minden +/i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hdnap

Sertések bakterioldgiai vizsgalatactinobacillus pleuropneumoniaere (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertégsdtinobacillus pleuropneumoniag e i r §nyul -, a z
kérdésben emlitebakteriolégiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjik, értékelje a
bakteriologiai vizsgalati eredményeket!

0: NincsActinobacillus pleuropneumonidee r t Rz ®sr e utal - | el

1: Egyes nem kifejezett jelekctinobacilluspleuropneumoniaé er t Rz ®sr e ut al nak
2: Val - s Actinob&gillusipleugopneumonidee r t Rz ®s k°vet kezett b
3: Egy ®r tAetinabdcillus plenrgpneumonidee r t Rz ®s k°vetkezett &

Kocak vakcinazasa a sertésinfluenza ellen (1/<6 honapja/N)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt edjégy sertésinfluenza elleni
vakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a kocakat vakcinaezaligy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinadzasipppr am, de azt kevesebb mint 6 h-napjeé

h-napjao v8laszt. Ha csak a gazdas8gba behoz
a kocadllomany vakcinazasanak.

- igen

- <6 honapja

- nem

Sertések vakcinazasa a sertésinflnea ellen (I/<6 hénapja/ N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a névendéksertéseket-®lgély sertésinfluenza elleni
vakcinaval. Kerjuk, valassza ki, hogy a ndovendéksertéseket vakcirdzzadly sem. Ha
jelenleg folyik névendéksertégakcinazasi prograntde azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették
be, k®rj¢k, v&8lassza a A<6 h-napjaodo vE8laszt
- igen
- <6 honapja
- nem

A ndvendéksertések életkora a sertésinfluenza elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket melgriéikvakcindzzak egy
sertésinfluenza elleni vakcinaval. Keérjuk, irja be a ndvendéksertések életkorat (hetekben) a
vakcing8z8s idej®n (p®l d8ul 10+14 h®t). Az ad
életkor (hét)

Kocak szerologiai/virusizolalasi/PCR vizsgalata sertésinfluenzara (pontszam)

Ez a kérdés a kocak sertésinfluenzara iranyul6 szeroldgiai/virusizolalasos/PCR vizsgéalatanak
eredmeényeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocakat egy sertésinfluenza
elleni vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: A sertésinfluenza nincs jelen a kocaéllomanyban (minden minta negativ)

1: A sert®sinfluenza kor8&8bban Akeringetto az
nincs
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2: A sert®sinfluenza jelen van, ®s egyes min
3. A sertésinfluenza jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/poziti
eredményeket mutat

Sertések szerologiai vizsgalata sertésinfluenzara

Ez a kérdés a novendéksertések sertésinfluenzara irdnyulé szeroldgiai vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgalat(ok) eredményeit!
Azadatbevitel Aszabad sz°veges adatbevitel o,
eredm®nyek pontoz8sos ®rt®kel ®s®t a k°vetkez
minden +A +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szertbgiai vizsgalata sertésinfluenzara (pontszam)

Ez a k®rd®s a n°vend®ksert®sek sert®sinfl ui
szeroldgiai vizsgalatdnak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a szeroldgiai
eredményeket! Ha a ndvendéksertésekpt sertésinfluenza elleni vakcinaval oltjak, kérjik,

hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: E korcsoport minden mint4ja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi negativ

2: E korcsoport néhany mintaja negativ, néhanynnf a gy eng®n pozit2v, a
3: E korcsoport (majdnem) minden mintg8ja poz

Sertések virusizolalasi/PCR vizsgalata sertésinfluenzara

Ez a kérdés a novendéksertések sertésinfluenzéara iranyuld virusizolalasos/PCR vizsgéalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgalat(ok) eredményeit!

Az adatbevitel Aszabad sz°vegsiscéliaalgid Bhz2vit el
eredm®nyek pontoz8§sos ®rt®kel ®s®t a k°vetkez
minden +A +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések virusizolalasi/PCR vizsgalata sertésinfluenzara (pontszam)

Ez a kérdésa n°vend®ksert ®sek sert®sinfluenz8r a
virusizolalasos/PCR vizsgalatdnak eredményeire vonatkozik. Keérjuk, értékele a
virusizolalasos/PCR vizsgélatok eredményeit!

0: Nincs sertésinfluenzlaer t Rz ®sr e utal - | el

1: Egyesnem kifejezett jelek sertésinfluentae r t Rz ®s r e wut al nak

2: Val -sz2nT, Hegy Re®st RSivetkeemza be

3: Egy®rtelmT, -hoegtyRz®s t ®sv eitf K ezetzta be

Kocék vakcindzdsaHaemophilus parasui€llen (I/<6 hénapja/N)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt etijéigyHaemophilus parasuislleni

vakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a kocékat vakcinaezaligy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezették be, kérjir 8 | as s za a

h-napjao v8laszt. Ha csak a gazdas8gba behoz
a kocaallomany vakcindzasanak.

- igen

- <6 honapja

- nem
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Sertések vakcinazasi#laemophilus parasuillen (I1/<6 hénapja/N)
Ez a kérdés arra vonatki, hogy a ndvendéksertéseket oltglegyHaemophilus parasuis
elleni vakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a ndvendéksertéseket vakciréaizagl sem. Ha
jelenleg folyik ndvendéksertasmkcindzasi program, de azt kevesebb mint 6 hénapja vezették
be,ké j ¢k, v8lassza a A<6 h-napjao vE&laszt.
- igen
- <6 honapja
- nem

A ndvendéksertések életkora #laemophilus parasui®lleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseket mely életkorban vakcinazzak egy
Haemophilus parasuigakcinaval. Kérjuk, irja be a névendéksertések életkorat (hetekben) a
vakcingz8s idej®n (p®l d8ul 5+7 betv)teAd.adat
életkor (hét)

Kocak szerologiai/PCR vizsgalatddHaemophilus parasuiga (pontszam)

Ez a kérdés a kocadklaemophilus parasuig iranyulé szerolégiai/PCR vizsgalatanak
eredmeényeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocakdaemophilus
parasuisvakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!

0: A Haemophilus parasuisincs jelen a &caallomanyban (minden minta negativ)

1: A Haemophilus parasuik or § bban Akeringetto az 8l 1| om8ny
bizonyiték nincs

2: AHaemophilus parasuis el en van, ®s egyes mint8k friss

3: A Haemophilus parasuiglenv a n , ®s (maj dnem) mi nden mint

eredményeket mutat

Sertések szerologiai/PCR vizsgalatdaemophilus parasuiga

Ez a kérdés a novendéksertéskelaemophilus parasuiga iranyuldé szeroldgiai/PCR
vizsgalatanak eredményeire vonatkoziKérjik, irja be az elvégzett laboratériumi
vizsg8l at (ok) eredm®nyeit! Az adatbevitel |
t 8 ®koztat8§si c¢c®lt szolg8l. Az eredm®nyek p
valaszaban kell elvégeznie.

minden +/i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések szerologiai/PCR vizsgalatdlaemophilus parasuiga (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertésielemophilusparasuis a i r 8nyul -, az el RzR
szerol6giai/PCR vizsgalaiak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a szerologiai/PCR
eredményeket. Ha a névendéksertéseket egy H. parasuis vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is
vegye figyelembe az értékelésben!

0: E korcsoport minden mint4ja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tobbi negativ

2: E korcsoport n®h8ny mint8ja negat?2v, n®hs§
3: E korcsoport (majdnem) minden mintaja pozitivvagyRess en pozi t 2 v

Sertések bakterioldgiai vizsgalatddaemophilus parasuisa

Ez a kérdés a ndvendéksertésielemophilus parasuig iranyul6 bakterioldgiai vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgalat(ok)éergeith

Az adatbevitel Aszabad sz°veges adatbevitel
eredm®nyek pontoz8sos ®rt®kel ®s®t a k°vetkez
minden +i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hdnap
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Sertések bakteriologiai vizsgalataHaemophilus parasuiga (pontszam)

Ez a kérdés a novendéksertésaemophilus parasuis a i r 8nyul -, az el RzR
bakteriologiai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a bakterioldgiai
vizsgalati eredményeket!

0: NincsHaemophilus parasuser t Rz®sr e utal - | el

1: Egyes nem kifejezett jeldkaemophilus parasus er t Rz ®sr e ut al nak

2: Val - sHamophjluspacaguis er t Rz®s k°vetkezett be

3: Egy ®r tHadmophilus pmsugfgrtRz ®s k°vet kezett be

Kocak vakcindzasa PCV ellen (I/<6 hénapja/N)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt ettjalgy PCV vakcinaval.

Kérjuk, valassza ki, hogy a kocékat vakcindzedkvagy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinazasi program,ded kevesebb mint 6 h-napja vezef

h-napjao v8laszt. Ha csak a gazdas8gba behoz
a kocaallomany vakcindzasanak.

- igen

- <6 honapja

- nem

Sertések vakcinazasa a PCV ellen (I / <6 hdonapja / N)
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a ndvendéksertéseketelggi PCV vakcindval. Kérjuk,
valassza ki, hogy a novendéksertéseket vakcinazzakgy sem. Ha jelenleg folyik
ndvendéksertégakcindzasiprogram, de azt kevesebb mint 6 hdénapja vezették be, kérjuk,
v8l assza a A<6 h-napjaodo v8laszt.

- igen

- <6 hoénapja

- nem

A ndvendéksertések életkora PCV elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a névendéksertéseket mely életkakbardzzak egy PCV
vakcinaval. Kérjuk, irja be a novendéksertések életkorat (hetekben) a vakcinazas idején
(p®l dgul 3 vagy 1. h®t + 3 h®t). Az adatbevi
életkor (hét)

Kocak szerologiai/PCR vizsgalata PCMe (pontszam)

Ez a kérdés a kocadk P@¥ irdnyulo szeroldgiai/PCR vizsgalatanak eredményeire vonatkozik.
Keérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocakat egy PCV vakcinaval oltjak, kérjuk, hogy ezt
is vegye figyelembe az értékelésben!

0 = A PCV nincs jelen a kocdamanyban (minden minta negativ)

1 = A PCV kor8&8bban Akeringetto az §llom8nyba
2 = A PCV jelen van, ®s egyes mint8k friss f
3 = A PCV jelen van, ®s ( maj dveedmnényekétmua n mi n

Sertések szeroldgiai/PCR vizsgalata PGe

Ez a kérdés a ndvendéksertések REWanyuld szeroldgiai/PCR vizsgalatanak eredményeire
vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgélat(ok) eredményeit! Az
adatbevitel Aszabad sz°veges adatbkwitel o,
eredm®nyek pontoz8sos ®rt ®kel ®s®t a k°vetkez
minden +i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap
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Sertések szerologiai/PCR vizsgalata PGxe (pontszam)

Ez a kérdés a nbvendéksertések RC¥ i r 8nyul -, az el RzR k®r d®sb
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a szerologiai/PCR eredményeket!

Ha a novendéksertéseket egy PCV vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is figgglembe az

ertékelés soran!

0: E korcsoport minden mint4ja negativ

1: E korcsoport néhany mintaja gyengén pozitiv, a tébbi negativ

2: E korcsoport n®h8ny mint8ja negat?2v, n®hs

3: Ekorcsoport(majge m) mi nden mintg8)ja pozit2v vagy er

Sertések kdrszovettani vizsgalata PCVe

Ez a kérdés a novendéksertések RE\ranyuld korszdvettani vizsgalatanak eredményeire
vonatkozik. Kerjuk, irja be az elvégzett laboratoriumi vizsgalat(ok) eregeiténAz
adatbevitel Aszabad sz%veges adatbevitel o,
eredm®nyek pontoz8§sos ®rt®kel ®s®t a k°vetkez
minden +A +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 honap

Sertések korszovettani vizsgalata PCMe (pontszam)

Ez a kérdés a nbvendéksertések RC¥ i r §ny ul - |, az el RzR k®r d®s
vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a koérszdvettani vizsgalati
eredményeket!

0: Nincs PCV fertRz®sre ut al j el

1: Egyes nem kifejezett jelek PCV fertRz®sre
2: Val -sz2nT, hogy PCV fertRzRd®s k°vetkezet
3: Egy®rtel mT, hogy PCV fertRzRd®s k°vetkeze

Kocak vakcinazasa torzit6 orrgyulladas ellen (I/<6 honapja/N)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaallomanyt ckjagy torzité orrgyulladas elleni
vakcinaval. Kérjuk, valassza ki, hogy a kocakat vakcindezalagy sem. Ha jelenleg folyik
kocavakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 hdnapja vezették be, k&ijllka s s za a A

h-napjad v8laszt. Ha csak a gazdas8gba behoz
a kocadllomany vakcindzasanak.

- igen

- <6 honapja

- nem

Sertések vakcinazasa torzito orrgyulladas ellen (I/<6 hénapja/N)

Ez a kérdés arra vonatkkizhogy a névendéksertéseket oltgilegy torzitd orrgyulladas elleni
vakcinaval. Kerjuk, valassza ki, hogy a ndovendéksertéseket vakcirdzzadly sem. Ha
jelenleg folyik névendéksertégakcinazasi program, de azt kevesebb mint 6 honapja vezették

be,kérg k, v8lassza a A<6 h-napjaod vE8laszt.
- igen

- <6 honapja

- nem

A ndvendéksertések életkora a torzitd orrgyulladas elleni vakcinazas idején (hetek)

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a novendéksertéseket mely életkorban vakcindzzak egy
(nbvendéksertések szamara készult) torzitd orrgyulladas elleni vakcinaval. Kérjik, irja be a
novendéksertések életkorat (hetekben) a vakcinazas idején (példaul 1+Azhétatbevitel
jellege: Aszabad sz°vegesodo bevitel

életkor (hét)
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Kocak szeroldgiai/PCR vizsgalata torzitd orrgyulladasra

Ez a kérdés a kocak torzitd orrgyulladasra iranyuld szeroldgiai/PCR vizsgalatanak

eredmeényeire vonatkozik. Keérjuk, értékelje az eredményeket! Ha a kocékat egy torzitd

orrgyulladas elleni vakcinaval oltjak, kérjik, hogy ezt is vegye figyelembe az értckedés

0: A torzit6 orrgyulladas nincs jelen a kocaallomanyban (minden minta negativ)

1: A torzz2t - orrgyull ad8s kor &8bban Akeringe
bizonyiték nincs

2: A torzito orrgyulladas jelen van, és egyes mintak frisstfe(Rz Rd ®st mut at nak

3: A torzzt . orrgyull adg8s jelen van, ®s (n
eredményeket mutat

Sertések szerologiai/PCR vizsgalata torzitd orrgyulladasra

Ez a kérdés a nbvendéksertések torzité orrgyulladasra iranyul sgafBICR vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjik, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgélat(ok) eredményeit!

Az adatbevitel Aszabad sz°veges adatbevitel
eredm®nyek pont oz §s o6érdée®ea adatt kdtasz&andkell elaegelzrfiey et k e z
minden +/i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hdnap

Sertések szerolégiai/PCR vizsgélata torzito orrgyulladasra (pontszam)

Ez a k®rd®s a n°vend®ksert ®s ek tésberzemlitett or r g
szerologiai/PCR vizsgélatdnak eredményeire vonatkozik. Kérjiuk, értékelje a szerolégiai/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 mintja gyengén pozitiv, a tdbbi negativ

2: E korcsoport n®h8ny mint8ja negat2v, n®hg§
3: E korcsoport (majdnem)enpokitvden mint 8j a poz

Sertések bakterioldgiai vizsgélata torzitd orrgyulladéasra

Ez a kérdés a novendéksertések torzitd orrgyulladasra irdnyuld bakteriologiai vizsgalatanak
eredményeire vonatkozik. Kérjuk, irja be az elvégzett laboratériumi vizsgalat(ok) eredményeit.

Az adatbevitel Aszabad sz°vegasiscéltaalgd Bz2vit el
eredm®nyek pontoz8sos ®rt®kel ®s®t a k°vetkez
minden +i +/i +/i

korcsoport valasztas 10 hét 16 hét 6 hdnap

Sertések bakteriolégiai vizsgalata torzité orrgyulladasra (pontszam)

Ezakéerd6 a n°vend®ksert®sek torz2t . orrgyul |l ad
bakteriol6giai vizsgalatanak eredményeire vonatkozik. Kérjuk, értékelje a bakterioldgiai
vizsgalati eredményeket!

0: Nincs torz2t- orrgyull ad8s fertRz®sre ut a
1:Egys nem kifejezett jelek torz?2t orrgyull ad
2: Val -sz2nT, hogy torz2t.- orrgyulladg§s fert
3: Egy®rtelmT, hogy torz2t- orrgyulladgs fer
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2. melléklet: A vizsgalataink soran alkalmazott gaizdasagifelmérésk ® r kR 2 v

1. Telepazonosité adatok

Telepazonositd

kod
Telep neve:
Hizlalas indul >15 kg Hizlalas indul <15 kg
Fix hizlalasi vég F Fix hizl a
tdmeg
Batt ®ri §s
H2 z-sert ®s
2. Telepi termelési (teljesitmény)adatok
Paraméter Atlagos Jelenlegi Elvart
allomany telepi teljesitmény
teljesitmény | teljesitmény
Ciklusonk®nti jelle 90,0 %
kihasznaltsag
Hizlal4s indul&tomege(bruttd) 26,0 kg
Vagasi/értékesitésbmeg(brutto) 105,0 kg
Hasitott félsertések atlag tomege 81,9 kg
Ha s 2 t tomegarfa®a R 78%
FCR kg/kg 3,8 kg/kg
Hi zI| al 8sii ci kl us i d| 180nap
ADG gramm/nap 600 g/nap
Hizlals alatti 6sszeselejt allat % 2,5%
Hizlals alatti elhullds % 3%
Takaritasi napok szama ciklusok k6zott (ng 3 nap
3. Arak és valtozo koltségek
Paraméter Atlagos Jelenlegi Elvart
allomany- telepi adat
adat adat
Hizok felvasarlasi &
Hasitottféltestek melemegree s R (F8kg) 450
Mi nRs®gi 8rke¢l°nbozet 0,0
Hizbalapanyag beszerzési/onkoltségi ara 13500
Sulyozott atlag takarmany ar (Ft/100 kg) 7.700
Osszs§ |1 | at eg®szs®gegyi 1.850
£rt ®kes?t ®ssel kapcs 0,0
Egy®b v8ltoz:- k°lts®

149




10.14751/SZIE.2020.034

4. Beruhazasi adatok és andd (amortizacios és UzemelésRoltségek

Paraméter Atlagos Jelenlegi
hazai telepi
adatok adatok

Egy hi z| a lbatuhdzésifkidtségehF)l y 35.000

Eves értékcsokkentési aranyszam (%) 4,0

Femtartasi, karbantartasi koltségek a beruhazasi koltség 1,2

aranyaban (%)

Kamatlab (%) 10,0

Egyéb telepi allandé koltségek (6sszesen empgioen, Ft)

5. Vakcinazasi koltségek készitmeény + a vakcimbeadaskoltsége Ft)

Paraméter Atlagos hazai Jelenlegi
adatok telepi adatok
PRRS 378
Mycoplasmadyopneumoniae 324
Actinobacillus pleuropneumoniae 540
PCV2 378
Haemophilus parasuis 540
Sertésinfluenza 324
Bordetella bronchiseptica + Pasteurella multocidal 810

6. Telepi vakcindzasértékelése

Paraméter Jelenleg Aeli. allapot | Ael. allapot
folyik vakcinazas | vakcinazassal
vakcinazas nélkdl
PRRS

Mycoplasma hyopneumoniae

Actinobacillus pleuropneumoniae

PCV2

Haemophilus parasuis

Sertésinfluenza

Bordetella bronchiseptica +
Pasteurella multocida
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3. melléklet A vizsgahtainkban, a kivalasztas (legfontosabb, legkevésbé fontos), valamint
arangsorolasfeladatok soranalkalmazottP RDC menedz s mikstat ®ny e z Rk

1. J6 kornyezetne g f elhetyézkedés

2. Al sert ®s 8§
tertleten)

acsony

3. A telep j6 jarvanyvédelmi biztonsaga

4. Nincs allatvasérlas/az allatok beszerzési
forrAsa szama alacsony

5. J6 a karanténozgyakorlata

6. Kivalo az egyszerre betelepités/egyszerre
Urités (alin/all-out)

7. Kivalo az életkor szerinti elkllonités

8. Kivald higiéniai berendezések, a

személyzetre és latogatokra vonatkozo
intézkedéseme gf el el R al kal

9.J6 az izemvezetés f el sR vez e%%)'s

10. Maximalis a tulajdonosi tamogatas,
vilagos elvarasok

11. J6 a személyi allomanglolgozok
12. Biztonsagos a takarmany

13. J- a takar m8ny mi
14. J6 a tharmanykiosztasi/etetési
rendszer

15. J6 az ivoviz ellatds, és az itatoviz
rendszer

151

16. MegfelelR
lallategégzseglgyi gyakoriats ® g

a t el

(a

ep

17. J6 a vakcinak, gybégyszerek taroldsa és
beadasa

18. J6 és megbizhaté az adatkezelés
(gyTjt®s, el emz®s)

19 . Megfelel R k°r ¢l m®nye
allatok tartasa/elhelyezése

20. J6 a klimaszabalyozas

21. J- a hRm®r s®kl et/ sze
2 2. Megfelel R a betel ep?
23.J6 %beteg allatok elkulonitése
maz3s a

Megfelel R az 8l 1 at ok
25. JO a&tlagos napi testtomeagyarapodas
26. J6 a takarmanyértékesités
27. Alacsony a mortalitas/elhullasi,
selejtezési arany
nZ% él%gséonyak az egészsegugyi koltségek
29. J- a | ®gzRszervi e g
30. J - a t°bbi (nem

szervrendszer egészségi allapota



10.14751/SZIE.2020.034

4. melléklet A vizsgalatainkban, a kivalasztas (legfontosabb, legkevéshé fontos) feladatok
soran alkalmazottve z et Ri kompet distgai 8k, attitTd°Kk

. Gyorsasag 17.Verseny

18. Egy¢tt mTked®s
19.0nismeret

. Pontossag, precias
Mi nRs ®g

- Stratégiai gondolkodas 20.Teljesitmény kbzpontusag

21.Erték kozpontisag
22 Hit
23.Lojalitas

. Innovativitas
. Szakmai tudas

. Anyagi biztonsag

1

2

3

4

5. Kreativitas
6

7

8 24 .Egyéni munka
9

. Folyamatos valtozas 25 Team munka

10.Alland6sag 26.Baratsag
27.Szeretet

28.Egészség (lélekben, testben)

29. Emp8t i &pefsbgep | e®r zR Kk

14. MTvelts®g, 'nteII'BQﬁu{&ﬁéhig
15.Hirnév elismertség

11.Elethosszig tart6 tanulas
12.Karrier
13.Kockazatvallalas

31.Spiritualitas, transzcendencia
16.Visszajelzés, feedback
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5. melléklet: K®t k¢l °nb°zR gazdas8g (egy 3.000 Kkoc
elhelyezkedése

Elhelyezkedés

6.melléklet Bel sR j 8rv8&8nyv®del mi helyzetk®p hazai

Higiénia

Megjegyzés: Bab|l dal on el avul t, de megfelel Ren ¢(zemeltetett
tiszt2that:- sz8Il12t.-cs°vek, jobb oldalon korszerT, ma
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7. melléklet: Alacsony nyomasti ki s 8§t f ol y § sizdita® e ednmergs®an T
szerepl R egyi k telep hizlal d8j 8ban

TR AL } \ : :
Megjegyzés: a kép jobb alsé sarkdban egy olyan fémdarab lathatdé, mely az allatok sériiléséhez is vezethet.
Emellett a hattérben lathaté sertés csankjanal iziletgyulladas jeleit figyelhetjiik meg.

8.melléklet Ak ®pen | 8t hat - | ®gbeejt Fons kleerveesgzR ¢8lr aaml |
az istélloba

. By .
£
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9. melléklet: A fiaztatd kutrican belll elhelyezett malac buvéladan bellil 44,6°@s
hRm®r s®k |l et ural kodi k

10.melléklet: A 9. mellékletbenlathato buvdladarol készilt fénykép, ahol a malacok
nem fekszenek a | 8d8ba a t % magas hRm®r s ®kl
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11. melléklet A f i azt at - ban v®gzett coz2, hRm®r s ®k | e
Extech eszkozzel

MegjegyzésA m®rt CO2 ®rt®k (3303 ppm) nem megfelel R (maga
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12. melléklet Az allatok folyamatos nyugtalansdgat, a koérokozokterjesztését és
takarmanyveszteséget okozo hazilégy terheléza t a ésRz allatok testfelliletén
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13. melléklet A szel | Rz ®s nem megfelel Rs®ge mi att
paratartalom kicsapddasa a nyilaszarokon

14. melleklet: A fustgenerator segitsegével bejuttatott fist megmutatja a terem és a boxok
bel sR Il evegR8raml 8§si, A°bl 2t®si 0 viszonyait
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15. melléklettAk oc 8k f el ® helyezett | ®gbeejtRk°n ker
|l evegR az ®p¢l etekbe




16. melléklet Az allatok tartozkodasi magassagaban 1,5
m®r het R, anrmelzyatjnealke mti fisRs ¢ |

10.14751/SZIE.2020.034

m/s légaramlasi sebesség

17. melléklet Af i azt at - ban fel 81l
liftet, amely megakadalyozza a malacok agyonnyomasét

®s | efekvR koca
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18. melléklet: T%1 t el ep2tett el Rhizl al da

—— 4 L4 - "~ ~ -
. ~ Betelepitési siiriiség

4

19. melléklet: Az GgynevezetA gy Tjt Rk-rh8z0o a beteg 8§l 1 atok
valo elkulonitesel

Beteg allatok

MegjegyzésAj obb ol dal i k®p bal ol dal i r®sz®n | 8§that- ajt.:
°n8ll-an megk®°®zel2thetR termeket. Az ©°sszek®tR ny?2]| ¢
| ®gt ®r bend | 8t hat - a tblegy Tya?tamebryiegummanhacelkRje®rhRe

szolgadlonorst op AgyTjtRk-rhgzo.
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20. melléklet Torzitd orrgyulladas képét mutaté (bal oldalon) és ép (jobb oldalon)
orrturbinak és orrjaratok

162



10.14751/SZIE.2020.034

22. melléklet:T¢, d-®s mel | h8§rtyagyull ad8s egy¢ttes el R
soran (jobb oldalon heveny APP képe)
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23. melléklett Hegesed®s k®pe v8&8g:-h2di t ¢cdRvizsgsg8l at
k °© z ®Igbenieken)

164



10.14751/SZIE.2020.034

24. melléklet:Or s - f ®reg | 8rv8k v8&ndor | §s aAtoekjofzatlat okkoot
majon
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25. melléklettAk i fejl ett

or s -
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26. melléklet: A sertéstelepektenyésztés része hizoértékesitésrevonatkozd hatdsanak
folyamatabraja

{12011 a4
A termékenyitések
szama/kocalivarzas

Termelési ciklus

v

Optimalis almok A termékenyitések Kocék szama (" Elhullott kocak I YS$S3asSyy
szamal/koca/év optimalis szama/é L szama/év hullak tomege (kg;

1 A

Vetélések Jelenlegi Kocaelhullasi
aranya termékenyitések/é\ arany
\

a

v v v

Y 2 Ol abu4lliEasi
Jelenlegi VVisszaivarzok aran Visszaivarzott S
almok/koca/év koca/év
Véagohidra Kocak atlagos
értékesitett koca/év testtdmege (kg)

v v v

) ( N — — - ~
v 'L Vetélt kocdév A véagasra értékesitett kot
:l Osszes fialas tomege/év
(alom)/év
A 4 A 4
‘ = U l > ¢ ——————
Az e > ElVGSZUletett/koca] ‘A visszaivarzé koce) A vetéit kocak teljes
reladanm V‘ v i8]z el takarmanyfogyasztas
fogyasztasa

Y, \_
‘ T
ik | fll- E-l | ’u Szopos r’nalac d - ~N —
elhullas kiesés elhullds Val Atlagos Atlagos
I &l aSZtOtt, u takarmanyozasi takarmanyozas
i i Ly naplvisszaivarzé ko yI Lk @S
_J/ \_
v v \ 4

Vélasztott Valasztott malar
malac/év témeg

(kg)/koca/év

Elhullott
szop6smalacok
atlagsulya

Valasztasi
atlagsuly

Megsemmisitenc
I 41 YS3

Forras:Nathueq2017) nyoman sajat szerkesztés
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27. melléklet: A malac uténeveléqésa hizlalag hizoértékesitésre vonatkozé hatdsanak
folyamatabraja

Véalasztasi sulyw o[ Az utoneveles Utonevelt elhullott
> atlagos hossza malacok atlagos kora
(nap) — .
Azuténevelt Y
(" Elhullott malacok
> malacok 3 ;
. atlagos testtbmege
(LA takarmanyfogyasz
Entékesitési suq \
A\ 4

——
4 v v Atlago§ FCR
[ Egészséges malacc) [ Egészséges elhullasig
t

akarmanyfogyasztas malacok FCle

v

Elhullott malacok teljes
takarmanyfogyasztasa/

Valasztott ' isySQ
malacok/év elhullas
|

v v vy Vv
Egészséges malacok te Erntékesitett egészség Elhullott uténevelt
takarmanyfogyasztasa/ malac/év malac/év

Forras:Nathueq2017) nyoman sajat szerkesztés
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