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Rövidítések listája 

 

ADG (Average Daily Gain) ï átlagos napi testtömeg-gyarapodás 

AIAO  (All in all out) ï egyszerre betelepítés és egyszerre ürítés 

APP ï Actinobacillus pleuropneumoniae 

AR (Atrophic Rhinitis) ï sertések torzító orrgyulladása  

ASF (African Swine Fever) ï Afrikai sertéspestis 

BMS (Batch Management System) ï csoportos fiaztatási menedzsmentje 

FCR (Feed Conversion Ratio) ï fajlagos takarmányértékesítés 

GVP (Good Veterinary Practice) - Helyes Állategészségügyi Gyakorlat  

H3N2 ï a sertés influenza vírus egyik szerotípusa  

HPS ï Haemophilus parasuis  

IFN-ɔ-SC (interferon gamma secreting cells) ï interferon gamma termelŖ sejtek 

ISOWEAN-MEW (Isolated Early Weaning with Medication) ï gyógyszeres korai választás  

ISOWEAN-SEW (Isolated Early Weaning without Medication on Higher Level of Hygiene) 

ï korai választás gyógyszer nélkül, magasabb higiénia bevezetésével 

KPI  (key performance indicators) - meghatározó termelési mutatók 

KSH ïKözponti Statisztikai Hivatal 

M. hyo/Mhyo ï Mycoplasma hyopneumoniae 

MDA  (Maternally Derivated Antibody) ï anyai ellenanyagok 

MEW (Medicated Early Wean) ï gyógyszeres korai választás  

MHR ï Mycoplasma hyorhinis 

MHS ï Mycoplasma hyosynoviae 

MMEW  (Modified Medicated Early Wean) ï módosított gyógyszeres korai választás  

NE (International Unit) ï nemzetközi egység 

PCV (Porcine Circo Virus) ï sertések cirkovírusa 

PFTS (Periweaning Failure to Thrive Syndrome) ï választás körüli növekedési képtelenség 

kórképe 

PI ï a PRDC Index rövidítése 

ppm (part per million) ï az egész milliomod része 

PRCo (Porcine Respiratory Corona Virus) ï sert®sek l®gzŖszervi koronav²rusa 

PRDC (Porcine Respiratory Disease Complex) ï sert®sek l®gzŖszervi t¿netegy¿ttese 

PRRS (Porcine Reproduction and Respiratory Syndrome) ï sert®sek l®gzŖszervi ®s 

szaporodásbiológiai tünetegyüttese 

ROI  (Return On Investment) ï befektetés megtérülése 

SD (Swine Dysentery) ï sertésdizentéria  

SHV (Swine Herpes Virus) ï sertés herpeszvírus 

SIV (Swine Influenza Virus) ï sertés influenzavírus 

SPC (Summary of Product Characteristics) ï az állatgyógyászati készítmények összesített, 

speciális termék kritériumai 

SPF (Specific Pathogen Free) ï meghatározott kórokozóktól mentes 

TGE (Transmissible Gastroenteritis) ï sertések járványos hasmenése 
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1. Bevezetés, c®lkitŤz®sek 

A l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes h²z·sert®sekben (porcine respiratory disease complex ï PRDC) 

tºbbf®le fertŖzŖ k·rokoz·, valamint kºrnyezeti, tart§stechnol·giai ®s menedzsmentt®nyezŖk 

egy¿ttes hat§s§ra jelenik meg, ®s jelentŖsen rontja a termel®si mutat·kat (napi testtºmeg-

gyarapodás, takarmányértékesülés). Megnöveli az elhullást és a selejtezést, valamint az 

állategészségügyi kezelési költségeket, így a nagyüzemi sertéstartás egyik legnagyobb 

gazdasági kártétellel járó állategészségügyi problémája. Az adott gazdaságban megnyilvánuló 

l®gzŖszervi betegs®g s¼lyoss§ga nagym®rt®kben f¿gg az ®rintett k·rokoz·kt·l, ill. a tart§si ®s 

kºrnyezeti t®nyezŖktŖl. 

A nem fertŖzŖ okok, ²gy elsŖsorban a menedzsment ®s a kºrnyezeti t®nyezŖk, szint®n 

jelentŖsen hozz§j§rulnak a l®g¼ti betegs®gek kialakul§s§hoz az§ltal, hogy megkºnny²tik a 

k·rokoz·k terjed®s®t, ill. a kedvezŖtlen tart§si kºr¿lm®nyek hat§s§ra nŖhet a stressz, amelynek 

eredm®nyek®nt s®r¿lhetnek a l®gzŖrendszer v®dekez®si mechanizmusai. Az elm¼lt 30 ®vben a 

sertéstermelés intenzívebbé vált, a telepek többségén nagy létszámú állományokat tartanak, így 

hangs¼lyosabb§ v§lt a megfelelŖ szellŖz®s ®s ist§ll·higi®nia szerepe. A zsúfoltság, ill. nem 

hat®kony szellŖz®s hat§s§ra megnºvekedhet az ist§ll·k sz®n-dioxid, ammónia-, pára- és 

porszintje, ami rossz hatással van a légúti védelemre. Hasonló következménye lehet a nem 

megfelelŖ (t¼l hideg, t¼l meleg) hŖm®rs®kletnek is. S¼lyos §llománymenedzsment hiba lehet 

teh§t, ha nincs egyszerre betelep²t®s ®s egyszerre ¿r²t®s, vagyis lehetŖs®g van a fiatalabb 

sert®seknek a tŖl¿k idŖsebbekkel val· kevered®s®re, ami egyr®szt fenntartja az §llom§nyon 

bel¿li fertŖz®seket, m§sr®szt s¼lyos, heveny l®gzŖszervi j§rv§nyokat okozhat.  

A PRDC általában egy állományon belül a sertések 30ï70%-át érinti, az elhullási arány 

azonban általában 4ï6% kºzºtt mozog, a m§sodlagos fertŖz®sek s¼lyoss§g§t·l f¿ggŖen. 

Klinikai tüneteket általában 14ï20 hetes korban okoz, amelyek sor§n jelentŖs 

teljesítménycsökkenés és ï a t§rsfertŖzŖd®sektŖl f¿ggŖen ï s¼lyos l®gzŖszervi t¿netek 

jelentkeznek. A klinikai tünetek akár jellegtelennek is mondhatók: láz, letargia, étvágytalanság, 

orrfolyás, köhögés, nehézlégzés és lila elszínezŖd®s a bŖrºn, k¿lºnºsen a f¿lek cs¼csain§l vagy 

®ppen a bŖr halv§nys§ga. Ennek megfelelŖen a PRDC diagn·zisa a klinikai t¿neteken, a 

k·relŖzm®nyen ®s a k·rbonctani, valamint a laboratóriumi vizsgálatokon alapszik. Az 

antibiotikum-kezelésre nem reagáló légzŖszervi t¿netek, valamint a t¿dŖben kialakul· 

k·rszºvettani elv§ltoz§sok mind a l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes®re utalnak. 

A PRDC elleni v®dekez®st megnehez²ti, hogy az §llatok a k¿lºnbºzŖ k·rokoz·k elt®rŖ idŖben 

bekºvetkezŖ fertŖz®si nyom§s§nak vannak kit®ve. A vakcinázás fontos szerepet játszik a 

PRDC megelŖz®s®ben, de siker®t nagyban meghat§rozza a sert®sek immunol·giai §llapota, a 

tart§si kºr¿lm®nyek ®s egy®b ¿zemszervez®si k®rd®sek. Enn®lfogva, a k¿lºnbºzŖ sert®stelepek 

k¿lºnbºzŖ vakcin§z§si programokat ig®nyelnek, amelyeket rendszeresen felül kell vizsgálni, 

az §llateg®szs®g¿gyi ®s a sert®spiaci gazdas§gi helyzetnek megfelelŖen. A PRDC k§rt®tele igen 

sokr®tŤ, mivel nagym®rt®kben rontja a takarm§ny®rt®kes¿l®st ®s a napi testtºmeg-gyarapodást, 

valamint érzékelhetŖen fokozza a s¿ldŖk ®s h²z·k elhull§s§t. 

Dolgozatomban az alábbi kérdésekre keresem a választ: 

1. Milyen a vizsg§lt iparszerŤ sert®sh¼stermel®st folytat· gazdas§gokban azok PRDC-vel 

kapcsolatos állategészségügyi menedzsmentje, melyek az ezekre vonatkozó adatok és 

gyakorlatok? 

2. Mi jellemzŖ a PRDC hajlamos²t· t®nyezŖi ®s k·rokoz·i jelentŖs®g®nek meg²t®l®s®re a 

telepvezetŖk ®s az §llatorvosok szemszºg®bŖl? 

3. Melyek a telepvezetŖk ®s az §llatorvosok szerint a sert®stelepek PRDC menedzsmentj®nek 

kritikus t®nyezŖi? 

4. Milyen elv§rt kompetenci§k ®s attitŤdºk fogalmaz·dnak meg a sert®stelepi vezetŖkkel 

kapcsolatosan?   
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2. Irodalmi áttekintés 

2.1 A l®gzŖszervi betegs®gek §ltal okozott gazdas§gi k§rok 

 

A sert®sek l®gzŖszervi t¿netegy¿ttese (PRDC) k§rt®tele igen sokr®tŤ, mivel nagym®rt®kben 

rontja a takarmányértékesülést és a napi testtömeg-gyarapod§st, valamint ®rz®kelhetŖen 

fokozza a s¿ldŖk ®s h²z·k elhull§s§t (B²r· & Ózsvári, 2006). Németországi tanulmányok azt 

mutatták, hogy a beteg sertések átlagos testtömeg-gyarapodása 34-50 grammal elmaradt 

naponta az eg®szs®ges sert®sektŖl (Klawitter et al. 1988). D§ni§ban az APP okozta 

növekedéscsökkenés 30,3ï58,8 g/nap volt (Baekbo et al. 2002). Hazai vizsgálatok szerint a 

t¿dŖszºvet 10%-§t ®rintŖ t¿dŖgyullad§s a napi §tlagos testtömeg-gyarapodást naponta 22ï37 

g-mal csºkkentette. A kedvezŖtlen testtºmeg-gyarapod§s eredm®nyek®nt a hizlal§si idŖ is 

sz§mottevŖen meghosszabbodhat: Mycoplasma hyopneumoniae esetében akár 25 nappal, 

Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖz®skor 22 nappal, míg a torzító orrgyulladás esetében 

15 nappal (Bíró & Ózsvári, 2006). A PRDC jelentŖsen megnºveli a s¿ldŖk ®s h²z·k elhull§s§t 

is, az USA-ban 1990-1994 kºzºtt gyŤjtºtt adatok szerint a vezetŖ elhull§si ok a PRDC volt 

mind az ut·nevelŖkben, mind a hizlald§kban (USDA APHIS, 1997). A sert®sek l®gzŖszervi 

betegségének kezelése természetesen megnöveli a telepi gyógyszerfelhasználást is, ami a 

fajlagos (hízónkénti) gyógyszerköltség megemelkedésével jár. 

STRAW et al. (1989) kidolgoztak egy olyan módszert, amely megbecs¿lte a k¿lºnbºzŖ oktan¼ 

t¿dŖgyullad§sok okozta p®nz¿gyi vesztes®gek nagys§g§t. A m·dszer kiindul·pontja a v§g·h²di 

vizsg§lat: az elv§ltoz§st mutat· t¿dŖter¿letek §llom§nyszintŤ §tlagos ®rt®k®nek ismeret®ben 

elŖre jelezhetŖ a testtºmeg-gyarapodás csökkenésének mértéke, ugyanis üzemi vizsgálatok 

szerint minden 10%-os t¿dŖelv§ltoz§s §tlagosan 37,4 g-mal rontja a napi testtömeg-

gyarapod§st. Ezt kºvetŖen regresszi·s egyenletek seg²ts®g®vel kisz§m²that· a 

takarmányértékesülés romlásának becsült értéke is, és mindezek alapján meghatározható, hogy 

a t¿dŖgyullad§s milyen m®rt®kŤ vesztes®get okoz. A modell a h²z®konys§g roml§sra 

visszavezethetŖ megnºvekedett takarm§nyfogyaszt§s tºbbletkºlts®geit ®s a h²z·kibocs§t§s 

csökkenése révén elmaradó jövedelmet, valamint az elhullásból származó veszteségeket 

számolja ki. Az USA-ban 1990ï1994 kºzºtt gyŤjtºtt v§g·h²di adatok szerint az §llom§nyok 

58%-§ban diagnosztiz§ltak t¿dŖgyullad§st v§g§skor (Tuboly et al., 1999).  

Magyarországon az 1995ï2005 között elv®gzett sz¼r·pr·baszerŤ v§g·h²di vizsg§latok alapj§n 

a t¿dŖgyullad§sok elŖfordul§si ar§nya kb. 80%, a mellh§rtyagyullad§sok® 38%-os volt. Ezek 

az ®rt®kek §llom§nyonk®nt nagy elt®r®st mutattak, pl. a s¼lyos fok¼ t¿dŖgyullad§sok® 7-46% 

között mozgott, a mellhártyagyulladások esetében a különbség még nagyobb (8-98%) volt. Az 

elv§ltozott t¿dŖter¿letek §llom§nyszintŤ §tlaga 16,74%-os volt, ami nagyobb, mint a fejlett 

sert®start§ssal rendelkezŖ orsz§gokban, ahol ez az ®rt®k 8% alatti volt. Egy §tlagos hizlal§si 

mutat·kkal rendelkezŖ telep eset®ben a 16,74%-os §tlagos t¿dŖelv§ltoz§s a napi testtºmeg-

gyarapodást 9,3%-kal csökkenti, a takarmányértékesülést pedig 6,9%-kal rontja (Bíró & 

Ózsvári, 2006). Ez a 2018. évi árakkal számolva körülbelül 1250ï2500 Ft/hízó veszteséget 

jelent. 

2.2 Az állattartó telepek környezete, járványvédelme 

 

A PRDC kialakul§s§t seg²tŖ, azok megjelen®si form§j§nak s¼lyoss§g§t befoly§sol· t®nyezŖk 

között az állattartó telepek elhelyezkedése, más sertéstartó telepek közelsége és azok 

állategészség¿gyi st§tusz kiemelkedŖ jelentŖs®gŤ t®nyezŖ (1. táblázat). 
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1. táblázat: A sert®s l®gzŖszervi betegs®geket befoly§sol· t®nyezŖk 

T®nyezŖ 
A hatás 

mértéke 

Termelési rendszer 

Nagy állományméret +++ 

Nagy telep²t®si sŤrŤs®g +++ 

Hagyom§nyos eg®szs®g¿gyi rendszer (nem SPF vagy ñminim§lis betegs®gò 

rendszer) 
+++ 

Állatok ismeretlen vagy rossz egészségügyi státuszú állományokból való 

behozatala 
+++ 

Folyamatos termelési rendszer (az állatok folyamatos áramlása az egységben, nem 

tételenkénti egyszerre betelepítés-ürítés) 
+++ 

A kocák alacsony átlagéletkora +++ 

Tartás 

Rosszul szigetelt ®s nem megfelelŖen szellŖztetett ist§ll·k +++ 

Egym§st·l nem megfelelŖen elk¿lºn²tett egys®gek, melynek kºvetkezt®ben 

k¿lºnbºzŖ ®letkor¼ §llatok ugyanabban a légtérben vannak 
+++ 

Szilárd válaszfalak nélküli rekeszek (kutricák) +++ 

Nagy nevelŖ/hizlal· egys®gek ++ 

Nem l®gzŖszervi k·rokoz·k jelenl®te 

E. coli okozta kórformák ++ 

Sertésdizentéria ++ 

Tartási betegségek 

Nem megfelelŖ klímaszabályozás +++ 

Nem megfelelŖ betegs®gfigyel®s ++ 

A beteg állatok helytelen kezelése vagy kezelésének hiánya ++ 

Hiányzó/helytelen preventív intézkedések ++ 

Gyenge higiénia ++ 

Forrás: Christensen & Mousing, 1992. 

2.2.1. A telepek elhelyezkedése, k¿lsŖ ®s belsŖ j§rv§nyv®delme ®s a karanténozás 

A PRDC kórokozóinak (PRRS, SIV, PCV, Mhyo, APP) telepek közötti terjedésével több 

tanulmány foglalkozik, melyek leginkább az állatok mozgatásával (behurcolás) kapcsolatosan 

kerültek megállapít§sra. A fertŖzºtt term®keny²tŖ anyag ï mint telepek közötti terjedés 

megnyilvánulási formája ï a PRRS ®s a PCV eset®ben jelentŖs. Ezzel szemben a levegŖ ¼tj§n 

ï aerogen ï tºrt®nŖ k·rokoz· §tvitelt 2-3 km t§vols§gra l®vŖ telepek eset®ben tºbb esetben 

írták le mind a PRRS mind a Mycoplasma hyopneumoniae eset®ben, melyek fertŖz®st kºzvet²tŖ 

t§rgyakkal (ruh§k, cipŖk) is §tjuthatnak egyik teleprŖl a m§sikra. A tºbbi k·rokoz·ra 

vonatkozóan ilyen eredmények nem állnak rendelkezésre. A PRDC kórokozóit több esetben 

²rj§k le vaddiszn· popul§ci·kban is, ²gy a k·rokoz·k telepekre tºrt®nŖ bejut§s§ban kºzvetlen 

szerepet j§tszhatnak ezek a vadon®lŖ §llatok is (Woeste et al., 2007). 
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A fertŖzŖ betegs®gek terjed®se, telepekre val· bejut§sa tºrt®nhet fertŖzºtt, a betegs®g t¿neteit 

mutat· ®s lappang§si st§diumban l®vŖ §llatokkal, nem megfelelŖ §llati hulla/hullad®kkezel®s 

¼tj§n, j§rmŤvekkel, k¿lºnbºzŖ eszkºzºkkel. L®trejºhet olyan ruh§kkal, cipŖkkel (dolgoz·k ®s 

látogatók) amelyek érintkeztek akár a telepen belül, akár más telepen azonos fajba tartozó vagy 

m§s fajhoz tartoz· §llatokkal (lovak, kuty§k, macsk§k, vadon ®lŖ §llatok, r§gcs§l·k, madarak, 

²zeltl§b¼ak), de ak§r az§ltal, hogy ®rintkeztek fertŖzºtt/szennyezett egy®b t§rgyakkal; §llati 

(sert®s) eredetŤ ®lelmiszerek, nem megfelelŖ tr§gyakezel®s kapcs§n, por vagy spray form§j¼ 

b®ls§rral szennyezŖd®s (Zimmerman et al., 2012). 

A fertŖzŖ betegs®gek k·rokoz·inak telepre val· bejut§sa megelŖz®s®re ®s telepen bel¿li 

terjed®s®nek megelŖz®s®re ®s csºkkent®s®re elsŖdleges (k¿lsŖ) ®s m§sodlagos (belsŖ) 

járványvédelmi intézkedéseket alkalmazunk. A járványvédelmi intézkedések kiterjednek a 

sert®steny®szt®s minden f§zis§ra: higi®nia (tiszt²t§s, takar²t§s, fertŖtlen²t®s), §llatok 

elhelyezésének mikroklimatikus feltételei, az állatok gondozása, takarmányozás, ivóvízellátás, 

a beteg állatok felderítése, az állatok átcsoportosítása, telepen belüli mozgatása, betegség 

(járványkitörések) kezelése, a telepi termelési eszközök karbantartása, termelési folyamatok 

szervezése, telepi dolgozók és az állategészségügyi szakemberek napi munkavégzése 

(Zimmerman et al., 2012). 

A telepi j§rv§nyv®delmi elŖ²r§soknak egy telepi j§rv§nyv®delmi tervben kell megjelenni¿k és 

biztos²taniuk kell a telepek megfelelŖ §llateg®szs®g¿gyi mŤkºd®s®t, tartalmazniuk kell azokat 

a kºtelezŖ állategészség¿gyi int®zked®seket, amelyeket a betegs®gek ellenŖrz®s®re, ®s a 

terjed®s¿k megelŖz®se ®rdek®ben kell tenni, k¿lºnºs figyelemmel azokra a betegségekre, 

amelyek esetében bejelentési kötelezettség áll fenn. Egy ilyen jól elkészített járványvédelmi 

terv bemutatja a telep jelenlegi epidemiológiai helyzetét, valamint a telepre potenciális 

§llateg®szs®g¿gyi vesz®lyt jelentŖ betegs®geket ®s az azok megelŖz®s®re ®s jelentkez®s¿kkor, 

azok lek¿zd®s®re vonatkoz· szab§lyokat, ig®nybe veendŖ eszkºzºket, szem®lyeket (Nitovski 

et al., 2012, 2013).  

A legmegfelelŖbb, ha a terv egyben egy ï vizsgálatokon, méréseken, releváns indikátorokon 

alapuló ï járványvédelmi fejlesztési terv is, amely meghatározza a jelenállapot és a szükséges 

(elvárt) állapot közötti fejlesztések, cselekvések, képzések útját és módját is. Így különösen 

(Nitovski et al. 2012, 2013):  

1) a megfelelŖ j§rv§nyv®delmi nyilv§ntart§sok vezet®s®nek és elemzésének terve;  

2) a telep ï termelési egységek ï teljes izolációjának terve;  

3) új állatok beléptetése a telepre terv;  

4) állományegészségügyi fejlesztési terv;  

5) a telepen l®vŖ g®pek (eszkºzºk) ®s a munkav§llal·k fejleszt®si terve;  

6)  eszközök, gépek és t§rgyak telepen bel¿li ®s telepre bel®pŖ forgalma, 

mozgásszabályozása;  

7) telepi látogatókkal kapcsolatos terv;  

8) takarmány és itatóvíz fejlesztési terv;  

9) trágyakezelés terve;  

10) hullad®kok, §llati eredetŤ mell®kterm®kek (hull§k) kezel®s®nek terve;  

11) egyéb (telepen l®vŖ) §llatokkal kapcsolatos terv;  

12) madarak ®s r§gcs§l·k ellenŖrz®si terve;  

13) higiéniai terv. 

2.2.2. Az egyszerre betelepítés és kitelepítés gyakorlata, az állatok életkor szerinti elkülönítése 

Az USA-ban már a 60-as években vizsgálták és a vizsgálatok eredményei alapján bevezették a 

sertéstelepi állategészség¿gyi menedzsment alapvetŖ elem®t, ahol a folyamatos termel®st 

felv§ltotta az §llattart· termek, ®p¿letek, k®sŖbb a telepek egyszerre betelep²t®s®nek majd 
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egyszerre ürítésének (AIAO) rendszere (Jordaum, 1972). Az USA-ban fejlesztették ki és 

alkalmazt§k elŖszºr a PIC sert®s§llom§ny§nak magasabb állategészségügyi állapota, és 

bizonyos betegs®gektŖl val· mentess®ge el®r®s®hez a gy·gyszeres korai v§laszt§s (MEW) ®s a 

módosított gyógyszeres korai választás (MMEW) állategészségügyi menedzsment 

rendszereket (Alexander, 1980). Ezek a kutatások világítottak rá arra is, hogy bizonyos 

betegs®gektŖl val· mentes²t®si c®l¼ MEW vagy MMEW eset®ben melyik az a legidŖsebb 

életkor, ahol el kell választani, és egy erre kijelºlt teljesen szepar§lt, a fertŖzºtt anya§llatokt·l, 

és a fertŖzºtt tºbbi §llatt·l elk¿lºn²tett helyen (§ltal§ban telepen bel¿l) kell felnevelni azokat. 

K®sŖbb meghat§rozt§k az ¼gynevezett ISOWEAN telepi választási menedzsment eljárást, 

amely lényegében egy MEW, de az adott ritmusidŖ szerinti v§laszt§sban szereplŖ 

állatcsoportok választása külön telepre választással valósul meg, illetve a SEW-t, amely egy 

olyan ISOWEAN, ahol nincs gyógyszer alkalmazása a választás során, hanem a magasabb 

higiénia bevezetésével biztosítják a kórokozóktól való mentesítést, mint a sertésegészségügyi 

menedzsment eszközét (Harris, 1990). 

1988-ban ®p²tett®k meg a vil§gon az elsŖ ¼gynevezett Ămulti-site pig production systemò-et, 

azaz nevelési fázisonként elkülönített, többfázisú (általában batch alapú) sertéshús-termelési 

rendszert (Sand, 1988). A 2000-es években továbbfejlesztették a rendszert azzal, hogy minden 

batch (választás), más-más telepre kerül elhelyezésre, így azok önálló állategészségügyi 

állapota, menedzsment hib§i nincsenek befoly§ssal az azt megelŖzŖ vagy az azt kºvetŖ 

választások egyedeire (Geiger, 2000). A sertéstelepi állategészségügyi menedzsment 

kiemelkedŖ szerep®t foglalta ºssze a k®sŖbb lev®dett ĂThe Management Changes to Reduce 

Exposure to Bacteria to Eliminate LossesÊ (McREBEL)ò rendszerben 1994-ben a PRRS vírus 

elleni mentesítési eljárások kifejlesztésekor (McCaw, 1994). Ezen kutatások és 

állategészségügyi menedzsment rendszerek a gazdaságosabb sertéshústermelés mellett a 

biztonságosabb ï kevesebb antibiotikummal, vagy akár teljesen gyógyszer mentesen felnevelt 

sertések ï húsa termelésének feltételeit teremtették meg (Scheidt et al, 1995). 

2.3 A telepi menedzsment 

2.3.1. A tulajdonos, a telepi vezetŖk, a telepi dolgozók 

A sert®stelepek hat®kony mŤkºd®s®hez a telepi menedzsment, az §llatteny®sztŖk ®s 

§llatorvosok hat®kony egy¿ttmŤkºd®se, kºzºs szaktud§sa sz¿ks®ges. A PRDC sikeres 

menedzsmentj®hez is a telepvezetŖk, az §llatorvosok, az §llatteny®sztŖk ®s a tºbbi telepi vezetŖ 

egy¿ttes szaktud§s§ra ®s szoros egy¿ttmŤkºd®s®re van sz¿ks®g. A dºnt®shoz· vezetŖk azonos 

alapon kell, hogy lássák és ellássák a telepi folyamatok kockázatbecslését, szabályozási és 

ellenŖrz®si feladatait, mert az Ŗ dºnt®seiknek van kºzvetlen befoly§sa a termelés környezetére, 

ez§ltal a PRDC menedzsmentj®nek sikeress®g®re. A sert®stelepi vezetŖk a mindennapi 

tev®kenys®g¿k sor§n teh§t kock§zatbecsl®si, folyamatszab§lyoz§si ®s ellenŖrz®si feladatokat 

látnak el, így befolyással vannak a termelés környezetére, a naturális mutatókra és a sertések 

l®gzŖszervi betegs®ge (PRDC) hajlamos²t· t®nyezŖire, ez§ltal klinikai manifeszt§l·d§s§ra is. 

A nem hatékony telepi menedzsment felesleges antibiotikum használathoz és elmaradt 

haszonhoz vezethet. A szakmai tudás és a helyes munkaetika mellett, megfelelŖ vezetŖi 

kompetenci§k ®s attitŤd is sz¿ks®ges a sert®stelepek sikeres mŤkºdtet®s®hez, a j· telepi 

menedzsmenthez. A telepvezetŖk, az §llatteny®sztŖk ®s az §llatorvosok a telepi rendszerek 

kialak²t§s§ban ®s mŤkºdtet®s®ben vezetŖi feladatokat l§tnak el. A vezetŖk, vezetŖi 

tevékenységükkel befolyással vannak a teljes sertéshús termelési rendszerre, a termelés 

környezetére, tehát az állatok egészségére és téteményképességére is (Búza & Ózsvári, 2016a, 

2016b, 2016c). 
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2.3.2. A takarm§nyok minŖs®ge, a takarmánykiosztás rendszere, az ivóvíz-ellátás 

A gazdas§gos sert®sh¼stermel®s meghat§roz· elŖfelt®tele a j· minŖs®gŤ ®s biztons§gos 

takarm§ny ®s iv·v²z, valamint azok §llatok el® tºrt®nŖ megfelelŖ ki- és eljuttatása. A PRDC 

megelŖz®se és kezelése szempontjából a takarmányozás oldaláról két további elvárás 

fogalmazódik meg. A tünetegyüttes elleni védekezés során, vakcinákkal készítjük fel az állatok 

szervezetét a betegségek elleni sikeres küzdelemre. A vakcinázások során különös figyelmet 

kell biztosítani a takarmányra (mikotoxinok, limitáló aminosavak, mikro- és makroelemek), és 

takarmányozási rendszerekre (rendszer-higi®nia, megfelelŖ beltartalom sŤrŤs®g biztos²t§sa a 

foly®kony rendszer minden pontj§n, megfelelŖ v§ly¼hossz) visszavezethetŖ 

immunszuppressz²v t®nyezŖk kik¿szºbºl®s®re. A hat®kony ellenanyag v§lasz felt®tele a 

Ăgyullad§sos reakci·valò v§laszol· vakcin§zott §llatok r®sz®re a megfelelŖ ï könnyen 

em®szthetŖ ï fehérje és energia biztosítása is (Mohr, 2016). 

A betegség t¿neteit mutat· §llom§nyokban a takarm§nyok fentebb r®szletezett megfelelŖ 

minŖs®gi ®s biztons§gi param®tereire vonatkoz· elv§r§sok kieg®sz¿lnek azzal, hogy a PRDC 

sor§n csºkken a takarm§nyhasznosul§s (beltartalom), tov§bb§ itt a takarm§ny Ăform§z§saò, ®s 

kijuttatása különleges elvárás. Az összetett kóroktanú betegségkomplex elleni védekezés és a 

betegség hatékony menedzsmentje megköveteli a pormentes takarmányhoz jutást is. Több 

tanulmány javasolja a beteg állatok takarmányának 50-100 NE E-vitaminnal való megemelését 

(Mohr, 2016; Chase, 2016). 

A megfelelŖ minŖs®gŤ ®s biztons§gos itat·v²zhez jut§s lehetŖs®ge ï megfelelŖ sz§m¼, 

minŖs®gŤ ®s kapacit§s¼ itat·k ï fŖleg a beteg §llatok eset®ben b²r kiemelkedŖ jelentŖs®ggel (a 

beteg állat már nem eszik, de még iszik) (Mohr, 2016, Chase, 2016). 

A felnevel®s alatt, amikor a malacokat egyik helyrŖl a m§sikra viszik, a takarm§nyfelv®tel 

visszaesik, és ez akár 2-7 napig is eltarthat. Hasonló, bár kisebb takarmányfelvétel csökkenés 

tapasztalható takarmányváltások alkalmával is. A csökkent takarmányfelvétel egyúttal a 

szervezet katabolizmusához (saját tartalékai feléléséhez) is vezethet, és kialakulhat a kihŤl®s 

§llapota is, hiszen az §llatok hŖtermel®se az als· kritikus hŖm®rs®kleti z·n§ba esik ilyenkor. 

Ebben az idŖszakban (is) kifejezetten magas energia tartalmú takarmányt kell biztosítani, és 

lehetŖs®g szerint a takarm§nyv§lt§s ne essen egybe az §llatok §ttelep²t®s®vel (§ttelep²t®skor, 

legal§bb 5 napig az elŖzŖ takarm§nyt kell biztos²tani) (Thepigsite, 2011). 

 

2.3.3. A telepi napi állategészségügyi gyakorlat, készítmények tárolása, beadása 

A Helyes Állategészségügyi Gyakorlat (GVP) megközelítése több oldalról lehetséges, 

elsŖsorban az §llatgy·gy§szati k®sz²tm®nyek felelŖsség-tudatos használatát jelenti, amikor a 

készítményeket a biztos ï vizsgálatokkal alátámasztott ï diagnózis tudatában és az 

®lelmiszertermelŖ §llatokra elŖ²rt marad®kanyag kºvetelm®nyeket betartva, az adott c®lzott 

kórokozó ellen ï gyógyszer érzékenységi vizsgálatok alapján ï, megfelelŖ adagban (MIC) ®s 

idŖtartamig ®s megfelelŖ koncentr§ci·ban alkalmazz§k. A megfelelŖ dokument§ci· vezet®se 

®s a gyŤjtºtt adatok rendszeres elemz®se szint®n r®sz®t k®pezi a GVP-nek csakúgy, mint a 

szakmai segédszemélyzet folyamatos képzése és a mellékhatások figyelése, kezelése (van 

Miert, 1990). 

A tudatos antibiotikum haszn§lat az ®lelmiszertermelŖ §llatok eset®ben megkºveteli a 

megelŖz®sben alkalmazott k®sz²tm®nyek, ²gy a vakcin§k (fertŖtlen²tŖ szerek) fokozott sikeres 

használatát, hiszen ezeknek közvetlen gazdasági hatása van tºbb fertŖzŖ betegs®g eset®ben is. 

A GVP a vakcin§z§sok kapcs§n, mint §ltal§nos megkºzel²t®s a sert®stelepen a kºvetkezŖket 

jelenti: a vakcin§z§s maxim§lis hat®konys§g§t a vakcin§k megfelelŖ t§rol§s§n (tisztas§g, 

nyomon kºvethetŖs®g, hŖm®rs®klet), a k®sz²tm®nyek megfelelŖ elŖk®sz²t®s®n (liofiliz§lt 

vakcina felold§sa, k®sz²tm®ny felmeleg²t®se), megfelelŖ eszkºzzel, megfelelŖ adagban, 
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megfelelŖ helyre, megfelelŖ §llatnak tºrt®nŖ alkalmaz§s§n kereszt¿l (van Groenweghe, 2017). 

Ez a kérdés nem kizárólag a vakcinák alkalmazására vonatkozik, hanem magában foglalja 

általában az állatgyógyászati készítmények használatát is. A legfontosabb szempontok a 

k®sz²tm®nyek t§rol§sa (hŖm®rs®klet, f®ny, higi®nia), a felbontott ampull§k/¿vegek kezel®s®nek 

higiéniája, a lejárati idŖk, stb. Emellett a k®sz²tm®nyek sert®seknek val· bead§sa is olyan 

szempont, amelyet figyelembe kell venni (a tŤ tisztas§ga, hossza, d·zis, a kezel®s befejez®se) 

(van Groenweghe, 2017). 

2.3.4. Termelési adatok gyŤjt®se ®s kezel®se 

A jelenlegi korszerŤ sert®stelepeken nagysz§m¼ termel®si ®s egy®b (a kºrnyezetre, 

állategészségügyre stb.) vonatkozó adat keletkezik, melyek egy része valós mérésen (vásárolt 

takarmány tömege, értékesített vágóállatok tömege), más része becslésen alapul (választási 

átlagtömeg, elhullott állatok tömege). A termel®si param®terek gyŤjt®s®ben is jelentŖs elt®r®sek 

vannak telepenként (pl. élve született malacok számának felvétele fialás után, vagy 1 esetleg 3 

napos ®letkorban). Az adatgyŤjt®s ®s adatfeldolgoz§s tºbb t®nyezŖvel (mortalit§s, 

takarmányértékesítés, átlagos napi testtömeg-gyarapod§s) kapcsolatban, k¿lºnbºzŖ szinteken 

(§llatcsoportonk®nt, gazdas§gonk®nt) ®s k¿lºnbºzŖ m·dszerekkel (manu§lisan, 

sz§m²t·g®ppel) tºrt®nhet. Az iparszerŤ termel®st folytat· gazdaságok mindegyike ma már 

használ valamilyen informatikai programot az adatok elektronikus tárolására (pl. PigChamp, 

Farm, Cloud Farms, Piglet 30, Röfi), de az elemzések elvégzését nem használják, vagy nem 

rendszeresen haszn§lj§k. A termel®skºzi adatgyŤjt®s ®s adatrºgz²t®s alapvetŖen pap²ralap¼ 

még ma, és utólag ï 1-7 (30) nap múlva kerül a rendszerben rögzítésre, bár a PigChamp pro 

Europe a Digital Pen segítségével, vagy akár a Cloud Farms a QR kódos mobil bevitellel 

lehetŖv® teszi val·s idejŤ termel®si adatok gyŤjt®s®t ®s elemz®s®t is (DiPietre, 2014a, DiPietre, 

2014b).  

2.4 Állatok tartása, elhelyezése 

2.4.1. FŤt®s, hŤt®s, szellŖztet®s, kritikus hŖm®rs®kletek 

A sert®sek genetikailag meghat§rozott termelŖk®pess®g¿ket csak az ig®nyeiknek megfelelŖ 

kºrnyezetben k®pesek kifejteni. A kºrnyezet kedvezŖtlen hat§saihoz val· alkalmazkod§s 

energiavesztes®ggel, kºvetkez®sk®ppen termel®scsºkken®ssel j§r. Ha a kedvezŖtlen kºrnyezeti 

hat§sok tart·san ®s erŖteljesen ®rv®nyes¿lnek, a sert®s szervezet®nek ellen§lló képessége 

csökken, ami végül megbetegedéshez vezet. Azt a környezetet, amelyben a környezet által 

elvont hŖ megegyezik az §llatok §ltal, a takarm§nyok em®szt®se sor§n termelt hŖvel, 

termoneutr§lis kºrnyezetnek nevezz¿k. E hŖm®rs®kleti z·na als· hat§ra az ún. alsó kritikus 

hŖm®rs®klet, felsŖ hat§ra a felsŖ kritikus hŖm®rs®klet. E hat§rokon k²v¿l az §llati szervezet 

alkalmazkodásra kényszerül, aminek gazdasági következményei vannak (Thepigsite, 2012). 

A tart§si kºrnyezet jelentŖs®g®t az adja, hogy a sert®sek termelŖk®pess®g®nek mintegy 

k®tharmada f¿gg tŖle. A gazdas§gos termel®s ®rdek®ben l®nyeges teh§t, hogy a sert®sek 

igényeihez igazodva alakítsuk a környezetüket. A sertéstartó épületekben a kívánatos 

mikrokl²ma fenntart§sa a kl²mat®nyezŖk rendszeres m®r®ssel v®gzett ellenŖrz®s®n alapul. 

KedvezŖ, ha min®l kisebb a napi hŖm®rs®kletingadoz§s, ®s a hŖm®rs®kleti sz®lsŖs®gek az 

optim§lis z·na aj§nlott hŖm®rs®kleti ®rt®kein bel¿l vannak, vagy ahhoz kºzel §llnak 

(Thepigsite, 2012). 

A fiatal állatok a hidegre, az idŖsebb, nagyobb testek a melegre reag§lnak ®rz®kenyebben. 

Hidegben megv§ltozik a sert®sek viselked®se, beindul a hŖtermel®s ®s a viselked®si 

hŖszab§lyoz§s, tºbbet mozognak, kevesebbet pihennek. Nºvekszik a takarm§nyfogyaszt§s, 

romlik a takarmányértékesítés. Melegben a sertések keveset mozognak, sokat fekszenek. 
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Csºkken az ®tv§gy, nºvekszik a v²zfogyaszt§s. Az ist§ll·levegŖ p§ratartalm§nak jelentŖs®ge 

fŖk®nt a hŖelvon§sban betºltºtt szerep®bŖl ad·dik. A magas p§ratartalom egyar§nt fokozza a 

hideg és a meleg kºrnyezetek k§ros hat§sait. Nagy nedvess®gtartalm¼ levegŖben az 

amm·niag§z old·dik, a bel®legzett levegŖvel bejut a l®gutakba, izgat· hat§sa kºh®csel®st v§lt 

ki, tart·an t¿dŖgyullad§st okozhat (Thepigsite, 2012).  

A légáramlás nagyságától függ a szervezet v®rkering®s ®s p§rologtat§s ¼tj§n tºrt®nŖ 

hŖvesztes®ge. Min®l alacsonyabb a hŖm®rs®klet, az egys®gnyi (0,1 m/sec.) l®g§raml§s-

nºveked®s ann§l nagyobb hŖvesztes®get okoz. Az ®p¿letek levegŖj®nek sz®n-dioxid tartalma 

az állatok légzése következtében növekszik. Mivel a szén-dioxid nehezebb a levegŖn®l, 

hi§nyos l®gmozg§s eset®n a padozat fºlºtt gyŤlik ºssze. A levegŖ sz®n-dioxid tartalmának 

növekedése (2.000 ppm felett) étvágycsökkenést, bágyadtságot, aluszékonyságot, nehezített 

légzést okoz (Thepigsite, 2012).  

Az amm·nia, a vizelet ®s a tr§gya elboml§sa nyom§n ker¿l az ist§ll· levegŖj®be. Az 

elszennyezŖdºtt alom, a magas hŖm®rs®klet ®s a zs¼folts§g nºveli az amm·niatartalmat. A 

nagy ammóniatartalom (25 ppm felett) a nyálkahártyákat izgatva köhögést, orrfolyást, tartósan 

bel®legezve t¿dŖgyullad§st okoz. A k®n-hidrogén az ürülék fehérjetartalmának rothadásakor 

jelentkezik, ha hosszú ideig nem távolítják el a trágyát a csatornákból. A kén-hidrogén 5 ppm 

felett izgatja a kºtŖh§rty§t, s¼lyosabb esetben t¿dŖgyullad§st, a l®gzŖkºzpont b®nul§sa miatt 

fulladást okoz (Horn et al., 2011). A levegŖ sz§ll·portartalma a sert®sekre n®zve roppant k§ros, 

amennyiben koncentr§ci·ja meghaladja a 4mg/cu.m.start ®rt®ket. A por elsŖsorban a l®gcser®t 

terheli, a levegŖbe ker¿lt porszemek a t¿dŖh·lyagocsk§kba is eljutnak. Ez a t¿dŖ 

oxigénfelvételét csökkenti, így ezek az állatok tömeggyarapodásukban visszaesnek, 90 kg 

felett m§r nem is nŖnek. A porszemcs®khez tapad· k·rokoz·k (®lŖcs²ra-szennyezettség) 

t¿dŖgyullad§st okoznak (Horn et al., 2011). 

Az elsz²v· szellŖztetŖ rendszerek eset®ben kevesebb l®g¼ti probl®m§val tal§lkozunk, mint a 

pozit²v nyom§s¼ rendszerekn®l. Term®szetes szellŖz®sŤ ®p¿letekben a nagy belsŖ l®gterek az 

ideálisak. A 7 és 14 hét közötti sertések esetében (is), a termek mosat§sa ®s fertŖtlen²t®se ut§n, 

azokat nem csak felfŤteni sz¿ks®ges, hanem megfelelŖen kisz§r²tani is. A kor§bbival (elŖzŖ 

f§zis) megegyezŖ hŖm®rs®klet biztos²t§sa minden helyv§lt§skor legal§bb 7-10 napig szükséges 

és hasonlóképpen ezt kell biztosítani, ha folyékony etetésre állunk át (Thepigsite, 2012). 

 

2.4.2. Ćllatok betelep²t®si sŤrŤs®ge 

Nagysz§m¼ stressz faktor, ²gy kºrnyezeti, takarm§nyoz§si ®s k·rokoz·kra visszavezethetŖk, 

vagy ®ppen a tart§stechnol·gia egyes elemei mŤkºdik egyszerre a sertéstartó 

l®tes²tm®nyekben. Mindezek kºzºtt a betelep²t®si sŤrŤs®g az, amely a szociális stressz 

növekedését és a sertés téteményképességét befolyásolja. Több tanulmány és vizsgálat is 

egy®rtelmŤen igazolta a t¼ltelep²t®s nºveked®sre kifejtett kedvezŖtlen hat§s§t. Mindezeken t¼l 

a betelep²t®si sŤrŤs®g nºvel®se megv§ltozott viselked®shez vezet. £ppen ez®rt a megfelelŖ 

f®rŖhely biztos²t§sa az optim§lis sert®sh¼stermel®s egyik alappill®re (Cho et al., 2011). 

2.4.3. Beteg állatok elkülönítése 

A beteg §llatok elk¿lºn²t®se ma a gazdas§gokban k¿lºnbºzŖ szinteken tºrt®nhet. A beteg 

§llatok m§sik boxba telep²thetŖk §t az ®p¿leten k²v¿l (k·rh§z terem alkalmaz§sa), vagy a beteg 

állatok másik boxba kerülnek át, de az épületen belül, és ott kerülnek különbözŖ protokollok 

alapj§n kezel®sre. Adott esetben egy®rtelmŤ strat®gia van a beteg §llatok k²m®letes leºl®s®re 

(eutan§zia) vagy a teleprŖl ®lŖ §llapotban tºrt®nŖ elt§vol²t§s§ra vonatkoz·an. Ezen t¼lmenŖen 
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a beteg §llatok elt§vol²t§s§nak idŖz²t®s®re vonatkoz·an is elt®rŖ gyakorlatok vannak (Iastate, 

2011). 

2.5 Az állatállomány termelési mutatói 

2.5.1. Az állomány egységessége, értékesítési testtömege és h¼sminŖs²t®se 

A sertések egy adott falkán/állatcsoporton belüli egységességének szintjével több kutatás is 

foglalkozik. A testtömeg-gyarapodás egységes mértékének megítéléséhez tekintetbe kell venni 

a kiindul§skori (az adott nevel®si f§zis kezdŖ) egys®gess®g®nek szintj®t is, azaz az egys®gess®g 

v§ltoz§sa mely termel®si f§zishoz, esem®nyhez kºthetŖ. A v§g·h²di h¼sminŖs²t®s ®s 

értékelések során figyelembe veszik a testösszetétel egységességét is. A fentieken kívül a 

vágott test fél (hideg vagy meleg) tömegének adatai is jelzik az egységességet. Az adott 

állomány egységességének változását (szétnövés, sorvadás) több légzŖszervi fertŖzŖ betegs®g 

(PCV, PRRS, Mhyo, APP) esetében is leírták. Az állományok egységessége ï a kism®rt®kŤ 

szórás ï az ®rt®kes²t®si piacokon elŖnyt jelent ugyanolyan §tlagtömeg esetében (DiPietri, 

2016). Az értékesítési testtömeg meghatározásakor figyelembe kell venni, hogy a sertéshizlalás 

fedezeti pont meghat§roz§s§nak alapvetŖ c®lja, hogy l§ssuk, hol v§lnak a tov§bbi r§hizlalt 

kilogrammok eset®ben a bev®telek egyenlŖv® azok kºlts®geivel, mi az a maxim§lis (optim§lis) 

értékesítési testtömeg (adott gazdasági környezetben), amelyet adott költség és termelési 

szerkezet mellett el lehet ®rni az eredm®nyes mŤkºd®shez (Bíró et al., 2002, 2003). 

2.5.2. A napi testtömeg-gyarapodás, takarmányfelvétel 

Nºveked®sen a test tºmeg®ben ®s a testm®retekben bekºvetkezŖ gyarapod§st ®rtj¿k. Az egyes 

szövetek növekedési sorrendje szigorúan meghatározott, ezek fontossági sorrendben a 

kºvetkezŖk ®s ®lettani ®rtelemben logikusak is: idegszºvet, csontszºvet, izomszºvet és végül 

zs²rszºvet. SzŤkºs t§pl§l§s, koplal§s vagy betegs®g eset®n a test szºvetei ford²tott sorrendben 

épülnek le. A sertésfajban a növekedés meghatározásában és szabályozásában a genetikai 

t®nyezŖknek nagyon nagy szerepe van. A nºveked®st az ivar is jelentŖsen befoly§solja. A 

kanok növekedési erélye átlagosan 7-8 %-kal nagyobb a kocákénál, és ï ha kisebb mértékben 

is ï az §rt§nyok is megtartj§k azt a koc§kkal szemben. A k¿lºnbºzŖ genot²pus¼ sert®sek kºzºtt 

különbségek vannak a fehérjebeépítési képességüket tekintve minden életkorban, illetve 

testtºmeg tartom§nyban. Azoknak a sert®seknek, amelyek kitŤnnek nagy intenzit§s¼ ®s 

kapacit§s¼ h¼stermelŖ k®pess®g¿kkel, nagyobb az §tlagos napi takarm§nyfogyaszt§suk is 

(Horn et al., 2011). 

A növekedési erélyt az idŖegys®gre jut· testtºmeg-gyarapodással fejezzük ki a leggyakrabban. 

A napi testtömeg-gyarapodás értékét vonatkoztathatjuk az egész élettartamra, de ha csak a 

hizlal§s idŖszak§ra, akkor a hizlal§s alatti tºmeggyarapod§sr·l van sz·. A nºveked®si er®ly 

jellemz®s®re haszn§lhatunk idŖszakot, idŖintervallumot is, ²gy pl. az adott hizlal§si v®gtömeg 

el®r®s®hez sz¿ks®ges napok sz§m§t. A sert®start§si gyakorlatban haszn§latos jelzŖsz§m az 

§tlagos napi vagy havi tºmeggyarapod§s, amelyet a hizlal§s idŖszak§ban tºrt®nŖ gyarapod§s 

®s a takarm§nyoz§si napok, illetve h·napok h§nyadosak®nt sz§molunk ki. A teny®sztŖ, 

nemes²tŖ munk§ban az ¼n. nett· testtºmeg-gyarapodás használatos, amely a vágás utáni meleg 

has²tott testtºmeg ®s az ®letkor h§nyadosa. A nagy nºveked®si er®lyŤ állatok gyorsabban érik 

el a vágáshoz megkívánt végtömeget, ezáltal csökken az életfenntartó táplálóanyag-szükséglet, 

ºsszess®g®ben m®rs®klŖdnek a tart§si kºlts®gek. A nºveked®si er®ly mellett szok§s a 

növekedési kapacitást is figyelembe venni. Bizonyos típusok hosszú ideig képesek nagy napi 

tömeggyarapodásra, ezeknek nagyobb az ún. növekedési kapacitása. A növekedési erélyt 

alak²t· genetikai t®nyezŖk mellett legfontosabb a t§pl§l·anyag-ellátás, a takarmányozás, de az 

elhelyezés és tartás környezeti feltételei és természetesen az egészségi állapot is 
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nagymértékben módosítják a testtömeg-gyarapodást (Horn et al., 2011). Hasonlóan az 

állományok egységességéhez, a napi testtömeg-gyarapodás vonatkozásában az állomány 

átlagos termelési mutatói mellett fontos az átlag minél kisebb szórása és a testtömeg-

gyarapod§s idŖbeni lefut§sa (fedezeti pont kºvet®se) is (DiPietri, 2016). 

2.5.3. Takarmányértékesülés 

A takarmányértékes²tŖ k®pess®g meghat§rozza, hogy adott sert®s vagy sert®s§llom§ny 

egys®gnyi ®lŖtºmeg fel®p²t®s®hez mennyi takarmányt igényel, fogyaszt el. A 

takarmányértékesítés a hizlalás gazdaságosságát meghatározza azáltal, hogy a hízósertés 

elŖ§ll²t§s r§ford²t§sainak §ltal§ban 65-75%-a takarmányozási költség. A takarmányértékesítés 

kifejez®s®re az 1 kg ®lŖtºmeg-gyarapodáshoz felhasznált takarmány mennyiségét (kg) 

haszn§ljuk. Egzakt ig®nyŤ ºsszehasonl²t§sokkor ki kell mutatni az 1 kg tömeggyarapodáshoz 

feletetett takarm§ny t§pl§l·®rt®k®t (em®szthetŖ feh®rje, energia stb.) is, hiszen az 

összehasonlítás nagyon félrevezetŖ lehet pl. akkor, ha az egyik §llom§nyban magas 

t§pl§l·®rt®kŤ komplett kever®ktakarm§nyokat etetnek, a m§sikban k¿lºnbºzŖ mell®kterm®kek 

is szerepelnek a diétában, amelyekben alacsonyabb a táplálóanyag-koncentráció (Horn et al., 

2011). 

A gazdas§goss§got kifejezŖ mutat·sz§mok eset®ben a megetetett takarm§nyok §r§t is fel lehet 

használni a takarmányértékesítés mutatójaként. Az egyedek takarmányértékes²t®s®t dºntŖen 

meghat§rozza az, hogy em®sztŖrendszer¿kbŖl felsz²v·dott t§pl§l·anyagokat milyen testszövet 

építésére használják fel. Ha ugyanis egy sertés az izomállományát növeli, akkor a takarmány 

hasznosul§sa kedvezŖen alakul, mert az izombe®p²t®s egy¼ttal jelentŖs mennyis®gŤ v²z 

beépülésével is jár. Kb. 3:1 a víz és a fehérje aránya az izomban. Ugyanakkor, ha az adott egyed 

a felvett t§pl§l®k jelentŖs r®sz®t zs²rtermel®sre ford²tja, akkor romlik a takarmányértékesítés, 

mert a zsírbeépítés háromszor nagyobb takarmányigénnyel jár, mint a hústermelés. Ahogyan a 

sert®sek kora elŖre halad, m®rs®klŖdik az izom®p²t®s intenzit§sa, a feh®rjebe®p²t®s, a tartal®k 

t§panyagk®nt termelŖdŖ zs²r pedig ar§nyaiban nºvekszik. Magyar nagy feh®r h¼ssert®sek 

takarmányértékesítése 30 és 105 kg közötti testtömegben hizlalva az elmúlt 25 évben 2,9 kg-

ról 2,59 kg-ra, a magyar lapálysertéseké 3 kg-ról 2,47 kg-ra javult (Horn et al., 2011). 

2.5.4. Elhullási, selejtezési arány 

A selejtezések és az elhullások adatainak elemzésében, napjainkban az úgynevezett 

hierarchiaelemzés is megjelent. A nagy létszámú állattartó telepeinken az intenzív sertéstartás 

miatt az állatok szinte folyamatos (át)csoportosításokon esnek át, a telepeken, az épületekben, 

a termekben, de a boxok között is. A kiesési adatokat, kockázati faktorokat, ezeknek 

megfelelŖen is ï megfelelŖ hierarchi§ban - elemezzük és a szükséges beavatkozásokat így 

tegyük meg. Vizsgálatokat kell végezni arra vonatkozóan is, hogy az elhullás és a selejtezés 

eloszl§sa (idŖbeni ®s t®rbeni) az ist§ll·kban ®s a termekben, tov§bb§ a termel®s kºr®nek 

hierarchikus szerkezetében összeadódnak-e. A c®l az, hogy sz§mszerŤs²ts¿k a vesztes®g 

ºsszetevŖket a mortalit§s (darabsz§m, tömeg, események) és a kényszer (selejt) vágási arány 

tekintet®ben, figyelembe v®ve a termelŖi rendszer szerkezet®t, hangs¼lyozva, hogy melyik a 

legmegfelelŖbb elemzés az istálló vagy a terem szintjén (Larriestra et al., 2005). 

2.5.5. Az állategészségügyi költségek 

Ózsvári és Búza (2015) megállapította, hogy az állategészségügyi költségek, amelyek 

magukban foglalj§k mind a megelŖzŖ (prevent²v), mind a gy·gy²t· (ter§piás) beavatkozások 

költségeit, 2015-re jelentŖsen nŖttek a 2000-es évek közepének magyarországi adataihoz 

k®pest, de nemzetkºzi szinten §tlagosnak tekinthetŖek (B²r· et al., 2005, 2008). ¥sszess®g®ben 
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a termel®si mutat·k ®rezhetŖen javultak a tanulm§nyban vizsg§lt 2,5 ®ves idŖszak alatt, ®s 

annak ellenére, hogy egyre több telepen vakcináznak, vagyis növekedtek a vakcinázási 

költségek, az egy hízóra jutó állategészségügyi költség nem emelkedett, vagyis a kuratív 

kezelések költsége csökkent. Ez az összefüggés összhangban van a korábbi hazai vizsgálatok 

eredm®nyeivel, miszerint a magasabb szintŤ §llom§ny-egészségügyi állapot az 

állategészségügyi költségekre fordított kiadásokat mind sertés (Bíró et al., 2005, 2008), mind 

szarvasmarha-állományokban csökkenti (Bíró & Ózsvári, 2006; Ózsvári & Búza, 2015). 

2.5.6. F®rŖhely kihaszn§l§s 

A költséghatékony sertéshús termelés alapja a minél hatékonyabb takarmányértékesítés. 

Mindezen t¼l, az adott termel®si hely eredm®nyess®g®t a rendelkez®sre §ll· f®rŖhelyek 

kihaszn§lts§ga hat§rozza meg. £ppen ez®rt a j·l mŤkºdŖ telepekn®l a megengedett legnagyobb 

sz§m¼ §llat letelep²t®se tºrt®nik meg. A f®rŖhely sz¿ks®glet meghat§roz§s§nak alapja a 

hizlalási végtömeg. Napjainkban az aktu§lis piaci ig®nyeknek megfelelŖ magasabb értékesítési 

tömeg sokszor akár 20-25%-os f®rŖhelyre vet²tett tömeg túltelepítést okoz. Ugyancsak ide 

vezet a nem megfelelŖen menedzselt fiaztat§si rendszer, vagy az adott megsz¿letett 

malacszaporulattal nem arányos felnevelési kapacitás. Ezen problémát vizsgálva állapították 

meg, hogy az adott f®rŖhelyre telep²tett nagyobb tömeg (vagy nagyobb hizlalási végtömeg) 

miatt a napi takarm§nyfelv®tel visszaes®se figyelhetŖ meg ezeken az §llatokon, mely a 

növekedési, hizlalási eredmények csökkenését okozza (Wu et al., 2017). 

2.5.7. Vágási tömeg 

A sert®sek ®lŖtºmeg®nek nºveked®s®vel egyre romlik a takarmányértékesítés. Éppen ezért, a 

sertések aktuális felvásárlási ára és a takarmányok költsége határozza meg azt az optimális 

vágási tömeget, amely a maximális profit realizálásához vezet. Napjainkban van egy kifejezett 

trend a nagyobb vágási tömegen tºrt®nŖ ®rt®kes²t®sre, egyr®szt a v§g·hidak r®sz®rŖl (az ®rlelt 

húskészítményeket gyártó húsüzemek igényeinek kielégítésére), másrészt a nagyobb profit 

rem®ny®ben a termelŖk oldal§r·l is. Ugyanakkor a termelŖk oldal§r·l az aktu§lis 

takarmányárak melletti értékesítési tömeg, ahol a hizlalás gazdaságtalanná válik, nem teljes 

m®rt®kben ismert, b§r ismerete alapvetŖ lenne, hiszen minden e pont felett r§hizlalt tömeg 

csökkenti az eredményt.  

MAGOWAN et al. (2011) által végzett kísérletben 153 db Tempo keresztezett hízó egyedi napi 

takarmány-felvételi paramétereit rögzítették 16. hetes életkortól a vágási tömegig, 120 kg-ig. 

A sertéseket hetente mérték és a takarmányértékesítésük e két paraméter alapján került 

meghatározásra. Valamennyi sertést egy 3 hetes vágási perióduson belül vágták le. 29 db sertés 

érte el a 120 kg-os tömeghatárt ï ezek hozz§vetŖlegesen 22 hetes korban voltak ï az elsŖ v§g§si 

h®tre (ez az ¼gynevezett gyors nºveked®sŤ csoport), tov§bbi 43 db sertés a második hétre 

(¼gynevezett kºzepes nºveked®sŤ csoport), és a maradék 80 db a harmadik héten került vágásra 

(¼gynevezett lass¼ nºveked®sŤ csoport). A vizsg§lati eredmények az 1. ábrán láthatóak és 

alkalmasak arra, hogy egy egyenletet állítsunk fel az FCR változásának nyomonkövetésére a 

sertések tömegének növekedésekor.  

Fontos megjegyezni, hogy a gyors nºveked®sŤ csoport j· r®sze kan, ill. ártány volt és az ADG-

jük a választ§s ®s a v§g§s kºzºtt 891 gramm/nap volt. A kºzepes nºveked®sŤ csoport vegyes 

ivarú volt és 853 gramm/nap ADG-t mutatott. A legkisebb ï 770 gramm/nap ï ADG-t a lassú 

nºveked®sŤ csoport mutatta, melyek j·r®szt koc§k voltak. A 2. táblázat adatai alapján jól 

l§tszik, hogy a lass¼ nºveked®sŤ §llatok m§r a hizlal§si vizsg§lat elej®n is kºnnyebbek voltak 

a többieknél, és ugyan²gy a gyors nºveked®sŤek voltak a legnehezebbek. A kutat§s 

megállapítja, hogy a lass¼ nºveked®sŤ §llatok csoportja §tlagosan 26,2 kilogrammal több 

takarmányt fogyasztott el a 120 kg-os vágási tömeg eléréséhez, jórészt azért, mert hosszabb 
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idŖt vett ig®nybe a hizlal§suk. ¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy a 16. ®leth®t ®s a 120 kg 

kºzºtti idŖszakban a gyors nºveked®sŤ csoport FCR-je, mindösszesen 3%-kal volt jobb a 

kºzepes ®s a lass¼ nºveked®sŤ csoportt·l, amelyeké azonos volt. Ezek alapján megállapítható, 

hogy a jobb FCR a kanokra, ill. §rt§nyokra vezethetŖ vissza (Magowan et al., 2011). 

 

1. ábra: A napi takarm§ny felv®tel v§ltoz§sa a gyors, kºzepes ®s lass¼ nºveked®si er®lyŤ 

csoportokban (kg)  

 
Forrás: Magowan et al., 2011. 

Az 1. ábrából megállapítható, hogy a testtömeg növekedésével, az újabb 10 kg-os testtömeg-

gyarapod§s el®r®s®hez egyre tºbb takarm§ny felv®tel®re van sz¿ks®g, ami ®rtelemszerŤen az 

FCR romlásához vezet mind a három növekedési csoportban. Amennyiben a vizsgálat alatti 

hizlalás összes takarmány költségét 9.800 Ft-ban határozzuk meg, akkor a 90-100 kg közötti 

10 kg ráhizlalás 2.315 Ft-ba, a 100-110 kg közötti újabb 10 kg ráhizlalása 2.400 Ft-ba, míg a 

110 ®s 120 kg kºzºtti legv®gsŖ 10 kg r§hizlal§sa 2.530 Ft-ba került. A sertéshizlalóknak 

emellett azt is figyelembe kell vennie, hogy nagyobb tömegben a hátszalonna vastagsága és 

ez§ltal a h¼sminŖs®g is v§ltozik. MAGOWAN et al. (2011) kutatásai azt is megmutatták, hogy 

egy lass¼ nºveked®si er®lyŤ egyed 16. hetes kortól 120 kg-ra hizlalása átlagosan 2.600 Ft-tal 

tºbbe ker¿l, mint a gyors nºveked®sŤek®. Egyes telepeken mindemellett az Ăigen lass¼ò 

nºveked®sŤ §llatok m®g a h§rom hetes v§g·h²di ®rt®kes²t®si ablak alatt sem ®rik el az 

értékesítési minimum tömeget, így azokat sokszor visszatartják, további hizlalásra. 
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2. táblázat: A h§romhetes v§g§si idŖszak alatt lev§gott sert®sek termel®si mutat·i 

Ănºveked®si csoportonk®ntò 

MUTATÓK  

                                            CSOPORTOK 

Gyors 

nºveked®sŤ 

csoport 

Közepes 

nºveked®sŤ 

csoport 

Lassú 

nºveked®sŤ 

csoport 

Vágási életkor (napok) 156 162 169 

16 hetes testtömeg (kg) 

átlagos 70 67 61 

minimum 62 58 48 

maximum 79 77 74 

Vágási tömeg (kg) 

átlagos 123 123 117 

minimum 118 118 97 

maximum 133 132 130 

Átlagos napi testtömeg-

gyarapodás (g/nap) 

16 hetes életkortól 

vágásig 
1.198 1.129 1.002 

Választástól 

vágásig 
891 853 770 

Takarmányfelvétel (kg) 
16 hetes kortól 120 

kg-ig 
122,3 132,9 148,5 

Takarmányértékesítés 

FCR (kg/kg) 

16 hetes kortól 120 

kg-ig 
2,45 2,51 2,52 

Forrás: Magowan et al., 2011. 

MAGOWAN et al. (2011) kutatása sor§n a hizlal§s alatt folyamatosan elegendŖ f®rŖhely §llt az 

állatcsoportok rendelkezésére. Ugyanakkor korábbi vizsgálatok megmutatták, hogy a nem 

el®gs®ges f®rŖhely a napi takarm§nyfelv®tel csºkken®s®hez, kºvetkez®sk®ppen a termel®si 

mutatók romlásához fog vezetni (Cho et al., 2011; Wu et al., 2017). Ennek megfelelŖen a 

nagyobb tömegre tºrt®nŖ hizlal§s eset®n a sert®seknek a nagyobb testtºmeghez tartoz· 

f®rŖhelyet kell biztos²tani annak ®rdek®ben, hogy a sert®sek maxim§lis nºveked®si er®ly®t 

kihasználhassák. 

 

2.6 A l®gzŖszervek eg®szs®gi §llapota 

2.6.1 J§rv§nyos l®gzŖszervi megbeteged®sek 

Az adott §llom§nyban m®g jelen nem l®vŖ fertŖzŖ l®gzŖszervi betegs®gek telepi megjelen®se 

ï a betegs®g k·rokoz·j§nak term®szet®bŖl ad·d·an, ill . az állomány fogékonysága és ellenálló 

képessége alapján ï sokszor járványosan zajlik le. Járványról beszélünk ugyanazon 

betegségnek, ill. k·rokoz·nak sokszoros, egyidejŤ fell®p®sekor egy adott sert®start· 

gazdas§gban. A j§rv§nyos l®gzŖszervi megbeteged®seket egy, a szervezetbe k²v¿lrŖl behatol· 

k·rokoz· hozza l®tre, ez®rt minden ilyen j§rv§ny a fertŖzŖ betegs®gek közé tartozik 

(Zimmerman et al., 2012). A j§rv§ny fogalm§t a hivatalb·l jelentendŖ ragad·s §llati 

betegségekre vonatkozólag már az 1888. VII. tc. is rendezi, részint a megbetegedések, részint 
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a fertŖzºtt udvarok sz§ma szerint §llap²tja meg olyank®ppen, hogy ha valamely betegség 

egyidejŤleg 20 §llaton, vagy egyszerre 3 udvarban l®p fel, akkor annak j§rv§ny§r·l van sz·. 

2.6.2 L®gzŖszervi betegs®gek klinikai t¿netei 

A sert®sek l®gzŖszervi t¿netegy¿ttese §ltal§ban egy §llom§nyon bel¿l a sert®sek 30-70%-át 

érinti, az elhullási arány azonban általában 4-6% kºzºtt mozog, a m§sodlagos fertŖz®sek 

s¼lyoss§g§t·l f¿ggŖen. Klinikai t¿netekben §ltal§ban 14ï20 hetes korban nyilvánul meg, 

melyek sor§n jelentŖs teljes²tm®nycsºkken®s ®s ï a t§rsfertŖzŖd®sektŖl f¿ggŖen ï súlyos légúti 

tünetek jelentkeznek. A klinikai tünetek akár jellegtelennek is mondhatóak: láz, letargia, 

®tv§gytalans§g, orrfoly§s, kºhºg®s, t¿sszºg®s, kºtŖh§rtya-gyulladás, nehézlégzés (hasi légzés), 

sorvadás, orrvérzés, véres hab ürülése az orrnyílásokból, a lágyéki nyirokcsomó duzzanata, az 

orr, torz²t· orrgyullad§sra eml®keztetŖ eltorzul§sa ®s lila elsz²nezŖd®s a bŖrºn, k¿lºnºsen a 

f¿lek cs¼csain§l vagy ®ppen a bŖr halv§nys§ga, s§padts§ga. Ennek megfelelŖen a PRDC 

diagn·zisa a klinikai t¿neteken, a k·relŖzm®nyen ®s a kórbonctani, valamint a laboratóriumi 

vizsgálatokon alapszik (Ózsvári & Búza, 2015; Risco, 2015; Takács et al., 2015). 

2.6.3 L®gzŖszervi betegs®gek k·rbonctani t¿netei 

A PRDC elŖid®z®s®ben szerepet j§tsz· k·rokoz·k kºz¿l n®h§ny ºnmag§ban is specifikus 

betegségeket, kórbonctani elváltozásokat okoz. Például a PRRSV reprodukciós problémákat ï 

visszaivarzást, vetélést, a magzatok mumifikációját, korafialást, un. "not-in-pig" szindrómát 

okoz. A Bordetella bronchiseptica és a Pasteurella multocida torzító orrgyulladást, a 

Haemophilus parasuis a Glässer-betegséget ï a sav·sh§rty§k testszerte jelentkezŖ gyullad§s§t 

ï okozzák, míg az Actinobacillus pleuropneumoniae heveny vagy fél heveny mellhártya- és 

t¿dŖgyullad§st okoz, addig a Streptococcus suis sziszt®m§s fertŖz®seket id®z elŖ. A sert®sek 

l®gzŖszervi t¿netegy¿ttese k·rbonctana v§ltozatos, jellemzŖ makroszkopikus elv§ltoz§sok 

lehetnek: t¿dŖgyullad§s a cs¼cslebenyeken, interstitialis t¿dŖgyullad§s, mellh§rtyagyullad§s, 

t¿dŖ- és mellhártyagyulladás, szívburokgyulladás, hashártyagyulladás, ízületgyulladás, 

nyirokcsomó elváltozások (így például: a nyirokcsomók megnagyobbodása, halványsága, 

márványozottsága vagy vörös színe), az orr eltorzul§sa (az §llcsont rendelleness®gei) ®s a bŖr 

cianózisa, vagy éppen halványsága (Hansen et al., 2010). 

2.6.4 Egyéb szervek betegségeinek, az ivarnak és a genetikának a hat§sa a l®gzŖszervek 

egészségi állapotára 

EgyidejŤleg elŖfordul· betegs®gek, ²gy a b®lgyulladások, hasmenések (sertések coronavírus 

okozta gyomor- és bélgyulladása ï TGE, rotav²rus ®s egy®b az em®sztŖtraktust megbeteg²tŖ 

kórokozók E. coli, vagy a Brachyspirák által okozott sertésdizentéria ï SD ) esetén nagyobb 

es®llyel alakul ki l®gzŖszervi megbeteged®s is. Ennek oka az §llom§nyok v®dekezŖ 

képességének és az állatok immunválasz-képességének csökkenésében azonosítható (Allan & 

Ellis, 2000; Jørgensen, 1988; Marois et al., 1989; Svensmark et al., 1989).  

Dániai vágóhídi vizsgálatokkal azt tapasztalták, hogy a hím (ivartalanított) ivarú állatokban a 

t¿dŖ- és a mellhártyagyulladás aránya ugyanazon állományokon belül 10%-kal nagyobb 

(Kruijf & Welling, 1988). ANDREASEN et al. (2001) vizsg§lataival nagyobb kiterjed®sŤ 

mellhártya elváltozásokat ártányokban, mint ugyanazon állomány kocáiban. Megfigyeléseik 

szerint maga az ivartalan²t§s lehet a felelŖs a k¿lºnbºzŖ stressz §llapotok, a bakt®riumos 

fel¿lfertŖzŖd®sek ®s a hormon§lis v§ltoz§sok (hi§ny) ok§n. A genetikai vonalak ï mint 

örökletesség ï vizsgálata során azt tapasztalták, hogy lehetséges összefüggés a genetika és a 

PRDC megnyilvánulása között.  

10.14751/SZIE.2020.034



21 
 

A zsírra ®s zs²rosabb h¼sra szelekt§lt sert®sek eset®ben a t¿dŖ alveol§ris makrof§gjainak 

phagocytoticus tevékenysége szignifikánsabb hatékonyabb volt, mint a soványhús termelésre 

szelektált sertéseké (Caruso & Jeska, 1990). Klinikai vizsgálatok eredményeinek összevetése 

alapján megállapították, hogy a fajtatiszta Hampshire és Yorkshire (nagy fehér) állományok 

esetében sokkal alacsonyabb szinten (esetszám és súlyosság) jelentkezett PRDC klinikai 

tünetekben a Hampshire állományokban, mint a Yorkshire sertéseken (Lundeheim & Tafvelin, 

1986). 

Ugyanezen kutatók megvizsgáltak 45.000 db hízósertést a vágóhídon ï Hampshire, Landrace 

(lapály) és Yorkshire végtermék keresztezett állatokat. A Hampshire keresztezésekben 

szignifik§nsabb alacsonyabb t¿dŖgyullad§s ®s mellh§rtyagyullad§s elŖfordul§ssal tal§lkoztak, 

mint a többi végtermék keresztezett sertésnél. A Yorkshire sertés (nagy fehér) fokozottabb 

érzékenységét találták a torzító orrgyulladásra mint a Landrace (lapály) sertéseknél 

(Lundeheim & Tafvelin, 1986; Smith, 1983; Straw et al., 1983). FertŖz®ses k²s®rletekben a 

Hampshire genetika sokkal ellenállóbb volt az Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖz®sre, 

mint a másik három genetika (Hoeltig et al., 2010). Genetikai k¿lºnbºzŖs®get tapasztaltak a 

PCV2 fertŖzºtts®g ir§nti ®rz®kenys®g vonatkoz§s§ban a Landrace ®s a Duroc vonalakn§l 

(Opriessnig et al., 2006). RUIZ et al. (2002) k¿lºnbºzŖ m®rt®kŤ koloniz§ci·t tapasztalt M. 

hyopneumoniae fertŖzŖd®s eset®ben egy adott telepen haszn§lt h§rom kan ut·daiban, ²gy ennek 

h§tter®ben genetikai markereket felt®telezett, Ŗ ®s tov§bbi kutat·k is javasolj§k az ilyen ir§ny¼ 

DNS génszelekci·t, amely jav²thatja az §llatok l®gzŖszerveinek ellen§ll· k®pess®g®t (Hoeltig 

et al., 2010; Probst & Hoeltig, 2010; Zimmerman et al., 2012). 

2.6.5 Vágóhídi vizsgálatok 

A torz²t· orrgyullad§s felder²t®s®re ®s ellenŖrz®s®re a v§g·hidakon gyakran alkalmazzák az 

§lcsont (orr) keresztmetsz®s®t (keresztbe fŤr®szel®s®t) az 1. ®s a 2. premolaris fogak kºzºtti 

magasságban (Martineau-Doizé et al., 1990). A torzító orrgyulladás pontozására több módszert 

is kidolgoztak (Bäckström et al., 1985; Straw et al., 1983). Valamennyi módszer a látható kép 

szubjektív megítélésén alapul, de a k¿lºnbºzŖ (v§g·h²di) vizsg§lati eredm®nyek 

összehasonlítása kapcsán körültekintéssel kell eljárnunk (DôAllaire et al., 1988). Az 

eredmények akkor összehasonlíthatóak, ha ugyanazt a módszer ugyanazon vizsgáló 

alkalmazza k¿lºnbºzŖ §llom§nyok vizsg§lata sor§n. COLLINS et al. (1989) egy speciális 

morphometriai módszert írtak le, amelyet GATLIN  et al. (1996) módosítottak, és ezzel a 

vizsgálati eredmények reprodukálhatóságát teljes mértékben megvalósították, sajnos a 

módszer kevésbé alkalmas telepi (területi) munkára.  

A t¿dŖgyullad§sok §llom§nyszintŤ elhatalmasod§sa ®s visszaszorul§sa a sert®shizlal· 

telepeken nagym®rt®kben f¿gg a t¿dŖgyullad§s s¼lyoss§g§t·l (Morrison et al., 1985; Noyes et 

al., 1988; Wallgren et al., 1994). A v§g·h²di t¿dŖvizsg§lat nem alkalmas szubklinikai 

megbeteged®sek felder²t®s®re, fŖleg akkor nem, ha a fiatal §llatokat ®rintŖ t¿dŖfolyamatok nem 

járnak maradandó hegesedéssel (Regula et al., 2000). Részletes mellüregi szervvizsgálat 

sokszor nem valósítható meg a vágóhídi vonalon, bizonyos esetekben a szerveket el kell 

szállítani olyan helyiségbe, ahol nyugodtan ï jó megvilágítás mellett ï megvizsgálható és 

§ttapinthat· a szervrendszer. A t¿dŖgyullad§s s¼lyoss§g§t §ltal§ban az abnormális állagú 

®s/vagy sz²nŤ t¿dŖfel¿let sz§zal®kos ar§ny§val fejezik ki (Bollo et al., 2010; Clark et al., 1993; 

Mousing & Christensen, 1993; Sorensen et al., 2006; Thacker et al., 1999). Sokszor az 

elv§ltoz§sokat egy standard t¿dŖ diagramra Ărajzolj§k/vet²tikò, majd az elváltozott területeket 

jelk®pezŖ rajzokat elemzik, és abb·l sz§molj§k ki a t¿dŖ k§rosod§s fok§t (pontsz§m§t). Tºbb 

vágóhídi jelentés más (további) adatokat is tartalmaz, ²gy a t¿dŖgyullad§s t²pusa, a 

mellhártyagyulladás foka, a szervek összenövése, továbbá a máj és a szív elváltozásainak az 

értékelése (Christensen et al. 1999). Csak kép alapú elemzések valós alternatívái lehetnek a 
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jelenlegi pontozásos eljárásoknak (Baysinger et al. 2010). A legtöbb esetben legalább 30 

levágott állat szerveinek egymás utáni vizsgálatát kell elvégezni (azonos vagy ismert életkorú 

§llatok®t) ahhoz, hogy el®gs®ges mennyis®gŤ mint§hoz jussunk, amivel val·s ®s megb²zhat· 

képet kaphatunk az adott állomány PRDC állapotáról (Straw et al. 1989). 

2.7 A PRDC elleni védekezés 

2.7.1 A PRDC kórokozók és hajlamos²t· t®nyezŖi 

A l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes sert®sekben tºbbf®le fertŖzŖ k·rokoz·, valamint kºrnyezeti, 

tart§stechnol·giai ®s menedzsmentt®nyezŖk egy¿ttes hat§s§ra jelenik meg, ®s jelentŖsen rontja 

a termelési mutatókat (napi testtömeg-gyarapodás, takarmányértékesülés, elhullás, stb.) A 

l®gzŖszervi betegs®g s¼lyoss§ga nagym®rt®kben f¿gg az ®rintett k·rokoz·kt·l, ill. a tart§si ®s 

kºrnyezeti t®nyezŖktŖl (čzsvári & Búza, 2015).  

A PRDC ºsszetett oktan¼ betegs®g, k·rokoz·i kºzºtt tal§lunk k¿lºnbºzŖ v²rusokat (p®ld§ul 

sert®sek l®gzŖszervi ®s szaporod§sbiol·giai t¿netegy¿ttes®nek v²rusi (PRRSV), sert®sinfluenza 

vírus (SIV), sertések cirkovírusa (PCV-2), valamint k¿lºnbºzŖ bakt®riumokat (például 

Mycoplasma hyopneumoniae (Mhyo), Actinobacillus pleuropneumoniae (APP), Bordetella 

bronchiseptica (BB), Haemophilus parasuis (HPS), Pasteurella multocida (PM ï BB-vel 

együttesen AR)). Magyarországon a PRRSV ellen 2014 óta mentesítés folyik. A nem fertŖzŖ 

okok (menedzsment ®s a kºrnyezeti t®nyezŖk) szint®n jelentŖsen hozz§j§rulhatnak a l®g¼ti 

betegségek kialakulásához azáltal, hogy megkönnyítik a kórokozók terjedését, ill. a 

kedvezŖtlen tart§si kºr¿lm®nyek hat§s§ra nŖhet a stressz, amelynek eredményeként 

s®r¿lhetnek a l®gzŖrendszer v®dekez®si mechanizmusai. Az elm¼lt ®vekben hangs¼lyosabb§ 

v§lt a megfelelŖ szellŖz®s ®s ist§ll·higi®nia szerepe is. A zs¼folts§g, ill. nem hat®kony szellŖz®s 

hat§s§ra megnºvekedŖ amm·nia-, pára- és porszint, továbbá a túl hideg vagy éppen a túl meleg 

rossz hatással van a légutak védelmére. Súlyos állománymenedzsment hiba, ha nincs egyszerre 

betelepítés és egyszerre ürítés az épületekben (AIAO), vagyis lehetŖs®g van a fiatalabb 

sert®seknek az idŖsebbekkel val· kevered®s®re, ami egyrészt fenntartja az állományon belüli 

fertŖz®st, m§sr®szt s¼lyos, heveny l®gzŖszervi j§rv§nyokat okozhat. A PRDC §ltal§ban egy 

állományon belül a sertések 30ï70%-át érinti, az elhullási arány általában 4ï6% között mozog, 

a m§sodlagos fertŖz®sek s¼lyoss§g§t·l f¿ggŖen. Klinikai t¿neteket 10ï20 hetes korban okoz, 

amelyek sor§n jelentŖs teljes²tm®nycsºkken®s ®s ï a t§rsfertŖzŖd®sektŖl f¿ggŖen ï súlyos 

l®gzŖszervi t¿netek jelentkeznek. N®ha a klinikai t¿netek ak§r jellegtelennek is mondhat·k: 

láz, letargia, ®tv§gytalans§g, orrfoly§s, kºhºg®s, neh®zl®gz®s ®s lila elsz²nezŖd®s a bŖrºn, 

k¿lºnºsen a f¿lek cs¼csain§l. Ennek megfelelŖen a PRDC diagn·zisa a klinikai t¿neteken, a 

k·relŖzm®nyen ®s a k·rbonctani, valamint a laboratóriumi vizsgálatokon alapszik. Az 

antibiotikum-kezel®sre nem reag§l· l®gzŖszervi t¿netek, valamint a t¿dŖben kialakul· 

k·rszºvettani elv§ltoz§sok mind a l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes®re utalnak (Zimmermann et al, 

2012; MarosfŖi & MarosfŖi, 2016).  

2.7.2 A telepi vezetŖk szerepe a PRDC elleni védekezésben 

Az elŖzŖek alapj§n a PRDC elleni sikeres védekezéshez a jó telepi menedzsment, a telep- és 

ágazatvezetŖk, az §llatorvosok ®s bizonyos telepek eset®ben a k¿lsŖ szak®rtŖk (tov§bbiakban 

egy¿tt vezetŖk) szaktud§sa, egy¿ttmŤkºd®se sz¿ks®ges. A vezetŖk a telepi rendszerek 

kialak²t§s§ban ®s mŤkºdtet®s®ben kock§zatbecsl®si, folyamatszab§lyoz§si ®s ellenŖrz®si 

feladatokat l§tnak el. A vezetŖk befoly§ssal vannak a termel®s kºrnyezet®re, a termel®s 

naturális mutatóira, a PRDC adott telepi, adott termelési egységben kialakuló 

megnyilv§nul§s§ra is. A fentiek nem megfelelŖ meg®rt®se, elt®rŖ ®rt®kel®se ®s a menedzsment, 
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valamint a védekezési tev®kenys®gek nem megfelelŖ alkalmaz§sa, felesleges antibiotikum 

(AB) használathoz és elmaradt haszonhoz vezet (Alarcon et al., 2014; CEESA, 2017).  

A szakmai tud§s ®s a helyes munkaetika mellett, megfelelŖ vezetŖi kompetenci§k ®s attitŤd is 

sz¿ks®ges a sert®stelepek sikeres mŤkºdtet®s®hez, a j· telepi menedzsmenthez. A telepvezetŖk, 

az §llatteny®sztŖk ®s az §llatorvosok a telepi rendszerek kialak²t§s§ban ®s mŤkºdtet®s®ben 

vezetŖi feladatokat l§tnak el. A vezetŖk, vezetŖi tev®kenys®g¿kkel befoly§ssal vannak a teljes 

sertéshús termelési rendszerre, a termelés környezetére, tehát az állatok egészségére és 

téteményképességére, a vel¿k val· megfelelŖ b§n§sm·dra és az élelmiszerlánc-biztonságára is 

(Alarcon et al., 2014). 

2.7.3 Vakcinázás, mint a PRDC elleni védekezés egyik eszköze  

A jelenlegi, a PRDC kórokozói ellen alkalmazott vakcinák támaszkodhatnak a humorális 

(ellenanyag) alapú immunit§sra, ²gy a kolosztrum eredetŤ anyai ellenanyagokra (koca 

vakcin§z§sok alkalmaz§sa) vagy ®ppen az akt²v immuniz§l§s hat§s§ra keletkezŖ 

immuntermékekre (malacvakcinázás) (Fort et al., 2008, 2009b; Opriessnig et al., 2010). 

Azonban az alacsony ellenanyag válasz, hasonlóképpen a vakcinázás utáni ellenanyag termelés 

hi§nya, nem sz¿ks®gszerŤen korrel§l, nem jelenti a v®delem hi§ny§t, elmarad§s§t. A sejtes 

immunit§s is fontos a megfelelŖ immunv®delemhez (Fenaux et al., 2004; Pérez-Martín et al., 

2010). A sejtes immunit§s egy®rtelmŤ kialakul§s§t bizony²tott§k p®ld§ul a PCV2 alegys®g 

vakcina használata során PCV2-specifikus IFN-ɔ-SC termelŖd®s®vel a vakcin§zott 

malacokban (Fort et al., 2009b). Ugyanakkor figyelemre méltó tény, hogy a PRDC bizonyos 

kórokozói ï és bizonyos vakcinázási eljárások ï esetében az anyai ellenanyagok 

megzavarhatják (interferálnak) az aktív áthangolódást. Ezen hatások részletes telepi 

körülmények közötti vizsgálata jelenleg hiányos (Fort et al., 2009b). 

A vakcin§z§s alkalmaz§sa elŖtt ®s annak sikeres haszn§lata sor§n is a megelŖz®snek ®s a telepi 

állategészség¿gyi menedzsmentnek a kedvezŖtlen kºrnyezeti és tartási hatások 

kik¿szºbºl®s®n, a fertŖzŖ egy¿tthat·k (kofaktorok) ®s a PRDC egy®b kiv§lt· okainak 

megszüntetésére kell koncentrálnia, amelyeket p®ld§ul a ĂMADEC 20 pontos terv®benò 

fogalmaztak meg (Ellis et al., 2004; Madec et al., 2000; Segalés et al., 2005a). Bizonyos 

takarmányozási változtatások eredményeként csak részleges PRDC elleni védelem alakult ki 

(Segalés et al., 2005a), míg egy esettanulmány arról számol be, hogy a konjugált linolén sav 

alkalmazása a takarmányokban enyhítette a PRDC klinikai megnyilvánulását (Bassaganya-

Riera et al., 2003). Egyes tanulmányokban arról számoltak be, hogy az immunrendszer 

bizonyos fertŖz®sekre vagy vakcin§z§sokra bekºvetkezŖ aktiv§l·d§sa volt a kiv§lt· oka 

például egyes kórképeknek, így a PMWS-nek (Krakowka et al., 2001, 2007; Kyriakis et al., 

2002). Az elŖzŖekkel kapcsolatosan, a szakmai gyakorlati megfigyel®sek azt mutatt§k, hogy 

egy-egy hatékony vakcina elhagyása a telepi állategészségügyi programokból nagyobb 

veszélyt jelent az állományra, annak termelésére nézve, mint a PMWS megjelenése a malacok 

kis sz§zal®k§ban. Mindazon§ltal a PMWS §ltal s¼lyosabban ®rintett §llom§nyokkal rendelkezŖ 

termelŖknek fontol·ra kell venni¿k a vakcin§z§si telepi programok §trendez®s®t ¼gy, hogy ne 

forduljon elŖ egyszerre §thangol·d§s/vakcin§z§s tºbb k·rokoz· ®s a PCV2 eset®ben 

(Opriessnig et al., 2004). 
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3. Sertéshizlaló telepek technol·giai sz²nvonal§nak, fŖbb termelési 

mutat·inak ®s l®gzŖszervi t¿netegy¿ttese (PRDC) menedzsmentj®nek 

összehasonlító vizsgálata 

3.1 Anyag és módszer 

A vizsgálatainkba vont sertéstelepek egy részében, több termelési egység is megtalálható. Így 

a r®gi nev®n malacnevelŖ, ma batt®ria vagy ut·nevelŖ, majd a hizlal§s r®szegys®gei az 

egyfázisú hizlalda, vagy a kétfázisú hizlalás egységei, az elŖhizlalda ®s ut·hizlalda. A 

sertéstelepi vizsgálatok során így telepenként ezek adott kombinációját elemeztük, vagy ï fŖleg 

ut·ellenŖrz®seink sor§n ï az adott ellenŖrizendŖ param®tert a telep ºsszes termel®si egys®g®re, 

egyszerre értékeltük (telep összesen). A dolgozatban, az elemzéseink egy részében a 

telepenként önállóan pontozott termelési egységek és az együttesen pontozott termelési 

egységek pontszámait összesítettük, ilyenkor a mindösszesen kategóriát alkalmaztuk. Ahol a 

vizsgálatok során nyert adatokból %-os értékeket adtunk meg, azok összesítését az együttesen 

kategóriában foglaltuk össze. 

A saját vizsgálataink során használt kifejezések jelentése a kºvetkezŖ: 

¶ Battéria (utónevelés): termelési egység a sertéshizlalás során, ahol a fiaztatótóról 

lev§lasztott szop·s malacok nevel®se zajlik, jellemzŖen 4-12 h®t idŖtartamig. 

¶ ElŖhizlal§s: termel®si egys®g az ut·nevel®s ut§n, a hizlalda (ut·hizlalda) elŖtt, ahol a 

szil§rd t§pl§l®kot fogyaszt·, jellemzŖen 20-25 kg feletti malacok nevelése zajlik, 

jellemzŖen 4-10 hétig. 

¶ Hizlalás: termel®si egys®g az ut·nevel®s vagy az elŖhizlalda ut§n, ahol a jellemzŖen 

20-25 kg feletti malacok v®gsŖ tömegre tºrt®nŖ hizlal§sa zajlik, jellemzŖen 6-20 hétig. 

¶ PRDC index: A l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes (PRDC) súlyozott átlaga, amely 

megmutatja, hogy az adott l®gzŖszervi probl®ma vagy vizsg§lt param®ter milyen 

kockázattal, ill. jelentŖs®ggel bír a termelési egységben. Lényegében azt mutatja meg, 

hogy a telepi menedzsment milyen hatással van a PRDC telepi megnyilvánulására. 

Értékelése 0 (nincs vagy elhanyagolhat· kock§zat/jelentŖs®g) és 3 (súlyos 

kock§zat/jelentŖs®g) közötti szám. 

¶ Nem megfelelŖségi%  (noncompliance ratio): azt az arányt fejezi ki, hogy az adott 

paraméter vizsgálata során mennyi volt az 1-3 (nem megfelelŖ) pontsz§mot kapott 

t®nyezŖknek az egy¿ttes ar§nya a 0 pontsz§mot kapotthoz (megfelelŖ) k®pest. 

2010 márciusa és 2018 februárja között 92 magyarországi nagy létszámú sertéstelepen (3. 

táblázat) 136 k®rdŖ²ves felmérés és a telepi adatbázisokból nyert adatok elemzésével, mint 

primer módszerrel, mértük fel a sertéshizlaló telepek környezeti, üzemvezetési (menedzsment), 

tartási és termel®si jellemzŖit, valamint a l®gzŖszervi eg®szs®gi §llapotot (bele®rtve a PRDC 

elleni vakcinázási programokat is) a telepvezetŖkkel, ill. az ell§t· §llatorvosokkal folytatott 

személyes interjúk formájában, amelyhez a ResPig Farm Audit ToolÊ (MSD AH) k®rdŖ²v®t 

használtuk fel (1. melléklet). A 92-bŖl 41 nagy l®tsz§m¼ sert®stelepet tºbbszºr is felm®rt¿nk, 

hogy a PRDC elleni védekezésben eszközölt változtatások hatását is mérni tudjuk.  
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3. táblázat: A telepi PRDC felmérések évenkénti száma 2010 és 2018 között 

Év Telepi 

felmérések 

száma (db) 

Újonnan 

felmért 

telepek 

száma (db) 

Kocalétszám 

az új felmé-

résekben 

(egyed) 

Utónevelt ma-

lacok száma az 

új felmérések-

ben (egyed) 

Hízólétszám 

az új fel-

mérésekben 

(egyed) 

2010 2 2 2.950 12.265 25.144 

2011 43 39 47.240 196.409 402.639 

2012 30 23 32.010 133.088 272.830 

2013 23 12 1.730 7.193 14.745 

2014 22 7 22.670 94.255 193.223 

2015 2 1 6.700 27.857 57.106 

2016 11 5 8.900 37.003 75.857 

2017 1 1 1.230 5.114 10.484 

2018 2 2 8.550 35.548 72.874 

Összesen 136 92 131.980 548.732 1.124.901 

 

3.1.1 A felmért sertéstelepek száma, mérete, földrajzi elhelyezkedése és alkalmazott 

genetikája 

 

A felm®r®sekben szereplŖ telepek kocal®tsz§m§t megy®nk®nti bont§sban az 4. táblázat, régiós 

elhelyezkedés szerint pedig a 2. ábra foglalja össze. 
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4. t§bl§zat: A vizsg§latokban szereplŖ gazdas§gok száma átlagos kocalétszám alapján 

megyénkénti bontásban (n = 92) 

MEGYE  <500 

koca 

501-1000 

koca 

1001-2000 

koca 

2001-3000 

koca 

3000< 

koca 

Csak  

hizlaló 

Összesen 

Bács-Kiskun 0 2 3 1 0 0 6 

Baranya 0 5 2 1 1 2 11 

Borsod-Abaúj -

Zemplén 1 1 1 0 0 1 4 

Csongrád 0 5 2 0 0 3 10 

Fejér 0 3 0 1 0 0 4 

GyŖr-Moson-Sopron 1 2 2 0 0 2 7 

Hajdú-Bihar  0 2 6 1 1 0 10 

Heves 0 1 1 0 0 2 4 

Jász-Nagykun-Szolnok 0 1 3 1 0 3 8 

Komárom-Esztergom 0 1 3 1 0 1 6 

Somogy 0 0 0 1 1 2 4 

Szabolcs-Szatmár-

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 

Összesen 3 30 30 9 1 17 92 

2. ábra: A felmért sertéstelepek száma régiós bontásban (n = 92) 
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Dél-Dunántúl 19 

Nyugat-Dunántúl 12 

Közép-Dunántúl 14 

  92 
 

23 

Régiók 
Vizsgált telepek 
száma 

Észak-
Magyarország 8 

Észak-Alföld 23 

Dél-Alföld 16 
Közép-
Magyarország 0 

Dél-Dunántúl 19 

Nyugat-Dunántúl 12 

Közép-Dunántúl 14 

  92 
 

16 

Régiók Vizsgált telepek száma 

Észak-Magyarország 8 

Észak-Alföld 23 

Dél-Alföld 16 
Közép-
Magyarország 0 

Dél-Dunántúl 19 

Nyugat-Dunántúl 12 

Közép-Dunántúl 14 

  92 
 

19 

Régiók Vizsgált telepek száma 

Észak-Magyarország 8 

Észak-Alföld 23 

Dél-Alföld 16 

Közép-Magyarország 0 

Dél-Dunántúl 19 

Nyugat-Dunántúl 12 

Közép-Dunántúl 14 

  92 

14 

 Vizsgált telepek száma 

  

Észak-Alföld 23 

 16 

 0 

Dél-Dunántúl 19 

Nyugat-Dunántúl 12 

Közép-Dunántúl 14 

  92 
 

12 

Régiók Vizsgált telepek száma 

Észak-Magyarország 8 

Észak-Alföld 23 

Dél-Alföld 16 

Közép-Magyarország 0 

Dél-Dunántúl 19 

Nyugat-Dunántúl 12 

Közép-Dunántúl 14 

  92 
 

10.14751/SZIE.2020.034



27 
 

 

A felmért sertéstelepeken használt genetikát az 5. táblázat foglalja össze.  

5. táblázat: A felmért sertéstelepek száma a használt genetika szerint megyénkénti 

bontásban (n = 92) 

MEGYE  FAJTA  Össze-

sen 
Topigs Danbred Hypor  Fajtatiszta 

Sertéste-

ny®sztŖk E. 

Egyéb Manga-

lica 

Bács-Kiskun 2 0 0 3 1 0 6 

Baranya 0 5 2 1 3 0 11 

Borsod-Abaúj -

Zemplén 0 0 1 0 2 1 4 

Csongrád 3 5 0 1 1 0 10 

Fejér 0 1 0 1 2 0 4 

GyŖr-Moson-Sopron 3 2 0 1 1 0 7 

Hajdú-Bihar  5 2 0 1 2 0 10 

Heves 2 2 0 0 0 0 4 

Jász-Nagykun-

Szolnok 3 0 4 1 0 0 8 

Komárom-Esztergom 2 2 0 2 0 0 6 

Somogy 0 0 3 0 1 0 4 

Szabolcs-Szatmár-

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 

Összesen 28 

(31%) 

20 

(22%) 

11 

(12%) 

13 

(15%) 

17 

(19%) 

3 

(1%) 

92 

(100%) 

 

Az 5. t§bl§zat alapj§n meg§llap²that·, hogy a felm®r®sben szereplŖ gazdas§gokban a modern 

h¼shibrid vonalak termel®se a meghat§roz·, hiszen a 92 telepbŖl 59 telepen nemzetkºzi 

teny®sztŖ v§llalatok h¼selŖ§ll²t· vonalait haszn§lj§k, de ide sorolhatjuk a Fajtatiszta 

Sert®steny®sztŖk Egyes¿lete (FSE) által tenyésztett húsvonalakat is. 

 

3.1.2 A felm®rt sert®s§llom§nyok telepvezetŖinek ®s ell§t· §llatorvosainak fŖbb 

szociodemogr§fiai jellemzŖi 

A felmért sertésállományok telepvezetŖinek és állatorvosainak életkori és nemi megoszlását a 

6. táblázatban mutatjuk be. 
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6. táblázat: A felmért sertésállományok telepvezetŖinek száma életkor és nem szerint 

megyénkénti bontásban (n = 85) 

MEGYE  ÉLETKOR  NEM Összesen 

20-30 

év 

31-40 

év 

41-50 

év 

51-75 

év 

FÉRFI  Nŕ 

Bács-Kiskun 0 2 1 3 6 0 6 

Baranya 0 5 3 3 9 2 11 

Borsod-Abaúj -Zemplén 0 0 2 2 3 1 4 

Csongrád 0 2 2 6 9 1 10 

Fejér 0 1 1 2 3 1 4 

GyŖr-Moson-Sopron 1 0 1 5 5 2 7 

Hajdú-Bihar  0 2 2 6 9 1 10 

Heves 0 1 1 0 2 0 2 

Jász-Nagykun-Szolnok 0 1 3 1 4 1 5 

Komárom-Esztergom 1 1 2 1 4 1 5 

Somogy 3 0 1 0 3 1 4 

Szabolcs-Szatmár-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 

Összesen 

6 

(7%) 

21 

(25%) 

26 

(31%) 

32 

(38%) 

69 

(81%) 

16 

(19%) 

85 

(100%) 

 

A 6. táblázatban ï jól lehet vizsgálatainkban 92 gazdaságról számolunk be ï csak 85 

telepvezetŖ adatait ºsszes²tett¿k, mivel több esetben, ugyanazon személy 2 telep vezetéséért is 

felelŖs. A telepek vezetŖi kºzºtt az ºtven ®v felettiek (38%) és a férfiak (81%) teszik a 

legnagyobb részt. A legidŖsebb telepvezetŖ 75 ®ves volt vizsg§lataink idej®n. A 7. táblázatban 

a felmért telepek vezetŖinek szakmai k®pes²t®s®rŖl v®gzetts®g®rŖl gyŤjtºtt adatok tal§lhat·ak. 

A 2010 ®s 2018 kºzºtt vizsg§lt gazdas§gokban vizsg§lataink alapj§n, a telepvezetŖk 20%-a 

nem rendelkezik szakirányú végzettséggel. 
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7. táblázat: A felmért sertésállományok telepvezetŖinek száma szakirányú végzettsége 

szerint megyénkénti bontásban (n = 85) 

MEGYE  
VÉGZETTSÉG Összesen 

nincs középfokú fŖiskola egyetem 

Bács-Kiskun 1 3 1 1 6 

Baranya 2 4 2 3 11 

Borsod-Abaúj -Zemplén 0 3 1 0 4 

Csongrád 3 5 1 1 10 

Fejér 2 1 1 0 4 

GyŖr-Moson-Sopron 1 4 1 1 7 

Hajdú-Bihar  2 4 2 2 10 

Heves 1 1 0 0 2 

Jász-Nagykun-Szolnok 1 2 1 1 5 

Komárom-Esztergom 1 2 2 0 5 

Somogy 0 2 2 0 4 

Szabolcs-Szatmár-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 

Összesen 
17 

(20%) 

39 

(46%) 

19 

(22%) 

10 

(12%) 

85 

(100%) 

 

A vizsgálatainkba vont telepeket ellátó állatorvosok életkor és nemek szerinti csoportosítását 

megyénkénti bontásban mutatja be a 8. táblázat.  
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8. táblázat: A felmért sertéstelepeket ellátó állatorvosok száma életkor és nem szerint 

megyénkénti bontásban (n = 61) 

MEGYE  ÉLETKOR  NEM  Összesen 

23-30 

év 

31-40 

év 

41-50 

év 

51-77 

év 

FÉRFI  Nŕ 

Bács-Kiskun 0 2 2 2 6 0 6 

Baranya 1 4 1 1 6 1 7 

Borsod-Abaúj -Zemplén 0 1 1 1 3 0 3 

Csongrád 0 1 1 3 5 0 5 

Fejér 0 1 1 2 3 1 4 

GyŖr-Moson-Sopron 1 0 1 1 3 0 3 

Hajdú-Bihar  1 1 1 4 7 0 7 

Heves 0 1 0 1 2 0 2 

Jász-Nagykun-Szolnok 0 1 3 1 3 1 4 

Komárom-Esztergom 0 1 2 1 4 0 4 

Somogy 0 1 1 0 2 0 2 

Szabolcs-Szatmár-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 

Összesen 
3 

(5%) 

15 

(25%) 

18 

(30%) 

25 

(41%) 

56 

(92%) 

5 

(8%) 

61 

(100%) 

 

Az ellátó állatorvosok 92%-a férfi és több mint 41%-uk az ötven év feletti korcsoportba 

tartozik. A legidŖsebb szolg§ltat· állatorvos 77 éves volt.  

 

3.1.3 A felmért sertéstelepek fiaztatási gyakorlata, a szoptatás, utónevelés és hizlalás 

átlagos hossza 

A sert®sh¼st termelŖ telepek jelentŖs r®sz®n folyik egy helyen a fiaztat§st·l a hizlal§sig tart· 

teljes termelési folyamat. A gazdaságok más része úgynevezett "multisite", azaz termelési 

egységekre bontott (külön telepen van a fiaztatás, sokszor az utónevelés is, illetve ismét külön 

telepen van a hizlalás) tev®kenys®get v®gez. A felm®r®seinkben szereplŖ gazdas§gok fiaztat§si 

gyakorlatát mutatja be a 9. táblázat.  
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9. táblázat: A felm®r®sekben szereplŖ szop·s malac elŖ§ll²t§st is v®gzŖ telepek száma 

fiaztatási rendszer szerint megyénkénti bontásban (n =75) 

MEGYE  Fiaztatási rendszer Összesen 

Folyamatos 

fiaztatás 

1 hetes 

fiaztatás 

3 hetes 

fiaztatás 

4 hetes 

fiaztatás 

5 hetes 

fiaztatás 

Bács-Kiskun 2 4 0 0 0 6 

Baranya 0 9 0 0 0 9 

Borsod-Abaúj -Zemplén 1 1 1 0 0 3 

Csongrád 1 6 0 0 0 7 

Fejér 0 4 0 0 0 4 

GyŖr-Moson-Sopron 2 3 0 0 0 5 

Hajdú-Bihar  2 6 2 0 0 10 

Heves 1 1 0 0 0 2 

Jász-Nagykun-Szolnok 2 3 0 0 0 5 

Komárom-Esztergom 1 4 0 0 0 5 

Somogy 0 1 0 1 0 2 

Szabolcs-Szatmár-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 

Összesen 
16 

(21,3%) 

55 

(73,3%) 

3 

(4,0%) 

1 

(1,3%) 

0 

(0%) 

75 

(100%) 

 

A felmért telepek közel nyolcvan százaléka valamilyen heti fiaztatási rendszert alkalmaz és 

kihaszn§lja a heti, h§romheti vagy n®gyheti ritmusidŖ biztos²totta életkorszerinti elkülönítési 

lehetŖs®geket. A k¿lºnbºzŖ fiaztat§si rendszereknek megfelelŖen, tov§bb§ a telepek f®rŖhely 

kapacit§s§nak f¿ggv®ny®ben k¿lºnbºzŖ szoptat§si idŖtartamot tudnak biztos²tani a v§laszt§sra 

ker¿lŖ malacoknak. A 10. táblázat adatai alapján megállapítható, hogy a felmért telepek 

esetében azok 55%-a mindºsszesen legfeljebb 24 nap §tlagos szoptat§si idŖt tud biztos²tani a 

választott malacoknak. A 11. táblázatban az utónevelés (battéria) átlagos hosszát mutatjuk be 

a felmért telepekre vonatkozóan. A hazai vizsg§latunkban szereplŖ telepek jellemzŖen 5 ®s 7 

h®t kºzºtti nevel®si idŖt tudnak biztos²tani a v§laszt§st kºvetŖen a szaporulatnak. Vagyis 

átlagosan 3 hét szoptatás és 7 hét utónevelés jellemzi a hazai telepeinket, így egy hizlaldára 

ker¿lŖ malac a hazai felm®rt gazdas§gokban §tlagosan 10 hetes volt. A 12. táblázatban a 

hizlalás átlagos idejét mutatjuk be a részletes elemzésbe bevont telepeken. A hizlalás jellemzŖ 

hossza Magyarországon 17-28 hét. 
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10. táblázat: A felmért gazdaságok száma a választott malacok átlagos életkora szerint 

megyénkénti bontásban (n = 75) 

MEGYE  Választott malacok átlagos életkora Összesen 

14-21 nap 22-24 nap 25-28 nap 29-56 nap 

Bács-Kiskun 2 2 1 1 6 

Baranya 0 7 2 0 9 

Borsod-Abaúj -Zemplén 1 1 0 1 3 

Csongrád 3 3 1 0 7 

Fejér 1 2 1 0 4 

GyŖr-Moson-Sopron 1 4 0 0 5 

Hajdú-Bihar  2 6 1 1 10 

Heves 1 1 0 0 2 

Jász-Nagykun-Szolnok 2 1 2 0 5 

Komárom-Esztergom 1 4 0 0 5 

Somogy 0 1 0 1 2 

Szabolcs-Szatmár-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 

Összesen 

17 

(23%) 

41 

(55%) 

13 

(17%) 

4 

(9%) 

75 

(100%) 
 

 

11. táblázat: A felmér t sertéstelepek száma az utónevelés átlagos hossza szerint 

megyénkénti bontásban (n = 75) 

MEGYE  Utónevelés átlagos hossza Összesen 

2-4 hét 5-6 hét 7-8 hét 9-12 hét 

Bács-Kiskun 0 1 4 1 6 

Baranya 0 4 3 2 9 

Borsod-Abaúj -Zemplén 0 1 1 1 3 

Csongrád 0 0 5 2 7 

Fejér 0 2 1 1 4 

GyŖr-Moson-Sopron 0 2 1 2 5 

Hajdú-Bihar  2 4 2 2 10 

Heves 0 0 2 0 2 

Jász-Nagykun-Szolnok 0 1 3 1 5 

Komárom-Esztergom 1 2 1 1 5 

Somogy 0 1 0 1 2 

Szabolcs-Szatmár-Bereg 0 2 0 2 4 

Tolna 0 1 2 1 4 

Vas 0 0 1 0 1 

Veszprém 1 1 1 1 4 

Zala 1 1 1 1 4 

Összesen 

5 

(7%) 

23 

(31%) 

28 

(37%) 

19 

(25%) 

75 

(100%) 

 

10.14751/SZIE.2020.034



33 
 

12. táblázat: A felmért sertéstelepek száma a hizlalási idŖ §tlagos hossza szerint 

megyénkénti bontásban (n = 75) 

MEGYE  Hizlalás átlagos hossza Összesen 

6-12 hét 13-14 hét 15-16hét 17ï28 hét 

Bács-Kiskun 0 0 1 5 6 

Baranya 0 2 2 5 9 

Borsod-Abaúj -Zemplén 0 0 1 2 3 

Csongrád 0 1 1 5 7 

Fejér 0 0 1 3 4 

GyŖr-Moson-Sopron 0 0 1 4 5 

Hajdú-Bihar  1 1 2 6 10 

Heves 0 0 1 1 2 

Jász-Nagykun-Szolnok 0 0 1 4 5 

Komárom-Esztergom 0 0 1 4 5 

Somogy 0 0 1 1 2 

Szabolcs-Szatmár-Bereg 0 0 0 4 4 

Tolna 0 0 1 3 4 

Vas 0 0 0 1 1 

Veszprém 0 0 0 4 4 

Zala 0 0 0 4 4 

Összesen 

1 

(1%) 

4 

(5%) 

14 

(19%) 

56 

(75%) 

75 

(100%) 

 

3.1.4 Vizsgálati módszer 

A telepi felm®r®sek sor§n egy §ltal§nos ®s egy betegs®gk®rdŖ²vet (¼n. auditot) ®s egy gazdas§gi 

k®rdŖ²vet tºltºtt¿nk ki szem®lyes interj¼ keret®ben, ®s a sz§m²t·g®pes rendszerbe bevitt adatok 

alapján a program egy 0 és 3 közötti pontozásos skála alkalmazásával értékelte az egyes telepi 

jellemzŖket. A felhaszn§lt k®rdŖ²veket az 1. és a 2. melléklet tartalmazza. A felmérésben 

szereplŖ k®rd®seket a telepi menedzsmenttel kºzºsen v§laszoltuk meg, azok ®rt®kel®s®t egy¿tt 

végeztük el, minden esetben részletes telepi bejárást és problémafeltárást kºvetŖen. 

A telepi felm®r®s program sor§n alkalmazott k®rdŖ²v k®t fŖ r®szbŖl §ll: egy §ltal§nos 

felm®r®sbŖl és egy betegs®gfelm®r®sbŖl.  

Az általános felmérés sor§n a kºvetkezŖ fŖbb ter¿leteket vizsg§ltuk: 

1. sert®start§si (gazd§lkod§si) kºrnyezet (sert®s §llom§nysŤrŤs®g a ter¿leten; j§rv§nyv®delmi 
biztonság, karanténozás, állatvásárlás, all-in/all-out, életkor szerinti elkülönítés, higiéniai 

berendezések, személyzet és látogatókkal kapcsolatos intézkedések); 

2. üzemvezetés, menedzsment (tulajdonosi elvárások, személyi állomány, 

takarm§nyminŖs®g, takarm§ny-kiosztási/etetési rendszer, ivóvízellátás, helyes 

állategészségügyi gyakorlat, vakcinák tárolása és beadása, adatkezelés); 

3. sertésállomány tart§sa/elhelyez®se (hŖm®rs®klet, szellŖz®s, fŤt®s, betelep²t®si sŤrŤs®g, 

beteg állatok elkülönítése); 

4. állatok/termelési mutatói, adatai (állatok egységessége, átlagos napi testtömeg-gyarapodás 

(average daily gain ï ADG), fajlagos takarmányértékesítés (feed conversion ratio ï FCR), 

elhullás és selejtezés, állategészségügyi költségek); 
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5. a l®gzŖszervek eg®szs®gi §llapota (l®gzŖszervi betegs®gek j§rv§nyos elŖfordul§sa, 
lefoly§sa a megelŖzŖ 6 h·napban, klinikai t¿netek, k·rbonctani vizsgálatok); 

6. v§g·h²di (pontoz§sos) vizsg§latok (l®gzŖszerv, m§j) eredm®nyei. 

 

A betegségfelmérés során megvizsgáltuk, hogy az adott telepen: 

1. milyen PRDC-kórokozó (PRRSV, M. hyo., APP, sertésinfluenza, H. parasuis, Aujeszky-

betegség, PCV-2, torzító orrgyulladás) vonatkozásában végeztek laboratóriumi 

diagnosztikai vizsgálatokat (szerológia, kórszövettan),  

2. és mi ellen folyik vakcinázás, milyen életkorban. 

 

A felmérés során a betáplált információkból a rendszer kiszámolja az egyes általános telepi 

t®nyezŖk PRDC szempontj§b·l vizsg§lt kock§zati szintj®t, ill. az egyes l®gzŖszervi betegs®gek 

telepi jelentŖs®g®t, s¼lyoss§g§t. A program sor§n sz§m²tott pontsz§m az adott t®nyezŖvel 

kapcsolatos kérdések összességére adott válaszok eredménye. A fontosabb kérdések nagyobb 

súllyal esnek latba a számítás során, mint a kevésbé fontosak. A számított pontszámok értéke 

0 és 3 között változhat, és értékelésük az alábbi kategóriák szerint történik: 

- 0,0ï0,5: nincs vagy elhanyagolható a kock§zat/jelentŖs®g; 

- 0,6ï1,5: m®rs®kelt kock§zat/jelentŖs®g; 

- 1,6ï2,5: l®nyeges kock§zat/jelentŖs®g; 

- 2,6ï3,0: s¼lyos kock§zat/jelentŖs®g. 

A telepi PRDC auditeszköznek része egy gazdasági szimulációt v®gzŖ r®sz is, amely során 

ºsszegyŤjtºtt¿k a legfontosabb h²z·telepi §r- ®s kºlts®gadatokat, pl. a has²tott f®lsert®sre esŖ 

felvásárlási árat, választott malac árát, súlyozott takarmányárat választás után. A rendszer ezek 

alapján meg tudja becs¿lni a k¿lºnbºzŖ vakcin§z§si programok v§rhat· termel®si hat§sait, 

költségét és bevételét, vagyis azok megtérülését is. 

3.1.4.1 Általános felmérés 

Az általános felmérés sor§n az §llattart· l®tes²tm®nyek elhelyezked®s®t, Ăk¿lsŖ ®s belsŖò 

j§rv§nyv®delm®t, a karant®noz§st ®s a be®rkezŖ §llatok beszerz®si forr§sait, az AIAO helyi 

gyakorlatát és az általános higiéniát annak mindennapos gyakorlatát vizsgáltuk. 

A Ăsert®s §llom§nysŤrŤs®g a ter¿letenò azt fejezi ki, hogy az audit§lt (§tvil§g²tott) sertéstelep 

földrajzi környezetében milyen koncentrációban ï egymáshoz milyen közel - vannak jelen 

sertések és sertéstartó gazdaságok. Ha a gazdaság izolált a többi gazdaságtól, akkor 0, ha a 

gazdas§g olyan ter¿leten helyezŖdik, ahol k¿lterjes sert®start§st folytatnak, akkor 1, ha a 

gazdas§g olyan ter¿leten helyezŖdik, ahol intenz²v sert®start§st folytatnak, akkor 2, m²g ha a 

gazdas§g olyan ter¿leten helyezŖdik, ahol nagyon intenz²v sert®start§st folytatnak, akkor 3-as 

minŖs²t®st kap a telep. 

A telep (k¿lsŖ) j§rv§nyv®delmi biztonságán azoknak az intézkedéseknek az összességét 

mértük, amelyek c®lja annak megakad§lyoz§sa, hogy a gazdas§gba k²v¿lrŖl 

mikroorganizmusok jussanak be, illetve a gazdas§gba k²v¿lrŖl bejut· mikroorganizmusok 

számának csökkentése gyakorlatát. Ilyen int®zked®sek p®ld§ul a kºvetkezŖk: megfelelŖen z§rt 

®s megfelelŖen ¿zemeltetett ker²t®sek, a l§togat·kkal kapcsolatos int®zked®sek, sz§ll²t§sok 

(takarmány, egyéb dolgok ï a sertések gazdaságba való behozatalával kapcsolatos 

intézkedéseket nem itt értékeltük). 0 pontot kapott az a telep, ahol a telep járványvédelmi 

biztonsága nagyon jó, 1-et, ha a telep járványvédelmi biztonsága elfogadható, 2-Ŗt, ha a telep 

járványvédelmi biztonsága javításra szorul és 3-at, ha a gazdaság nem tesz semmilyen 

intézkedést.  

A jó karanténozási gyakorlat azt jelenti, hogy az állomány-utánpótlás céljából behozott koca- 

®s kans¿ldŖket legal§bb 40 (a PRRS mentes²t®si jogszab§lyok bevezet®se ·ta 60) napon §t 
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elkülönítik az állománytól. Erre a karanténozásra azért van szükség, hogy az állományt 

mentesen tartsuk azoktól a kórokozóktól, melyeket a koca- és kans¿ldŖk behurcolhatn§nak. E 

karanténozás ideje alatt a behozott állatokat általában vakcinázzák is és azok alkalmazkodnak 

az adott gazdaság körülményeihez. Az adott pontszámok a karant®noz§si idŖszakot ®s annak a 

hossz§t ®s az §llom§nyt·l val· elk¿lºn²t®s minŖs®g®t fejezi ki, j§rv§nyv®delmi biztons§g 

megítéléséhez hasonló módon.  

A beszerzési forrásokra vonatkozó kérdés azoknak a forrásoknak/gazdaságoknak a számára 

vonatkozik, ahonnan a gazdaság az utóbbi évben választott malacokat, hizlalási alapanyagot 

vagy ®ppen kocas¿ldŖket v§s§rolt. A kocas¿ldŖk beszerz®se elemz®skor vizsg§ltuk a s¿ldŖk 

beszerz®skori ®letkor§t is. 0 pontot kapott az a telep, ahol nincs ®lŖ§llat v§s§rl§s, az §llatokat 

maguk §ll²tj§k elŖ. 1 pontot kapott az a telep, ahol egy forrásból, 2-Ŗt az a telep, ahol több 

forrásból, vagy s¿ldŖk eset®ben egy forr§sb·l, de idŖsebb korban tºrt®nik a v§s§rl§s, m²g 3-at 

kapott az a telep, ahol az állatok több forrásból érkeznek és azokat ºssze is keverik, m²g s¿ldŖk 

eset®ben a tºbb mint egy forr§sb·l idŖsebb korban v®gzett beszerz®s jelentette a 

legkockázatosabb gyakorlatot. 

Vizsgálataink során az egyszerre betelepítés/egyszerre ürítés (AIAO) gyakorlatát akkor 

tekintettük jónak, ha egy meghatározott és egységes állatcsoportot (falkát) ugyanabban az 

idŖben visznek be a telepre (®p¿letekbe), ezt kºvetŖen pedig tov§bbi §llatokat m§r nem adnak 

hozzá e csoportokhoz. Minden állatcsoportot külön helyiségben tartanak, elkülönítve a többi 

állatcsoporttól. Ha az adott állatcsoportot más egységbe telepítik át, az állatcsoport 

megbontható, de a más turnusokból származó sertésekkel való összekeverése nem 

engedélyezett. A vizsgálatainkat a gazdaságok valamennyi termelési egységére (hizlalda, 

elŖhizlalda, utónevelés) ï ahol ez ®rtelmezhetŖ volt ï külön végeztük el egy 0-tól 3-ig terjedŖ 

skálán. 0 pont, ha a gazdaság a fent meghatározott AIAO rendszert alkalmazza, 1 pont, ha a 

gazdas§g AIAO rendszert alkalmaz, de esetenk®nt elŖfordul az §llatcsoportok bizonyos 

m®rt®kŤ ºsszekever®se, 2 pont, ha a gazdas§g AIAO rendszert alkalmaz, de az állatcsoportok 

ºsszekever®se rendszeresen elŖfordul, 3-at kap a telep, ha a gazdaság nem alkalmaz AIAO 

rendszert. 

A belsŖ j§rv§nyv®delem vizsg§lata során a higiéniai berendezéseket, a személyzet és 

l§togat·k ilyen ir§ny¼ mŤkºd®s®t, szab§lyoz§s§t vizsg§ltuk. A k®rd®s részben arra vonatkozott, 

hogy milyen a higiénia színvonala önmagában (a berendezések, az alkalmazott higiéniai 

beavatkozások, kezelések, stb.), másrészt, hogy milyen higiéniai intézkedéseket alkalmaznak 

annak ®rdek®ben, hogy elker¿lj®k a k¿lºnbºzŖ korcsoportok kºzºtti keresztfertŖz®seket (pl. 

korcsoportonk®nt m§s eszkºzºk/szem®lyzet alkalmaz§sa, m§sik ®p¿letbe val· bel®p®s elŖtt 

fertŖtlen²t®s, stb.). A k®t utóbbi vizsgálat pontozása során 0 pontot kap a telep, ha az életkor 

szerinti elkülönítés/higiéniai intézkedések nagyon jók; 1-t, ha az életkor szerinti 

elkülönítés/higiéniai intézkedések elfogadhatók, de javíthatók; 2-t, ha az életkor szerinti 

elkülönítés/higiéniai intézkedések a szokásosnál gyengébbek és javításra szorulnak. A 3-as 

értékelést akkor adtuk, ha nincs életkor szerinti elkülönítés vagy a higiéniai intézkedések 

színvonala nagyon alacsony. 

A tulajdonosi hozzáállás kérdése arra vonatkozik, hogy milyen színvonalú a gazdaság hosszú 

távú, tulajdonosi strat®gi§j§nak r®sz®t k®pezŖ állategészségügyi menedzsment. Fontos 

dolognak tekintik-e az állategészségügyi menedzselést? Egységesek-e az állategészségügyi 

menedzseléssel kapcsolatos dºnt®sek? Folyamatosan szem elŖtt tartj§k-e az állat-egészségügyi 

menedzsment jav²t§s§nak lehetŖs®g®t?  

Szem®lyi §llom§nyt ®rintŖ k®rd®s arra vonatkozott, hogy milyen színvonalú a gazdaság napi 

rutinj§nak r®sz®t k®pezŖ sert®start§si ®s állategészségügyi menedzsment. Fontos dolognak 

tekintik-e, betartják-e a dolgozók az állategészségügyi menedzsment stratégiában 

meghat§rozott szab§lyokat, ®s folyamatosan szem elŖtt tartj§k-e az állategészségügyi 

menedzsment jav²t§s§nak lehetŖs®g®t? £rt®kel®se során 0, ha a színvonal nagyon magas, 1, ha 
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a színvonal elfogadható, de az állategészségügyi menedzsmentre több figyelmet is 

fordíthatnának, 2, ha a színvonal alacsonyabb a szokásosnál, és javításra szorul és 3, ha a 

dolgozók nem tekintik fontosnak az állategészségügyi menedzselést. 

A takarmányozás színvonalának felmérése sor§n vizsg§ltuk a takarm§nyminŖs®get, mely 

k®rd®s a takarm§ny minŖs®g®vel kapcsolatos szempontok ºsszess®g®re vonatkozott, és 

k¿lºnbºzŖ szempontokat vett figyelembe: a takarm§ny t§p®rt®k®vel kapcsolatos szempontok; 

továbbá azt, hogy a takarmányt (kész tápot) a gazdaságban vagy máshol keverik-e össze? 

Vizsgáltuk a takarmány frissességét ugyanúgy, mint a takarmány vagy a takarmányalkotók 

t§rol§s§nak minŖs®gét, körülményeit. A másik vizsgált takarmányozási kérdés a 

takarmánykiosztási/etetési rendszerekre vonatkozott. Azt vizsgáltuk, hogy a takarmányt 

hogyan/milyen form§ban osztj§k ki a sert®seknek. K¿lºnbºzŖ szempontokat vett¿nk 

figyelembe: nedves vagy száraz-e az etetés; ad libitum vagy szabályozott (kiadagolt) etetési 

rendszert alkalmaznak; mennyire pontos a takarmány kiadagolása; helyes-e az adagok 

eloszt§sa a sert®sek kºzºtt, illetve milyen a takarm§nykioszt§si rendszer belsŖ higi®ni§ja. 

Értékelésük során a jó, alapvetŖen elfogadhat·, jav²t§sra szorul·, gyenge kateg·ri§kat 

alkalmaztuk 0-3-as pontozási rendszerben, felnevelési fázisonkénti értékeléssel. 

A helyes állategészségügyi gyakorlat elemzése kapcsán nem kizárólag a vakcinák 

alkalmazására vonatkozó kérdéseket vizsgáltuk, hanem magában általában az állatgyógyászati 

készítmények használatát is. A legfontosabb szempontok voltak a készítmények tárolása 

(hŖm®rs®klet, f®ny, higi®nia), a felbontott ampull§k/¿vegek kezel®s®nek higi®ni§ja, a lej§rati 

idŖk, stb. Emellett a k®szítmények sertéseknek való beadása is olyan szempont, amelyet 

figyelembe vett¿nk (a tŤk tisztas§ga, hossza, a d·zis, a kezel®s idŖtartama, az alkalmazott 

koncentrációk). A pontozás során, a telepi állategészségügyi gyakorlatot jónak, elfogadható, 

de javíthat·nak, az elv§rhat· Ăszabv§nyosò sz²nvonalat el nem ®rŖ, egy®rtelmŤen jav²tand·nak 

®s nagyon gyenge (nem megfelelŖ) sz²nvonal¼nak minŖs²tett¿k 0-3-ig pontokkal. 

A mai sertéstelepek szinte mindegyikén van valamilyen adatgyŤjt®s és egyeseken 

adatelemzés is. Vizsgálatunk során azt elemeztük, hogy az milyen az adott gazdaságban az 

adatkezel®s sz²nvonala. Hiszen az adatgyŤjt®s ®s adatfeldolgoz§s tºbb t®nyezŖvel (mortalit§s, 

takarmányértékesítés, átlagos napi testtömeg-gyarapod§s) kapcsolatban ®s k¿lºnbºzŖ 

szinteken (állatcsoportonként/tételenként, gazdaságonként), valamint k¿lºnbºzŖ m·dszerekkel 

(manuálisan, számítógéppel) is történhet. 0 pontot kapott a telep, ha minden szükséges 

technikai adat rendelkezésre állt és nagyon megbízható volt, 1 pontot, ha az alapvetŖ 

információk rendelkezésre álltak és megbízhatók, 2 pontot, ha csak korl§tozott mennyis®gŤ 

adat állt rendelkezésre és 3 pontot, ha a termelési adatok nem álltak rendelkezésre.  

A állatok tartásának és elhelyezésének felmérése során az állatok tartási körülményeit 

vizsg§ltuk, ²gy az ®p¿letek hŖm®rs®klet®t, a szellŖz®st ®s a fŤt®st. Megvizsg§ltuk tov§bb§ az 

adott terekbe telep²tett §llatcsoportok betelep²t®si sŤrŤs®g®t, a beteg egyedek/csoportok 

elkülönítését, azok kezelését. A telepek, termelési egységek ún. környezeti felmérés vizsgálatai 

sor§n mŤszeres m®r®sekkel kieg®sz²tve vizsg§ljuk a termek szén-dioxid és ammónia 

g§zkoncentr§ci· ®rt®keit, a termekben a hŖm®rs®kleteket, a hŖm®rs®kletek eloszl§s§t 

(infrakamerás felvételekkel), tovább§ a l®g§raml§s jellemzŖt (f¿stgener§torral a l®gmozg§sok 

ir§ny§t), m²g anemom®terrel a k¿lºnbºzŖ ter¿leteken tapasztalhat· l®g§raml§s sebess®g®t. 

Önállóan vizsgáltuk az adott helyis®gek adott pontjainak f®nyerŖss®g®t is. 

A hŖm®rs®klet/szellŖz®s/fŤt®s kérdéskör az istállóklíma szabályozásának általános 

színvonalára vonatkozott. Mag§ban foglalja a hŖm®rs®kletet (pl. hŖm®rs®kleti szint, 

hŖm®rs®klet-ingadoz§sok, huzat); a szellŖz®st (pl. l®g§raml§si sebess®g, a szellŖz®s 

mennyisége és szén-dioxid/ammónia szint, p§ratartalom); a fŤt®st (pl. kapacit§s ®s fŤt®si 

rendszer), valamint e három t®nyezŖ kombin§ci·j§t. Nagysz§m¼ helysz²ni mŤszeres m®r®ssel 

a telepeket, illetve azok termelési egységeit az alábbiakban pontoztuk: jó, elfogadható, 
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egy®rtelmŤen jav²tand· ®s gyenge színvonalú. Az értékelést 0-3-ig pontozott formában 

rögzítettük a rendszerben, ahol jó = 0. 

A betelep²t®si sŤrŤs®g kérdése arra vonatkozik, hogy az egyes termelési fázisokban hány 

darab ®s milyen testtºmegŤ §llatot tartanak adott ist§ll· n®gyzetm®ter alapterületen. 0 pontot 

kapott a telep, ha minden §llatnak bŖs®ges hely §ll rendelkez®s®re, 1-t, ha nincs kifejezett 

túlzsúfoltság, 2-t, ha bizonyos m®rt®kŤ t¼lzs¼folts§g van az adott tart§si helyen ®s 3-t, ha a 

túlzsúfoltság valódi problémát okozott. 

A beteg állatok elkülönítési és kezelési gyakorlatának felmérése a beteg állatok 

elk¿lºn²t®s®nek szintj®re vonatkozott. Ez az elk¿lºn²t®s jellemzŖen tºbb k¿lºnbºzŖ szinteken 

történhet adott telepen. A beteg állatokat egy másik helyiségbe vagy éppen rekeszbe telepítik 

át, de adott ciklus elhelyezésére szolgáló épületen vagy termen kívül, esetleg ezeken belül. 

Egyes ï nagyon csekély számú gazdaságban ï egy®rtelmŤ strat®gia van a beteg §llatok 

k²m®letes leºl®s®re (eutan§zia) vagy a teleprŖl ®lŖ §llapotban tºrt®nŖ elt§vol²t§s§ra 

vonatkoz·an. Vizsg§lataink sor§n ezen t¼lmenŖen a beteg §llatok elt§vol²t§s§nak idŖz²t®s®t is 

figyelembe vett¿k a kºvetkezŖ pontoz§sn§l: 0 pont: világos, jó és következetes stratégia van a 

beteg állatok eltávolításával kapcsolatban és azt be is tartják. 1 pont: szabványos stratégia van 

a beteg állatok eltávolításával kapcsolatban, de azt nem mindig követik. 2 pont: a beteg 

állatokat néha eltávolítják. 3 pont: a beteg §llatokat nem t§vol²tj§k el, sŖt n®ha a beteg §llatokat 

egészséges sertéseket tartalmazó rekeszekbe telepítik.  

A termelési mutatók felmérése alkalmával az állomány állatcsoportjainak egységességét, az 

átlagos napi testtömeg-gyarapodást (ADG), a takarmányértékesítést (FCR), a termelés alatti 

kieséseket (elhullás, selejtezés, selejt állat értékesítés és ezek kieséskori testtömege), valamint 

a gazdaság állategészségügyi költségeit elemeztük. A választás utáni, hizlalásig tartó átlagos 

napi testtömeg-gyarapodást, valamint az egyes termelési egységek mutatóit külön is vizsgáltuk, 

a választás utáni átlagos fajlagos takarmányértékesítést és az utónevelés, valamint az 

elŖhizlal§s sor§n ®s a hizlald§ban mutatott eredm®nyeket, ®s ugyan²gy j§rtunk el a kies®sek 

vonatkozásában is. A telepek állategészségügyi költségeinek elemzéséhez az egy leadott 

h²z·ra esŖ állategészségügyi költséget (beleértve a medikált takarmány gyógyszerköltségét is) 

vizsgáltuk, valamint figyelembe vettük azt is, hogy az adott termelési egységben volt-e 

kimagasló költségemelkedés az elmúlt 6 hónapban. 

A sertésállomány egységessége kapcsán a kérdés a sertések egy adott falkán/állatcsoporton 

belüli egységességének (egyforma nagyság, tápláltság, méret) szintjére vonatkozik. A 

paraméter, a testtömeg-gyarapodás egységes mértékének megítéléséhez tekintetbe kell venni a 

kiinduláskori egységesség szintjét. Az értékelés során figyelembe vettük itt is ï k®sŖbb a 

vágóhídi vizsgálatok esetében is ï a testösszetétel egységességét is. A fentieken kívül a csoport 

vágási testtömeg adatai, annak szórása és a falkánkénti fialások száma is jelzik az 

egységességet. 0-3-ig pontoztuk a jó színvonalú, az átlagosan egységeset, a javításra szoruló 

egységességet és a gyenge egységességet mutató telepeket. 

Az átlagos napi testtömeg-gyarapodás ellenŖrz®sekor figyelembe vettük az elmúlt 6 hónap 

adott termelési egységre vonatkozó adatait. E kérdés megválaszolásában arra törekedtünk, 

hogy összevessük a telepi eredményeket az adott genetika dokumentált téteményképességi 

mutatóival. A pontozási skálán 0-t adtunk, ha az átlagos napi testtömeg-gyarapodás nagyon jó 

volt, 1-t, ha az átlagos napi testtömeg-gyarapodás jó, de még tovább javítható lenne, 2-t, az 

átlagos napi testtömeg-gyarapodás javításra szorul és 3-t, ha az átlagos napi testtömeg-

gyarapodás messze elmarad a szabványos, a genetik§t·l elv§rhat· szinttŖl. 

Az állategészségügyi költségek pontszámának meghatározása során a kérdés arra vonatkozott, 

hogy (ºsszesen ®s egy teljes ®rt®kŤ v§g·sert®sre vet²tve) mekkora ºsszeget tettek ki az 

állategészségügy költségei. Az összes állategészségügyi kiadásnak magukban kell foglalniuk 

mind a megelŖzŖ (prevent²v), mind a gy·gy²t· (ter§pi§s) beavatkoz§sok kºlts®geit. A ter§pi§s 

kezelések költségeinek elemzése, pontozása során, figyelembe kell venni a betegség okozta 
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termelési veszteségeket is. Az esetlegesen felmerült pluszköltségeket (pl. egy sertés vakcinázás 

miatti magasabb beszerzési árát) szintén figyelembe kell venni. 0 pontot kapott a telep, ha az 

állategészség¿gyi kºlts®gek kedvezŖen alakulnak, 1 pontot, ha az állategészségügyi költségek 

elfogadhat·k, de m®g tov§bb csºkkenthetŖk lenn®nek, 2 pontot, ha az állategészségügyi 

költségek túl magasak, csökkentésre szorulnak és 3 pontot, amennyiben az állategészségügyi 

költségek nagyon magasak voltak. 

3.1.4.2 Betegség (PRDC) felmérés 

A telepi felmérések során a l®gzŖszervi betegs®gek j§rv§nyos elŖfordul§sát vizsgáltuk a 

megelŖzŖ 6 h·napban. Arra kerest¿k a v§laszt, hogy a vizsg§lt gazdas§gban a megelŖzŖ 6 

h·nap sor§n milyen gyakoris§ggal jelentkeztek l®gzŖszervi j§rv§nyesetek. A pontoz§sn§l a 

járvány(ok) s¼lyoss§g§t ®s idŖtartam§t is figyelembe vett¿k. 0 pontot kapott a termel®si egys®g, 

ha a megelŖzŖ 6 h·nap sor§n j§rv§nyos l®gzŖszervi betegs®g nem jelentkezett; 1-t, ha a 

megelŖzŖ 6 h·nap sor§n 1 j§rv§nyos l®gzŖszervi betegs®g jelentkezett; 2-t, ha a megelŖzŖ 6 

hónap során egynél több j§rv§nyos l®gzŖszervi betegs®g jelentkezett ®s 3-t, ha a megelŖzŖ 6 

h·nap sor§n folyamatosan jelentkeztek j§rv§nyos l®gzŖszervi betegs®gek. 

Azt is felmértük, hogy a gazdas§gban elŖfordul· l®gzŖszervi betegség(ek) milyen arányú 

elhullást okoztak. Vizsg§ltuk tov§bb§, hogy milyen s¼lyos m®rt®kŤ a gazdaságban 

elŖfordul· kºhºg®s. A köhögés súlyosságát úgy ítéltük meg, hogy egy-egy alkalommal 

megsz§moltuk az egy adott idŖegys®g alatt jelentkezŖ kºhºg®sek sz§mát, amellyel figyelembe 

vett¿k a kºhºg®s mennyis®g®t, s¼lyoss§g§t ®s idŖbeli gyakoris§g§t is (folyamatos vagy 

szakaszos jellegét). Ugyanígy pontoztuk, ítéltük meg a tüsszögést, annak súlyosságát is, azaz 

az egy adott idŖegys®g alatt jelentkezŖ t¿sszºg®sek számát, a tüsszögés mennyiségét, 

s¼lyoss§g§t ®s idŖbeli gyakoris§g§t is (folyamatos vagy szakaszos jelleg®t).  

A kºvetkezŖ k®rd®s a kºtŖh§rtya-gyulladás súlyosságának mértékére vonatkozott. A 

kºtŖh§rtya-gyulladás úgy pontozható, hogy megszámoljuk a váladékozás miatt szem alatti 

Ăcsurg·katò mutat· ®s kivºrºsºdºtt, duzzadt (gyullad§sos) vagy kºnnyezŖ szemŤ sert®seket, 

és azok számát, a tünetek súlyosságát viszonyítjuk az állomány összességéhez. A gazdaságban 

mutatkozó hasi légzés súlyosságára vonatkozó kérdés kapcsán, a hasi légzés súlyosságát úgy 

²t®lt¿k meg, hogy egy alkalommal megsz§moltuk az egy adott idŖegys®g alatt jelentkezŖ hasi 

l®gz®sek sz§m§t, mennyis®g®t, s¼lyoss§g§t ®s idŖbeli gyakoris§g§t (folyamatos vagy szakaszos 

jellegét). Vizsgáltuk még az íz¿letduzzanat elŖfordul§si gyakoris§g§t és súlyosságát, a 

sorvad§s elŖfordul§si gyakoris§g§t ®s s¼lyoss§g§t, tov§bb§ az orrv®rz®s elŖfordul§si 

gyakoriságát és súlyosságát. Az orrvérzés meghat§roz§sa a kºvetkezŖ volt: tiszta v®r ¿r¿l®se 

az orr t§j®k§r·l (fŖleg az etetŖv§ly¼kban az etet®sek ut§n l§that· v®rz®seket kerest¿k).  

K¿lºn pontban vizsg§ltuk, hogy milyen gyakran figyelhetŖ meg véres hab ürülése az orrból 

(vagy a sz§jb·l). Ez jellemzŖen az Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖz®s heveny 

stádiumában fordul elŖ, vagy azt kºvetŖen, hogy a sert®s elhullott-e betegségben. Alaposan 

vizsgáltuk, hogy a lágyéki nyirokcsomók duzzanata milyen gyakorisággal és súlyossággal 

fordul elŖ az ®lŖ sert®sekben. A takarmányfelvétel csökkenésének mértékére vonatkozó 

pontozásakor figyelembe vettük a csökkent takarmányfelvételt mutató sertések számát, a 

takarmányfelvétel csökkenésének mértékét, a csökkent takarmányfelvétel napokban kifejezett 

fenn§ll§si idej®t ®s a csºkkent takarm§nyfelv®tel elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t. Pontoztuk azt 

is, hogy az ®lŖ §llatokon milyen m®rt®kben lehetett megfigyelni az orr elferdülését. Az orr 

elferdülésének gyakoriságát és súlyosságát egyaránt tekintetbe vettük.  

Végezetül a klinikai vizsgálatok során utolsó kérdéseink arra vonatkoztak, hogy hány állat 

esetében lehet megfigyelni a bŖr egyes r®szeinek cianotikus (k®k/b²bor) elsz²nezŖd®s®t, vagy 

éppen hány állat esetében lehet megfigyelni a bŖr s§padts§g§t, halványságát. 
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A l®gzŖszervi betegs®gek k·rbonctani felm®r®se f§zis§ban kérdéseink során az 

állategészség¿gyi team (§llatorvos, szakseg®dek) l®gzŖszervi betegs®geket ®rintŖ 

megfigyeléseit, feljegyzéseit és azok eredményeit vizsgáltuk, az esetek legnagyobb részében 

közös telepi kórboncolásokkal egybekötve.  

Az elsŖ k®rd®s a cs¼cslebenyeken megfigyelhetŖ t¿dŖgyullad§sokra, arra vonatkozott, hogy 

milyen gyakoris§ggal ®s s¼lyoss§ggal fordul elŖ t¿dŖgyullad§s a t¿dŖ legel¿lsŖ r®szeiben (a 

csúcslebenyekben).  

A második kérdés arra vonatkozott, hogy elŖfordulnak-e ún. interstitialis  (a t¿dŖ mŤkºd®si 

egys®gei kºzºtti szºveti ter¿letekre kiterjedŖ) t¿dŖgyullad§sszerŤ elv§ltoz§sok, amelyek az 

®rintett t¿dŖr®sz k¿lºnbºzŖ sz²nŤ elsz²nezŖd®s®ben, valamint a t¿dŖ kisebb egys®geit 

elválasztó interstitialis sövények megvastagodásában és ödémájában nyilvánulnak meg. 

A harmadik kérdés a mellhártya- ®s t¿dŖgyullad§s egy¿ttes, egyidejŤ elŖfordul§s§ra 

vonatkozott, amelyek általában fibrines izzadmány és vér kíséretében jelentkeznek. Az 

elv§ltoz§sok elŖfordul§si gyakoris§g§t ®s s¼lyosságát egyaránt figyelembe vettük itt is. 

Mindhárom elváltozás pontozása során az elmúlt 6 hónap kórbonctani vizsgálatait úgy 

összegeztük, hogy 0 pontot kapott az adott telep adott termelési egysége, ha nem volt az adott 

vizsgálatok során megállapított adott elváltozás; 1-t, ha esetenk®nt korl§tozott m®rt®kŤ 

elv§ltoz§s figyelhetŖ meg; 2-t, ha gyakran figyelhetŖ meg, de korl§tozott m®rt®kŤ jellemzŖ 

k·rbonctani k®p, vagy esetenk®nt kiterjedt k·rforma figyelhetŖ meg; 3-t ha gyakran figyelhetŖ 

meg a kiterjedt patológiai kép.  

A kºvetkezŖ k®rd®s az önálló mellhártyagyulladás, m²g az azt kºvetŖ a pericarditis  

(sz²vburokgyullad§s) elŖfordul§si gyakoris§g§ra ®s s¼lyoss§g§ra vonatkozott. A telepi 

felméréseink során, ezek után a hashártya- továbbá az ízületgyulladások elŖfordul§sa ®s 

súlyossága került mérésre és pontozásra a 0-3-ig terjedŖ sk§l§n az 1. melléklet vonatkozó 

fejezete szerint.  

A továbbiakban az úgynevezett lymphadenopathiákra kérdeztünk rá, azaz a rendellenes 

nyirokcsom·k elŖfordul§si gyakoris§g§ra. Ide tartoznak a nyirokcsomók megnagyobbodása, 

halványsága, márványozottsága vagy éppen vörös vagy véres színváltozásai. Az orr 

eltorzulásának vizsgálatakor a kérdéseink arra vonatkoztak, hogy milyen gyakorisággal és 

s¼lyoss§ggal fordul elŖ §llcsont-rendellenesség és az orr eltorzulása, az orr turbinák és az 

orrjáratok károsodása. Utolsó kérdésünk arra vonatkozott, hogy post mortem (a halál beállta 

után) hány állat esetében lehet megfigyelni a bŖr egyes r®szeinek cianotikus (kék/bíbor) 

elsz²nezŖd®s®t. A pontozásra itt is a 0-3-ig terjedŖ sk§l§t az 1. melléklet, vonatkozó fejezete 

szerint alkalmaztuk.  

Amikor a nem l®gzŖszervi betegs®gek elŖfordul§s§t vizsg§ltuk a telepeken, arra kerestük a 

v§laszt, hogy elŖfordulnak-e nem l®gzŖszervi betegs®gek a vizsg§lt gazdas§gban. A pontozás 

sor§n figyelembe vett¿k a nem l®gzŖszervi betegs®gek elŖfordul§si gyakoris§g§t, s¼lyoss§g§t, 

fenn§ll§s§nak idŖtartam§t ®s idŖbeli lefoly§sukat, azok elŖfordul§si gyakoris§g§t. 0 a 

pontsz§m, ha nem l®gzŖszervi betegs®gek nem fordulnak elŖ, 1 pont, ha esetenként 

elŖfordulnak nem l®gzŖszervi betegs®gek, 2 pont, ha azok fokozott gyakorisággal fordulnak 

elŖ ®s 3 pont, ha a nem l®gzŖszervi betegs®gek gyakran elŖfordulnak. 

A vágóhídi vizsgálati eredmények elemz®se ®s ºsszes²t®se sor§n ellenŖrizt¿k a vágóállatok 

vágóértékére vonatkozó eredményeket és az állategészség¿gyi menedzsmentet jellemzŖ egy®b 

mutat·kat is. ĉgy elsŖk®nt, az egységesség és a minŖs²t®s k®rd®se ker¿lt elŖ, amely a 

v§g·s¼llyal ®s a k¿llemi minŖs²t®ssel, valamint e k®t param®ter egys®gess®g®vel kapcsolatos 

v§g·h²di adatokra vonatkozott, majd a v§g·h²don alkalmazott h¼sminŖs²t®si pontoz§si 

rendszerbŖl (izom/zs²r ar§ny) kapott h¼sminŖs®g pontszámok alapján a telep, a termelési 

egys®g h¼sminŖs®g®nek sz²nvonal§ra ®s egys®gess®g®re vonatkoz·an pontoztuk az 

eredményeket. Azután a vágóhídi teljes test, résztest és szerv kobzások adatait elemeztük, és 

pontoztuk a gazdas§g ilyen jellegŤ mutat·it, illetve annak változását.  

10.14751/SZIE.2020.034



40 
 

Ezután a vágóhídi t¿dŖelv§ltoz§sok §ltal§nos elŖfordul§si ar§ny§t és súlyosságát, majd a 

speci§lis v§g·h²di k·rtani leletek elŖfordul§s§t pontoztuk ElsŖk®nt a t¿dŖben elŖfordul· 

hegszöveteket, majd az interstitialis  (szövetközi) tüdŖgyullad§st, az egy¿ttesen elŖfordul· 

t¿dŖ- és mellhártyagyulladást, a szóló mellhártyagyulladást, a szívburokgyulladást, a 

hashártyagyulladást, az ízületgyulladásokat, az orr eltorzulására utaló elváltozásokat, 

végül az orsóférgek jelenlétére és kártételére utaló fehér foltok (tejfoltok) májon  való 

elŖfordul§s§t vizsg§ltuk, majd tapasztalatainkat ®s az eredm®nyeket ºsszevetve pontoztuk is 

azt a 0-3-ig terjedŖ sk§l§n az 1. mell®klet vonatkoz· fejezete szerint. 

A telepi felmérés során alkalmazott átvilágítás ebben a szakasz§ban, az eddig begyŤjtºtt 

vizsgálati eredményekre és pontszámokra támaszkodva ajánlást tettünk arra vonatkozóan, hogy 

mely telepek, illetve mely termelési egységek, fázisok esetében javasolt részletes betegség 

felmérést elvégezni a PRDC kialak²t§s§ban r®szt vevŖ k¿lºnbºzŖ k·rokoz·kra; a PRRS, az 

Mhyo, az APP, a HPS, a SIV, a PCV2 és az AR vonatkozásában. Mivel Magyarország mentes 

az Aujeszky-f®le betegs®gtŖl, ez®rt arra vonatkoz·an vizsg§latokat nem v®gezt¿nk. Ezekben 

az ún. betegség felmérésekben a megl®vŖ laborat·riumi vizsg§lati eredm®nyeket, mint a 

betegs®gek jelenl®t®nek megerŖs²t®s®t, illetve gyan¼ eset®n a sz¿ks®ges vizsg§latokat 

elemeztük. 

LegelŖszºr a kocák PRRS-re vonatkozó szerológiai és PCR vizsgálatának pontszámait 

határoztuk meg úgy, hogy értékeltük a PRRS-re irányuló szerológiai és/vagy PCR vizsgálatok 

eredményeit, azt is figyelembe véve, hogy a kocákat oltják-e, és ha igen milyen PRRS 

vakcinával, milyen oltási metódussal. 0 volt a pontszám, ha a PRRS nem volt jelen a 

kocaállományban (minden minta negatív); 1 pont, ha a PRRS kor§bban Ăkeringettò az 

§llom§nyban, de friss fertŖz®sre utal· bizony²t®k nem volt; 2 pont, ha a PRRS jelen volt, és 

egyes mint§k friss fertŖz®st mutattak; és 3 pont, ha a PRRS jelen volt, és (majdnem) minden 

minta magas titereket/pozitív eredményeket mutatott. A szaporulat vizsgálati eredményeit 

úgy vetettük össze, hogy a választáskori, a 10, a 16 hetes és a 6 hónapos korcsoportok vizsgálati 

eredményeire fókuszáltunk. A szaporulat szerológiai és PCR vizsgálati eredményeinek 

értékelésekor a kocákéhoz hasonlóan jártunk el. Szaporulat kórszövettani vizsgálata PRRS-re 

pontszám adásakor a növendéksertések PRRS-re irányuló kórszövettani vizsgálatának 

eredményeit elemeztük, ahol 0 a pontszám, ha nincs PRRS fertŖz®sre utal· hisztopatol·giai 

elváltozás; 1 pont, ha egyes nem kifejezett jelek PRRS fertŖz®sre utalnak; 2 pont, ha val·sz²nŤ, 

hogy PRRS fertŖz®s kºvetkezett be; és 3 pont, ha egy®rtelmŤ, hogy PRRS fertŖz®s kºvetkezett 

be. 

A Mycoplasma hyopneumoniae betegség felmérése a kocavizsgálatokat nem tartalmazta, bár 

újabban a telepek auditja során végzünk koca szerológiai laboratóriumi vizsgálatokat is, hiszen 

egyes gy§rt·k k®sz²tm®nyeinek specifikus term®k inform§ci·s adatlapja (SPC) egy®rtelmŤen 

megkºveteli a megfelelŖ kolosztr§lis ellenanyagszint (MDA) biztos²t§s§t a vakcin§z§s idej®re. 

A szaporulatra vonatkozó szerológiai és PCR vizsgálatok mellett kórszövettani vizsgálatokat 

elemeztünk. A hazánkban pár éve kezdett tenyésztéses vizsgálatok nem szerepeltek 

felm®r®seinkben, hiszen csak egyn®h§ny gazdas§gban voltak ilyen oknyomoz·, elk¿lºn²tŖ 

vizsgálataink. 

Az Actinobacillus pleuropneumoniae betegségauditja során, a PRRS-hez hasonlóan 

értékeltük a kocák és a szaporulat szerológiai eredményeit, figyelembe véve az anyai 

ellenanyagok ki¿r¿l®s®t, az §llatok esetleges vakcin§z§s§t, tov§bb§ a term®szetes befertŖzŖdés 

(szerol·giai §thangol·d§s) m®rhetŖ ®rt®keit is. Ebben az esetben az elv®gzett bakteriol·giai 

vizsgálatok, esetleges szerotípus meghatározási eredmények (új szerotipusok megjelenése), 

tov§bb§ a telepek k¿lºnbºzŖ termel®si egys®geiben megtal§lhat· APP tºrzsek összevetése is 

megtörtént. 

A sertésinfluenza auditja során a kocák szerológiai és PCR vizsgálati eredményeit, a szaporulat 

esetében az állományok szerológiai vizsgálatának, továbbá PCR és/vagy vírusizolálási 
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laboratóriumi vizsgálatának eredményeit elemeztük. Az eredmények pontozása során a PRRS-

nél leírtakat alkalmaztuk. 

A Haemophilus parasuis, a Glasser-féle betegség kórokozójának telepi felmérése során, a 

kocák és a szaporulat szerológiai és PCR vizsgálatainak, továbbá a szaporulat bakteriológiai 

vizsgálatainak eredményeit elemeztük, és annak alapj§n az elŖzŖekhez hasonl·an pontoztunk. 

A szerológiai és a PCR vizsgálatokkal szemben a kórokozó kitenyésztése volt az inkább 

választott módszer, tudva azt, hogy a Haemophilus parasuis igényes, kissé nehezen 

teny®szthetŖ bakt®rium. 

A sertések 2-es típusú cirkovírusa (PCV2) vizsgálata során a kocák és a szaporulat esetében a 

szerológiai és a PCR, vizsgálatok mellett a szaporulat esetében a kórszövettani vizsgálatok 

eredményeit is rendszeresen elemeztük. Különleges esetekben az azonosított PCR termék 

szekven§l§s§ra, vagy azzal egyen®rt®kŤ azonos²t§s§ra is sor ker¿lt. 

A sertések torzító orrgyulladásának k·rokoz·ira ir§nyul· laborat·riumi megerŖs²tŖ 

vizsgálatok során, a kocák és a szaporulat szerológiai és PCR vizsgálatait, továbbá a szaporulat 

bakteriológiai vizsgálati eredményeit értékeltük. 

A telepi felmérések során rendszeresen végeztünk ún. összehasonlító méréseket arra 

vonatkozóan, hogy a telepeken az adott kórokozó által kialakított klinikai, kórbonctani és 

vágóhídi kép ï az adott termelési körülmények között ï ºsszess®g®ben milyen ĂerŖss®gŤnekò 

mutatkozik. Ezeket többször, termelési egységenként is, több alkalommal lekérdeztük.  

A vizsg§latok sor§n a k¿lºnbºzŖ param®terek jobb ï összesített ï összehasonlíthatósága 

®rdek®ben bevezett¿k a PRDC index haszn§lat§t. A PRDC index (l§sd PI): a k¿lºnbºzŖ 

értékelést kapott telepek/termelési egységek darabszáma szorozva azok értékelési 

pontszámával, majd ezek összege elosztva az adott típusú felmérések számával. 

A m®r®sek eredm®nyei a kºvetkezŖ kateg·ri§kba sorolhat·k: 

- Nincs = a kórokozó nincs jelen az adott termelési egységben. 

- Nem = nem jelent probl®m§t a k·rokoz· jelenl®te (kisfok¼ fertŖzºtts®g, kev®sb® 

patog®n §gens, megfelelŖen vakcin§zott §llom§ny), PI =  0,0-0,5. 

- Mérsékelt = a betegség jelen van, kártétele mérsékelt kockázatot jelent, PI = 0,6ï1,5. 

- JelentŖs = l®nyeges kock§zatr·l/jelentŖs®grŖl van sz·, PI = 1,6ï2,5. 

- Súlyos = súlyos kockázatról van szó, PI = 2,6ï3,0 

Egy-egy nagyobb kérdéskör összesített értékelését is elvégzi a felméréseink során használt 

ResPig audit eszkºz, annak megfelelŖen, hogy az egyes vizsg§lt param®terek milyen hat§ssal 

vannak egym§sra ®s azon kereszt¿l az adott vizsg§lt t®makºr v®gsŖ meg²t®l®s®re. ĉgy a 

tábl§zatok utols· sorai a telepi menedzsment ºsszes²tett eredm®nyei, amelyek nem egyenlŖek 

azok alpontjai számtani vagy mértani átlagával. 

3.2 Eredmények 

3.2.1 Az állattartó telepek környezete, járványvédelme 

A 3. és a 4. ábra foglalja ºssze a felm®rt telepek §ltal§nos jellemzŖi PRDC szempontjából 

történt kockázati értékelésének átlagát 0 és 3 közötti pontozásos skálán. Az ábrák minden 

oszlopában egy-egy kritikus paraméterre vonatkozó pontértékek százalékos arányát tüntettem 

fel az oszlop alatt található vizsgálati elemszám (n) arányában.  
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3. ábra: A vizsg§latokban szereplŖ telepek kºrnyezete, k¿lsŖ j§rv§nyv®delme, valamint 

az állatok beszerzésének, karanténozásának értékelése 

 

 

4. ábra: A vizsg§latokban szereplŖ telepeken az AIAO, az ®letkor szerinti elk¿lºn²t®s ®s a 

belsŖ j§rv§nyv®delem gyakorlata 

 

A PRDC index tehát az adott probléma átlagos értékelési pontszáma. Az adatokból jól látszik, 

hogy a kºrnyezeti t®nyezŖk §tlagosan a m®rs®kelt (0,5-1,5), de a telepek elhelyezkedése 

(§llom§nysŤrŤs®g) eset®ben a l®nyeges kock§zatot hordoz· kateg·ri§ba estek (0,36ï1,55). 

Összességében elmondható, hogy a felmért telepek legkifejezettebb problémái ï az 

elhelyezkedésük mellett ï a karanténozás, az egyszerre betelepítés és kiürítés, valamint a belsŖ 

járványvédelem hiányosságai voltak. 

Az §llom§nysŤrŤs®g egy különlegesen látványos példáját mutatja be az 5. melléklet, ahol két 

Hajdú-Bihar megyei sertéstelep egymáshoz viszonyított földrajzi elhelyezkedését láthatjuk. A 
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mért adataink azt mutatják, hogy a hazai telepek elhelyezkedése nagyon gyakran olyan területre 

esik, ahol nagy a sertéstelep, sertéstartó gazdaságok koncentrációja (PI: 1.55). Emellett a 

telepeink gyenges®gei kºz® sorolhatjuk elsŖsorban a nem megfelelŖ karant®noz§si gyakorlatot 

(PI:1.49), továbbá az AIAO (PI:1.25) ®s a k¿lsŖ (PI:1.05) ®s belsŖ (PI:1.13) járványvédelmi 

hiányosságokat. 

A telepeink háromnegyedénél egy®rtelmŤ probl®ma mutatkozik a karant®nozással, és a 

gazdaságok 30%-a gyakorlatilag semmilyen, a c®lnak megfelelŖ karant®n int®zked®st nem tesz. 

Ez a hazai gazdaságok egyik legnagyobb kockázatú pontja. A kocas¿ldŖ elŖ§ll²t§s a telepeink 

1/3-n§l gyakorlat, m²g a tºbbiek s¿ldŖv§s§rl§ssal v®gzik a teny®sz§llat ut§np·tl§st, a fenti 

karant®noz§si kºr¿lm®nyek kºzepette ¼gy, hogy a s¿ldŖbeszerz®sek 13,5%-a kifejezetten 

kockázatos. A beszerz®si forr§sokat illetŖen 52 telep egy (§lland·) forr§sb·l, 5 k®t (§lland·) 

forrásból, míg 2 több, folyamatosan változó forrásból szerzi be a tenyészállat utánpótlását. 

Az AIAO  vizsgálati adatok azt mutatják, hogy az összesen megvizsgált 212 termelési egység 

esetében (azaz az egyes telepeken bel¿l ¿zemeltetett k¿lºnbºzŖ termel®si f§zisok ï utónevelés, 

elŖhizlal§s ®s hizlal§s f§zisai, mint telepen bel¿li termel®si egys®gek ï esetében) mindösszesen 

70 eset®ben feleltek meg a szab§lyok az AIAO elŖ²r§sainak. A 5. ábra adatai szerint a 

legkedvezŖtlenebb ar§ny az elŖhizlal§st is folytat· telepeken mutatkozik ï mindösszesen a 

telepek 18%-ában valósul meg az AIAO. A jelenség hátterében a tenyészsertések szaporasága 

mellett a nem megfelelŖ telepi menedzsment ®s a k¿lºnbºzŖ telepre szabott rotációk (csoportos 

fiaztatás - Batch Management System) hi§nya is fellelhetŖ. Az elŖhizlaldai ®s hizlaldai 

probl®m§k egy r®sze megelŖzhetŖ lenne a választott malacok értékesítésével, melyre csak 

kevés telepen van példa. Hasonlóképpen járható út lehetne, a termelési mutatók javítása ï 

állategészségügyi menedzsment javításával ï és ezzel a termel®sben tºltºtt idŖtartam rºvid²t®se 

(jobb ADG, rºvidebb hizlal§si idŖ ugyanazon tömeg eléréséhez). 

 

5. ábra: Az AIAO értékelése a k¿lºnbºzŖ termel®si f§zisokban a felm®rt telepeken 

 

Az életkor szerinti elkülönítés, a korcsoportok elkülönítése azt fejezi ki, hogy a gazdaságban 

milyen az egyes korcsoportok elkülönítésének színvonala. Ez az elkülönítés két elemre 

bonthat·: egyr®szt a k¿lºnbºzŖ korcsoportok (a v§lasztott malacok, az elŖhizlalt sert®sek ®s a 

hízósertések) elkülönítése megvalósulásának szintje, másrészt az egy adott részlegben tartott 

sertések közötti korkülönbségek. Az életkor szerinti elkülönítés hasonló eredményt mutat az 

AIAO-hoz. Itt az esetek 38%-ban volt megfelelŖ az elk¿lºn²t®s, és az elŖhizlalda mutatta a 
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leggyeng®bb eredm®nyeket (73% nem megfelelŖ), amelyet a batt®ria kºvetett kºzel 60%-os 

nem megfelelŖs®ggel (6. ábra). 

6. ábra: Az életkori elkülönítés termelési egységenkénti értékelése 

 

A 7. ábra a telepek belsŖ járványvédelmére, a higiéniára vonatkozó megállapításait mutatja 

be termelési egységeként. 

7. §bra: A belsŖ j§rv§nyv®delem, higi®nia termel®si egys®genk®nti értékelése 

 

A belsŖ j§rv§nyv®delem ter®n a hazai telepek jelentŖs lemarad§sokkal b²rnak. Mindösszesen a 

telepeken a termel®si egys®gek 22,5% (67 egys®g) rendelkezik megfelelŖ 0 pontos belsŖ 

járványvédelemmel. A battériákon és a hizlalásban az egységek 75%-a, míg az elŖhizlal§sban 

a telepek 96%-a kifogásolható. Egy hazai helyzetképet mutat be a 6. melléklet. 

3.2.2 A telepi menedzsment, üzemvezetés 

Ebben a fejezetben a telepek üzemvezetés vizsgálata alkalmával a tulajdonosi hozzáállásról, a 

dolgozók képzettségérŖl, napi munkav®gz®s®rŖl, a takarmányozásról (minŖs®g ®s kioszt§si 
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rendszer), az ivóvíz ellátásról és a telepi állategészségügyi gyakorlatokról, valamint az 

adatkezelésrŖl kapott eredm®nyeinket mutatjuk be. A 8. ábra foglalja össze a felmért telepek 

¿zemvezet®si jellemzŖinek 0 ®s 3 kºzºtti pontoz§sos sk§l§n, a PRDC szempontj§b·l tºrt®nt 

kock§zati ®rt®kel®s®nek §tlag§t. Az adatokb·l az l§tszik, hogy az ¿zemvezet®si t®nyezŖk is 

átlagosan a mérsékelt kockázatot hordozó kategóriába estek (0,69ï1,49). 

8. ábra: A telepi menedzsment vizsgálati eredmények százalékos megoszlása 

 

Megjegyz®s: Tulajdonosi hozz§§ll§s (TH), Szem®lyi §llom§ny (SZĆ), Takarm§nyminŖs®g (TM), Takarm§ny 

kiosztási/etetési rendszer (TKER), Ivóvíz és itatási rendszerek (IIR), Helyes állategészségügyi gyakorlat (HÁGY), 

Adatkezelés (AK) 

A kutatás eredménye azt mutatja, hogy mindösszesen a hazai telepeink 1/5-e b²r megfelelŖ 

munkaerŖvel ®s a tulajdonosok 20%-a az, aki az állategészségügyi menedzsmentet fontosnak 

tartja a sertéshús-termelŖ v§llalkoz§s ¿zemeltet®se során. A telepeink k¿lºnbºzŖ termel®si 

fázisaiban a munkaerŖ munkavégzése alig 21-25%-ban megfelelŖ, a tºbbi egy®rtelmŤen 

jav²t§sra szorul. Ebben a pontban is a batt®ri§s (ut·nevelŖi) munkav®gz®s mutatkozott jobbnak 

a többinél (9. ábra). 

9. ábra: A telepek termelési egységeiben dolgozó személyi állomány értékelése 
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Az évenként változó takarmánybiztonsági (mikotoxin) és takarm§nyminŖs®gi problémák 

ellen®re a szaporulat ut·nevelŖi, elŖhizlal§si ®s hizlal§si f§zis§ban az ºsszes PRDC index 1 

alatti értéket mutatott. Ugyanakkor, ha a telepek összes, valamennyi termelési egységre 

vonatkoz· takarm§nyminŖs®gi indexeit vizsg§ljuk m®g m®rs®kelt, de m§r a jelentŖshºz kºzeli 

(1.49-es) PI-t mértünk (10. ábra). 

10. ábra: A termelési egységekben etetett takarmányok értékelése 

 

A 11. ábra adatai alapján elmondhatjuk, hogy az elm¼lt ®vek alatt a telepeink korszerŤs²t®s®re 

elköltött milliárdok ellenére a hazai telepek 60%-a nem rendelkezik megfelelŖ 

takarmányozási, takarmány kiosztási technológiával, ez§ltal a jelentŖs FCR nºveked®s ®s 

ADG elmaradás hátterében ezek a technológiai problémák is állhatnak. 

11. ábra: A termel®si egys®gekben ¿zemelŖ takarm§nyoz§si, takarm§ny kioszt§si 

rendszerek értékelése 

 

Kiemelt figyelmet fordítottunk az itatóvíz és itatási rendszer vizsgálatára is, ahol a rendszer 

mŤkºd®s®t ®s higi®ni§j§t, valamint a v²z minŖs®g®t ®s biztons§goss§g§t elemezt¿k. A felmért 
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telepek termelési egységeinek 50%-ban nem megfelelŖ az §llatok iv·v²zhez jut§sa (v²z 

minŖs®ge/mennyisége, itat·k minŖs®ge/mennyisége/elhelyezése). Ezek összefoglalását 

mutatja a 12. ábra, illetve az alacsony víznyomást szemlélteti a 7. melléklet. 

12. ábra: A termelési egységek itatóvíz és itatóvízhez juttatási rendszereinek, 

gyakorlatának értékelése 

 

A helyes állategészségügyi gyakorlat elemzése során súlyos (3-as minŖs²t®sŤ) 

állategészségügyi gyakorlati problémákat nem találtunk, de ennek ellenére az összes termelési 

egységet figyelembe véve a napi gyakorlat 73%-ban valamilyen mértékben, de hibás volt: 1 

pontot kapott 68 üzem, 2 pontot 14 üzem, míg megfelelŖ ®rt®kel®st 30 esetben tudtunk adni. A 

napi állategészségügyi gyakorlat területe is olyan része a menedzsmentnek, amely megfelelŖ 

k®pz®sek ®s rendszerek bevezet®s®vel ®s alkalmaz§s§val jelentŖsen fejleszthetŖ, és ezáltal a 

telepi sertéshústermelés hat®konys§ga egy®rtelmŤen jav²that·. 

Telepi felméréseink során azt is elemeztük, hogy milyen az adott gazdaságban az adatkezelés, 

az adatgyŤjt®s ®s az adatfeldolgozás színvonala. Megállapíthatjuk, hogy a felmérés adatai 

alapján a telepek 73%-a nem megfelelŖ adatgyŤjt®st ®s adatkezel®st v®gez, hiszen 30 esetben 

adtunk 0 pontot, míg 53 esetben 1, 28 esetben 2 és 2 esetben 3 pontot. 

A hazai sertéstelepi menedzsmentrŖl összességében elmondhatjuk, hogy egyértelmŤ fejlŖd®si 

®s nºveked®si lehetŖs®g rejlik a menedzsment t®nyezŖkben, mert 70%-uk 1 és 3 közötti 

pontsz§mot kapott, vagyis nem megfelelŖ (13. ábra).  
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13. ábra: A sert®stelepi menedzsmentt®nyezŖk ºsszes²tett ®rt®kel®se 

 

3.2.3 Állatok tartása, elhelyezése 

Az állatok tartási körülményeit, elhelyezését felmérve elmondhatjuk, hogy átlagosan a 

m®rs®kelt, de a kl²maszab§lyoz§s vonatkoz§s§ban a jelentŖs kock§zatot hordoz· kateg·ri§ba 

estek (0,93ï1,53). Emellett az is megállapítható, hogy a battériás (PRDC index: 1,19) és a 

hizlaldai (PRDC index: 1,21) tart§si kºr¿lm®nyek minden §ltal§nos t®nyezŖ eset®ben a 

l®gzŖszervi megbeteged®sek szempontj§b·l nagyobb kock§zatot jelentettek (14. ábra). 

14. ábra: Az állatok tartási körülményeinek értékelése 

 

Termelési egységenként vizsgálva elmondhatjuk, hogy az ut·nevel®s jelentŖs ventill§ci·s 

anom§li§it a jobb betelep²t®si sŤrŤs®g ®s a beteg állatoknak a kevésbé rossz menedzsmentje 

tompítja, így a legrosszabb helyzetet összességében a hizlaldákban tapasztaltuk (15-18. ábra). 
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15. ábra: A tartási körülmények PRDC indexe termelési egységenként 

 

Megjegyzés: Mintaszámokat lásd a 16-18-as ábrákon! 

A hŖm®rs®klet/szellŖz®s/fŤt®s felmérés során nagysz§m¼ helysz²ni mŤszeres mérést 

végeztünk, amelynek eredményei azt mutatják, hogy a hazai sertéshizlalás átlagosan 4/5-e nem 

rendelkezik megfelelŖ hŖm®rs®klet, szellŖz®s ®s fŤt®s szab§lyz§si rendszerrel ï az év minden 

évszaka során ï, és azon belül is a leggyengébb körülmények a felnevelés elején, a 

battéria/utónevelés szakaszában vannak, ahol a termelési fázisok 92%-a kifogásolható! A telepi 

felmérés során készített saját felvételek a tartási körülmények javításának fontosságára hívják 

fel a figyelmet (8-17. melléklet). 

16. §bra: A tart§si kºr¿lm®nyek (hŖm®rs®klet, szellŖz®s, fŤt®s) ®rt®kel®se termel®si 

egységenként 

 

A betelep²t®si sŤrŤs®g probl®m§val a hiperszapora fajt§k térnyerésével (pl. Danbred, Topigs, 

Nucleus, Hypor) és a nagyobb tömegre hizlalás elterjedésével kapcsolatosan találkoztunk 

gyakrabban. A hazai sertéshústermelésben valamilyen fokú túltelepítés a termelési fázisok 

60%-ban jelen van (17. ábra). A betelep²t®si sŤrŤs®g, t¼ltelep²t®s konkr®t p®ld§j§t mutatjuk be 

az utónevelés során a 18. mellékletben. 
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17. §bra: A termel®si egys®gek betelep²t®si sŤrŤs®g®nek ®rt®kel®se 

 

A beteg állatok elkülönítése többféle módon történhet egy sertéstelepen. A beteg állatokat vagy 

egy másik helyiségbe vagy egy másik rekeszbe, boxba telepítik át. Vizsgálataink során azt 

tapasztaltuk, hogy 3 gazdaságban alakítottak ki rendszert az eredményesen és hatékonyan nem 

gyógyítható beteg állatok kíméletes leölésére (eutanázia). A beteg állatok eltávolításának 

idŖz²t®s®t (kiemelését) tekintve 12 telepen alkalmaztak megfelelŖen gyors ®s hat®kony 

rendszert. A beteg állatok kezelése a vizsgálatok alapján a hazai sertéshústermelés gyenge 

pontja, telepeink termelési fázisaiban átlagosan 81%-ban hibás gyakorlattal találkozunk. A 

legnagyobb problémát a hizlaldák és a battériák mutatják (18. ábra). 

18. ábra: A beteg állatok elkülönítésének értékelése a termelési egységekben 

 

Az egymásba/egymásból nyíló termek ï m®g ha azok kºzºtt egy ki is van jelºlve Ăk·rh§znakò 

ï tov§bb§ a belsŖ j§rv§nyv®delem gyenges®gei, illetve a gondoz· szem®lyzet beteg állatokkal 

kapcsolatos munk§j§nak sem idŖben, sem t®rben el nem k¿lºn²tett gyakorlata, tartj§k fenn a 

gazdas§gokban a PRDC ®s a hozz§ kapcsol·d· t§rsfertŖz®sek k·rokoz·inak terjed®s®t és 
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egy§ltal§n nem j§rulnak hozz§ a fertŖz®si l§nc megszak²t§s§hoz. Erre vonatkozón mutat be egy 

hazai ut·nevelŖt a 19. mellékletben. 

3.2.4 Az állatállományok fŖbb termelési mutatóinak értékelése 

 

A termelési mutatók felmérései alkalmával az állományok állatcsoportjainak egységességét, az 

átlagos napi testtömeg-gyarapodást, a takarmányértékesítést (FCR), a termelés alatti kieséseket 

(elhullás, selejtezés, selejt állat értékesítés és ezek kieséskori testtömege), valamint a 

gazdaságok állategészségügyi költségeit elemeztük. A 19-20. ábrák foglalják össze a felmért 

telepek termel®si mutat·i §ltal§nos jellemzŖinek 0 ®s 3 kºzºtti pontoz§sos sk§l§n kapott 

eredményeit a telepek arányában, és a PRDC szempontjából történt kockázati értékelésük 

átlagát termelési egységenként. Az adatokból az látszik, hogy a termelési mutatók átlagosan a 

mérsékelt kockázatot hordozó kategóriába estek (0,92ï1,06), míg a kies®sek minŖs²t®se 

jelentŖsnek mutatkozott. 

19. ábra: A fŖ termelési paraméterek értékelése 

 
20. §bra: A fŖ termel®si param®terek PRDC indexe termel®si egys®genk®nt 

 
Megjegyzés: mintaszámokat lásd a 21-25-ös ábrákon! 

 

A sertésállomány egységessége a sertések egy adott állatcsoporton belüli egyforma 

nagyságára, tápláltságára, méretére vonatkozik. A megítéléséhez tekintetbe vettük a 

kiinduláskori egységesség szintjét is (21. ábra). Tºbb okra vezethetŖ vissza, hogy mi®rt ilyen 

nagy a nem megfelelŖ egys®gess®gŤ h²z·sert®s §llományok aránya. A hiperszapora fajták 
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elterjed®s®vel a dajk§s²t§si elj§r§sok (ide®rtve a v§ltva szoptat§st is) megfelelŖ, telepre szabott 

alkalmaz§s§val jelentŖsen jav²that· a fiaztat·i malacok egys®gess®ge (B¼za et al., 2017). A 

megfelelŖ takarm§nyoz§s, tartási körülmények és a magasabb állategészségügyi státusz mind 

hozz§j§rul a falk§k egys®gess®g®hez. A hosszabb ideig tart· ut·nevel®s ®s az elŖhizlal§s, a 

jobb körülmények alkalmazásával javítja az állományok egységességét, de így is, a telepeink 

4/5-ben jelentŖs probl®m§k vannak. 

 

21. ábra: Az egységesség értékelése a termelési egységekben 

 
 

Az átlagos napi testtömeg-gyarapodás felmérése során az elmúlt 6 hónap adott termelési 

egységre vonatkozó adatait vetettük össze az adott genetika dokumentált téteményképességi 

mutatóival. A felmért telepek átlagos napi testtömeg-gyarapodása messze elmarad a 

genetik§t·l elv§rhat· szinttŖl; telepeink 93%-ban van mit tenni a napi testtömeg-gyarapodás 

javítása terén (22. ábra). Ennek is kºszºnhetŖ a termel®s alatti t¼ltelep²t®s, a nem megfelelŖ 

AIAO gyakorlat, más szóval a telepi rotáció széthullása. 
 

22. ábra: A napi testtömeg-gyarapodás értékelése termelési egységenként 
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A takarmányértékesítés ®rt®kel®s®rŖl termelési fázisonként a 23. ábra nyújt információt. A 209 

vizsgált termelési egységnek mindösszesen 4%-§ban volt megfelelŖ a takarm§ny®rt®kes²t®s! A 

sert®start§s kºlts®goldal§nak legnagyobb r®sz®t kitevŖ takarm§ny hasznosul§sa alacsony 

szinten van a hazai telepek átlagában. 

23. ábra: A takarmányértékesítés értékelése termelési egységenként 

 

A telepi állatkiesések (elhullások, selejtezések, kényszervágások) érétkelése során is a szakmai 

referencia adatokat vetettük össze (MFSE, 2017; NÉBIH, 2011) a telepi termelési mutatókkal 

(24. ábra). A felmért termelési egységek mindösszesen 6%-a mondhatja el magáról, hogy az 

§llatkies®si mutat·i megfelelŖek. 

24. §bra: A telepi kies®sek (elhull§sok, selejtez®sek) ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ termel®si 

egységekben 

 

Az állategészségügyi költségek értékelése során a fajlagos, vagyis az egy vágósertésre jutó 

állategészségügyi költséget vizsgáltuk, továbbá figyelembe vettük a betegség (járvány) okozta 

termelési veszteségeket és az esetlegesen felmerült pluszköltségeket is (25. ábra). 
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Mindösszesen a felmért telepek 15%-ában találtuk a költségeket szakmai és gazdasági 

szempontb·l is elfogadhat·nak, ®s fŖleg az ut·nevelŖk ®s a hizlald§k eset®ben mondhatjuk el, 

hogy magasabbak voltak az optimálisnál. 

25. §bra: Az §llateg®szs®g¿gyi kºlts®gek ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ termel®si egys®gekben 

 

3.2.5 A l®gzŖszervek megbeteged®sek elŖfordul§sa 

26. §bra: Az elm¼lt 6 h·napban a l®gzŖszervi j§rv§nyos megbeteged®sek 

elŖfordul§s§nak ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ termel®si egys®gekben 

 

A l®gzŖszervi betegs®gek j§rv§nyos elŖfordul§s§nak értékelése során arra kerestük a választ, 

hogy a felm®rt gazdas§gban a megelŖzŖ 6 h·nap sor§n milyen gyakoris§ggal jelentkeztek 

l®gzŖszervi j§rv§nyok. A vizsg§lt telepeink k®tharmad§ban a felm®r®st megelŖzŖ 6 h·napban 

biztosan elŖfordult j§rv§nyos l®gzŖszervi megbeteged®s. Ezek s¼lyoss§ga v§ltoz· volt, de a 

telepek egynegyed®ben folyamatosan elŖfordulnak j§rv§nyos l®gzŖszervi t¿netek, ®s kºzel 

30%-§n tºbb alkalommal fordult elŖ j§rv§nyos megbeteged®s. A megbeteged®sek a felnevel®s 

alatt a batt®ri§kon ®s a hizlald§kon fordulnak elŖ halmozottan (26. ábra). 
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3.2.6 L®gzŖszervi betegs®gek klinikai tünetei 

A 27-28. ábrán foglaltuk össze, hogy a gazdaságokban milyen képet mutat a köhögés, a 

tüsszögés, a kötŖhártya-gyulladás, a hasi légzés, az ízületduzzanat elŖfordulási gyakorisága, az 

orrvérzés, milyen gyakran figyelhetŖ meg véres hab ürülése az orrból (vagy a szájból). 

Alaposan vizsgáltuk a lágyéki nyirokcsomók duzzanatának, a csökkent takarmányfelvételnek, 

a bŖr egyes r®szeinek cianotikus (k®k/b²bor) elsz²nezŖd®sének, vagy éppen a bŖr 

sápadtságának, halványságának elŖfordulását és mértékét. 

27. §bra: A l®gzŖszervi klinikai t¿netek ®rt®kel®se I. 

 

28. ábra: A l®gzŖszervi klinikai t¿netek értékelése II.

 

A 29. ábra adatai alapján elmondhatjuk, hogy telepeink közel hatvan százalékában a 

l®gzŖszervi betegs®gek jelentŖs szerepet tºltenek be az elhull§sok h§tt®rokak®nt. A 

legjelentŖsebb elhull§sok az elŖhizlalás során, illetve a batt®ri§kon fordulnak elŖ. A kies®sek 

10-11%-ában (3-as minŖs²t®s) s¼lyos, tºmeges elhull§sok figyelhetŖek meg, amely a batt®ri§n 

néha még gyakoribbak is lehetnek. 
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29. ábra: A l®gzŖszervi eredetŤ elhull§sok ®rt®kel®se termel®si egys®genk®nt

 

A legjellegzetesebb hallható klinikai tünet a köhögés volt, amelynek telepi átlagos PRDC 

®rt®ke 1,62, azaz a telepeink eset®ben jelentŖs kºhºg®ssel tal§lkoztunk. Maga a t¿net a fertŖzŖ 

kórokozókon kívül, a tartás, elhelyezés nem megfelelŖs®g®re is visszavezethetŖ, és kifejezetten 

jó indikátora a PRDC-nek. Köhögéssel minden felnevelési fázisban 80% feletti gyakorisággal 

találkozunk (30. ábra). Az ut·nevelŖ ®s a hizlalda 87%-os ®rintetts®g®bŖl a jelentŖs ®s s¼lyos 

fokú kºhºg®s a legjelentŖsebb, mely az §llom§nyok 54%-át érinti. 

30. ábra: A köhögés, mint klinikai tünet értékelése termelési egységenként 

 

A tüsszögés legink§bb a batt®ri§k vezetŖ l®gzŖszervi t¿nete, hiszen tºbb mint 4/5-ödüknél 

megfigyelhetŖ ®s 37%-ukban kifejezetten jelentŖs vagy ®ppen s¼lyos form§ban fordul elŖ (31. 

ábra). A t¿sszºg®s a levegŖ nem megfelelŖ minŖs®g®t jelzi, ezen t¼l tºbb fertŖzŖ betegs®g 

esetében annak a jele, hogy az adott betegséggel szemben most zajlik a szervezet áthangolódása 

(például: sejtzárványos rhinitis = Sertések Cytomegalovírus okozta orrgyulladása).  
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31. ábra: A tüsszögés, mint klinikai tünet értékelése termelési egységenként 

 

KºtŖh§rtya-gyulladás a felmért sertéstelepek több mint háromnegyedében elŖfordul, 

mindamellett az ut·nevel®st kºvetŖ f§zisok eset®ben az érintettség kifejezettebb (32. ábra).  

32. ábra: A kºtŖh§rtya-gyulladás, mint klinikai tünet értékelése termelési egységenként 

 

Hasi légzéssel jellemzŖen a felnevel®s k®sŖbbi szakasz§ba tal§lkoztunk az ®rintett §llom§nyok 

kb. 60%-§ban, aminek a h§tter®ben jellemzŖen fertŖzŖ k·rokok szerepelhetnek. Az 

ízületgyulladással telepeink 75-80%-ban találkozunk, ott is a legnagyobb érintettség az 

utónevelést, a battériákat érinti. Hátterében a technológiai anomáliák mellett bizonyos 

specifikus kórokozók (Mycoplasma hyosynoviae, Mycoplasma hyorhinis) vagy opportunista 

ágensek (Haemophilus parasuis, Streptococcus suis) állhatnak. A sorvadás, mint tünet 

jellemzŖen v²rusos betegs®gek (PCV, PRRS) esetenk®nt bakt®riumok (Mycoplasma, APP, 

HPS), illetve jelenleg m®g nem tiszt§zott k·roki h§tterŤ (PFTS) kórképek következtében 

látható telepeinken. A sorvadással kapcsolatos vizsgálati eredményeinket a 33. ábra foglalja 

össze.  
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33. ábra: A sorvadás, mint klinikai tünet értékelése termelési egységenként 

 

A sorvadással az állományok 80%-a valamilyen form§ban ®rintett. JellemzŖen a hizlald§k 

azok, ahol ï val·sz²nŤleg a v²rusos §tfertŖzŖd®s hat§s§ra ï valamivel nagyobb arányban 

találkozunk ezzel. Fontos megjegyezni, hogy a választás körüli növekedési képtelenség 

kórképével (PFTS) is tal§lkoztunk m§r hazai §llom§nyokban, ahol nem tudtunk egy®rtelmŤ 

kórokozót azonosítani. 

Orrvérzéssel és a torzító orrgyulladásra utaló tünetekkel, az állományok mindösszesen 15-

20%-ban lehet találkozni, hiszen a hazai AR-rel fertŖzºtt sert®stelepek teny®sz§llatai j·l §toltott 

állapotot mutatnak, egyes helyeken a kolosztrum (föcstej) itatás problémáit találtuk a lactogen 

immunitás problémái hátterében. A véres hab ürülése az orrjáratokból, légutakból a 

jellemzŖen kºzvetlen¿l az elhull§s elŖtt §ll· §llatokon figyelhetŖ meg, és hátterében leginkább 

az APP szerepel. Telepeink nagyjából 36-38%-§n ezt a t¿netet m§r k¿lºnbºzŖ gyakoris§ggal 

megfigyelték. A lágyéki nyirokcsomók klinikai formában is látható megnagyobbodásával a 

sertéstelepeken jórészt a battériákon, és az állományok nagyjából 30%-ban találkozunk. A 

takarmány-felvétel meghat§rozott idŖpontokban tapasztalhat· csökkenésével, amely több 

kórképhez is t§rsulhat (jellemzŖen a PCV, PRRS ®s APP), a battériás felnevelés közel 70%-

ban találkozhatunk. 

A bŖr klinikai tünetekben megnyilvánuló színelváltozásai, így a bŖr cian·zisa (lilás-vörös 

elsz²nezŖd®se) is megfigyelhetŖ klinikai t¿net telepeinken (34-35. ábra). A telepeken 

átlagosan 40%-osan jelen levŖ cian·zis jellemzŖen heveny v®rfertŖz®ses k·rk®pekhez 

(szalmonellózis, vagy PRRS virémia) kapcsolódik, míg a termelési egységek 80%-§t ®rintŖ bŖr 

halványsága az anyagforgalmi  kórképeken túl (jellemzŖen vas-anyagcsere zavarra 

visszavezethetŖ) az id¿lt v²rusfertŖz®sek (PCV) vagy bakt®riumos megbeteged®sek velej§r·ja 

(HPS, APP, Mycoplasma haemosuis) (Zimmerman et al., 2012).  
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34. ábra: A cianózis, mint klinikai tünet értékelése termelési egységenként 

 

35. §bra: A bŖr s§padts§ga, mint klinikai t¿net ®rt®kel®se termel®si egys®genk®nt 

 

3.2.7 L®gzŖszervi betegs®gek k·rbonctana 

A telepi felmérés ezen fázisában kérdéseink során az állategészségügyi team (állatorvos, 

szakseg®dek) l®gzŖszervi betegs®geket ®rintŖ megfigyel®seit, feljegyz®seit ®s azok 

eredményeit vizsgáltuk, az esetek legnagyobb részében közös telepi kórboncolásokkal 

egybekötve. Az elsŖ k®rd®s a cs¼cslebenyeken megfigyelhetŖ t¿dŖgyullad§sokra 

vonatkozott, hogy milyen gyakoris§ggal ®s s¼lyoss§ggal fordul elŖ t¿dŖgyullad§s a t¿dŖ 

legel¿lsŖ r®szeiben, a csúcslebenyekben. Ezek az elváltozások általában M. hyopneumoniae 

fertŖz®s kºvetkezt®ben alakulnak ki, de m§s betegs®gek (pl. vírusos t¿dŖgyullad§s) szintén 

elŖid®zhetik azokat (Zimmerman et al., 2012). JellemzŖen az elhullott §llatok 80-91%-a érintett 

volt ezzel az elváltozással, a hizlalás során kifejezetten (36. ábra). 

10.14751/SZIE.2020.034



60 
 

36. §bra: A cs¼cslebenyeken jelentkezŖ t¿dŖgyullad§s, mint k·rbonctani t¿net ®rt®kel®se 

termelési egységenként 

 

A m§sodik k®rd®s arra vonatkozott, hogy elŖfordulnak-e ún. interstitialis  (a t¿dŖ mŤkºdési 

egységei közötti szöveti ter¿letekre kiterjedŖ) t¿dŖgyullad§sszerŤ elváltozások, amelyek az 

érintett tüdŖrész különbözŖ színŤ elszínezŖd®s®ben, valamint a t¿dŖ kisebb egységeit 

elválasztó interstitialis sövények megvastagodásában és ödémájában nyilvánulnak meg. A 

t¿dŖszövet ï az ún. úsztatási próba során - ilyenkor még lebeg a vízen. Az elváltozások 

elŖfordulási gyakoriságát és súlyosságát egyaránt figyelembe vettük és megállapítottuk, hogy 

kifejezetten gyakran (77-83% kºzºtt) fordult elŖ valamilyen okra visszavezethetŖ szºvetkºzi 

t¿dŖgyullad§s, elsŖsorban itt is a hizlal§s ideje alatt (37. ábra). 

A harmadik kérdés a mellhártya- ®s t¿dŖgyulladás együttes, egyidejŤ elŖfordul§s§ra 

vonatkozott, amelyek általában fibrines izzadmány és vér kíséretében jelentkeznek. Az 

elv§ltoz§sok elŖfordul§si gyakoris§g§t ®s s¼lyoss§g§t egyar§nt figyelembe vett¿k itt is. A 38. 

ábrán látható eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a hizlalás alatt elhullott 10 állatból 

kilenc ®rintett volt t¿dŖ- ®s mellh§rtyagyullad§s egy¿ttes elŖfordul§s§val, mindamellett ¼jabb 

Actinobacillus pleuropneumoniae bakt®rium tºrzseknek kºszºnhetŖen a fiatalabb állományok 

befertŖzŖd®se ®s az ezzel kapcsolatos k·rbonctani k®p is megfigyelhetŖ volt ak§r m§r a 

battériás életkorban is (Sárközi et al., 2015, 2016a, 2016b). 
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37. ábra: Az interstitialis t¿dŖgyullad§sokra eml®keztetŖ elv§ltoz§sok, mint k·rbonctani 

tünet értékelése termelési egységenként 

 

38. ábra: A t¿dŖ ®s mellh§rtyagyullad§s egy¿ttes elŖfordul§sa, mint k·rbonctani t¿net 

értékelése termelési egységenként 

 

Az ízületgyulladás 78%-os elŖfordul§si gyakoris§g¼nak mutatkozott a l®gzŖszervi betegs®gek 

kórbonctani tünetei elemzéseikor (39. ábra). Hátterükben a már korábban is említett 

Mycoplasma hyorhinis és Mycoplasma hyosynoviae mellett a Glasser-féle betegség kórokozója 

a Haemophilus parasuis és a Streptococcus suis fordulnak elŖ a leggyakrabban. A fiatalabb 

§llatok k·rboncol§sakor az ²z¿letgyullad§s gyakrabban (83%) volt megfigyelhetŖ.  
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39. ábra: Az arthritis, mint kórbonctani tünet értékelése termelési egységenként 

 

Felmértük az önálló mellhártyagyulladás és a pericarditis  (sz²vburokgyullad§s) elŖfordul§si 

gyakoriságát és súlyosságát is. Zimmerman et al. (2012) adatai alapján, az önálló 

mellh§rtyagyullad§s elŖfordul§sa is gyakori, de elmarad a pleuropneumonia sor§n m®rt 

®rt®kektŖl. A vizsgálatainkban a termelési egységek kétharmadában találkoztunk az önálló 

mellhártyagyulladás (pleuritis) kórbonctani képével. A vizsgálatokban a szívburokgyulladás 

(pericarditis) elŖfordul§sa teljes állományszinten 87%-os, a hashártyagyulladásé (peritonitis) 

75%-os volt (40-41. ábra).  

40. ábra: A kórbonctani tünetek értékelése I.

 

A lymphadenopathiák, vagyis a nyirokcsomók megnagyobbodása, halványsága, 

márványozottsága, vörös vagy véres színváltozásai a boncolások 50-60%-ban fordultak elŖ. A 

torzító orrgyulladásra utaló kórbonctani képet a termelési fázisok 19%-ában figyeltük meg (41. 

ábra). Az orr eltorzulásának vizsgálatakor elemeztük, hogy ï amennyiben végeztek ilyen 

speciális orrkeresztmetszeti kórbonctani vizsgálatot ï milyen gyakorisággal és súlyossággal 

fordul elŖ §llcsont-rendellenesség és az orr eltorzulása, az orrturbinák és az orrjáratok 

károsodása (20. melléklet). Utolsó kérdésünk arra vonatkozott, hogy post mortem (a halál 
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beállta után) hány állat esetében lehet megfigyelni a bŖr egyes részeinek cianotikus 

(k®k/b²bor) elsz²nezŖd®s®t. A k·rbonctani vizsg§latok 57%-ában között találtunk ilyen 

elváltozást (41. ábra). 

41. ábra: A kórbonctani tünetek értékelése II.

 

3.2.8 Egy®b nem l®gzŖszervi betegs®gek p§rhuzamos elŖfordul§s a vizsg§lt telepeken 

 

42. §bra: A nem l®gzŖszervi betegs®gek ®rt®kel®se termel®si egys®genk®nt

 

Az ún. nem l®gzŖszervi betegs®gek elŖfordul§snak vizsg§latakor arra kerest¿k a v§laszt, hogy 

egy§ltal§n elŖfordulnak-e, és ha igen, akkor milyen gyakorisággal. Megállapítottuk, hogy csak 

a termelési egységek 7-12%-ában nem találkoztunk egy®b, nem l®gzŖszervi megbetegedéssel. 

Saj§t m®r®seink szerint az em®sztŖszervi megbeteged®sek uralj§k a k®pet az ut·nevel®s ®s az 

elŖhizlal§s f§zis§ban, de ilyen megbeteged®sekkel (pl. sert®sdizent®ria, ileitis) a hizlaldákon is 

találkoztunk (42. ábra). 
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3.2.9 Vágóhídi vizsgálataink eredményei 

A vágóhídi vizsgálataink során azt tapasztaltuk, hogy a vágóállatok egységessége 

mindösszesen a gazdaságok 16%-ban mutatkozott jónak. A h¼sminŖs²t®s értékelése azt 

mutatta, hogy a vágóállatok esetében mindösszesen az állományok egynegyedében volt 

megfelelŖ, figyelembe véve az adott genetikát, tömegcsoportot és tartási körülményeket. A 

vágóhídi teljes test, résztest és szerv kobzások adatai azt mutatják, hogy csupán az 

állományok 27%-ában nem szokott a rész vagy a teljes test kobzása elŖfordulni. A vágóhídi 

vizsg§lataink megerŖs²tett®k a telepi k·rbonctani vizsg§lataink k®p®t ®s azok ®rt®kel®s®t. A 

t¿dŖk 80%-a valamilyen formában érintett volt elváltozásokkal. Fontos megjegyezni, hogy a 

t¿dŖk 1/4-e hegszövet, 1/3-a interstitialis t¿dŖgyullad§s mentesnek mutatkozott. A 

mellh§rtyagyullad§sok elŖfordul§sa 75-80% közöttinek bizonyult. A szívburokgyulladás is 

gyakori, a vágóállat állományok kétharmad§ban volt megfigyelhetŖ (43-44. ábra). A vágóhídi 

vizsgálatok során a hazai sertéstelepeink vágóállat csoportjainak 56%-a érintett volt a paraziták 

jelenlétére utaló, ún. tejfoltos májelváltozásokkal (24. melléklet). A vágóhídi 

t¿dŖelv§ltoz§sok, a speciális vágóhídi kórtani leletek elŖfordul§sa vizsgálata során a 

t¿dŖben elŖfordul· hegszºvetekrŖl, az egy¿ttesen elŖfordul· t¿dŖ- és 

mellhártyagyulladásról , a szívburokgyulladásról  készült képeket a 21-25. mellékletben 

mutatjuk be. 

 

43. ábra: A vágóhídi vizsgálatok értékelése I. 
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44. ábra: A vágóhídi vizsgálatok értékelése II. 

 

3.2.10 PRDC betegségek 

A telepi felmérés kºvetkezŖ szakaszában javaslatot tettünk arra vonatkozóan, hogy mely 

termelési fázisok esetében javasolt részletes betegség felmérést végezni a PRDC kialakításában 

r®szt vevŖ k¿lºnbºzŖ k·rokoz·kra. Ennek eredményeirŖl sz§molunk be ebben az alfejezetben. 

3.2.10.1 PRRS 

45. §bra: A PRRS laborat·riumi vizsg§lati eredm®nyeinek ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportokban 

 

A kocák és a szaporulat rendelkezésre álló PRRS-re irányuló szerológiai és/vagy PCR 

vizsgálati eredményei, a PRRS vakcinázás gyakorlata, továbbá a kórszövettani vizsgálatok 

összesített eredményei azt mutatják, hogy a koca vizsgálatok 0%-a, a szaporulat szerológiai és 

PCR vizsgálatainak 5%-a, míg a kórszövettani vizsgálatok 38%-a bizonyult negatívnak (45. 

ábra). A tenyészállományok 13%-ban egy®rtelmŤen ¼j, m²g 63%-ban val·sz²nŤleg ¼j 

befertŖzŖd®st tal§ltunk! A szaporulat szerológiai és PCR eredményei azt mutatták, hogy a már 

kor§bban is jelzett AIAO, illetve rot§ci·s ®s belsŖ j§rv§nyv®delmi anom§li§knak is 

kºszºnhetŖen a telepek szinte valamennyi termel®si f§zis§ban, azok kétharmadában jelen van 
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vagy a PRRS vírus (pozitív PCR vizsgálat), vagy a vírusellenagnyag (pozitív szerológiai 

vizsgálat) a nem régi áthangolódás eredményeként (46. ábra). 

46. ábra: A szaporulat PRRS laboratóriumi vizsgálati eredményeinek értékelése 

termelési egységenként 

 

3.2.10.2 Mycoplasma hyopneumoniae 

47. §bra: Az Mhyo laborat·riumi vizsg§lati eredm®nyeinek ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportokban 

 

A Mycoplasma hyopneumoniae okozta betegség felmérése kocavizsgálatokat nem tartalmaz, 

így a vakcinázás mellett a szaporulatra vonatkozó szerológiai és PCR vizsgálatok mellett 

kórszövettani vizsgálatokat elemeztünk. A 47. és a 48. ábrán látható eredmények azt mutatják, 

hogy a szaporulat szinte minden vizsgálatba vont telepen szerológiai vagy PCR pozitivitást 

mutatott és a k·rokoz·ra jellemzŖ k·rszºvettani képet a telepek 92%-ban meg is találtuk. A 

termel®si f§zisokat vizsg§lva azt l§tjuk, hogy az §llatok Mhyo befertŖzŖd®se m§r a batt®ri§n 

megkezdŖdik, és szint®n a nem megfelelŖ belsŖ j§rv§nyv®delemnek kºszºnhetŖen szinte 

minden felnevelési szakaszban azonosítható volt a Mycoplasma hyopneumoniae, vagy az 

ellene termelt magas szintet mutató ellenanyagok. 
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48. ábra: A szaporulat Mhyo laboratóriumi vizsgálatainak értékelése termelési 

egységenként 

 

3.2.10.3 Actinobacillus pleuropneumoniae 

 

49. ábra: Az APP laborat·riumi vizsg§lati eredm®nyeinek ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportokban 

 

Az Actinobacillus pleuropneumoniae betegség felmérésekor értékeltük a kocák és a szaporulat 

szerológiai eredményeit, az állatok vakcinázását, és az elvégzett bakteriológiai vizsgálatokat, 

szerotípus meghatározási eredményeket. Az általános felmérés alapján APP-re gyanús, 

vizsgálatba vont telepeink esetében a kocák 100%-a szerológiailag pozitívnak bizonyult, és 

ugyanezt tapasztaltuk a vizsgált telepek szaporulatában is. A kórokozó kitenyésztése, 

azonosítása a vizsgált állományok szaporulatában 98%-ban sikerrel járt (49. ábra). A 
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kórokozók azonos²t§s§ra egy ¼j elj§r§s kifejleszt®s®vel nagyobb lehetŖs®g k²n§lkozott, aminek 

kºszºnhetŖen siker¿lt azonos²tani a 16-os, és a legfrissebb vizsgálatokkal a 17-es és 18-as 

szerotipusokat is (Bossé et al., 2018; Sárközi et al., 2015, 2016a, 2016b). 

3.2.10.4 Sertésinfluenza  

A sertésinfluenza (SIV) felmérése során a PRRS-nél leírtakat alkalmaztuk. Érdekes 

megfigyelés volt, hogy az altalános felmérés eredményei alapján, ugyan csak kisszámú ï 

mindösszesen 28 termelési egységre vonatkozó ï SIV betegségfelmérést végeztünk, mégis a 

kocák és a szaporulat szinte 100%-ban szeropozitívnak mutatkozott, ugyanakkor a vizsgált 

állományoknak csak a felében sikerült a kórokozót azonosítani, kimutatni PCR-rel vagy 

vírusizolálással (50. ábra). 

50. ábra: A SIV laborat·riumi vizsg§lati eredm®nyeinek ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportokban 

 

 

3.2.10.5 Glasser-féle betegség  

Az általános felmérés eredményei alapján Haemophilus parasuis (HPS) kimutatására 11 

sertéstelep szaporulata esetében végeztünk bakteriológiai vizsgálatot, és minden esetben 

sikerült a kórokozót kimutatni, sŖt, a vizsgált egységek közel felében súlyos formában volt 

jelen a fertŖz®s (51. ábra). 
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51. ábra: A HPS laborat·riumi vizsg§lati eredm®nyeinek ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportokban 

 

3.2.10.6 Sertések cirkov²rus fertŖzºtts®ge 

A sertések cirkovírusa vizsgálata során szerológiai és PCR, továbbá kórszövettani, különleges 

esetekben PCR szekvenálási, egyes esetekben a PCV3-ra irányuló mennyiségi PCR (qPCR) 

vizsgálatok alapján a kocák és a szaporulatuk vérvizsgálataiban a telepek 8%-a PCV2 

negatívnak mutatkozott (52. ábra). A kórszövettani vizsgálatok a telepek 63%-ban igazolták a 

kórokozó jelenlétét, kártételét. 

52. ábra: A PCV-2 laborat·riumi vizsg§lati eredm®nyeinek ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportokban 
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3.2.10.7 Torzító orrgyulladás 

A sertések torzító orrgyulladása vizsgálatok során a szerológiai és PCR vizsgálatokat, továbbá 

a bakteriológiai vizsgálatokat értékeltük. A kórokozó elleni általános és hosszabb ideje végzett 

ún. laktogén immunitásra alapozott védekezés eredményeként mindösszesen 4 esetben 

végeztünk erre irányuló laboratóriumi vizsgálatot. Ezek alapján a kórokozók jelenléte 

megállapítható volt 2 esetben (53. ábra) 

53. ábra: A torzító orrgyulladás laboratóriumi vizsgálati eredményeinek értékelése a 

k¿lºnbºzŖ korcsoportokban 

 

 

3.2.11 A PRDC egyes k·rokoz·i §ltal elŖid®zett k·rk®pek telepi elŖfordul§sa 

A telepi felmérések során rendszeresen végeztünk ún. összehasonlító méréseket arra 

vonatkozóan, hogy a telepeken az adott kórokozó által kialakított klinikai, kórbonctani és 

vágóhídi kép ï az adott termelési körülmények között ï összességében milyen súlyos. Ezeket 

többször, termelési egységenként is több alkalommal lekérdeztük, amelyek összesített 

eredményét az 54-55. ábrán foglaltuk össze. A mérések azt mutatták, hogy a több éve, sok 

helyen több évtizede tartó vakcinázások ellenére, a termelési egységek egynegyedében még 

mindig jelentŖs vagy s¼lyos form§ban nyilv§nul meg a PRRS, de ami enn®l m®g meglepŖbb, 

hogy ugyancsak jelentŖs vagy mérsékelt megnyilvánulást mutat a termelési egységek közel 

40%-ban az Mhyo ®s a PCV is. Az APP s¼lyos/jelentŖs elŖfordul§s§t az egységek 30%-ban 

mértük.  
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54. §bra: A PRDC k¿lºnbºzŖ k·rokoz·i §ltal elŖid®zett k·rk®pek elŖfordul§sa a felm®rt 

telepeken 

 

55. §bra: A PRDC k·rokoz·i §ltal elŖid®zett k·rk®pek s¼lyoss§ga 

 

3.2.12 Alkalmazott vakcinázások 

A vizsgált sertéstelepek esetében felmértük azt is, hogy a PRDC kórokozói közül melyek ellen 

alkalmaznak bármilyen termelési csoportban (tenyészállatok és szaporulat) vakcinázást (56. 

ábra). 
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56. ábra: PRDC kórokozók elleni vakcinázások a vizsgált telepeken 

 

A PRRS-sel érintett telepek 52%-ában a kocákat, míg 28%-ban a szaporulatot is oltották (a 

vizsg§latok a PRRS mentes²t®st megelŖzŖ idŖszakb·l is tartalmaznak adatokat). A 

hízóalapanyag Mhyo elleni 90%-os vakcinázottságát tapasztaltuk, az APP területén a telepek 

2%-a kocákat, 27%-a szaporulatot r®szes²tette v®dŖolt§sban. Mind a HPS ®s mind a SIV 

vonatkozásában kifejezetten alacsony a vakcinázottság, azaz az érintett telepek mindösszesen 

4-5%-a végez vakcinázást úgy a kocáknál, mint a szaporulatnál. A PCV2 elleni kocavakcinázás 

21%-ot mutat, míg a szaporulat esetében a telepek 79%-a haszn§l k¿lºnbºzŖ vakcin§kat. Az 

AR-rel érintett telepek esetében 50%-uk végzi a kocák rendszeres vakcinázását. 

3.2.13 A sert®shizlal§s gazdas§goss§g§t meghat§roz· t®nyezŖk 

 

A 2010-2018 között felmért telepek termelési mutatóinak §tlaga a kºvetkezŖk®ppen alakult: 

telepi kocaszáma 1226, átlagos utónevelt malaclétszám 4.068 db, a hizlaldai átlaglétszám 

7.497, míg a hizlaldai átlag f®rŖhelyek sz§ma 7.637 volt. A legnagyobb felmért hizlalda 

f®rŖhely kapacit§sa meghaladta a 36 ezret. A hizlald§k §tlagos f®rŖhely-kihasználtsága az 

optimálisnak mondható 90%-os szinthez képest 88,7%-nak mutatkozott. Ugyanakkor az egyes 

telepek között nagy elt®r®sek tapasztalhat·k, elŖfordult t¼lzs¼folt (100% feletti f®rŖhely-

kihasználtság!), illetve a kapacitás kevesebb, mint felét-harmadát kihasználó hizlalda is. A 

választott malacok utónevelési induló testtömege a 8 év alatt, átlagosan 7,6 kg volt, de az egyes 

telepek között többszörös különbségek is voltak! A vágósertések átlagosan 110ï111 kg-os 

v§g§si testtºmege is hasonl·an tekintendŖ, mert az egyes telepek kºzºtt itt is l®nyeges 

különbségek voltak (13. táblázat). 

A hasított melegtömeg, valamint a hasított melegtömeg/®lŖtömeg arány a felmérés alatt, 

átlagosan 88 kg, illetve 80,7%-ban volt m®rhetŖ. A v§laszt§s ut§ni §tlagos napi testtºmeg-

gyarapodás (632 g) ®rezhetŖen javul· tendenci§t mutatott az évek során, és örvendetes, hogy 

alig volt 500 g alatti ADG-vel jellemezhetŖ telep, sŖt a legjobbak 850 g feletti eredm®nyt ®rtek 

el a választástól a hizlalás végéig. A választás utáni átlagos fajlagos takarmányértékesítés 3,06 

kg/kg, amely 2,25 kg/kg és 5,00 kg/kg FCR között mutatkozott és a telepek közötti szórás 

mérsékelt volt. A legjobb telepek a battérián kevesebb, mint 1,35 kg, a hizlaldában kevesebb, 

mint 2,35 kg takarm§nyb·l tudnak 1 kg ®lŖtºmeget r§hizlalni. A v§laszt§s ut§ni elhull§si ®s 

selejtezési arány súlyozottan 8,2% volt, amelyet 1,5% és egy APP járvány alkalmával 53,2%-

ra m®rt¿nk. Ćtlagban 3,7 nap pihentet®si idŖszak telt el k®t h²z·falka kºzºtt. 
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13. t§bl§zat: A felm®rt telepek fŖbb f®rŖhely ®s termel®si §tlagadatai 

Para-

méter  

Hízó 

f®rŖhely 

(db) 

F®rŖhely 

kihasz-

náltság 

(%)  

Hizla-

lási 

induló 

tömeg 

(kg) 

Vágási 

bruttó 

tömeg 

(kg) 

FCR  ADG 

(g) 

Elhul -

lási 

arány 

(%)  

Hizlal-

dai cik-

lusok 

száma 

(db/év) 

Éves 

vágó-

állat ki -

bocsá-

tás (db) 

Átlag 15.103 88,84 11,5 111,4 3,10 632 10,9 2,4 27.818 

Min . 500 67,69 5,5* 24,0**  2,25 328 1,5 1,3 570 

Max. 36.000 96,00 31,9 145,0 5,00 850 53,2 5,8 117.371 

Medián 7.637 88,69 9,5 110,0 3,06 624 8,2 2,3 13.484 

*Egyf§zis¼ hizlal§s alkalm§val, ahol nem alkalmaztak ut·nevel®st, elŖhizlal§st 

**Đn. pecsenye malac (bŖrºs malac) elŖ§ll²t§s (szezon§lisan: kar§csony ®s kerti s¿t®sek idej®n) 

Az egy leadott h²z·ra esŖ §llateg®szs®g¿gyi kºlts®g (bele®rtve a medik§lt takarm§ny 

gyógyszerköltségét is) átlagosan 2 ezer Ft (6,7ï6,8 ú) volt a vizsg§lt peri·dus alatt, de a j·l 

menedzselt telepeken 700ï800 Ft (2,5 ú), m²g a s¼lyos §llateg®szs®g¿gyi gondokkal k¿szkºdŖ 

telepeken 4ï5 ezer Ft-ot (15 ú) is kitett ez a fajlagos kºlts®g. (Sz§m²t§saink sor§n 300 

HUF/Euro árfolyammal számoltunk.) 

3.2.14 Az állatállományok termelési mutatói alapján végzett gazdasági számítások 
 

Vizsgálatainkban a telepi felmérések során, a gazdasági számítást mindösszesen 332 

alkalommal v®gezt¿k el. Minden telep eset®ben az adott telepre, az adott idŖszakra vonatkoz· 

ár- és költségadatokat (felvásárlási ár, takarmányár stb.), valamint termelési (ADG, FCR stb.) 

és állategészségügyi mutatókat vettük alapul (2. melléklet).  

A PRDC klinikai ®s gazdas§gi megnyilv§nul§sa az abban r®szt vevŖ menedzsment hib§k ®s a 

kórokozók, vírusok, baktériumok és a vándorló orsóféreg lárvák (mindösszesen PRDC 

t®nyezŖk) egyidejŤ jelenl®t®nek a kºvetkezm®nye. Amennyiben tºbb t®nyezŖ együttes 

elŖfordul§sa m®rhetŖ a telepen, azok hat§sa sokszoroz·dhat. A hatásuk a termelés több 

ter¿let®n mutatkozik meg, ²gy a szapor²t§s sor§n ®s a hizlal§sban is. A m®rhetŖ termel®si 

mutatók közé tartozik kiemelten az értékesített egyedek száma, amelyre közvetlen hatással van 

az elhullás és a selejtezés, valamint a napi testtömeggyarapodás továbbá a takarmányértékesítés 

(Bíró & Ózsvári, 2006; Dipietri, 2014a, 2014b, Dipietri, 2016; Ózsvári & Búza, 2015). A 

hizlal§sba ker¿lŖ egyedek ºnkºlts®ge vagy beszerz®si ára (vételára) és a felnevelés alatti 

takarmány-felhaszn§l§s teszik ki a h²z·sert®s elŖ§ll²t§s legnagyobb v§ltoz· kºlts®g®t (Mohr, 

2016; Dipietri, 2014a, 2014b, 2016). A hizlalás árbevételének alapja az értékesített vágótömeg 

és a felvásárlási ár. A napi testtömeggyarapodás a hizlalás idejére (a hizlalási ciklusok számára) 

és ez§ltal az idŖegys®g alatt ®rt®kes²thetŖ egyedsz§mra van kºzvetlen hat§ssal. A két 

folyamatot a 26. és a 27. mellékletben található folyamatábrák foglalják össze. 

A k¿lºnbºzŖ PRDC §gensek hat§sainak m®r®s®re dolgozatomban fel§ll²tottam egy hazai 

viszonyokra adaptált sertéshús termelési modellt. A modellszámításaimat egy 1.000 kocás 2,35 

éves fialási indexet mutató, fialásonként 14 élve született malacot produkáló és 12 malacot 

v§laszt·, §rutermelŖ telepre v®geztem el. A malacokat 7 kilogrammal v§lasztj§k §tlagosan 28 

szoptatási naposan és 105 kilogrammal értékesítik a 170. életnapon. Így a battériás és a hizlalási 

ï a választás utáni ï átlagos testtömeggyarapodás együttesen a 98 kg és a 142 nap hányadosa, 

azaz kerekítve 695 gramm naponta. A takarmányértékesítés a választás utáni életszakaszban 

2,85 kg/kg, míg az elhullás és a selejtezés mértéke ebben az intervallumban 5%. Az eredmény 

kiszámításához 75 Ft/kg-os takarmányköltséggel és 350 Ft-os átvételi árral számoltam. A telep 

PRDC érintettségét kórokozói oldalról PCV, Mhyo és APP mérsékelten érintettnek, a beteg 

állatok elkülönítésének hiányosságait, továbbá a túltelepítést szintén mérsékeltnek tekintettem 
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(PRDC Index = 1,55). A számítások során a többi költséget nem vettem figyelembe, illetve azt 

állandónak vettem. 

Választott malacok önköltség számítása során csak a kocák takarmányozási költségeivel (koca 

napi takarmányfogyasztása és a takarmányozási napok szorozva a takarmány egységárával), a 

kocas¿ldŖ be§ll²t§s §tlagos kºlts®g®vel ®s h§rom lakt§ci·val sz§moltam (35%-os éves 

kocakiesési, selejtezési arányt feltételezve). Az ún. üres napokat ("open days") a számításaim 

során nem vettem figyelembe (14. és a 15. táblázat). 
 

14. táblázat: A kocák takarmányozási költsége  

           PARAMÉTEREK  
 

IDŕSZAK 

Napok 

száma  

Napi átlagos 

takarmány-

felvétel (kg) 

Takarmány 

egységár 

(Ft/kg) 

Összes 

takarmányozási 

költség (Ft/koca) 

Választástól terméke-

nyítésig eltelt idŖszak 

5 5 75 1.875 

Vemhesség 116 3 75 26.100 

Szoptatás 28 8 75 16.800 

Teljes kocaciklus 149   44.775 
 

15. táblázat: A választott malacok önköltsége 

KÖLTSÉGEK  FT 

Egy kocaciklus takarmányköltsége (Ft/koca) 44.775 

Kocas¿ldŖ be§ll²t§s kºlts®ge (Ft/kocas¿ldŖ) 70.000 

Egy ciklusra esŖ kocas¿ldŖ kºlts®g (Ft/koca) 23.333 

Egy kocaciklus önköltsége (Ft/koca) 68.108 

Egy választott malac önköltsége (Ft)*   5.676 

*12 választott malac/koca esetén 

A hizlalás költségének számítása során a vágóhídra értékesített egyedek beszerzési értékét 

(önköltségét), a 98 kg testtömeggyarapodáshoz felhasznált takarmány árát és az elhullások 

költségeit vettem figyelembe. Az elhullások költségszámításakor a hízóalapanyag beszerzési 

értékét, és 71 hizlalási átlagnapot, annak takarmányfelhasználását és az elhullási százalékot 

vettem csak figyelembe (Livestocker, 2019), a hizlal§s elveszett jºvŖbeli jºvedelm®t nem (Bíró 

& Ózsvári, 2006). A 16-20. táblázatban egy-egy számítási példát mutatok be.  

16. táblázat: Példa a hízóönköltség számítására 

MEGNEVEZÉS Referencia Példa 

A. Ráhizlalt kilogramm (kg)  98 98 

B. Takarmányértékesítés (kg/kg) 2,85 3,9 

C. Takarmány egységár (Ft/Kg)  75 75 

D. Hizlalás takarmányköltsége (D = A*B*C ) (Ft) 20.948 28.665 

E. Választott malac önköltség (Ft) 5.676 5.676 

F. Hízó önköltség (F = D+E) (Ft) 26.624 34.341 

G. Hízlalási önköltség (G = F/A) (Ft/Kg) 272 350 

H. Hízó értékesítési tömeg (kg) 105 105 

I. £lŖtömeg átvételi ár (Ft/kg) 350 350 

J. Árbevétel (H*I ) (Ft) 36.750 36.750 

K. Fedezeti hozzájárulás/hízó (K = J-F) (Ft) 10.126 2.409 
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Az elhullás költségszámítása során azt feltételezem, hogy a hizlalás 71. napján hullik el a hízó 

(17. táblázat). 

17. táblázat: Példa az elhullás által okozott veszteségre  

MEGNEVEZÉS  Eredmény 

A. Választott malac önköltsége (Ft) 5.676 

B. Átlagos hizlalási napok száma elhullásig 71 

C. ADG elhullásig (gramm/nap) 407 

D. Takarmányértékesítés (kg/kg) 2,85 

E. Takarmány egységár (Ft/kg) 75 

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

A telep ®rt®kes²tett ®lŖ§llat kibocs§t§s§t a v§lasztott malacok sz§m§b·l ®s a felnevel®s alatti 

elhull§sb·l (kies®sbŖl) sz§mítotam (18. táblázat). 

18. táblázat: Példa az éves hízókibocsátás számítására 

MEGNEVEZÉS  Referencia Példa 

A. Telepi tenyészkoca létszám (db) 1000 1000 

B. Éves fialások száma/koca (alom) 2,35 2,35 

C. Választott malac/fialás (db) 12 12 

D. Éves választott malac kibocsájtás (db/telep) 28.200 28.200 

E. Elhullási arány választástól vágásig (%) 5 15 

F. Elhullás választás után (db) 1.410 4.230 

G. Telepi éves hízókibocsájtás (G = D ï F) (db) 26.790 23.970 

A fedezetsz§m²t§sakor az ®rt®kes²t®sbŖl sz§rmaz· §rbev®telbŖl a hizlal§s takarm§nyoz§si 

költségét és az utónevelt malacok költségét vontam ki (Bíró & Ózsvári, 2006; Livestocker, 

2019) (19. táblázat).  

19. táblázat: Példa a telepi fedezetszámítására 

MEGNEVEZÉS  Referencia Példa 
A. Árbevétel/hízó (Ft) 36.750 36.750 

B. Értékesített hízó (db) 26.790 23.970 

C. Hízóértékesítés árbevétele (C = A*B) (Ft) 984.532.500 880.897.500 

D. Elhullott sertések (db) 1.410 4.230 

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

F. Választás utáni elhullás költsége (F = D*E) (Ft) 20.047.380 59.761.440 

G. Ráhizlalt tömeg/értékesített egyed (kg) 98 98 

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

I. Takarmány egységár (Ft/kg) 75 75 

J. Értékesített hízók takarmányozási költsége (J = B*G*H*I) (Ft) 561.183525 687.100.050 

K. Választott malac önköltség (Ft/egyed) 5.676 5.676 

L. Hizlalásba állított választott malacok száma (db) 28.200 28.200 

M. Választott malac önköltsége (M = K*L)  (Ft) 160.063.200 160.063.200 

N. Éves fedezeti hozzájárulás (N = C-F-J-M) (Ft) 243.238.395 ï26.027.190 

A napi testtºmeggyarapod§ssal ºsszef¿ggŖ gazdas§gi kºvetkezm®nyeket, a gazdas§gban az 

adott f®rŖhelyen, az egy ®vre jut· ®rt®kes²tett vágósertések számát a kºvetkezŖk szerint 

számítottam ki. A modellszámítás alapj§t k®pezŖ telepen a 695 grammos napi 
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testtömeggyarapodással a hízósertések ï választás után ï 142 hizlalási nap alatt érik el a leadási 

105 kg-os tömeget, így egy év alatt, feltételezve, hogy egy helyen töltik a választás után a 

v§g§sig terjedŖ felnevel®si idŖt, 365/142 azaz 2,57 h²z·ciklust tudunk lebonyolítani. Ha a 

modellben szereplŖ hizlal§s ®ves h²z·kibocs§t§sa ï a választott 28.200 db 5%-os elhullással 

csökkentve ï 26.790 db vágósertés, akkor egy 142 napos hizlalási ciklusra jutó hízóértékesítés 

10.424 db. Amennyiben a hizlalási ciklus hossza nŖ vagy csºkken, az ®ves ®rt®kes²tett h²z·k 

száma is változik az egy ciklusra vetített hízószámmal szorozva (20. táblázat). 

 

20. táblázat: Példa a napi testtömeggyarapodás miatti éves hízóértékesítés változására 

MEGNEVEZÉS Referencia Példa 

Választási tömeg (kg) 7 7 

Értékesítési tömeg (kg) 105 105 

Hizlalási napok száma (nap) 142 242 

ADG választástól vágásig (g/nap) 695 407 

Hizlalási ciklusok éves száma 2,570 1,508 

Éves leadott hízó (db) 26.790 15.721 

Hízóértékesítési különbözet (db/év) 
 

-11.069 

 

 

A PRDC azonos²tott t®nyezŖi m§s-más formában hatnak az értékesített hízószámra (pl. 

elhullás, selejtezés), valamint a takarmányértékesítésre és a napi testtömeggyarapodásra. Az 

ebben a témakörben publikált szakirodalmi adatok (Bíró & Ózsvári, 2006; Dipietri, 2014a, 

2014b, 2016; Losinger, 2005; Maes et al., 2003; Miller et al., 2001; Ózsvári & Búza, 2015; 

Straw et al., 1989; Zimmerman et al., 2012) alapján, a 21. táblázatban foglalom össze a 

legjelentŖsebb kórokozók ®s menedzsment t®nyezŖk fŖbb termel®si mutat·kra gyakorolt 

hatását.  

Az értékesített hízószámra hat§ssal vannak a kºvetkezŖk: a megsz¿letett §llatok sz§ma, a 

felnevelés alatti elhullás és a selejtezés. Az egyes k·rokoz·k, menedzsment t®nyezŖk 

egyedszámra gyakorolt hatása lehet közvetlen (Ăigenò válasz), illetve közvetett (Ărészbenò 

v§lasz). Egyes t®nyezŖk nem hatnak az értékesített hízószámra (Ănemò válasz). Ha e három 

befoly§sol· t®nyezŖ pontsz§mainak ºsszes²t®se (ahol az igen=1; részben=0,5; nem=0 pont), 

legalább 1,5 feletti értéket ad, akkor az értékesített hízószámra gyakorolt hatást igennel (1 pont) 

fejeztem ki. A k¿lºnbºzŖ fertŖzŖ ®s nem fertŖzŖ PRDC t®nyezŖk takarm§ny®rt®kes²t®sre ®s a 

napi testtömeggyarapodásra gyakorolt hatását ugyancsak az igen=1, részben=0,5 és a nem=0 

módszerrel pontoztam, írtam le. 

A t®nyezŖk ºsszehasonl²that·s§ga ®rdek®ben alkalmazott igen/r®szben/nem minŖs²t®s ut§n 

kapott ºsszes²tett pontsz§mok alapj§n a t®nyezŖk kºz¿l a fŖbb termel®si mutatókra gyakorolt 

legjelentŖsebb t®nyezŖknek a PCV2, a PRRS ®s t¼ltelep²t®s mutatkoznak.  
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21. t§bl§zat: A k¿lºnbºzŖ PRDC t®nyezŖk hat§sainak ºsszes²tŖ t§bl§zata egy h§rom 

osztatú skálán 

PRDC t®nyezŖk 
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Értékesített 

hízószám 

I N I I R R N I R R R 

Született malacszám I N N I N N N N N N N 

Elhullás 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 

Összesített 

minŖs²t®s 
3 2 2 3 1,5 2 1 3 2 1,5 2,5 

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

A fentiekben le²rt minŖs²t®si rendszerrel ®s a telepi vizsg§lataim sor§n sz§molt PRDC 

indexszámokkal, valamint a t®nyezŖk szakirodalomban fellelt ADG-re, FCR-re és az 

értékesített hízósz§mra gyakorolt k¿lºnbºzŖ hatásuk alapján a PRDC termelési mutatókra 

gyakorolt hatására egy modellszámítást alakítottam ki. A modellben a PRDC index alapján 

n®gy kateg·ria ker¿lt fel§ll²t§sra, ¼gymint az adott t®nyezŖ az index sz§m alapj§n nincs jelen, 

m®rs®kelt, jelentŖs vagy s¼lyos hat§ssal b²r. Az adott t®nyezŖt, ha az értékesített hízószám 

paraméterre való hatása alapján igen minŖs²t®st kapott, a fenti s¼lyoss§gi fokoknak 

megfelelŖen +1%, +2% és +3%, ha r®szben minŖs²t®st kapott +0,5%, +1% és +1,5%, nem 

minŖs²t®s eset®n 0% kiesés (hízószám változás) formájában vettem figyelembe. Ugyanígy az 

ADG kapcsán igen esetében -25 g, -50 g és -70 g, míg részben esetében -12,5 g, -25 g és  

-37,5 g napi testtömeggyarapodás csökkenésként számoltam vele. Az FCR vonatkozásában 

ezek az értékek +0,1, +0,2 és +0,3 kg/kg, valamint +0,05, +0,1 és +0,15 kg/kg értékekkel 

szerepeltettem a modellben (22. táblázat). 
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22. táblázat: A PRDC termelési hatása modell 

PRDC t®nyezŖk hat§sa a fŖbb 

termelési mutatókra 
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PRDC Index 0,6-1,5 ï MÉRSÉKELT  

Értékesített hízó-szám változása (%) 1 0 1 1 0,5 0,5 0 1 0,5 0,5 1 

ADG csökkenése (g/nap) 25 25 12,5 25 12,5 25 12,5 25 25 12,5 25 

FCR növekedése (kg/kg) 0,1 0,1 0,05 0,1 0,05 0,05 0,05 0,1 0,05 0,05 0,1 

PRDC Index 1,6-2,5 ï JELENTŕS 

Értékesített hízó-szám változása (%) 2 0 2 2 1 1 0 2 1 1 1 

ADG csökkenése (g/nap) 50 50 25 50 25 50 25 50 50 25 50 

FCR növekedése (kg/kg) 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 

PRDC Index 2,6-3 ï SÚLYOS 

Értékesített hízó-szám változása (%) 3 0 3 3 1,5 1,5 0 3 1,5 1,5 2 

ADG csökkenése (g/nap) 75 75 37,5 75 37,5 75 37,5 75 75 37,5 75 

FCR növekedése (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. táblázat adatai alapján a PRDC által okozott termelési veszteségek telepi szinten 

megbecs¿lhetŖk, mert egy PRDC-vel nem terhelt telep (PRDC index = 0-0,5) eredményéhez 

képest mérten a PRDC index alapján a vizsgált mutatók (értékesített hízószám, ADG, FCR) 

mutat·k roml§sa elŖrejelezhetŖ, ami alapj§n a gazdasági veszteség nagysága is számítható 

válik. 

A kºvetkezŖ p®ld§kban a k¿lºnbºzŖ s¼lyoss§g¼ PRDC telepi szintŤ gazdas§gi hat§s§t mutatom 

be az elŖzŖekben m§r v§zolt hazai referencia telephez viszony²tva. ElsŖ p®ld§mban (ĂAò p®lda) 

az adott telepen a PRRS, HPS, SIV és AR nincs, de a PCV2 jelentŖs, az Mhyo m®rs®kelt, az 

APP s¼lyos, m²g a menedzsment t®nyezŖk kºz¿l a t¼ltelep²t®s m®rs®kelt, a ventill§ci· ®s az 

®letkor szerinti elk¿lºn²t®s jelentŖs ®s v®g¿l az AIAO s¼lyos minŖs²t®st kapott. A 23. táblázat 

azt mutatja, hogy az ĂAò p®ld§ban bemutatott PRDC terhelts®g emelte az ºnkºlts®get, az 

elhullott hízók darabszámát, csökkentette ï több mint 400 millió forinttal ï az éves hízó 

árbevételt és összességében közel 119 millió forinttal rosszabb fedezetet eredményezett. 
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23. t§bl§zat: ĂAò p®lda ï jelentŖs PCV2, mérsékelt Mhyo és súlyos APP fertŖzºtt 

sertéstelep PRDC kárbecslése (PRDC index = 2,05) 

MEGNEVEZÉS Referencia ĂAò példa 

Telepi tenyészkoca létszám (db) 1000 1000 

Éves fialások száma/koca (alom) 2,35 2,35 

Választott malac/fialás (db) 12 12 

Éves választott malac kibocsájtás (db/telep) 28.200 28.200 

Elhullási arány választástól vágásig (%) 5 14,5 

ADG (g/nap) 695 407,5 

FCR (kg/kg) 2,85 3,9 

Értékesített hízó (db/év) 26.790 15.721 

Hízó önköltsége (Ft/hízó) 30.512 34.341 

Elhullott hízó (db/év) 1.410 4.089 

Telepi árbevétel (Ft/év) 984.532.500 578.470.453 

Elhullás költsége (Ft/év) 28.358.029 57.812.125 

Hizlalás takarmányköltsége (Ft/év) 817.416.480 540.561.681 

Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 19.903.353 

Fedezet különbözete (Ft/év)  -118.854.638 

A ĂBò példában a felm®r®seinkben szereplŖ legkisebb PRDC indexŤ ®s legjobb termel®si 

eredményeket mutató hazai telep kárbecslését mutatom be (24. táblázat). A gazdaságban 

választott malacok száma fialásonként 14,2 db volt, az elhullás a választás után 3%, míg az 

erre az idŖszakra esŖ FCR 2,65 kg/kg. A telepen a PCV2-t mérsékeltnek (értékesített hízószám: 

-1%, ADG: -25 gramm/nap, FCR: +0,1 kg/kg), m²g a menedzsment t®nyezŖk kºz¿l 

korcsoportok elk¿lºn²t®s®nek hi§nyoss§gait jelentŖsnek m®rtem (értékesített hízószám: -1%, 

ADG: -25 gramm/nap, FCR: +0,1 kg/kg). 

24. táblázat: ĂBò p®lda - A felmért legkisebb PRDC indexŤ sertéstelepen a PRDC 

gazdasági kárbecslése (PRDC index = 0,75) 

MEGNEVEZÉS Referencia ĂBò példa 

Telepi tenyészkoca létszám (db) 1000 1000 

Éves fialások száma/koca (alom) 2,35 2,4 

Választott malac/fialás (db) 12 14,2 

Éves választott malac kibocsájtás (db/telep) 28.200 34.080 

Elhullási arány választástól vágásig (%) 5 3 

ADG (g/nap) 695 645 

FCR (kg/kg) 2,85 2,75 

Értékesített hízó (db/év) 26.790 24.915 

Hízó önköltsége (Ft/hízó) 30.512 25.153 

Elhullott hízó (db/év) 1.410 846 

Telepi árbevétel (Ft/év) 984.532.500 915.615.808 

Elhullás költsége (Ft/év) 28.358.029 12.501.723 

Hizlalás önköltsége (Ft/év) 817.416.480 626.686.995 

Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 276.429,392 

Fedezet különbözete (Ft/év)  +137.669.099 
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A 24. táblázatban szereplŖ p®ld§nkban a legkisebb PRDC indexŤ gazdaság esetében 

jelentŖsen csºkkent a h²z·elŖ§ll²t§s kºlts®ge ®s az elhull§s. Ugyanakkor az alacsonyabb ADG 

miatt 1.875 db hízóval kevesebbet képes értékesíteni egy év alatt. Ez az oka annak, hogy telepi 

árbevétele közel 70 millió forinttal kevesebb, az éves fedezet különbözete mégis 137 millió 

forinttal nagyobb.  

A hazai felmérések során a legtöbb és legsúlyosabb PRDC ágensekkel bíró gazdaság 

modellsz§m²t§sa a kºvetkezŖ k®pet mutatta: a PCV2-t és az Mhyo-t és az APP-t jelentŖsnek, a 

PRRS-t és az AR-t súlyosnak m®rtem. A menedzsment t®nyezŖk kºz¿l valamennyi 

hi§nyoss§ga jelentŖsnek minŖs¿lt (PRDC index = 2,75). A 25. táblázatban szereplŖ ĂCò p®lda 

eredményei azt mutatják, hogy a hízóönköltség 7.500 Ft-tal, az elhullott állatok darabszáma 

közel 2.000 darabbal nŖtt, ®s az ®ves h²z·®rt®kes²t®s kºzel 11 ezer darabbal csºkkent a 

referencia telep adataihoz viszony²tva. Mindezeknek kºszºnhetŖen az ®ves §rbev®tel 400 

millió forinttal, a fedezet különbözete 211 millió forinttal alacsonyabbnak mutatkozott ebben 

az összehasonlításban. 

 

25. táblázat: ĂCò p®lda ï A felmért súlyos PRDC-vel terhelt sertéstelep PRDC gazdasági 

kárbecslése (PRDC index = 2,75) 

MEGNEVEZÉS Referencia ĂCò p®lda 

Telepi tenyészkoca létszám (db) 1000 1000 

Éves fialások száma/koca (alom) 2,35 2,35 

Választott malac/fialás (db) 12 12 

Éves választott malac kibocsájtás (db/telep) 28.200 28.200 

Elhullási arány választástól vágásig (%) 5 12 

ADG (g/nap) 695 282,5 

FCR (kg/kg) 2,85 4,4 

Értékesített hízó (db/év) 26.790 15.403 

Hízó önköltsége (Ft/hízó) 30.512 38.016 

Elhullott hízó (db/év) 1.410 3.384 

Telepi árbevétel (Ft/év) 984.532.500 585.568.250 

Elhullás költsége (Ft/év) 28.358.029 51.912.487 

Hizlalás önköltsége (Ft/év) 817.416.480 605.746.944 

Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 -72.079.847 

Fedezet különbözete (Ft/év)  -210.849.172 

 

A hazai vizsgálataim során kapott PRDC indexek alapján azt tapasztaltam, hogy egy átlagos 

hazai telepen a PCV2 és az Mhyo, valamint az APP ®s az AR m®rs®kelt elŖfordul§st mutat, 

továbbá a menedzsment rendellenességek is mérsékelt súlyosságúak (ĂDò p®lda). Ennek a 

bemutatását végeztem el a 26. táblázatban, amely alapján azt a becslést tehetem, hogy átlagos 

hazai ezer kocás telepen a PRDC és a menedzsment mérsékelt súlyossága/hiányosságai közel 

77 millió forint fedezet-elmaradást jelentenek. 
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26. táblázat: ĂDò p®lda ï A felmért mérsékelt PRDC-vel terhelt sertéstelep PRDC 

gazdasági kárbecslése (PRDC index = 1,75) 

MEGNEVEZÉS Referencia ĂDò p®lda 

Telepi tenyészkoca létszám (db) 1000 1000 

Éves fialások száma/koca (alom) 2,35 2,35 

Választott malac/fialás (db) 12 12 

Éves választott malac kibocsájtás (db/telep) 28.200 28.200 

Elhullási arány választástól vágásig (%) 5 10 

ADG (g/nap) 695 507,5 

FCR (kg/kg) 2,85 3,5 

Értékesített hízó (db/év) 26.790 19.603 

Hízó önköltsége (Ft/hízó) 30.512 31.401 

Elhullott hízó (db/év) 1.410 2.820 

Telepi árbevétel (Ft/év) 984.532.500 720.426.392 

Elhullás költsége (Ft/év) 28.358.029 42.678.516 

Hizlalás önköltsége (Ft/év) 817.416.480 615.553.803 

Telepi fedezet (Ft/év) 138.757.991 62.194.073 

Fedezet különbözete (Ft/év)  -76.563.918 

3.2.15 PRDC elleni vakcinázás gazdasági elemzése 
 

Annak eldºnt®se, hogy az adott gazdas§gban jelen l®vŖ betegs®g(ek) ellen ®rdemes-e 

vakcinázni, gazdasági, megtérülési elemzéseket igényel. A dolgozatomban bemutatott 

gazdas§gi modellsz§m²t§sok, valamint a PRDC eset®ben hazai forgalomban l®vŖ vakcin§k 

SPC-inek elemzése után, a kºvetkezŖ megt®r¿l®si számításokat végeztem el. Feltételezésen 

szerint, egy-egy vakcina bevezet®s®tŖl azt v§rom, hogy az §llom§ny megfelelŖ §toltotts§ga ut§n 

a betegs®g m®rt PRDC indexe (jelentŖs vagy s¼lyos minŖs²t®srŖl) legal§bb m®rs®keltre 

csºkkenjen, m²g a m®rs®kelt index a vakcin§z§s hat§s§ra Ănincsò minŖs²t®sŤre javuljon. Ennek 

megfelelŖen a sz§m²t§sokn§l az ezen javul§sb·l sz§rmaz·, ºsszes²tett hízószám növekedéssel, 

jobb ADG-vel és FCR-rel számoltam. A vakcinázás költségének számításánál az adagárat és 

az oltások számát vettem számításba; pl. az APP elleni oltóanyagot egyedenként kétszer kell 

oltani, míg az AR elleni kocaoltóanyag költségét a kocánként választott malacok számával kell 

osztani.  

A ĂBò p®ld§ban szereplŖ PRDC-vel kevéssé terhelt telep esetében, amennyiben bevezetésre 

kerülne a PCV2 elleni vakcinázás, annak gazdasági megtérülését a 27. táblázat mutatja be.  
 

27. táblázat: A PCV2 elleni vakcinázás megtérülése egy PRDC-vel kevéssé terhelt 

sertéstelepen (ĂBò p®lda, PRDC index = 0,75) 

MEGNEVEZ ÉS Vakcin§z§s elŖtt  Vakcinázás után 

Értékesített hízószám (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 költsége (Ft/hízó)   350 

PCV2 vakcinázás költsége (Ft/telep)   9.058.141 

Vakcinázás költségén felüli fedezet (Ft/telep)  310.068.070 

Vakcinázás jövedelme (Ft/telep)  33.638.678 

B/C (vakcinázás költség/haszon aránya)  4,71 
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A PCV2 elleni vakcinázás után csökkent az elhullás és a jobb ADG-nek kºszºnhetŖen 965 

darabbal nŖtt az adott ®vben ®rt®kes²tett h²z·k sz§ma. A fedezet különbözete javulása 42,7 

millió Ft, amelyet 9 millió forint vakcinázási költséggel érnek el. Ennek alapján a vakcinázás 

jövedelme 33,6 milli ó forint, annak költség-haszon aránya 4,71 volt, ami jónak mondható.  

A fenti számítás alapján azt is megállapíthatjuk, hogy a menedzsment okozta életkor szerinti 

elk¿lºn²t®s hi§nyoss§gaib·l eredŖ k§rok hasonl· nagyságúak, hiszen ugyanolyan mértékben 

befolyásolják az elhullást, ADG-t és FCR-t. Ennek a kijavítása ï ha az p®ld§ul f®rŖhely-

bŖv²t®ssel rendezhetŖ, azaz többlet f®rŖhelyet l®tes²tenek ï nem igényel folyamatos költséget, 

mint egy vakcin§z§s, ugyanakkor hat§sa hosszabb t§von kedvezŖen hat a termel®sre. Ćltal§nos 

5 éves amortizációval sz§molva, egy ilyen gazdas§g hozz§vetŖlegesen 48 millió forintos 

beruházással érheti el hosszú távon költségei megtérülését, amely 160.000 Ft/f®rŖhely 

kialakítási költséggel számolva 300 ¼j h²z·f®rŖhely megval·s²t§s§t jelenti. Ugyanez a 

téteményképesség javulás 5 év alatt cc. 45 millió forint vakcinázási költséggel valósítható meg. 

A kettŖ befektet®s kºzºtti l®nyeges k¿lºnbs®g, az aktuálisan rendelkez®sre §ll· erŖforr§sokb·l, 

és abból áll, hogy a vakcinázást 5 év után is folytatni szükséges. 

A felmérések során legsúlyosabb PRDC képet mutató hazai telep esetében (ĂCò p®lda) is 

elvégeztem egy-egy esetleges vakcinázási protokoll gazdasági megtérülését. Az elsŖ 

kalkulációt egy PCV2 vakcinázás bevezetésére végeztem el (28. táblázat). A PCV2 elleni 

vakcinázás ï ezen a súlyos PRDC tüneteket mutató telepen ï a kisebb önköltségnek, jobb napi 

testtºmeggyarapod§snak ®s kisebb elhull§snak kºszºnhetŖen, nagyobb sz§m¼ ®rt®kes²tett h²z·t 

jelent. A fedezet ugyan m®g mindig vesztes®get mutat, de tºbb mint 63 milli· forinttal nŖtt. A 

vakcinázás jövedelme több mint 57 milli· forintra becs¿lhetŖ, ²gy annak kºlts®g/haszon ar§nya 

igen magasnak 10,65-nek mutatkozott. 

 

28. táblázat: A PCV2 vakcinázás megtérülése egy PRDC-vel súlyosan terhelt 

sertéstelepen (ĂCò p®lda, PRDC index = 2,75) 

MEGNEVEZ ÉS Vakcin§z§s elŖtt  Vakcinázás után 

Értékesített hízószám (db) 15.934 16.919 

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

FCR (kg/kg) 4,4 4,3 

Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 -8.995.648 

PCV2 vakcina költsége (Ft/hízó)   350 

PCV2 vakcinázás költsége (Ft/telep)   5.921.591 

Vakcinázás költségén felüli fedezet (Ft/telep)  -14.917.239 

Vakcinázás jövedelme (Ft/telep)  57.162.608 

B/C (vakcinázás költség/haszon aránya)  10,65 

A 29. táblázatban bemutatott, legnagyobb PRDC indexŤ, ĂCò telepen, a PCV+Mhyo+APP 

vakcinázások hatására valamennyi paraméter javult, ugyanakkor a B/C arány az önálló PCV2 

vakcinázáshoz képest kisebbnek, mindösszesen 3,21-nek mutatkozott. A kºvetkezŖ 

szimulációt a valamennyi sz·ba jºhetŖ vakcina (PCV, Mhyo, APP, PRRS ®s AR) 

alkalmazására végeztem el (30. táblázat). 
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29. táblázat: A PCV2, Mhyo és APP elleni vakcinázás megtérülése egy PRDC-vel súlyosan 

terhelt sertéstelepen (ĂCò p®lda, PRDC index = 2,75). 

MEGNEVEZ ÉS Vakcin§z§s elŖtt  Vakcinázás után 

Értékesített hízószám (db) 15.934 18.367 

ADG (g/nap) 282,5 350 

FCR (kg/kg) 4,4 4,2 

Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 10.484.191 

PCV2 +Mhyo + APP vakcina költsége (Ft/hízó)   1.400 

PCV2 +Mhyo + APP vakcinázás költsége (Ft/telep)   25.714.304 

Vakcinázás költségén felüli fedezet (Ft/telep)  -15.230.113 

Vakcinázás jövedelme (Ft/telep)  56.849.734 

B/C (vakcinázás költség/haszon aránya)  3,21 

 

30. táblázat: A PCV2, Mhyo, APP, PRRS és AR elleni vakcinázás megtérülése egy PRDC-

vel súlyosan terhelt sertéstelepen (ĂCò p®lda, PRDC index = 2,75). 

MEGNEVEZ ÉS Vakcin§z§s elŖtt  Vakcinázás után 

Értékesített hízószám (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 

vakcina költsége (Ft/hízó)  

 2.000 

PCV2 +Mhyo + APP + PRRS + AR 

 vakcinázás költsége (Ft/telep)  

 42.528.841 

Vakcinázás költségén felüli fedezet (Ft/telep)  16.497.055 

Vakcinázás jövedelme (Ft/telep)  88.576.902 

B/C (vakcinázás költség/haszon aránya)  3,08 

A teljes vakcinasor alkalmazásával lehetséges a legnagyobb számú sertést értékesíteni ezen a 

PRDC szempontjából súlyosan érintett telepen. Az önköltség és az elhullási mutatók is 

javulnak, valamint a vakcinázási költségen felüli fedezet is pozitív lesz, 16,5 millió Ft. A 

vakcinázás jövedelme a legnagyobb, 88,5 millió Ft és a költség-haszon arány 3,1. A vizsgálat 

azt mutatja, hogy a vakcinázások sokat segítenek a telep eredményességének javításában, de a 

nagyszámú menedzsment probléma fennállása még további 200 millió forint árbevétel 

elmaradását okozza a referencia telep termelési mutatóihoz viszonyítva. Ugyanezen telepre 

elvégeztem a két legsúlyosabbnak mért PRDC kórokozóra alkalmazható vakcinázás (PRRS és 

AR) megtérülési számítását külön is (31. táblázat).  
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31. táblázat: A PRRS és AR elleni vakcinázás megtérülése egy PRDC-vel súlyosan terhelt 

sertéstelepen (ĂCò p®lda, PRDC index = 2,75). 

MEGNEVEZ ÉS Vakcin§z§s elŖtt  Vakcinázás után 

Értékesített hízószám (db) 15.934 18.831 

ADG (g/nap) 282,5 358 

FCR (kg/kg) 4,4 4,0 

Fedezet (Ft/telep) -72.079.847 31.509.833 

PRRS + AR vakcina költsége (Ft/hízó)   600 

PRRS + AR vakcinázás költsége (Ft/telep)   11.298.534 

Vakcinázás költségén felüli fedezet (Ft/telep)  20.211.299 

Vakcinázás jövedelme (Ft/telep)  92.291.146 

B/C (vakcinázás költség/haszon aránya)  9,17 

 

A gazdasági számítások azt mutatják, hogy az önálló PCV2 vakcinázás után a PRRS és az AR 

elleni együttes vakcinás védekezés eredményezi a legnagyobb vakcinázás költségén felüli 

fedezetet (!) és egyben a második legmagasabb költség/haszon arányt, vagyis a telep számára 

gazdasági szempontból ez a vakcinázási protokoll a legkívánatosabb. 

Amikor a gazdasági szimulációkba bevont telepek jelenlegi (aktuális) vakcinázásait 

értékeltem, a vizsgálataim azt mutatták, hogy az alkalmazott vakcinázási protokollok ï 

megfelelŖ indikációk mellett ï sem hozt§k ki azt az el®rhetŖ tºbbletjºvedelmet, amely 

elv§rhat· lett volna, alapvetŖen a vakcin§k alkalmaz§s§nak (p®ld§ul: ®letkor, d·zis, MDA, 

beadás módja) és a menedzsment egyéb problémáinak (például: állatok elhelyezése) 

köszönhetŖen. Emiatt a gazdasági számításaimmal javaslatokat tettem arra vonatkozóan is, 

hogy adott termel®si egys®gekben alkalmazott vakcin§z§si kombin§ci·k milyen el®rhetŖ 

Ătºbbletbev®teltò eredm®nyezhetnek. A tºbbletbev®tel forr§sa az egyik telep eset®ben 2013-

ban az volt, hogy javasoltam a fölöslegesen alkalmazott vakcinázási program teljes elhagyását, 

aminek kºszºnhetŖen h²z·nk®nt m§ris 1.111 Ft tºbbletbev®tel realiz§lhattak. Ha a felmért 

telepek összességére azt a kérdést tesszük fel, hogy melyik az a kórokozó, amelyik ellen akár 

önmagában is a legfontosabb vakcinázni gazdasági szempontból az elvégzett számításaim 

alapján, az a PCV2, rögtön utána az APP, majd az Mhyo és a PRRS. A kettes kombinációk 

között a legnagyobb bevétel növekedéssel a PCV+APP, majd a PCV+Mhyo és ezután az 

Mhyo+APP mutatkozott. Hármas kombinációban a PCV+Mhyo+APP ígérte a legnagyobb 

bevétel növekedést. 

¥sszefoglalva, a telepek §ltal haszn§lt vakcin§k, alkalmazott vakcin§z§sok jelentŖsen 

csºkkentett®k a fertŖzŖ betegs®gek okozta kies®seket, de korántsem érték el az elvileg 

realizálható többletjövedelmet a gyakorlati bevezetésük után. A felmért telepeken továbbra is 

jelentŖs elmarad§sok mutatkoztak szinte valamennyi natur§lis mutat·ban, ami elsŖsorban az 

évente értékesített vágóállatok számában csúcsosodik ki, amelyet kisebb kieséssel és jobb 

ADG-vel tudunk javítani. 

 

3.3 Megbeszélés 
 

A bemutatott felmérés nagysága részletes és reprezentatív adatokat szolgáltat a magyar 

sertéstartás hizlalási szakasz§nak termel®si jellemzŖirŖl ®s az egyik legnagyobb gazdas§gi 

vesztes®get okoz· t¿netegy¿ttes, a PRDC §llom§nyszintŤ jelentŖs®g®rŖl a 2010 és 2018 közötti 

idŖszakban.  
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3.3.1 A PRDC hajlamos²t· t®nyezŖi 
 

A telepek tartástechnológiája, állategészségügyi gyakorlata és a járványtani helyzete között 

szignifik§ns ºsszef¿gg®s van, ®s a kºrnyezeti ®s ¿zemszervez®si t®nyezŖk k¿lºnºsen a sert®sek 

elhullási arányát és a takarmányfogyasztást befolyásolják (Oliveira et al., 2009, Ózsvári et al., 

2012, van Dixhoorn et al., 2016). A kºrnyezeti t®nyezŖk sok telep eset®ben az®rt jelentettek 

kock§zati t®nyezŖt a PRDC szempontj§b·l, mert a j§rv§nyv®delmi megelŖzŖ int®zked®seket 

nem tartották be maradéktalanul, holott ez kulcsszerepet játszik a PRDC elleni védekezésben, 

®s ²gy a telep jºvedelmezŖs®g®ben (Miller et al., 2001, Savic et al., 2015).  

A vizsgálatainkban felmért állományok kétharmadában a karanténozás helye a sertéstelepen 

bel¿l, a termelŖ ®p¿letektŖl nem megfelelŖen elk¿lºn²thetŖ ist§ll·kban volt. Tºbb h²z·telepen, 

a k¿lºnbºzŖ ist§ll·k f®rŖhelysz§ma miatt, nem alak²that· ki megfelelŖ telepi rot§ci·, ²gy az 

egyszerre betelepítés és egyszerre ürítés (all in/all out) nem hajtható végre. Az all in/all out 

rendszer megfelelŖ alkalmaz§s§nak kiemelkedŖ szerepe van a sertésegészségügyi telepi 

menedzsmentprogramokban, ®s b§r van elŖrel®p®s a 2000-es évek közepéhez képest, amikor 

az utónevelési fázisban a hazai telepeknek csak kétharmada, a hizlalási fázisban pedig 120 

állományból csak egy (!) tudta az all in/all out rendszert alkalmazni (Bíró et al., 2008).  

Az egyszerre betelep²t®s ®s egyszerre ¿r²t®s telepi rendszere akkor mŤkºdik sikeresen egy 

gazdas§gban, ha egy meghat§rozott ®s egys®ges §llatcsoportot (falk§t) ugyanabban az idŖben 

visznek be a telepre, az ist§ll·ba, a terembe, ezt kºvetŖen pedig tov§bbi §llatokat m§r nem 

adnak hozzá e csoportokhoz (Maes et al., 1998; Oliveira et al., 2007; USDA APHIS, 1997). 

Minden ï azonos állategészségügyi besorolású ï állatcsoportot külön-külön helyiségekben 

tartanak, elkülönítve a többi állatcsoporttól. Ha egy adott állatcsoportot ï pl. technológia szerint 

ï mégis más egységbe telepítenek át, az adott állatcsoport ebben az esetben (is) megbontható, 

de a más csoportokból származó sertésekkel való összekeverése nem engedélyezett.  

Vizsgálataink során azt tapasztaltuk, hogy az alulméretezett termek és a szaporább 

teny®szvonalak, valamint menedzsment anom§li§k miatt jelentkezŖ tºbblet malac/hizlal§si 

alapanyag felnevel®s alatti ®rt®kes²t®s®t, mint az AIAO megval·s²t§s§t lehetŖv® tevŖ eszközt, 

a telepek nem alkalmazzák. Ez vezet oda, hogy az ®p¿letek, termek (f®rŖhelyek) t¼ltelep²tettek. 

Megítélésem szerint azért történik ez így, mert nem végeznek rendszeres gazdasági 

számításokat többek között az adott piaci viszonyok közötti fedezeti pontokra, az épületek 

forgási sebességére vonatkozóan.  

A telepen tartott sertések életkor szerinti elkülönítése két elemre bontható: a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportok (v§lasztott malacok, ut·nevelt, elŖhizlalt sert®sek ®s a hízósertések) 

elkülönítésének szintjére és az egy adott részlegben tartott sertések közötti korkülönbségekre 

(vagyis, hogy mennyi idŖ alatt telik meg a terem, ist§ll·, azaz mennyi a korkülönbség a 

betelepített egyedek között).  

Az elsŖ t²pus¼ elk¿lºn²t®st a legtöbb helyen betartják, de az egyszerre ürítés és egyszerre 

betelepítés problémái miatt sok helyen nagy korkülönbségek alakulhat ki a hizlaldákban, 

lehetŖv® t®ve az §tfertŖz®st. Ebben a tekintetben nem tºrt®nt l®nyeges elŖrel®p®s a 2000-es 

évekhez képest, amikor a 2 hétnél nagyobb korkülönbs®gŤ ut·nevelt malacok és hízósertések 

kb. egyharmadát különítették el a hazai telepeken (Bíró et al., 2008). 

A higiéniai intézkedések alkalmazásának (pl. korcsoportonként más eszközök vagy 

szem®lyzet, ill. m§sik ®p¿letbe val· bel®p®s elŖtt hat®kony fertŖtlenítés alkalmazása) szintén 

nagy a jelentŖs®ge (Bíró et al., 2008; USDA APHIS, 1997), hogy elker¿lj¿k a k¿lºnbºzŖ 

korcsoportok kºzºtti keresztfertŖz®seket, de ezek sz²nvonal§ban nagy telepi k¿lºnbs®geket 

találtunk. A két hízóállomány közötti takarítási (pihentetési) napok számában szintén jelentŖs 

eltéréseket tapasztaltunk: volt, ahol a zsúfoltság miatt a reggel vágásra elszállított állomány 

helyére ï takarítás után ï már be is állították az utónevelt malacokat, míg máshol 10ï14 nap is 
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eltelt k®t falka kºzºtt. A pihentet®si idŖszak két hizlalási turnus között a korábbi hazai 

gyakorlathoz képest rövidült (Ózsvári et al., 2012).  

Sajnos sok esetben az üzem vezetése sincs tisztában az állományok közötti és az állományon 

bel¿li j§rv§nymegelŖzŖ int®zkedések fontosságával, és a telepi dolgozók folyamatos 

állományegészségügyi képzése is nagyon fontos lenne. Annak ellenére van ez így, hogy 

szignifikáns kapcsolat van a menedzsment stratégiája és az állategészségügyi gyakorlat között, 

és a hazai sertéstelepi vezetŖk többsége elkötelezett a hatékonyság és a termelés növelése 

érdekében, bár az emberi erŖforr§s fejleszt®s®t kor§bban nem tekintett®k elsŖdlegesnek, ®s 

most sem teszik (Bíró et al., 2008, Bokma et al., 2018). 

A sert®stelepi vezetŖk kºr®ben v®gzett saját vizsgálataink azt mutatják, hogy hiányzik a 

vezetŖk olyan ir§ny¼ k®pzetts®ge ®s azonnal alkalmazhat· tud§sa, amely a helyzetf¿ggŖ 

vezetŖi magatart§sform§k, tov§bb§ a nagy teljes²tm®nyŤ munkaerŖ egys®gek felépítését és 

menedzsel®s®t tenn®k lehetŖv®. Ugyancsak nem megfelelŖ a jelenlegi vezetŖk reagálása a 

dolgozói generáció-v§lt§sra. Azokon a helyeken, ahol abszol¼t munkaerŖ-hiány jelentkezik, 

több helyen alkalmaznak már idehaza is külhoni (Székelyföld, Délvidék, Kárpátalja) és 

k¿lfºldi (India, Pakiszt§n, Alb§nia, Szerbia) munkaerŖt is.  

A takarm§ny ®s az iv·v²z minŖs®ge, mivel a takarmánykiosztási és itatási rendszereket a 

legtöbb telepen az elmúlt 5ï10 évben modernizálták, az állományok egészségi állapotát ma 

már kisebb mértékben befoly§solja kedvezŖtlen¿l. Ezek a beruh§z§sok összhangban voltak a 

hazai telepvezetŖk 10 ®vvel ezelŖtti v®lem®ny®vel, miszerint a takarmányértékesülés és a 

takarm§ny minŖs®g®nek jav²t§sa elsŖdleges szempont a telepi teljesítmény javítása érdekében 

(Ózsvári et al., 2012, Kiss, 2013).  

SZABÓ-FODOR et al. (2018) a hazai sertéstakarmányok multi-mikotoxin szennyezettségének 

felmérése során k¿lºnbºzŖ sert®stakarm§ny minták 74 mikotoxin, ill. mikotoxinszármazék 

koncentrációját határozták meg LC-MS/MS módszerrel. Az elsŖ mintav®telez®s a 2016-ban 

betakarított gabonákból készült takarmányokat, míg a második mintavételezés a 2017-bŖl 

származó alapanyagokból gyártott takarmányokat reprezentálta. A mintákban a legtöbb 

metabolit esetében kimutatható koncentrációt mértek. A 2016-ból származó minták Fusarium 

toxin szennyezettsége nagyobb volt, mint a 2017-ben gyŤjtºtt mint§k szennyezetts®ge, ami 

nagy val·sz²nŤs®ggel a 2016-ra jellemzŖ sz®lsŖs®ges idŖj§r§sra volt visszavezethetŖ. A 

kutatócsoport korábbi vizsgálatai azt is igazolták, hogy a hazai takarmányminták 70%-a 

fumonizinnel (is) szennyezett volt. Az ivóvizet és a megfelelŖ iv·v²zhez jut§st ï mint az 

elfelejtett takarmányt ï tºbb hazai gazdas§gban sem kezelik megfelelŖen, annak ellenére, hogy 

azt a takarmánynál ï idŖj§r§st·l ®s ®lettani §llapott·l f¿ggŖen ï 2,5-10-szer nagyobb 

mennyiségben fogyasztják az állatok (Kiss, 2013). 

A vakcinák alkalmazásának napi gyakorlata több esetben hagyott kívánnivalót maga után, 

mivel a vakcinákat sokszor hŤtŖn k²v¿l, f®nynek kitett helyen tartott§k, a lej§rati idŖt figyelmen 

kívül hagyták, és a felbontott ampullák/üvegek kezelése sem volt mindig higiénikus. A 

tömegkezelésre haszn§lt tŤk, eszkºzºk tisztas§ga, a kezel®sek d·zisa is sok esetben eltért, a 

kezel®st v®gzŖ szem®lytŖl f¿ggºtt, m®g egy telepen bel¿l is. A vizsgált gazdaságok közül 38 

telepen haszn§lj§k rendszeresen a tŤmentes bŖrbeolt§st (intraderm§lis) biztos²t· IDAL 

oltókészüléket, amely pontos, kisebb fájdalommal járó olyan beavatkozás, és a vakcinázás 

magasabb higiéniáját is biztosítja (Jolie, 2016). 

Az §llatok tart§si/elhelyez®si kºr¿lm®nyei (hŖm®rs®klet, szellŖz®s, fŤt®s) sokat javultak az 

elmúlt 5ï10 évben az EU-támogatások által generált telepi beruházásoknak kºszºnhetŖen. 

ElsŖsorban a batt®ri§k ¼jultak meg, de egyre tºbb hizlald§t is felújítanak. Ez különösen annak 

fény®ben ¿dvºzlendŖ, hogy szignifikáns kapcsolat van a telepi tartástechnológia és a 

járványtani helyzet között (Ózsvári et al., 2012, Hernandez-Garcia et al., 2017).  

A betelepítési sŤrŤs®g eset®ben j·val vegyesebb volt a k®p, elsŖsorban a hizlald§kban 

alakulhatott ki zs¼folts§g a v§g§sra tºrt®nŖ elsz§ll²t§s idŖpontj§nak f¿ggv®ny®ben. Szintén sok 
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helyen okozott gondot a beteg állatok elkülönítése helyhiány miatt. A beteg állatokat 

legtöbbször ï a felnevel®s k¿lºnbºzŖ szintjein ï csak egy másik rekeszbe telepítik át helyiségen 

bel¿l, ritk§n van lehetŖs®g m§sik helyis®gbe, terembe tºrt®nŖ §thelyez®sre.  

A hízóállatokat vizsgálva elmondhatjuk, hogy az állomány egységessége általában a 

sert®start§s v®gsŖ f§zis§ban mutat bizonyos fokú hiányosságokat, akkor válik igazán láthatóvá 

a szétnövés az egészséges és a korábban ï elsŖsorban l®gzŖszervi k·rokoz·k miatt ï 

megbetegedett állatok között. 

 

3.3.2 A PRDC-kórokozók elterjedtsége és az ellenük alkalmazott vakcinázás 
 

A sertéshizlaló telepek leggyakoribb PRDC-kórokozói a PCV2 és a Mycoplasma 

hyopneumoniae, amelyek 90% fölött, valamint az APP, ami 80% fºlºtt fordult elŖ 

állományszinten a felmérés során. Ezek az eredmények összhangban vannak a korábbi hazai 

vizsgálatok (Dán et al., 2003; Kecskeméti et al., 1999; Stipkovits et al., 2003, 2005) és más 

országokban végzett felmérések megállapításaival (Hansen et al., 2010; Park et al., 2014). 

Legritkábban a torzító orrgyulladás és a sertésinfluenza volt kimutatható a hazai 

állományokban. Ugyanakkor a felmérés szerint a PRRS ï és kisebb mértékben a Haemophilus 

parasuis ï jelentŖs®ge is nŖ, amely folyamat haz§nkban m§r kor§bban elindult (Balka et al., 

2008), ®s r®szben visszat¿krºzŖdik a PRRS elleni gyakoribb hazai vakcin§z§sokban (Búza et 

al., 2017a, 2017b). A tendencia m§s orsz§gokban is megfigyelhetŖ, bele®rtve az USA-t (Jeong 

et al., 2014, Rech et al., 2018).  

A PRRS-mentesítés hazai megkezdésének szakmai indokoltságát a felmérés adatai is 

al§t§masztj§k. Az eredm®nyek azt is megerŖs²tik, hogy az APP m®g mindig jelentŖs 

l®gzŖszervi probl®m§t okoz a hazai hízótelepeken, más országokhoz hasonlóan (Hansen et al., 

2010; Losinger, 2005; Sárközi et al., 2015, 2016a, 2016b, 2018). A PRDC kórokozók 

elŖfordul§s§t t¿krºzve a felm®rt sert®stelepek t¼lnyom· tºbbs®ge Mycoplasma hyopneumoniae 

és PCV2 ellen vakcinázott, lényegesen nagyobb arányban, mint a 2000-es években (Bíró et al., 

2008, Channee, 2016.). Számos hazai és külföldi telepi kísérletet végeztek a Mycoplasma 

hyopneumoniae elleni vakcinázás termelésre gyakorolt hatásainak és gazdasági 

megt®r¿l®s®nek vizsg§lat§ra, ®s minden esetben meg§llap²tott§k, hogy a szakszerŤen 

végrehajtott vakcinázás költségei ï m®g kedvezŖtlen piaci viszonyok kºzºtt is ï biztosan 

megtérülnek a javuló termelési mutatók (ADG, FCR) és a kevesebb vágóhídi kobzás által 

(Maes et al., 2003; Stipkovits 2003, 2005).  

A Mycoplasma hyopneumoniae ellen vakcinázó állományokban a sertések túlnyomó többségét 

csak egyszer vakcin§zz§k, jellemzŖen n®gyhetes korig, de az ut·bbi idŖben kezd terjedni a 6ï

7. héten végzett egyszeri oltás is. Kétszeri vakcinázás esetén az 1. és 3. (4). héten adott oltás 

messze a leggyakoribb. A Mycoplasma hyopneumoniae oltási protokollját minden telepnek 

c®lszerŤ a helyi kºr¿lm®nyekhez igaz²tania, mert annak ellenére, hogy a legtöbb telepen 

vakcináznak ellene, a betegség átlagos súlyossága magas volt. 

A PCV2 elleni v®dekez®snek is egy®rtelmŤ sarokkºve a vakcin§z§s, ami m§r abban az esetben 

is megéri, ha még nem jelentek meg klinikai tünetek, mivel a legújabb vizsgálatok szerint 

állományszinten a szubklinikai PCV-2 okozza a legnagyobb gazdasági veszteséget (Alarcon et 

al., 2013). A PCV2 elleni vakcinázás ï a cirkovírus közvetlen immunszuppresszív hatása miatt 

ï a komplex l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes elleni v®dekez®s szempontjából is rendkívül fontos, 

mivel mérsékli más PRDC-kórokozók kártételét is (Kecskeméti et al., 1999; Ózsvári et al., 

2012, Ózsvári & Búza, 2015). A felmért, PCV2 vakcinát használó hizlalótelepeken minden 

sertést egyszer vakcináztak, bár egy járvány elfojtás során egy mangalica állományban a 

kétszeri malacvakcinázást vezették be (a kocákat sokkal ritkábban vakcinázták ezzel 

párhuzamosan), jellemzŖen a 3. h®ten, ºsszhangban a k¿lfºldi vizsg§latok eredm®nyeivel, 

miszerint 3 hetes korban végzett egyszeri vakcinázás hatékonynak bizonyult (Park et al., 2014). 
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A hazai gyakorlati tapasztalatok alapján azonban terjed az a protokoll, hogy k®sŖbb, a 6ï7. 

héten oltják csak PCV2 ellen a sertéseket. 

A PRRS elleni vakcinázási gyakorlatnál is hasonló folyamatnak lehetünk tanúi, több telepen 

már 10 hetes életkorban oltják a sertéseket. A PRRS elleni védekezési szabályokat, amely 

alapvetŖen a telepek PRRS kontrolj§t jelenti, sok helyen a vakcin§val t§mogatott mentes²t®si 

eljárások során speciális oltási sémákat dolgoztak ki és vezettek be (kétszeri, állomány 

takar·olt§s, s¿ldŖoltások, szaporulat korai 1-2 hetes vakcinázása). 

Ahhoz képest, hogy az APP a telepek több mint 80%-§ban elŖfordul, viszonylag kevés helyen 

vakcináznak ellene, amiben a vakcinázás viszonylag nagy költsége is szerepet játszhat. Ahol 

APP ellen vakcináznak, ott a hizlaldák többsége a kétszeri, három-négyhetes idŖkºzzel v®gzett 

vakcin§z§si strat®gi§t kºveti, ®s jellemzŖen az elsŖ oltást a 10-11. h®ten vagy azt kºvetŖen 

adj§k (legk®sŖbb a 14. h®ten), hogy a vakcina v®dŖhat§sa a hizlal§s v®g®ig kitartson, illetve 

ekkorra ¿r¿lnek ki egy®rtelmŤen a maternális ellenanyagok. 

A felm®r®sben az ®vek sor§n, a PRDC k·rokoz·k §llom§nyszintŤ elterjedts®ge összességében 

csökkent, a vakcinázási arány változatos képet mutatott, ugyanakkor a l®gzŖszervi betegs®gek 

s¼lyoss§ga valamelyest csºkkent, ®s mindegyik betegs®g telepi s¼lyoss§ga m®rs®klŖdºtt. Ez 

al§t§masztja az §llom§nyok l®gzŖszervi egészségi helyzete (szerológiai és vágóhídi 

vizsgálatok) folyamatos nyomon követésének jelentŖs®g®t, hogy a PRDC k·rokoz·k 

állományon belüli epidemiológiai v§ltoz§sainak legmegfelelŖbben tudjuk a telepi vakcin§z§si 

programot módosítani. 

 

3.3.3 Termelési mutatók, állategészségügyi költségek 
 

A termelési mutatókat vizsgálva elmondható, hogy mind a napi testtömeg-gyarapodás, mind a 

takarm§ny®rt®kes²t®s bizonyos m®rt®kben elmarad a nemzetkºzileg elv§rt szinttŖl (Losinger, 

1998; InterPIG 2017, 2018), k¿lºnºsen a hizlald§k eset®ben. A k¿lºnbºzŖ nevel®si 

ciklusokban tapasztalt elhullások, selejtezések arányát vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy ï bár 

az elhull§sok ar§nya elsŖsorban a hizlald§kban ®rezhetŖen nagyobb a nemzetkºzi adatokn§l 

(Larriestra et al., 2015; Losinger et al., 1998; Maes et al., 2004) ï, elsŖsorban a Ătechnol·giai 

selejtekò sz§ma nagy, ²gy ºsszess®gben a termel®sbŖl kiesett §llatok (elhullott, és leselejtezett) 

száma meghaladja a nemzetközi átlagot. Saját vizsgálataink során azt a gyakorlatot láttuk, hogy 

a hazai telepek jellemzŖen 3 h®t alatt ®rt®kes²tik az egy v§laszt§sb·l sz§rmaz· h²z·kat, azok 

legnagyobb részét. Az így értékesített állatok testtömege a folyamatos leszedés gyakorlata 

mellett is 75 ®s 135 kg kºzºtt v§ltozik, egy®rtelmŤen nem egys®ges. Emellett, jellemzŖ 

§llatcsoport az ¼n. Ă·lv®gò ï arányuk saját vizsgálataink alapján 2 és 30% (!) között változik ï

, amely a még ezek után is visszamaradó állatok csoportja, melyeket sokszor összeraknak a 

telep más állatcsoportjaival, így sértve az AIAO és az életkori elkülönítés szabályait, és ezzel 

nem szak²tj§k meg a betegs®gek fertŖz®si l§nc§t. Az is megállapítható, hogy a 2000-es évek 

hazai elhull§si adataihoz k®pest csak az ut·nevel®s sor§n tºrt®nt elŖrel®p®s, a hizlald§kban 

nem, és az elhullások okai között ï a nemzetközi tapasztalatokhoz hasonlóan ï továbbra is a 

l®gzŖszervi betegs®gek j§tssz§k az egyik legfontosabb szerepet (Bíró et al., 2008; Maes et al., 

2004).  

Az adataink legrészletesebb összehasonlítását akkor végezhetjük el, ha a hazai adatokat 

összevetjük az InterPig ï az Európai Uni·, Braz²lia, Kanada ®s az USA legjelentŖsebb 

sert®stermelŖ orsz§gait reprezent§l· agr§rkºzgazd§szok ï által készített standardizált 

inform§ci·kat tartalmaz· ®ves riportokban szereplŖ eredm®nyekkel, melyek az adott ®vi 

termelési eredményekrŖl ®s az azokhoz kapcsol·d· termel®si kºlts®gekrŖl sz§molnak be. 

Hazánk csak 2017 óta ad adatokat a benchmarking csoport felé, amelyek alapján nem tartozunk 

az adatkºzlŖ orsz§gok ®lmezej®be (InterPIG, 2017; InterPIG, 2018). 
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Az állategészségügyi költségek, amelyek magukban foglalt§k mind a megelŖzŖ (prevent²v), 

mind a gy·gy²t· (ter§pi§s) beavatkoz§sok kºlts®geit, jelentŖsen nŖttek a 2000-es évek 

kºzep®nek magyarorsz§gi adataihoz k®pest, de nemzetkºzi szinten §tlagosnak tekinthetŖek 

(Bíró et al., 2005; Bíró et al., 2008; InterPIG 2017, InterPIG 2018). Saját vizsgálataink során a 

hazai átlagos állategészségügyi költségeket 2011 és 2012-ben értékesített hízónként 2.037 Ft-

nak, míg 2013-2014-ben 2.014 Ft-nak találtuk (Ózsvári & Búza, 2015). A 2016-os évben 

végzett vizsgálataink során azt tapasztaltuk, hogy a PRRS mentesítést folytató telepen az AIAO 

megval·s²t§sa az adott telepnek megfelelŖ 3 hetes batch management bevezet®s®vel az egy 

hízóra jutó állategészségügyi költségeket 25%-kal képes csökkenteni (Búza et al., 2017a). 

Vizsgálataink eredményei szintén rámutattak, hogy a k¿lºnbºzŖ betegs®gek kiszor²t§s§ra 

szolgáló mentesítések (pl. PRRS) során sokszor fel kell adni az intenzív dajkásítási eljárásokat, 

ami átmenetileg megnöveli a termelési veszteségeket, de a javuló, adott járványügyi helyzetnek 

megfelelŖen m·dos²tott dajk§s²t§si elj§r§sok m®rs®kelni, ºsszess®g®ben minimalizálni tudják 

az átmeneti károkat (Búza et al., 2017b). Összességében, a termel®si mutat·k ®rezhetŖen 

javultak a vizsgált 7-8 ®ves idŖszak alatt, és annak ellenére, hogy egyre több telepen 

vakcináznak, vagyis növekedtek a vakcinázási költségek, az egy hízóra jutó állategészségügyi 

költség nem emelkedett, vagyis a kuratív kezelések költsége csökkent. Ez az összefüggés 

ºsszhangban van a kor§bbi hazai vizsg§latok eredm®nyeivel, miszerint a magasabb szintŤ 

állományegészségügyi állapot az állategészségügyi költségekre fordított kiadásokat mind 

sertés (Bíró et al., 2005; Bíró et al., 2008; Ózsvári & Búza 2015; Búza et al., 2017a, 2017b), 

mind szarvasmarha-állományokban csökkenti (Bíró és Ózsvári, 2006).  

Az ¿zemvezet®snek ma m§r elengedhetetlen r®sze a folyamatos adatgyŤjt®s és adatfeldolgozás. 

A legtöbb hazai sertéstelepen az alapvetŖ adatok rendelkez®sre állnak, és azok általában 

megb²zhat·ak, ugyanakkor bizonyos adatok megfelelŖ, rendszeres mérés hiányában becslésen 

alapulnak. Egyes telepeken b§r az adatok gyŤjt®se folyamatos, de azok kiértékelésére ritkán 

kerül sor, és így az esetleges gyors beavatkozás lehetŖs®ge elmarad, annak ellen®re, hogy a 

hazai telepvezetŖk tºbbs®ge fontosnak tartja saját teljesítménye összevetését más hasonló 

telepekével (Bíró et al., 2008).  

10.14751/SZIE.2020.034



90 
 

4. A PRDC elleni sikeres v®dekez®s kritikus menedzsment t®nyezŖi és a 

sert®stelepi vezetŖk elv§rt kompetenci§i, attitŤdje 

4.1 Anyag és módszer 

A 2010-ben elkezdett telepi PRDC menedzsment felmérések során ï a k®rdŖ²vek kitºlt®se ®s a 

telepi bejárások, szakmai megbeszélések során ï 2013-ban fogalmaztuk meg azt a további célt, 

hogy a sikeres védekezés szempontjából a felelŖs vezetŖi gyakorlat felmérése és megismerése 

is szükséges. A telepi vezetŖk az adott v®dekez®si, menedzsment gyakorlatot a telepi dolgoz·k 

és munkafolyamatok szervezésén, vezetésén keresztül érik el. Így 2014 februártól májusig, 

Csehország (CZ), Szlovákia (SK) és Magyarország (HU) 75 db sertéstelepének (a telepek 

tenyészállat létszáma 82.550 db koca volt ï 57-58. ábra) 101 szakemberét ï amibŖl állatorvos 

(V) 37 fŖ ®s agr§rm®rnºk (FM) 39 fŖ volt (59. ábra) ï k®rdezt¿nk meg szem®lyesen k®rdŖ²v 

segítségével a PRDC elleni védekezés kritikus menedzsment t®nyezŖirŖl ®s a sert®stelepi 

vezetŖkkel szemben elv§rt kompetenci§kr·l, attitŤdrŖl.  

57. §bra: A PRDC felm®r®sekben r®sztvevŖ szakemberek §ltal k®pviselt telepek 

összesített kocalétszáma országonként 

 

58. §bra: A felm®r®sben r®sztvevŖ telepi vezetŖk (telepvezetŖk, §llatorvosok) §ltal 

képviselt telepek száma országonként 
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59. §bra: A PRDC felm®r®sben r®sztvevŖ §llatorvosok ®s telepvezetŖk sz§ma 

országonként 

 

4.1.1 PRDC menedzsment legfontosabb szempontjának vizsgálati módszere 

A felm®r®sben  r®szt vevŖ sert®stelepi vezetŖk egy elŖre elk®sz²tett 30 szakmai szempontot 

tartalmazó listából (3. melléklet), kiválasztották a PRDC menedzsment szempontjából 

számukra legfontosabbakat, majd ezen szempontok részletes vizsgálatát végezték el elŖre 

kiválasztott sertéstelepeken. Összehasonl²tottuk a csak §llatorvosokb·l (26 fŖ 

Magyarorsz§gr·l, 10 fŖ Csehorsz§gb·l ®s 1 fŖ Szlov§kiából, mindösszesen 37 állatorvos) és a 

csak telepvezetŖkbŖl (32 fŖ Magyarorsz§gr·l, 6 fŖ Csehorsz§gb·l ®s 1 fŖ Szlov§kiából, 

mindösszesen 39 agrármérnök) álló csoportok, vizsgálati szempontokra (PRDC hajlamosító és 

kock§zati t®nyezŖkre, a PRDC telepi menedzsmentj®re) vonatkoz· meg§llap²t§sait, szem®lyes 

interjúk formájában. A felmért sertéstelepeken a PRDC hajlamos²t· t®nyezŖit egy 0-tól 3-ig 

terjedŖ sk§l§n ®rt®kelt®k a telepvezetŖk ®s az §llatorvosok, ahol 0 = kiv§l·; 3 = rossz/azonnali 

beavatkozás szükséges. 

A kºvetkezŖ §ltalános szempontok kerültek felmérésre: 

¶ A termelési környezet (farming environment, FE), magában foglalja a telep izolációját 

(farm isolation, FI), a k¿lsŖ j§rv§nyv®delmet (biosecurity, BS), a karant®noz§si 

gyakorlatot (quarantine practice, QP), az egyszerre be és kitelepítés gyakorlatát (All In 

All Out, AIAO), a belsŖ telepi higi®ni§t (hygiene level, HL).  

¶ Az üzemvezetés (farm management, M), amely magában foglalja a tulajdonosi 

hozzáállást (owner attitude, OA), a dolgozók képzettségét, munkavégzését (human 

resources, HR), a takarmányozást (feeding, F), az itató vizet (water system, WS), a napi 

§llateg®szs®g¿gyi gyakorlatot (good veterinary practice, GVP), ®s az adatok gyŤjt®s®t, 

kezelését (data management, DM).  

¶ Az állatok elhelyezése (housing, H), témakörben a szellŖz®s, hŤt®s, fŤt®s (ventilation, 

temperature, V), a betelep²t®si sŤrŤs®g (stocking density, SD), a betegek elk¿lºn²t®se 

(separation of sick animals, SSA), míg a naturális mutatók  (production technical 

parameters, PTP) vonatkozásában a kiesés (mortality, culling, DR), az átlagos napi 

testtömeg-gyarapodás (average daily gain, ADG), a takarmányértékesítés (feed 

conversation ratio, FCR), az egységesség (uniformity, U), az egészségügyi költségek 

(health costs, HC) kerültek vizsgálatra.  
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¶ A l®gzŖszervi eg®szs®gi §llapot (lung health status, LHS), benne a klinikum (clinical 

signs, CS), a kórbonctan (pathological signs, PS), a járványok (respiratory outbreaks, 

RO), továbbá a nem l®gzŖszervi betegs®gek (other diseases in the farm, OD), illetve a 

vágóhídi felmérés (slaughter house check, SHC) benne az elváltozások a t¿dŖn (lung 

lesion, LL), a mellhártyán (pleurisy, PL), a szívburkon (pericarditis, PC), a hashártyán 

(peritonitis; PT), az ²z¿letekben (arthritis, Art), a m§jon (milk spots, MS), a bŖrºn (skin 

lesions, SL) és az orrjáratokban (nose deformation, ND) került felmérésre.  

Az alábbi betegségek kerültek felmérésre: PRRSV, Mhyo, APP, SIV, HPS, AR (=PM+BB) 

és a PCV2.  

4.1.2 A PRDC kritikus t®nyezŖinek vizsg§lati m·dszere 

A PRDC kritikus telepi t®nyezŖkkel kapcsolatos v®lem®ny¿krŖl a 63 magyarországi, a 11 

csehországi és 1 szlovákiai sertéstelep 101 szakemberét (63 állatorvost és 38 telep- vagy 

§gazatvezetŖt) kérdeztünk meg személyes interjúk segítségével.  

A 101 válaszadónak a 30 elŖzetesen megadott t®nyezŖbŖl (3. melléklet) kellett kiválasztania a 

PRDC megelŖz®se, kontroll§l§sa szempontj§b·l a 10 legfontosabb menedzsment faktort egy 

új telep (a) létesítése (ha most egy új telepet építhetne), illetve megl®vŖ ï jelenlegi ï telepük 

(b) sikeres mŤkºdtet®se szempontjából, tehát az elméleti és a gyakorlati szempontok 

összevetésére került sor. Ezen t¼lmenŖen a telepi szakemberek egy 100 pontos sk§l§n 

súlyozták a saj§t telep¿k tov§bbi mŤkºd®se szempontj§b·l alapvetŖ PRDC menedzsment 

feltételeket (c) is. 

4.1.3 VezetŖi ®rt®krend és gyakorlat vizsgálatának módszere 

A felmérés során a sertéstelepi vezetŖk vezetŖi elvárt hozzáállását, értékrendjét mértük fel. 

Az összesen 101 §llatorvosnak ®s a telepvezetŖnek 31, elŖre általunk megadott személyes 

kompetenciából (4. melléklet) kellett kiválasztania azt a 10 legfontosabbat (a) és 10 legkevésbé 

fontosat (b), amivel egy sert®stelepi vezetŖnek Kºz®p-Európában a megítélése szerint 

rendelkeznie kell. 

A vizsgálórendszerben, 0-tól 3-ig terjedŖ sk§l§n tºrt®nŖ pontoz§ssal ®rt®keltük a szempontokat. 

A kapott pontokat vezetŖ t²pusonk®nt (§llatorvos/telepvezetŖ) ®s t®makºrºnk®nt 

csoportos²tottuk (V/FM ahol V = §llatorvos, FM = farm manager, telepvezetŖ §tlagos 

pontszámok), majd összesítettük az általános szempontokat, valamint a betegségekre, illetve 

származtatott paraméterekre kapott pontokat. 

4.2 Eredmények 

4.2.1 A PRDC hajlamos²t· t®nyezŖi ®s k·rokoz·inak jelentŖs®ge a telepvezetŖk ®s 
§llatorvosok szemszºg®bŖl Kºz®p-Európában 

A 60. ábrán összefoglalva azt látjuk, hogy a vágóhídi vizsgálatok kivételével, a környezet, az 

¿zemvezet®s, az §llatok tart§sa, elhelyez®se, a natur§lis mutat·k, a l®gzŖszervrendszer §llapota, 

a nem l®gzŖszervi betegs®gek elŖfordul§sa meg²t®l®s®ben szigor¼bbak voltak (tºbb nem 

megfelelŖs®get azonos²tottak) az §llatorvosok, mint a telepvezetŖk. 
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60. §bra: A PRDC §ltal§nos hajlamos²t· t®nyezŖinek ®s a k·rokoz·k §tlagos meg²t®l®se 

az §llatorvosok ®s a telepvezetŖk szerint 

 

Magyarázat: FE - farming environment ï termelési környezet; M ï management - telepvezetés; 

H ï housing ï állatok tartása, elhelyezése; PTP - production technical parameters ï termelési 

naturális mutatók; LHS - lung health status ï l®gzŖszervek eg®szs®gi §llapota; OD - other 

diseases ï egy®b (nem l®gzŖszervi) betegségek; SHC - slaughterhouse check ï vágóhídi 

vizsgálatok 

Betegségek felmérési eredményei a kºvetkezŖk voltak (61. ábra):  

- PRRSV: 1,33/1,22;  

- Mhyo: 1,26/1,3;  

- APP: 1,38/1,1;  

- SIV: 1,23/1,10;  

- HPS: 1,08/0,91;  

- AR (=PM+BB): 0,84/-;  

- PCV2: 1,35/1,2.  

A 60. és a 61. ábrán összefoglalva azt látjuk, hogy a telepvezetŖk az §ltal§nos kºr¿lm®nyekben 

az állatorvosokhoz képest mindösszesen csak 62%-ban azonos²tott§k ®s minŖs²tett®k a val·s 

hi§nyoss§gokat. A betegs®gek vonatkoz§s§ban a telepvezetŖk eredményei 81%-os azonosságot 

mutatnak az állatorvosokéval, de a torzító orrgyulladásra utaló tüneteket a telepvezetŖk nem 

vették észre. 
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61. ábra: A PRDC kórokozóinak átlagos megítélése az állatorvosok és a telepvezetŖk §ltal 

 

Magyarázat: Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome virus ï PRRSV ï a sertések 

szaporod§sbiol·giai ®s l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes®t okoz· v²rus; Mycoplasma hyopneumoniae 

- Mhyo; Actinobacillus pleuropneumoniae - APP; Swine influenza virus ï SIV ï sertés 

influenza; Haemophilus parasuis - HPS; Atrophic rhinitis ï AR ï torzító orrgyulladás; Porcine 

circovirus Type-2 - PCV2 ï sertések kettes típusú cirkovírusa 

 

4.2.2 Közép-eur·pai sert®stelepek PRDC menedzsmentj®nek kritikus t®nyezŖi 

4.2.2.1 Új telep létesítése (a) 

A 101 válaszadó a 62. ábrán bemutatott 10 menedzsment t®nyezŖt tartotta a legfontosabbnak 

új telep létesítése szempontjából (a válaszadók százalékos arányában). 
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62. §bra: A 10 legfontosabb t®nyezŖ a PRDC menedzsmentben, ha új telepet építünk (%) 

 

Magyarázat: járványvédelem ï Biosecurity, BS; egyszerre betelepítés/ürítés - All-In-All-Out, 

AIAO; jó állategészségügyi gyakorlat - Good Vet Practice, GVP; telepi dolgozók ï Human 

Resources, HR; takarmányminŖs®g - Feed Quality, FQ; a telepvezetés ï Management, M; a 

telep izolációja - Farm Isolation, FI; alacsony sert®stelep (§llom§ny) sŤrŤs®g - Low Farm 

Density, LFD; alacsony kiesési (elhullás, selejtezés) arány - Low Disposal Rate, LDR és az 

épületek betelep²t®si sŤrŤs®ge - Population Density, PD. 

 

4.2.2.2 Jelenlegi telepek megítélése (b) 

Amikor a telepi §llatorvosokat ®s a telepi vezetŖket a jelenlegi telep¿k mŤkºdtet®se 

szempontjából legkritikusabb 10 PRDC menedzsment t®nyezŖrŖl k®rdezt¿k, a 63. ábrán 

összefoglalt eredményt kaptuk.  
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63. §bra: A 10 legfontosabb t®nyezŖ a PRDC menedzsmentben a v§laszad·k jelenlegi 

telepein (%) 

 

Magyarázat: járványvédelem ï Biosecurity, BS; egyszerre betelepítés/ürítés - All-In-All-Out, 

AIAO; jó állategészségügyi gyakorlat - Good Vet Practice, GVP; telepi dolgozók ï Human 

Resources, HR; takarm§nyminŖs®g - Feed Quality, FQ; a telepvezetés ï Management, M; 

alacsony sert®stelep (§llom§ny) sŤrŤs®g - Low Farm Density, LFD; belsŖ j§rv§nyv®delem 

(állathigiénia) - Hygiene Level, HL; takarmánybiztonság - Feed Safety, FS; megfelelŖ 

tulajdonosi szemlélet - Owner Attitude, OA. 

 

4.2.2.3 A jelenlegi telep mŤkºd®s®hez s¼lyozottan sz¿ks®ges PRDC menedzsmentt®nyezŖk (c) 

A 100-as skálán a vizsg§latba vont vezetŖk §ltal v®gzett pontoz§sokban a legnagyobb súlyt 

k®pviselŖ menedzsmentt®nyezŖk ºsszefoglal§sa a 64. ábrán látható. 
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64. ábra: A 10 legfontosabb PRDC menedzsmentt®nyezŖ (100 pontos skálán mérve) 

 

Magyarázat: £p¿letek betelep²t®si sŤrŤs®ge - Population Density, PD, járványvédelem ï 

Biosecurity, BS; alacsony sert®stelep (§llom§ny) sŤrŤs®g - Low Farm Density, LFD; jó 

állategészségügyi gyakorlat - Good Vet Practice, GVP; ; a telep izolációja - Farm Isolation, 

FI; telepi dolgozók ï Human Resources, HR; egyszerre betelepítés/ürítés - All-In-All-Out, 

AIAO; takarm§nyminŖs®g - Feed Quality, FQ; a telepvezetés ï Management, M; alacsony 

kiesési (elhullás, selejtezés) arány - Low Disposal Rate, LDR. 

 

4.2.2.4 Sert®stelepi vezetŖk elv§rt kompetenci§i, attitŤdje Kºz®p-Európában 

A 101 válaszadó szerint a 4. mellékletben megadott v§laszlehetŖs®gek kºz¿l a 10 legfontosabb 

(a) vezetŖi tulajdons§g, kompetencia (a rºvid²t®seket kºvetŖ z§r·jelekben a kapott szavazatok 

százalékában kifejezve láthatók) a 65. ábrán kerül bemutatásra. 
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65. ábra: A 10 legfontosabbnak tartott vezetŖi kompetencia, amellyel a sert®stelepek 

vezetŖinek rendelkeznie kell (a v§laszad·k %-ában) 

 

Magyarázat: Szakmai tudás ï technical knowledge, TK; minŖs®gi munkav®gz®s ï quality 

orientation, QO; pontosság és precizitás ï accuracy, punctuality, AP; kommunikáció, 

visszajelzés adása ï feed back, FB; egy¿ttmŤkºd®s ï cooperation, CO; csapatmunka ï 

teamwork, TW; stratégiai gondolkodás ï strategic thinking, ST; kreativitás ï creativity, CR; 

anyagi biztonság ï financial security, FS  és egészség (testben, lélekben) ï mind and body 

qualities, MBQ. 

 

A 66. ábrán látható a 10 legkevésbé fontos (b) vezetŖi kompetencia a kºz®p-európai 

sertéstelepeken a válaszadók szerint. 
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66. ábra: A 10 legkev®sb® fontos vezetŖi kompetencia, amellyel a sert®stelepek vezetŖinek 

rendelkeznie kell (a válaszadók %-ában) 

 

Magyarázat: Lelkiség ï spirituality, SP; önállóság ï autonomy, AU; szeretet ï love, <3; 

együttérzés ï empathy, EM; barátság ï friendship, FR; egyéni munkavégzés ï individual work, 

IW; lojalitás ï loyality, L; bizalom ï belief, BE ; értékközpontúság ï value orientation, VO és 

önismeret ï self-knowledge, SK. 

4.3 Megbeszélés 

4.3.1 A PRDC hajlamos²t· t®nyezŖi ®s k·rokoz·inak jelentŖs®ge a telepvezetŖk ®s 
állatorvosok szemszºg®bŖl Kºz®p-Európában 

A PRDC hajlamos²t· t®nyezŖk kºz¿l a kºrnyezetet, ¿zemvezet®st, az §llatok elhelyez®s®t, a 

natur§lis mutat·kat, a l®gzŖszervi ®s egy®b betegs®geket az állatorvosok tartották 

fontosabbnak, holott elŖzetesen ï az általános környezeti körülmények esetében ï a 

telepvezetŖktŖl v§rtuk volna a szigor¼bb ®rt®kel®st. A PRDC k·rokoz·k jelentŖs®g®nek 

megítélésében jóval nagyobb volt a hasonlóság a két csoport között, de a torzító orrgyulladást 

a telepvezetŖk egy§ltal§n nem azonosították be. A felmérés eredményei alapján levonhatjuk 

azt az általános következtetést, hogy a közép-eur·pai sert®stelepeken a telepi vezetŖknek 

sokkal gyakrabban kellene a telepüket teljesen átvilágít(t)a(t)ni, hogy az ¼n. Ătelepi vaks§gò 

okozta mŤkºdési problémákat elkerüljék, és jobban megértsék a PRDC összetett kóroktanát és 

hajlamos²t· t®nyezŖit. Az eredm®nyek r§mutatnak arra is, hogy mind a telepvezetŖk, mind az 

állatorvosok, rendszeres képzésére van szükség a belsŖ j§rv§nyv®delem (állathigiénia) és az 

¿zemszervez®s ter¿let®n is. ErŖs²teni kell a telepvezetŖk betegs®gek t¿nettan§val kapcsolatos 

k®pz®s®t, tov§bb§ hely®n val· a telepi vaks§g okozta eredm®nyelmarad§sok megelŖz®s®re 

rendszeres telepi felm®r®seken, ellenŖrz®seken alapuló képzési és coaching rendszer 

bevezetése, melyre alkalmas, jó eszköz lehet a felméréseink során alkalmazott módszer. 

Vizsg§lataink alapj§n nem halogathat· tov§bb a hazai sert®stelepi vezetŖk kºr®ben az a sikeres 

generációváltás, amelynek segítségével a magyar sertéshústermelŖ v§llalkoz§sok képesek 

lesznek az európai termelési feltételek között újra hatékonyan termelni. 
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4.3.2 Közép-eur·pai sert®stelepek PRDC menedzsmentj®nek kritikus t®nyezŖi 

A járványvédelem, az AIAO, a helyes állategészségügyi telepi gyakorlat, a telepi dolgozók, az 

alacsony §llom§nysŤrŤs®g, a takarm§nyminŖs®g ®s a telepi menedzsment, azonosításra került 

mindhárom vizsgálatban. Ezeken túl a takarm§nybiztons§g (elsŖsorban a mikotoxinok 

kapcsán), a belsŖ j§rv§nyv®delem (§llathigi®nia) és megfelelŖ tulajdonosi hozzáállás faktorokat 

a mŤkºdtet®s kritikus t®nyezŖi kºz® sorolt§k a v§laszad·k. A hat®konys§gi ®rt®kekbŖl csak az 

alacsony kiesési arány (selejtezés és elhullás) került kiválasztásra, és nem került be a 

takarmányértékesítés, az átlagos napi testtömeggyarapodás, a végtermék kibocsátás és az 

adatkezel®s sem. A felm®r®s azt mutatta, hogy a nem hat®kony telepi menedzsment, ®s ebbŖl 

fakad·an a telepek napi ¿zemeltet®se sor§n folyamatosan jelentkezŖ, meg nem oldott 

üzemviteli problémáknak (így különösen a meg nem val·sul· vagy nem megfelelŖ AIAO, 

j§rv§nyv®delem, belsŖ j§rv§nyv®delem, takarmánybiztonság különös tekintettel a 

mikotoxinokra) van a legkárosabb hatása a közép-európai sertéstelepek PRDC helyzetére. 

 

4.3.3 Sert®stelepi vezetŖk elv§rt kompetenci§i, attitŤdje Kºz®p-Európában 

Az eredm®nyek alapj§n elmondhatjuk, hogy a vezetŖk ºsszess®g®ben ker¿lik a v§ltoz§sokat ®s 

a versenyt, az állandóságra törekszenek, nem vállalnak kockázatot. Ezen okok játszhatnak 

szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagálnak a változásokra, legyen az takarmányozási 

(mikotoxinok problémaköre), genetikai (újabb hibridek kínálta genetikai, termelési 

elŖrehalad§s), technol·giai (¼jabb szaporod§sbiol·giai trendek), napi munkav®gz®si 

(dajkásítási eljárások változása) vagy akár járv§nyv®delmi (PRRS mentes²t®s) jellegŤ. Mivel a 

sertéstelepeink folyamatosan változó környezetben tevékenykednek, ezért a vizsgálat 

eredm®nyei alapj§n fontos lenne, hogy mind a telepvezetŖk mind az §llatorvosok megfelelŖ 

képzésben részesüljenek a menedzsment területén is. 
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5. Következtetések és javaslatok 

A PRDC nagy kih²v§st jelent mind az §llatorvosoknak, mind pedig a termelŖknek, mivel 

komplex k·roktan¼ betegs®g, ®s az oki t®nyezŖk kºzºtt kiemelt szerepe van a nem megfelelŖ 

menedzsmentnek. Ezzel összhangban a s¼lyos l®gzŖszervi t¿netek kialakul§s§nak 

megelŖz®s®ben a megfelelŖ olt§si program csak egy ºsszetevŖ, emellett az al§bbi legfontosabb 

üzemvezetési és -szervezési szabályokat javasolt betartani és betartatni:  

¶ szigor¼ j§rv§nyv®delmi megelŖz®si int®zkedések, minimum 60 napos karantén 

alkalmaz§sa, k¿lsŖ l§togat·k korl§toz§sa;  

¶ Ăall-in/all-outò strat®gia alkalmaz§sa egy teremben, a telep²t®sek kºzºtt alapos takar²t§s 

®s fertŖtlen²t®s, legal§bb 3 napos pihentet®si idŖ;  

¶ telepen bel¿li megelŖzŖ higi®niai int®zked®sek (korcsoportonk®nt m§s eszkºzºk 
használata és t®rben vagy idŖben elk¿lºn²tett személyzet alkalmazása, minden terem, 

ill. ist§ll· bej§rat§n§l fertŖtlen²tŖ) alkalmaz§sa; 

¶ az 1 h®tn®l nagyobb kork¿lºnbs®gŤ §llatok keveredésének, a túlzsúfoltságnak, a 

sertések felesleges mozgatásának az elkerülése, a beteg állatok külön teremben való 

elkülönítése, elkülönített gondozása;  

¶ megfelelŖ hŖm®rs®klet biztos²t§sa eg®sz ®vben, az ®p¿letek nagym®rt®kŤ napi 
hŖm®rs®klet-ingadozásának (±2 °C) elkerülése;  

¶ megfelelŖ szellŖz®s biztos²t§sa eg®sz ®vben, ez§ltal a 70%-os relatív páratartalom és az 

50 ppm alatti ammóniaszint, 1500 ppm alatti szén-dioxidszint elérése;  

¶ az orsóférgesség csökkentése rendszeres parazitaellenes kezeléssel;  

¶ az eg®sz telep rendszeres ellenŖrz®se, felm®r®se kºrnyezeti, tart§stechnol·giai, 
menedzsment, termel®si ®s l®gzŖszervi eg®szs®gi helyzet szempontj§b·l; 

¶ a PRDC nyomon követése beütemezett szerológiai és vágóhídi vizsgálatokkal.  

Az állategészségügyi ell§t§s sz²nvonala dºntŖen kihat az §llom§ny j§rv§ny¿gyi helyzet®re, ami 

nagym®rt®kben befoly§solhatja a sert®stelep teljes²tm®ny®t ®s ²gy jºvedelmezŖs®g®t. Mivel a 

sertéstartó vállalkozások menedzsmentjének stratégiája és az állategészségügyi gyakorlat 

közötti szignifikáns kapcsolatot bebizonyították (Ózsvári et al., 2012.), ezért az 

állományegészségügyi helyzet jav²t§s§ban elkºtelezett telepvezetŖknek a PRDC elleni 

védekezésre fordított kiadásai bizonyítottan többszörösen megtérülnek. 

A dolgozatban részletesen bemutattam a sertéshústermelést folytató gazdaságok PRDC-vel 

kapcsolatos állategészségügyi menedzsmentjét, elemeztem és egy pontozásos rendszer 

segítségével értékeltem a menedzsmentet, valamint a rendelkezésre álló adatokat. A telepek 

egy részében a menedzsment-ismeret rendelkez®sre §ll (PRDC kritikus t®nyezŖk vizsg§lata), 

de az ¿zemvezet®s hib§i ®s a napi szervez®s gyakorlata jelentŖs hi§nyoss§gokat mutat (telepi 

felmérések). 

Vizsgálataink azt mutatt§k (PRDC kritikus t®nyezŖi vizsg§lata), hogy a telepvezetŖk nem 

azonos²tanak be tºbb olyan menedzsment t®nyezŖt (elsŖsorban a PRDC hajlamos²t· t®nyezŖit, 

²gy a kºrnyezetet, ¿zemvezet®st, az §llatok elhelyez®s®t, a natur§lis mutat·kat, a l®gzŖszervi ®s 

egyéb betegségeket) amely a PRDC kialakulásához, annak súlyosbodásához vezet, illetve 

egyes betegségek tüneteit nem ismerték fel.  

Vizsgálataink arra is rávilágítottak, hogy az állatorvosok a PRDC menedzsmentje kritikus 

t®nyezŖinek a kºvetkezŖ t®nyezŖket tartják (csºkkenŖ fontossági sorrendben): a telepen 

elŖfordul· egy®b ï nem l®gzŖszervi ï betegségeket, a termelés vágóhídi nyomonkövetését, a 

termelési paraméterek nyomonkºvet®s®t, a l®gzŖszervek eg®szs®gi §llapot§nak folyamatos 

nyomonkºvet®s®t ®s az §llatok kºrnyezet®t (benne a telep elhelyezked®s®t, a k¿lsŖ ®s belsŖ 

járványvédelmet és az állatok beszerzését, életkor szerinti elkülönítését, valamint az AIOA-t). 
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A telepvezetŖk pedig az al§bbi t®nyezŖket tett®k az elsŖ 5 helyre (csºkkenŖ fontossági 

sorrendben): a telepen elŖfordul· egy®b ï nem l®gzŖszervi ï betegségeket, a termelési 

param®terek nyomonkºvet®s®t, az §llatok tart§si kºr¿lm®nyeit (benne a fŤt®s, hŤt®s, 

szellŖztet®st, a betelep²t®si sŤrŤs®g, a beteg §llatok elk¿lºn²t®se ®s kezel®se, valamint az állatok 

egységessége) a l®gzŖszervek eg®szs®gi §llapot§nak folyamatos nyomonkºvet®s®t végül a 

termelés vágóhídi nyomonkövetését. Mindk®t csoport elŖt®rbe helyezte a telepeken elŖfordul· 

egyéb ï nem l®gzŖszervi ï betegs®geket, de nem tett®k az elsŖ 5 hely egyik®re sem a telepek 

helyes állategészségügyi gyakorlatát. Az állatorvosok az állatok tartását, elhelyezését (benne a 

beteg állatok elkülönítése), míg a telepvezetŖk az §llatok kºrnyezet®t (AIAO ®s a k¿lsŖ belsŖ 

járványvédelmet) hagyták ki. 

Az eredm®nyek azt mutatj§k, hogy a v§laszad·k a kreat²v, minŖs®gi, magas szakmai tud§son 

alapuló, csoportmunkát tartják fontosnak egy sert®stelepi vezetŖ eset®ben. Ehhez kapcsolták a 

strat®giai gondolkod§st ®s az anyagi biztons§gra tºrekv®st is. Ugyanakkor nem ker¿lt az elsŖ 

10 legfontosabb kompetencia közé az teljesítményközpontúság, az élethosszig tartó tanulásra, 

az innovációra, a kockázatvállalásra való hajlam és a versenyszellem sem. MeglepŖ, de az 

önismeretet, az értékközpontúságot és a lojalitást a 10 legkevésbé fontos tulajdonság közé 

sorolt§k a v§laszad·k. Az eredm®nyek alapj§n elmondhatjuk, hogy a vezetŖk ºsszess®g®ben 

kerülik a változásokat és a versenyt, az állandóságra törekszenek, nem vállalnak kockázatot. 

Ezen okok játszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagálnak a változásokra 

(takarmányozási, genetikai, technológiai, napi munkavégzési vagy akár járványvédelmi) 

jellegŤ. Mivel a sert®stelepeink folyamatosan változó környezetben tevékenykednek, ezért 

elmondhatjuk, hogy a vezetŖk ilyen ir§ny¼ vezetŖi tud§s§nak hi§ny§t, vagy a megl®vŖ ismeret 

alkalmazásának hiányát tapasztaltuk. 

Az eredm®nyek r§mutatnak arra is, hogy mind a telepvezetŖk, mind az §llatorvosok, rendszeres 

továbbk®pz®s®re van sz¿ks®g a belsŖ j§rv§nyv®delem (§llathigi®nia) ®s az ¿zemszervez®s 

területén is. Emellett egy®rtelmŤen erŖs²teni kell a telepvezetŖk betegs®gek t¿nettan§val 

kapcsolatos képzését és az eredm®nyelmarad§sok megelŖz®s®re rendszeres telepi auditokon 

alapuló képzési és coaching rendszerek bevezetése szükséges. 

A felméréseink azt is mutatták, hogy a nem hatékony telepi menedzsment, ®s ebbŖl fakad·an 

a telepek napi ¿zemeltet®se sor§n folyamatosan jelentkezŖ, meg nem oldott ¿zemviteli 

probl®m§knak (nem megfelelŖ AIAO, j§rv§nyv®delem, belsŖ j§rv§nyv®delem, 

takarmánybiztonság) van a legkárosabb hatása a közép-európai sertéstelepek PRDC helyzetére. 

Mivel a sertéstelepeink folyamatosan változó környezetben tevékenykednek, ezért a vizsgálat 

eredm®nyei alapj§n fontos lenne, hogy mind a telepvezetŖk mind az §llatorvosok megfelelŖ 

képzésben részesüljenek a változásmenedzsment területén is. 
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6. Đj ®s ¼jszerŤ eredmények 

1) Bemutattam a hazai sert®stelepek §ltal alkalmazott genetik§k elŖfordul§si ar§nyait, a 
jelenlegi fiaztatási rendszereket, a hazai telepek környezetét és járványvédelmét, 

továbbá a telepek dolgozói munkavégzésének színvonalát. Azt tapasztaltam, hogy 

telepeinken, dºntŖen ï 65%-ban ï a nemzetközi hibridek (Topigs, Danbred Hypor), de 

mellettük hazai genetikák (FSE és mangalica) is tenyésztésre kerülnek. JellemzŖen 

(90%-ban) folyamatos vagy egy hetes fiaztatási rendszerekben zajlik a termelés. A 

hazai telepek elhelyezked®se ®s k¿lsŖ/belsŖ j§rv§nyv®delme az egyik leginkább 

sebezhetŖ pontja az §gazatnak. A telepek sebezhetŖs®g®ben kiemelkedŖ, hogy 

h§romnegyed¿kn®l nem megfelelŖek a be®rkezŖ §llatokra vonatkoz· karanténozás 

körülményei. Az üzemek dolgozói létszámukban és képzettségükben, valamint ï a 

fiaztatói személyzet kivételével ï a mindennapi munkavégzésükben sem mutatkoznak 

elégségesnek a versenyképes sertéshústermeléshez. A telepek munkavállalóinak 

mindösszesen 20%-a v®gzi megfelelŖen a munk§j§t. 

 

2) Külön értékeltem a sertések tartását és elhelyezését, valamint az állományok termelési 

mutatóit, és arra a következtetésre jutottam, hogy az állatok elhelyezése során az AIAO 

hiánya ®s a nem megfelelŖ betelep²t®si sŤrŤs®g, valamint a beteg §llatok fertŖz®s-

kºzvet²t®st meg nem akad§lyoz· ell§t§sa okozza a kºrnyezeti probl®m§k (szellŖz®s, 

fŤt®s/hŤt®s) melletti legnagyobb eredm®nyelmarad§st. A telepeink etetŖ- és 

itatórendszerei sok helyen nem tudják kiszolgálni az állatok genetikai 

téteményképességét, ezáltal nem, vagy csak részben realizálódik a termelés profitja. A 

hazai vizsgált telepek 80%-a nem rendelkezik ï mind a négy évszakban ï megfelelŖ 

kºrnyezeti felt®teleket biztos²t· fŤtŖ, hŤtŖ, szellŖztetŖ rendszerrel. A jelenleg mŤkºdŖ 

rendszerek által biztosított környezeti feltételek 92%-a kifogásolható. A sertések 

l®gzŖszervi betegs®gkomplex®vel, az ¼n. PRDC-vel érintett állományokban a betegség 

miatti nem megfelelŖ f®rŖhely-kihasználás, az alacsony napi testtömeg-gyarapodás, a 

magas takarmányhasznosulás, valamint a jelentŖs §llatkiesés okozza a sertéstelepeink 

gazdasági eredményelmaradását. 

 

3) A sert®sek l®gzŖszervi appar§tus§nak eg®szs®gi §llapot§t, a PRDC hazai klinikai és 

kórbonctani megnyilvánulását, a vágóhídi képét és az egyéb ï a PRDC-re hatással bíró 

ï betegs®gek hazai p§rhuzamos elŖfordul§s§t vizsgálva megállapítottam, hogy a telepi 

klinikai ®s k·rbonctani adatgyŤjt®s sok helyen hi§nyos ®s nem rendszerszerŤ. A t¿netek 

jó része felkelti a gyanút, igazolja a kórokozók jelenlétét, annak megnyilvánulási 

formája jórészt arányos a kórokozók kártételével. A hazai telepeken a legnagyobb 

jelentŖs®gŤ PRDC k·rokoz·k a PCV2, a Mycoplasma hyopneumoniae és az 

Actinobacillus pleuropneumoniae. A PRDC-re jelentŖs hat§ssal b²r·, nem l®gzŖszervi 

megbetegedések közül az Escherichia coli és a Streptococcus suis elŖfordul§sa jelentŖs 

a hazai állományokban, amelyek elleni védekezés szintén fokozott menedzsment 

szemléletet igényel. A vizsgált hazai telepek 30%-ában rendszeresen ï évi több 

alkalommal ï fordulnak elŖ l®gzŖszervi betegs®gek j§rv§nyos form§ban. A 

legjellemzŖbb klinikai t¿netek m®g mindig a kºhºg®s, a kºtŖh§rtya-gyulladás és a 

sorvadás. Megállapítottam, hogy a hazai telepek esetében a legnagyobb arányban a 

PVC2 és a Mycoplasma hyopneumoniae kórokozók ellen vakcináznak, míg a 

legkevésbé a Haemophilus parasuis, valamint a sertésinfluenza okozta betegségek ellen 

védekeznek. A legjelentŖsebb kih²v§st az azzal ®rintett telepeken a PRRS mentesítés 

jelenti. A gazdas§gi elemz®s sor§n a PRDC k·rokoz·k elleni k¿lºnbºzŖ vakcin§z§sok 

becsült költség-haszon aránya 3,08-10,65 között változott.  
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4) Felmértem a telepi döntéshozók (külön-k¿lºn az §llatorvosok ®s a telepvezetŖk) 

véleményét a PRDC hajlamos²t· t®nyezŖinek ®s k·rokoz·inak jelentŖs®g®rŖl, tov§bb§ 

arról, hogy PRDC elleni védekezés szempontjából mely menedzsment t®nyezŖket 

tartanak kritikusnak egy új telep létesítése, ill . a megl®vŖ telep¿k tov§bbi ¿zemeltet®se 

szempontjából. Vizsg§lataim r§vil§g²tottak arra, hogy a telepvezetŖk eset®ben ink§bb 

hiányos a PRDC hajlamos²t· t®nyezŖk felismer®se ®s helyes ®rt®kel®se. 

Megállapítottam azt is, hogy a l®gzŖszervi betegs®gek t¿nettan§nak ismerete ®s ebbŖl 

adódóan a szükséges intézkedések megt®tele sem kiel®g²tŖ a sertéstelepek vezetŖi 

körében. Azt tapasztaltam, hogy a PRDC elleni védekezésben a válaszadók közel 

h§romnegyede a megfelelŖ j§rv§nyv®delmet tartja a legfontosabb menedzsment 

t®nyezŖnek, ha ¼j telepet ®p²tene. Ennek ellen®re a jelenlegi munkájuk során, a 

telepeiken a legnagyobb probl®m§t az AIAO hi§nya ®s a nem megfelelŖ munkaerŖ 

jelenti. A továbbélésük szempontjából a leghangsúlyosabb t®nyezŖnek a nem megfelelŖ 

betelep²t®si sŤrŤs®get ®s a j§rv§nyv®delmet tal§ltam. A vizsgálat rámutat, hogy a 

vezetŖk telepi vaks§g§t ellens¼lyozand· sz¿ks®ges lenne a rendszeres és 

szisztematikus, ºsszehasonl²that· telepi felm®rŖ/ellenŖrzŖ vizsg§latainak bevezet®se. 

  

5) K¿lºn kit®rtem a felm®r®sekbe vont telepek vezetŖinek nem, ®letkor ®s szakk®pzetts®g 
szerinti leírására, továbbá bemutattam, hogy a jelenlegi sertéstelepi vezetŖk mely 

vezetŖi kompetenci§kat ®s attitŤdºket tartanak fontosnak a telepeik sikeres 

mŤkºdtet®se szempontjából. Megállapítottam, hogy a hazai sertéshústermelés 

dºnt®shoz·i jellemzŖen 40 ®v feletti f®rfiak, akik kºzºtt sok (20%) a szakk®pzetts®g 

n®lk¿li ®s kifejezetten alacsony az egyetemi v®gzetts®gŤ telepi vezetŖ. A vizsgálataim 

azt mutatják, hogy a szakmai tud§s ®s a minŖs®gi munkav®gz®s a telepi vezetŖk 

eset®ben az elsŖ helyen v§lasztott kompetenci§k kºz® tartozik, m²g az 

®rt®kkºzpont¼s§g ®s az ºnismeret a legkev®sb® fontos vezetŖi vez®rfonal ma 

Magyarországon.  
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7. Összefoglalás 

 

A l®gzŖszervi t¿netegy¿ttes h²z·sert®sekben tºbbf®le fertŖzŖ k·rokoz·, valamint 

¿zemvezet®si, kºrnyezeti, tart§stechnol·giai ®s menedzsmentt®nyezŖk egy¿ttes hat§s§ra 

jelenik meg, ®s jelentŖsen rontja a termel®si mutat·kat, megnºveli az elhull§st ®s a selejtez®st, 

valamint az állategészségügyi kezelési költségeket, a sertéstartás legnagyobb gazdasági 

kártétellel járó állategészségügyi problémája. Kutatási célom az volt, hogy megvizsgáljam, 

milyen az iparszerŤ sert®sh¼stermel®st folytat· gazdas§gokban, azok PRDC-vel kapcsolatos 

állomány-egészségügyi menedzsmentje, melyek az ezekre vonatkozó gyakorlatok, továbbá, 

hogy mi a jellemzŖ a PRDC hajlamos²t· t®nyezŖi ®s k·rokoz·i jelentŖs®g®nek meg²t®l®s®re, a 

menedzsment kritikus t®nyezŖire a telepvezetŖk ®s az §llatorvosok szemszºg®bŖl. Ezen 

t¼lmenŖen azt is vizsg§ltam, hogy milyen elv§rt kompetenci§k ®s attitŤdºk fogalmazódnak 

meg a sert®stelepi vezetŖkkel kapcsolatosan. 

2010 márciusa és 2018 februárja között 92 magyarországi nagy létszámú sertéstelepen 136 

k®rdŖ²ves felm®r®s ®s a telepi adatb§zisokb·l nyert adatok elemz®s®vel m®rt¿k fel a 

sertéshizlaló telepek környezeti, ¿zemvezet®si (menedzsment), tart§si ®s termel®si jellemzŖit, 

valamint a l®gzŖszervi eg®szs®gi §llapotot (bele®rtve a PRDC elleni vakcin§z§si programokat 

is) a telepvezetŖkkel, ill. az ell§t· §llatorvosokkal folytatott szem®lyes interj¼k form§j§ban, 

amelyhez a ResPig Farm Audit ToolÊ (MSD AH) k®rdŖ²v®t haszn§ltuk fel. Az §llom§ny-

menedzsment méréseink során bevezettük a PRDC index (PI) használatát, amely lényegében 

azt mutatja meg, hogy a telepi menedzsment milyen hatással van a PRDC telepi 

megnyilvánulás§ra. A PRDC elleni sikeres v®dekez®s szempontj§b·l a felelŖs vezetŖi 

gyakorlat felmérését is elvégeztük. 2014 februártól májusig, Csehország, Szlovákia és 

Magyarország 75 db sertéstelepének (a telepek tenyészállat létszáma 82,550 db koca volt ) 101 

vezetŖ szakember®t, telepvezetŖket ®s §llatorvosokat kérdeztünk meg. 

A PRDC hajlamos²t· t®nyezŖinek vizsg§lata azt mutatta, hogy telepek tart§stechnol·gi§ja, 

állategészségügyi gyakorlata és a járványtani helyzete között van összefüggés, és a környezeti 

és üzemszervez®si t®nyezŖk k¿lºnºsen a sert®sek elhull§si ar§ny§t ®s a takarm§nyfogyaszt§st 

befoly§solj§k. A kºrnyezeti t®nyezŖk sok telep eset®ben az®rt jelentettek kock§zati t®nyezŖt a 

PRDC szempontj§b·l, mert a j§rv§nyv®delmi megelŖzŖ int®zked®seket nem tartott§k be 

maradéktalanul, holott ez kulcsszerepet játszik a PRDC elleni védekezésben, és így a telep 

jºvedelmezŖs®g®ben. Sz§mos §ltalunk felm®rt §llom§nyban a karant®noz§s helye a 

sert®stelepen bel¿l, a termelŖ ®p¿letektŖl nem megfelelŖen elk¿lºn²thetŖ ist§ll·kban volt. Több 

h²z·telepen, a k¿lºnbºzŖ ist§ll·k f®rŖhelysz§ma miatt, nem alak²that· ki megfelelŖ telepi 

rotáció, így az egyszerre betelepítés és egyszerre ürítés (all in/all out) nem hajtható végre. A 

telepen tartott sertések életkor szerinti elkülönítése tekintetében nem történt lényeges 

elŖrel®p®s a 2000-es évekhez képest. A higiéniai intézkedések alkalmazásának színvonalában 

nagy telepi különbségeket találtunk. A két állomány közötti takarítási (pihentetési) napok 

sz§m§ban szint®n jelentŖs elt®r®seket tapasztaltunk. Van kapcsolat a menedzsment stratégiája 

®s az §llateg®szs®g¿gyi gyakorlat kºzºtt, ®s a hazai sert®stelepi vezetŖk tºbbs®ge elkºtelezett 

a hat®konys§g ®s a termel®s nºvel®se ®rdek®ben, b§r az emberi erŖforr§s fejleszt®s®t nem 

tekintik elsŖdlegesnek. A takarm§ny ®s az iv·v²z minŖs®ge, az §llom§nyok eg®szs®gi §llapot§t 

ma m§r kisebb m®rt®kben befoly§solja kedvezŖtlen¿l. A vakcin§k alkalmaz§s§nak napi 

gyakorlata tºbb esetben hagyott k²v§nnival·t maga ut§n. A tºmegkezel®sre haszn§lt tŤk, 

eszközök tisztasága, a kezelések dózisa is sok esetben eltért. Az állatok tartási, elhelyezési 

kºr¿lm®nyei (hŖm®rs®klet, szellŖz®s, fŤt®s) sokat javultak az elm¼lt 5-10 ®vben, elsŖsorban a 

battériák újultak meg, ami azért lényeges, mert szignifikáns kapcsolat van a telepi 

tart§stechnol·gia ®s a j§rv§nytani helyzet kºzºtt is. A betelep²t®si sŤrŤs®g eset®ben a 

battériákon és a hizlaldákban alakulhatott ki zsúfoltság és sok helyen okozott gondot a beteg 
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állatok elkülönítése helyhiány miatt. Az állomány egységessége által§ban a sert®start§s v®gsŖ 

fázisában mutat hiányosságokat, akkor válik igazán láthatóvá a szétnövés. 

A kórokozók elterjedtsége és az ellenük való védekezésre irányuló felmérés azt mutatja, hogy 

a sertéshizlaló telepek leggyakoribb PRDC-kórokozói a PCV2 és a Mycoplasma 

hyopneumoniae, amelyek 90% fölött, valamint az Actinobacillus pleuropneumoniae, ami 80% 

fºlºtt fordult elŖ §llom§nyszinten a felm®r®s sor§n, de a PRRS ï és kisebb mértékben a 

Haemophilus parasuis ï jelentŖs®ge is nŖ. A PRRS-mentesítés hazai megkezdésének szakmai 

indokoltságát a felmérés adatai is alátámasztják. Az Actinobacillus pleuropneumoniae még 

mindig jelentŖs l®gzŖszervi probl®m§t okoz a hazai h²z·telepeken. A felm®rt sert®stelepek 

túlnyomó többsége Mycoplasma hyopneumoniae és PCV2 ellen vakcinázott, mégis a legtöbb 

telepen, a betegségek átlagos súlyossága magas volt. A PRRS elleni védekezési szabályokat, 

mely alapvetŖen a telepek PRRS kontrolj§t jelenti, sok helyen a vakcin§val t§mogatott 

mentesítési eljárások során speciális oltási sémákat dolgoztak ki és vezettek be. Az APP a 

telepek több mint 80%-§ban elŖfordul, m®gis viszonylag kev®s helyen vakcin§znak ellene. A 

PRDC k·rokoz·k §llom§nyszintŤ elterjedts®ge 2010 ®s 2018 kºzºtt az §llom§nycser®knek 

kºszºnhetŖen (SPF) ºsszess®g®ben csºkkent, a vakcinázási arány változatos képet mutatott, 

ugyanakkor a l®gzŖszervi betegs®gek telepeken m®rt s¼lyoss§ga a legtºbb k·rokoz· eset®ben 

valamelyest csökkent (PRDC indexek változása: PRRS>1,88; Mhyo>2,37; APP>2,28; 

SIV=1,41; HPS=1,09; PCV2>=1,89). 

A hazai termelési mutatókat, állategészségügyi költségeket vizsgálva elmondható, hogy mind 

a napi testtömeg-gyarapodás, mind a takarmányértékesítés elmarad a nemzetközileg elvárt 

szinttŖl, k¿lºnºsen a hizlald§k eset®ben. Az elhull§sok, selejtez®sek ar§ny§t vizsgálva azt 

tapasztaltuk, az elhull§sok ar§nya nagyobb a nemzetkºzi adatokn§l, elsŖsorban a Ătechnol·giai 

selejtekò sz§ma nagy, ºsszess®gben a termel®sbŖl kiesett §llatok sz§ma meghaladja a 

nemzetkºzi §tlagot, ®s az elhull§sok okai kºzºtt tov§bbra is a l®gzŖszervi betegségek játsszák 

az egyik legfontosabb szerepet. A legtºbb hazai sert®stelepen az alapvetŖ termel®si adatok 

rendelkez®sre §llnak, ®s azok megb²zhat·ak, ugyanakkor bizonyos adatok megfelelŖ, 

rendszeres mérés hiányában becslésen alapulnak, és az adatok kiértékelésére ritkán kerül sor, 

®s ²gy az esetleges gyors beavatkoz§s lehetŖs®ge elmarad. 

A telepvezetŖk ®s §llatorvosok szemszºg®bŖl a PRDC hajlamos²t· t®nyezŖk kºz¿l a 

környezetet, üzemvezetést, az állatok elhelyezését, a naturális mutatókat, a légzŖszervi ®s 

egy®b betegs®get az §llatorvosok tartj§k fontosabbnak, holott elŖzetesen a telepvezetŖktŖl 

v§rtuk volna a szigor¼bb ®rt®kel®st. A k·rokoz·k jelentŖs®g®nek meg²t®l®s®ben nagyobb volt 

a hasonlóság a két csoport között, de a torzító orrgyulladást a telepvezetŖk egy§ltal§n nem 

azonosították be.  

A sert®stelepek PRDC menedzsmentj®nek kritikus t®nyezŖi kºz¿l a j§rv§nyv®delem, az AIAO, 

a hegyes §llateg®szs®g¿gyi gyakorlat, a telepi hum§nerŖforr§s, az alacsony §llom§nysŤrŤs®g 

®s a takarm§nyminŖs®g, valamint a telepi menedzsment került azonosításra, mint az új telepek 

l®tes²t®s®nek, a jelenlegi telepek sikeres mŤkºd®s®nek alapfelt®teleik®nt. Ezeken t¼l a 

takarm§nybiztons§g, a telepi belsŖ higi®nia ®s a tulajdonosi hozz§§ll§s faktorokat a mŤkºdtet®s 

kritikus t®nyezŖi kºz® sorolt§k a v§laszad·k. A hat®konys§gi ®rt®kekbŖl csak az alacsony §llat-

kiesési érték került kiválasztásra, és nem került be a takarmányértékesítés, az átlagos napi 

testtömeg-gyarapodás, a végtermék kibocsátás és az adatkezelés sem. Az eredmények 

rávilágítottak, hogy a régióban hiányzik a hatékony telepi menedzsment (telepirányítási) 

gyakorlata. Ennek alapvetŖ oka a folyamatosan visszat®rŖ, ®vek ·ta meg nem oldott 

mŤkºdtet®si probl®m§k nagyfok¼ elterjed®se a gazdas§gokban, és ezeknek róható fel a legtöbb 

k§ros hat§s a sert®sek l®gzŖszervi t¿netegy¿ttese jelen§llapot§t illetŖen a kºz®p-európai 

sertéstelepeken. 
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Sert®stelepi vezetŖk elv§rt kompetenci§i, attitŤdje vizsg§lat azt mutatja, hogy a vezetŖk 

összességében kerülik a változásokat és a versenyt, az állandóságra törekszenek, nem vállalnak 

kockázatot. Ezen okok játszhatnak szerepet abban, hogy a sertéstelepek lassan reagálnak a 

változásokra, legyen az takarmányozási, genetikai, technológiai, napi munkavégzési vagy akár 

járv§nyv®delmi jellegŤ. 

A vizsgálataink eredményei azt mutatják, hogy a hazai sertéságazat állomány-egészségügyi 

menedzsmentjének fejlesztése az az eszköz, amely nélkülözhetetlen a telepek versenyképes 

¿zemeltet®s®hez, a fenyegetŖ fertŖzŖ betegs®gek betºr®se megelŖz®s®nek, a munkaerŖhi§ny 

miatti munkavégzési gyakorlat optimalizálásához. 
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8. Summary 

 

Porcine respiratory disease complex (PRDC) of finishing pigs occurs as a result of the 

combined effect of multiple infectious pathogens and various farm operation, environmental, 

management technological and other management factors. PRDC, which results in markedly 

reduced performance as well as increased mortality rate, culling rate and veterinary treatment 

costs, is the animal health problem causing the greatest economic losses to pig production. The 

objective of this research was to study the PRDC-related herd health management of pig farms 

conducting commercial pork production, its typical practices and the characteristic views of 

farm managers and veterinarians regarding the relative significance of the predisposing factors 

and pathogens of PRDC and the critical management factors. In addition, we also studied the 

typical competences and attitudes expected of pig farm managers. 

Between March 2010 and February 2018, we conducted 136 questionnaire surveys and 

analyses of data obtained from the farm databases of 92 large pig farms of Hungary to survey 

the environmental, farm operational, management technological and production 

characteristics, as well as the respiratory health status of animals (including vaccination 

programmes against PRDC) by personal interviews conducted with the farm managers and 

attending veterinarians, using the questionnaire of the ResPig Farm Audit ToolÊ (MSD AH). 

During our herd management measurements we introduced the use of the PRDC index (PI), 

which basically indicates the effect of farm management on the manifestation of PRDC on the 

farm. From February to May 2014, on 75 pig farms of the Czech Republic, Slovakia and 

Hungary (with a total sow number of 82,550) we also surveyed the responsible farm 

management practice with a view to the successful control of PRDC, by asking 101 leading 

specialists including farm managers and veterinarians. 

The study of the predisposing factors of PRDC has revealed that the management technology, 

herd health management and disease status of the farms are interrelated, and that the 

environmental and management factors primarily have an influence on the mortality rate and 

the feed intake of pigs. On many farms, the environmental factors presented a risk of PRDC 

because the preventive disease control measures were not fully observed, although these have 

a key role in the control of PRDC and consequently in the profitability of the farm. In many 

herds surveyed by us, the quarantine facility was within the pig farm, in barns not sufficiently 

separable from the production facilities. In many finisher farms the inadequate stocking 

capacity of the different pig houses prevents the development of a suitable batch system, and 

therefore the all in/all out practice cannot be implemented. Regarding the segregation of pigs 

by age no notable progress has been achieved as compared to the early 2000s. There were large 

differences among farms in the standard of implementation of hygienic measures. The 

downtime (number of days used for cleaning) between two consecutive batches also varied 

substantially among farms. There is a connection between management strategy and animal 

health practices, and the majority of the Hungarian pig farm managers are committed to 

increasing efficiency and production performance, although they do not consider the 

development of human resources to be of primary importance. Today the quality of feed and 

drinking water already appears to have a less pronounced adverse impact on the health status 

of pig herds. In several cases, there was much room for improvement in the daily practice of 

vaccine use. The cleanliness of needles and equipment used for mass treatments and the doses 

administered varied in many farms. The housing/keeping conditions of the animals 

(temperature, ventilation, heating) improved considerably in the past 5-10 years, and primarily 

the nursery buildings were renovated. It is a well-known fact that there is a significant 

correlation between farm management technology and animal disease status. As regards the 

stocking density, overcrowding mainly occurred in the nursery buildings and the finishing 

units, and in many cases the separation of sick animals caused a problem for lack of space. 
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Herd uniformity usually shows shortcomings in the final phase of the pig production process, 

and uneven growth becomes really visible in the finishing phase. 

The survey of the prevalence of pathogens and their control shows that the commonest PRDC 

pathogens of pig farms are PCV2 and Mycoplasma hyopneumoniae (with a herd-level 

prevalence exceeding 90% in this survey), as well as Actinobacillus pleuropneumoniae (with 

a herd level prevalence higher than 80%); however, the importance of PRRS and, to a lesser 

extent, Haemophilus parasuis is also increasing. The data obtained during the current survey 

also indicate that starting PRRS eradication was a professionally justifiable move in Hungary. 

Actinobacillus pleuropneumoniae (APP) still causes substantial respiratory problems in the 

Hungarian finisher farms. Although the majority of the surveyed pig farms practise vaccination 

against Mycoplasma hyopneumoniae and PCV2, the average severity of these diseases was 

high on most farms. In the framework of PRRS control, many farms have developed and 

introduced special vaccination schemes to support the eradication efforts. APP occurs in more 

than 80% of the farms surveyed, and still relatively few farms vaccinate against it. Overall, 

thanks to the depopulationïrepopulation practices the herd-level prevalence of PRDC 

pathogens decreased between 2010 and 2018, the vaccination rate showed a diverse picture, 

but the severity degree of respiratory diseases measured on the farms decreased somewhat for 

most of the pathogens (the change of PRDC indices was as follows: PRRS > 1.88; M. hyo > 

2.37; APP > 2.8; SIV = 1.41; HPS = 1.09; PCV2 ² 1.89). 

Studying the performance parameters and veterinary costs found during the survey, it can be 

stated that both the average daily weight gain and the feed conversion ratio fall short of the 

internationally expected levels, especially in the finishing phase. The mortality and culling 

rates found in Hungary are higher than the international data, primarily the ratio of early 

cullings is high. Overall, the number of pigs removed from the productive herd exceeds the 

international average, and respiratory diseases continue to be one of the most important causes 

of mortality. On most of the Hungarian pig farms the basic performance data are available and 

reliable; at the same time, in the absence of adequate and regular measurements certain data 

are based on estimations and the available data are rarely evaluated; as a result, the opportunity 

for a rapid intervention is missed. 

Regarding the attitudes of farm managers and veterinarians, out of the factors predisposing to 

PRDC the veterinarians consider more important the environment, the farm operation, the 

housing of animals, the performance parameters and the respiratory and other diseases than do 

the farm managers, although our prior expectation had been that the farm managers would give 

a stricter evaluation. In judging the significance of pathogens there was a higher similarity 

between the farm managers and the veterinarians, but the farm managers did not mention 

atrophic rhinitis as an important disease. 

Among the critical factors of PRDC management on pig farms, the biosecurity, the all in/all 

out (AIAO) practice, the good animal health practice, the human resources of the farms, the 

low stocking density and the feed quality, as well as the farm management were identified by 

the respondents as the conditions essential for the construction of new farms and the successful 

operation of existing ones. Additional factors identified by the respondents as being critical for 

farm operation included feed safety, internal farm biosecurity and hygiene, and owner attitudes. 

From the efficiency parameters, the respondents selected only the low animal removal rate 

(mortality and culling rate) and did not mention the feed conversion ratio, the average daily 

body weight gain, the finished product output and the data handling. The results demonstrate 

that the practice of efficient farm management is missing in the region surveyed. The 

fundamental cause of this is the high prevalence continuously recurring operational problems 

that have been unsolved for many years; these are responsible for the large majority of adverse 

effects impacting the current status of PRDC on the Central European pig farms.  
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The study of the expected competences and attitudes of pig farm managers shows that, overall, 

the managers tend to avoid changes and competition, they strive for stability and do not like to 

take risks. These may be the most important reasons why pig farms are slow in responding to 

changes, irrespective of whether these changes are of nutritional, genetic, technological, daily 

operational or biosecurity nature. 

The results of our studies indicate that the development of herd health management in the 

Hungarian pig production sector is an indispensable tool for ensuring the competitive operation 

of the pig farms, for preventing the introduction of infectious diseases endangering animal 

health and performance, and for optimising the organization of labour required by the labour 

shortage.   
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11. Mellékletek 

 

1. melléklet: A telepi felmérések során alkalmazott általános és a PRDC betegségekre 

vonatkozó k®rdŖ²v 
 

A telep azonosítása 

a. Telep neve 

b. Tulajdonos neve 

c. Címe 

d. Irányítószám 

e. Város 

f. Ország 

g. Praxis 

h. Telepi Felmérés információk 

i. Az Audit kezdési ideje 

j. Felm®r®s vezetŖ  

k. Jelen van a gazdaságban és szerepel ebben az auditban 

l. Fiaztató  

m. Ut·nevelŖ (batt®ria)  

n. ElŖhizlal§s  

o. Hizlalás  

p. Termelési fázisonkénti állatlétszám 

q. A kocák száma a gazdaságban 

r. Sertések száma az utónevelési fázisban 

s. Sert®sek sz§ma az elŖhizlal§si fázisban 

t. Sertések száma a hizlalási fázisban 
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Általános felmérés - Környezet  

 

Sert®ssŤrŤs®g (a ter¿leten)  

A Ăsert®ssŤrŤs®g a ter¿letenò azt fejezi ki, hogy az audit§lt (§tvil§g²tott) gazdas§g fºldrajzi 

környezetében milyen koncentrációban vannak jelen sertések és sertéstartó gazdaságok.  

0: a gazdaság izolált a többi gazdaságtól  

1: a gazdas§g olyan ter¿leten helyezŖdik, ahol k¿lterjes sert®start§st folytatnak  

2: a gazdas§g olyan ter¿leten helyezŖdik, ahol intenz²v sert®start§st folytatnak  

3: a gazdaság olyan ter¿leten helyezŖdik, ahol nagyon intenz²v sert®start§st folytatnak  

 

Állományegészségügyi biztonság  

A telep járványvédelmi biztonsága  

A telep járványvédelmi biztonságán azoknak az intézkedéseknek az összességét értjük, melyek 

célja annak megakadályoz§sa, hogy a gazdas§gba k²v¿lrŖl mikroorganizmusok jussanak be, 

illetve a gazdas§gba k²v¿lrŖl bejut· mikroorganizmusok sz§m§nak csºkkent®se. Ilyen 

int®zked®sek p®ld§ul a kºvetkezŖk: ker²t®sek, a l§togat·kkal kapcsolatos int®zked®sek, 

szállítás (takarmány stb.) A sertések gazdaságba való behozatalával kapcsolatos intézkedéseket 

nem itt kell értékelni, mivel azokkal külön kérdések foglalkoznak.  

0: a telep járványvédelmi biztonsága nagyon jó  

1: a telep járványvédelmi biztonsága elfogadható  

2: a telep járványvédelmi biztonsága javításra szorul  

3: a gazdaság nem tesz semmilyen intézkedést  

 

Állatvásárlás/beszerzési források  

Karanténozás  

A jó karanténozás azt jelenti, hogy az állomány-ut§np·tl§s c®lj§b·l behozott kocas¿ldŖket 

legalább 40 napon át elkülönítik az állománytól. Erre a karanténozásra azért van szükség, hogy 

az állományt mentesen tartsuk azoktól a kórokozóktól, melyeket a kocasüldŖk 

behurcolhatn§nak. E karant®noz§s ideje alatt a kocas¿ldŖket vakcin§zz§k, ®s azok 

alkalmazkodnak az adott gazdas§g kºr¿lm®nyeihez. A pontsz§m a karant®noz§si idŖszak 

hossz§t ®s az §llom§nyt·l val· elk¿lºn²t®s minŖs®g®t fejezi ki.  

0: a gazdaságban alkalmazott karantén nagyon jó  

1: a gazdaságban alkalmazott karantén elfogadható  

2: a gazdaságban alkalmazott karantén javításra szorul  

3: a gazdaságban nem alkalmaznak karanténozást  

 

Kocas¿ldŖk  

Ez a kérdés azoknak a forrásoknak/gazdaságoknak a számára vonatkozik, ahonnan a gazdaság 

az ut·bbi ®vben kocas¿ldŖket v§s§rolt.  

0: nincs v§s§rl§s, a kocas¿ldŖket (bele®rtve a tºrzs§llom§nyt is) a gazdas§gban §ll²tj§k elŖ  

1: a gazdas§g 1 forr§sb·l v§s§rol kocas¿ldŖket fiatal korban  

2: a gazdaság >1 forrásból vásárol kocas¿ldŖket (fiatal korban) vagy 1 gazdas§gb·l v§s§rol 

kocas¿ldŖket ivar®rett korban  

3: a gazdas§g >1 forr§sb·l v§s§rol kocas¿ldŖket, ®s azokat ivar®rett korban hozz§k be a 

gazdaságba  

 

Választott malacok  

Ez a kérdés azoknak a forrásoknak/gazdaságoknak a számára vonatkozik, ahonnan a gazdaság 

az utóbbi fél évben választott malacokat vásárolt.  

0: nincs v§s§rl§s, a malacokat a gazdas§gban §ll²tj§k elŖ  
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1: választott malacokat 1 gazdaságból vásárolnak  

2: választott malacokat >1 forrásból vásárolnak, de azok beszerzési forrás szerint el vannak 

különítve  

3: választott malacokat >1 forrásból vásárolnak, és azokat összekeverik  

 

Hízósertések  

Ez a kérdés azoknak a forrásoknak/gazdaságoknak a számára vonatkozik, ahonnan a gazdaság 

az utóbbi fél évben hízósertéseket vásárolt.  

0: nincs v§s§rl§s, a sert®seket a gazdas§gban §ll²tj§k elŖ  

1: hízósertéseket 1 gazdaságból vásárolnak  

2: hízósertéseket >1 forrásból vásárolnak, de azok beszerzési forrás szerint el vannak különítve  

3: hízósertéseket >1 forrásból vásárolnak, és azokat összekeverik  

 

Egyszerre betelepítés/egyszerre ürítés (all in/all out) 

Az egyszerre betelepítés/egyszerre ürítés (all-in/all-out; AIAO) akkor jó, ha egy meghatározott 

és egységes állatcsoportot (falk§t) ugyanabban az idŖben visznek be a telepre, ezt kºvetŖen 

pedig további állatokat már nem adnak hozzá e csoporthoz. Minden állatcsoportot külön 

helyiségben tartanak, elkülönítve a többi állatcsoporttól. Ha az adott állatcsoportot más 

egységbe telepítik át, az állatcsoport megbontható, de a más turnusokból származó sertésekkel 

való összekeverése nem engedélyezett.  

0: a gazdaság a fent meghatározott AIAO rendszert alkalmazza  

1: a gazdas§g AIAO rendszert alkalmaz, de esetenk®nt elŖfordul az §llatcsoportok bizonyos 

m®rt®kŤ ºsszekever®se  

2: noha a gazdaság AIAO rendszert alkalmaz, az állatcsoportok összekeverése rendszeresen 

elŖfordul  

3: a gazdaság nem alkalmaz AIAO rendszert  

 

Életkor szerinti elkülönítés  

A korcsoportok elkülönítése azt fejezi ki, hogy a gazdaságban milyen az egyes korcsoportok 

elkülönítésének színvonala. Ez az elkülönítés két elemre bontható:  

1) a k¿lºnbºzŖ korcsoportok (a v§lasztott malacok, az elŖhizlalt sert®sek ®s a h²z·sert®sek) 

elkülönítésének szintje, 

2) az egy adott részlegben tartott sertések közötti korkülönbség. 

0: az életkor szerinti elkülönítés nagyon jó  

1: az életkor szerinti elkülönítés elfogadható, de javítható  

2: az életkor szerinti elkülönítés a szokásosnál gyengébb és javításra szorul  

3: nincs életkor szerinti elkülönítés  

 

Higiéniai berendezések, személyzet és látogatók  

Ez a k®rd®s a gazdas§g higi®niai sz²nvonal§ra vonatkozik. A k®rd®s elŖszºr is arra vonatkozik, 

hogy milyen a higiénia színvonala önmagában (a berendezések kezelése, stb.). Emellett a 

kérdés arra is vonatkozik, hogy milyen higiéniai intézkedéseket alkalmaznak annak érdekében, 

hogy elker¿lj®k a k¿lºnbºzŖ korcsoportok kºzºtti keresztfertŖz®seket (pl. korcsoportonk®nt 

más eszközök/személyzet alkalmazása, m§sik ®p¿letbe val· bel®p®s elŖtt fertŖtlen²t®s, stb.). 

0: a higiéniai intézkedések színvonala nagyon magas  

1: a higiéniai intézkedések színvonala elfogadható, de még javítható  

2: a higiéniai intézkedések színvonala a szokásosnál gyengébb és javításra szorul  

3: a higiéniai intézkedések színvonala nagyon alacsony 

  

10.14751/SZIE.2020.034



129 
 

 

Sertéstartó gazda  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen színvonalú a gazdaság hosszú távú stratégiájának 

r®sz®t k®pezŖ eg®szs®g¿gyi menedzsel®s: 

ï Fontos dolognak tekintik-e az egészségügyi menedzselést?  

ï Egységesek-e az egészségügyi menedzseléssel kapcsolatos döntések?  

ï Folyamatosan szem elŖtt tartj§k-e az eg®szs®g¿gyi menedzsel®s jav²t§s§nak lehetŖs®g®t?  

0: az egészségügyi menedzselés nagyon magas színvonalú  

1: a színvonal elfogadható, de az egészségügyi menedzselés több figyelmet is kaphatna  

2: a színvonal alacsonyabb a szokásosnál, és javításra szorul  

3: csak ad hoc alapon történnek egészségügyi menedzselési döntések 

 

Személyi állomány  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy milyen sz²nvonal¼ a gazdas§g napi rutinj§nak r®sz®t k®pezŖ 

egészségügyi menedzselés:  

ï Fontos dolognak tekintik-e az egészségügyi menedzselést?  

ï Betartják-e a dolgozók az egészségügyi menedzselési stratégiában meghatározott 

szabályokat?  

ï Folyamatosan szem elŖtt tartj§k-e az eg®szs®g¿gyi menedzsel®s jav²t§s§nak lehetŖs®g®t?  

0: a színvonal nagyon magas  

1: a színvonal elfogadható, de az egészségügyi menedzselésre több figyelmet is fordíthatnának  

2: a színvonal alacsonyabb a szokásosnál, és javításra szorul  

3: a dolgozók nem tekintik fontosnak az egészségügyi menedzselést  

 

Takarm§nyminŖs®g  

Ez a kérdés a takarm§ny minŖs®g®vel kapcsolatos szempontok ºsszess®g®re vonatkozik. 

K¿lºnbºzŖ szempontokat kell figyelembe venni:  

ï A takarmány tápértékével kapcsolatos szempontok, 

ï A takarmányt a gazdaságban vagy máshol keverik-e össze, 

ï A takarmány frissessége, 

ï A takarm§ny vagy a takarm§nyalkot·k t§rol§s§nak minŖs®ge. 

0: a takarm§ny minŖs®ge nagyon j·  

1: a takarm§ny minŖs®ge elfogadhat·  

2: a takarm§ny minŖs®ge jav²t§sra szorul  

3: a takarm§ny minŖs®ge gyenge  

 

Takarmánykiosztási/etetési rendszer  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a takarmányt hogyan/milyen formában osztják ki a 

sert®seknek. K¿lºnbºzŖ szempontokat kell figyelembe venni:  

ï Nedves vagy száraz etetés, 

ï Ad libitum vagy szabályozott (kiadagolt) etetési rendszer, 

ï A kiadagolás pontossága, 

ï Az adag helyes elosztása a sertések között, 

ï A takarm§nykioszt§si rendszer belsŖ higi®ni§ja. 

0: a takarmánykiosztási rendszer jó  

1: a takarmánykiosztási rendszer megfelel a szokásos követelményeknek, de lehetne rajta 

javítani  

2: a takarmánykiosztási rendszer javításra szorul  

3: a takarmánykiosztási rendszer rossz   
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Ivóvíz  

Ez a kérdés az itatási rendszerre, az ivóvíz mennyiségére ®s minŖs®g®re vonatkozik.  

0: az itat§si rendszerrel ®s az iv·v²z minŖs®g®vel kapcsolatban nincsenek megjegyz®sek  

1: megfelel a minimális követelményeknek, de lehetne rajta javítani  

2: nem ®ri el a szabv§nyos minŖs®get, jav²t§sra szorul  

3: az ivóvízminŖs®g vagy az itat§si rendszer nyilv§nval·an befoly§solja az §llom§ny eg®szs®gi 

állapotát  

 

A vakcinák tárolása és beadása  

Ez a kérdés nem kizárólag a vakcinák alkalmazására vonatkozik, hanem magában foglalja 

általában az állatgyógyászati készítmények használatát is. A legfontosabb szempontok a 

k®sz²tm®nyek t§rol§sa (hŖm®rs®klet, f®ny, higi®nia), a felbontott ampull§k/¿vegek kezel®s®nek 

higi®ni§ja, a lej§rati idŖk, stb. Emellett a k®sz²tm®nyek sert®seknek val· bead§sa is olyan 

szempont, amelyet figyelembe kell venni (a tŤ tisztas§ga, hossza, d·zis, a kezel®s befejez®se).  

0: az állatorvosi tevékenység színvonala jó  

1: az állatgyógyászati készítmények használata elfogadható, de lehet rajta javítani  

2: az állatgyógyászati készítmények használata nem éri el a szabványos színvonalat, javításra 

szorul  

3: az állatgyógyászati készítmények használata nagyon gyenge színvonalú  

 

Adatkezelés  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy milyen az adatkezelés színvonala a gazdaságban. 

AdatgyŤjt®s ®s adatfeldolgoz§s tºbb t®nyezŖvel (mortalit§s, takarm§ny®rt®kes²t®s, §tlagos napi 

testtömeg-gyarapod§s) kapcsolatban, k¿lºnbºzŖ szinteken (§llatcsoportonk®nt/t®telenként, 

gazdas§gonk®nt) ®s k¿lºnbºzŖ m·dszerekkel (manu§lisan, sz§m²t·g®ppel) tºrt®nhet.  

0: minden szükséges technikai (termelési) adat rendelkezésre áll és nagyon megbízható  

1: az alapvetŖ inform§ci·k rendelkez®sre §llnak ®s megb²zhat·k  

2: csak korl§tozott mennyis®gŤ adat §ll rendelkez®sre  

3: termelési (teljesítmény) adatok nem állnak rendelkezésre  

 

HŖm®rs®klet/szellŖz®s/fŤt®s  

Ez a kérdés a klímaszabályozás általános színvonalára vonatkozik. Magában foglalja a 

hŖm®rs®kletet (pl. hŖm®rs®kleti szint, hŖm®rs®klet-ingadoz§sok, huzat); a szellŖz®st (pl. 

l®g§raml§si sebess®g, a szellŖz®s mennyis®ge ®s CO2/NH3 szint); a fŤt®st (pl. kapacit§s ®s fŤt®si 

rendszer), valamint e 3 tényezŖ kombin§ci·j§t.  

0: a klímaszabályozás nagyon jó  

1: a klímaszabályozás elfogadható szinten van, de lehetne rajta javítani  

2: a klímaszabályozás nem éri el a szabványos színvonalat, javításra szorul  

3: a klímaszabályozás gyenge színvonalú  

 

Betelepítési sŤrŤs®g  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy az egyes termelési fázisokban hány állatot tartanak egy 

négyzetméter alapterületen.  

0: minden §llatnak bŖs®ges hely §ll rendelkez®s®re  

1: nincs kifejezett túlzsúfoltság  

2: bizonyos m®rt®kŤ t¼lzs¼folts§g van  

3: a túlzsúfoltság valódi problémát okoz  

  

10.14751/SZIE.2020.034



131 
 

Beteg állatok elkülönítése  

Ez a k®rd®s a beteg §llatok elk¿lºn²t®s®nek szintj®re vonatkozik. Az elk¿lºn²t®s k¿lºnbºzŖ 

szinteken történhet:  

ï A beteg §llatok m§sik helyis®gbe telep²thetŖk §t (a rekeszen k²v¿l), 

ï A beteg §llatok m§sik helyis®gbe telep²thetŖk §t (a rekeszen belül), 

ï Egy®rtelmŤ strat®gia van a beteg §llatok k²m®letes leºl®s®re (eutan§zia) vagy a teleprŖl ®lŖ 

§llapotban tºrt®nŖ elt§vol²t§s§ra vonatkoz·an.  

Ezen t¼lmenŖen a beteg §llatok elt§vol²t§s§nak idŖz²t®s®t is figyelembe kell venni a 

pontozásnál.  

0: világos, jó és következetes stratégia van a beteg állatok eltávolításával kapcsolatban  

1: szabványos stratégia van a beteg állatok eltávolításával kapcsolatban, de azt nem mindig 

követik  

2: a beteg állatokat néha eltávolítják  

3: a beteg állatokat nem távol²tj§k el, sŖt n®ha a beteg §llatokat eg®szs®ges sert®seket tartalmaz· 

rekeszekbe telepítik  

 

Egységesség  

Ez a kérdés a sertések egy adott falkán/állatcsoporton belüli egységességének szintjére 

vonatkozik. A testtömeg-gyarapodás egységes mértékének megítéléséhez tekintetbe kell venni 

a kiindul§skori egys®gess®g szintj®t. Az ®rt®kel®s sor§n figyelembe vehetŖ a testºsszet®tel 

egységessége is. A fentieken kívül a vágási testtömeg adatai és a falkánkénti fialások száma is 

jelzik az egységességet.  

0: a falkán belüli egységesség jó színvonalú  

1: az egys®gess®g §tlagos szintŤ, lehetne rajta jav²tani  

2: az egységesség javításra szorul  

3: az egységesség gyenge színvonalú  

 

Átlagos napi testtömeg-gyarapodás (pontszám) 

Ebben a fejezetben Ön az átlagos napi testtömeg-gyarapodási adatokat írhatja be. Ezek az 

adatok a k®sŖbbiekben referenciak®nt haszn§lhat·k. A be²rt adatok nem ker¿lnek alkalmaz§sra 

az audit pontoz§si rendszerben. A kºvetkezŖ k®rd®sben arra k®rj¿k ¥nt, hogy adjon egy 

pontszámot (0ï3) az itt feltüntetett átlagos napi testtömeg-gyarapodásra.  

 

Átlagos napi testtömeg-gyarapodás/vágási testtömeg  

Ez a k®rd®s az elŖzŖ k®rd®sre utal vissza. Az elŖzŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban ¥nnek az §tlagos 

napi testtömeg-gyarapod§sra vonatkoz· sz§mszerŤ adatokat kellett megadnia. E kérdésben arra 

kérjük Önt, hogy a ResPig pontozási rendszerében (0-tól 3-ig terjedŖ sk§l§n) pontozza ezeket 

a sz§mszerŤ adatokat.  

0: az átlagos napi testtömeg-gyarapodás nagyon jó  

1: az átlagos napi testtömeg-gyarapodás jó, de még tovább javítható lenne  

2: az átlagos napi testtömeg-gyarapodás javításra szorul  

3: az átlagos napi testtömeg-gyarapod§s messze elmarad a szabv§nyos szinttŖl  

 

Takarmányértékesítés  

Ebben a fejezetben Ön a takarm§ny®rt®kes²t®si adatokat jegyezheti fel. A k®sŖbbiekben ezek 

az adatok referenciaként használhatók. A beírt adatok nem kerülnek felhasználásra az audit 

pontoz§si rendszerben. A kºvetkezŖ k®rd®s arra k®ri majd ¥nt, hogy pontozza (0ï3-ig terjedŖ 

skálán) az itt beírt takarmányértékesítési értékeket.  
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Takarmányértékesítés (pontszám)  

Ez a k®rd®s az elŖzŖ k®rd®sre utal vissza. Az elŖzŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban ¥nnek a 

takarm§ny®rt®kes²t®sre vonatkoz· sz§mszerŤ adatokat kellett megadnia. Ez a k®rd®s arra kéri 

Önt, hogy a ResPig pontozási rendszerével (0-tól 3-ig terjedŖ sk§l§n) pontozza a 

takarmányértékesítési számadatokat.  

0: a takarmányértékesítés jó  

1: a takarmányértékesítés elfogadható, de még tovább javítható lenne  

2: a takarmányértékesítés javításra szorul  

3: a takarmányértékesítés nagyon gyenge  

 

Mortalitás/elhullási arány  

¥n ebben a fejezetben a mortalit§si adatokat jegyezheti fel. A k®sŖbbiekben ezek az adatok 

referenciaként használhatók. A beírt adatok nem kerülnek felhasználásra az audit pontozási 

rendszerben. A kºvetkezŖ k®rd®s arra k®ri majd ¥nt, hogy pontozza (0-tól 3-ig terjedŖ sk§l§n) 

az itt beírt mortalitási értékeket.  

 

Mortalitás/elhullási arány (pontszám)  

Ez a k®rd®s az elŖzŖ k®rd®sre utal vissza. Az elŖzŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban Önnek a 

mortalit§sra vonatkoz· sz§mszerŤ adatokat kellett megadnia. Ez a k®rd®s arra k®ri ¥nt, hogy a 

ResPig pontozási rendszerével (0-tól 3-ig terjedŖ sk§l§n) pontozza a mortalit§si sz§madatokat.  

0: az elhullási arány nagyon alacsony  

1: az elhullási arány elfogadható, de még lehetne rajta javítani  

2: az elhullási arányt csökkenteni kell  

3: az elhullási arány nagyon magas  

 

Egészségügyi költségek (pontszám)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy (összesen) mekkora összeget tettek ki az egészségügyi 

kiad§sok. Az ºsszes eg®szs®g¿gyi kiad§soknak magukban kell foglalniuk mind a megelŖzŖ 

(preventív), mind a gyógyító (terápiás) beavatkozások költségeit. A terápiás kezelések esetében 

figyelembe kell venni a betegség (járvány) okozta termelési veszteségeket is. Az esetlegesen 

felmerült pluszköltségeket (pl. egy sertés vakcinázás miatti magasabb beszerzési ára) szintén 

figyelembe kell venni.  

0: az egészségügyi költségek kedvezŖen alakulnak  

1: az eg®szs®g¿gyi kºlts®gek elfogadhat·k, de m®g tov§bb csºkkenthetŖk lenn®nek  

2: az egészségügyi költségek túl magasak, csökkentésre szorulnak  

3: az egészségügyi költségek nagyon magasak  

 

Betegség felmérés - PRDC  
 

L®gzŖszervi betegs®gek j§rv§nyos elŖfordul§sa a megelŖzŖ 6 h·napban  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a vizsg§lt (audit§lt) gazdas§gban a megelŖzŖ 6 h·nap sor§n 

milyen gyakoris§ggal jelentkeztek l®gzŖszervi j§rv§nyesetek. A pontoz§sn§l a j§rv§ny(ok) 

súlyoss§g§t ®s idŖtartam§t is figyelembe lehet venni.  

0: a megelŖzŖ 6 h·nap sor§n j§rv§nyos l®gzŖszervi betegs®g nem jelentkezett  

1: a megelŖzŖ 6 h·nap sor§n 1 j§rv§nyos l®gzŖszervi betegs®g jelentkezett  

2: a megelŖzŖ 6 h·nap sor§n >1 j§rv§nyos l®gzŖszervi betegség jelentkezett  

3: ut·bbi 6 h·nap sor§n folyamatosan jelentkeztek j§rv§nyos l®gzŖszervi betegs®gek  
 

Mortalitás (elhullási arány)  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a gazdas§gban elŖfordul· l®gzŖszervi betegs®g(ek) milyen 

arányú elhullást okoznak.  
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0: a l®gzŖszervi probl®ma (probl®m§k) miatt az elhull§si ar§ny nem emelkedett  

1: a l®gzŖszervi probl®ma (probl®m§k) miatt az elhull§si ar§ny kiss® emelkedett  

2: a l®gzŖszervi probl®ma (probl®m§k) miatt az elhull§si ar§ny egy®rtelmŤen emelkedett  

3: a l®gzŖszervi probl®ma (probl®m§k) miatt az elhull§si ar§ny nagym®rt®kben emelkedett  
 

Köhögés  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy milyen s¼lyos m®rt®kŤ a gazdas§gban elŖfordul· kºhºg®s. 

A kºhºg®s s¼lyoss§ga meg²t®lhetŖ ¼gy, hogy egy alkalommal megsz§moljuk az egy adott 

idŖegys®g alatt jelentkezŖ kºhºg®sek sz§m§t, de meg²t®lhetŖ egy §ltal§nos pontozással is, 

amely figyelembe veszi a kºhºg®s mennyis®g®t, s¼lyoss§g§t ®s idŖbeli gyakoris§g§t 

(folyamatos vagy szakaszos jellegét).  

0: nincs köhögés  

1: a kºhºg®s elfogadhat· m®rt®kŤ  

2: a kºhºg®s fokozott m®rt®kŤ  

3: a kºhºg®s s¼lyos m®rt®kŤ  
 

Tüsszögés  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy milyen s¼lyos m®rt®kŤ a gazdas§gban elŖfordul· t¿sszºg®s. 

A t¿sszºg®s s¼lyoss§ga meg²t®lhetŖ ¼gy, hogy egy alkalommal megsz§moljuk az egy adott 

idŖegys®g alatt jelentkezŖ t¿sszent®sek sz§m§t, de meg²t®lhetŖ egy §ltalános pontozással is, 

amely figyelembe veszi a t¿sszºg®s mennyis®g®t, s¼lyoss§g§t ®s idŖbeli gyakoris§g§t 

(folyamatos vagy szakaszos jellegét).  

0: nincs tüsszögés  

1: a t¿sszºg®s elfogadhat· m®rt®kŤ  

2: a t¿sszºg®s fokozott m®rt®kŤ  

3: a tüsszögés súlyos m®rt®kŤ  
 

KºtŖh§rtya-gyulladás  

Ez a k®rd®s a kºtŖh§rtya-gyullad§s s¼lyoss§g§nak m®rt®k®re vonatkozik. A kºtŖ-hártya-

gyullad§s ¼gy pontozhat·, hogy megsz§moljuk a v§lad®koz§s miatt szem alatti Ăcsurg·katò 

mutat· ®s kivºrºsºdºtt, duzzadt (gyullad§sos) vagy kºnnyezŖ szemŤ sert®seket.  

0: nincs kºtŖh§rtya-gyulladás  

1: a kºtŖh§rtya-gyullad§s elfogadhat· m®rt®kŤ  

2: a kºtŖh§rtya-gyullad§s fokozott m®rt®kŤ  

3: a kºtŖh§rtya-gyullad§s s¼lyos m®rt®kŤ  
 

Hasi légzés  

Ez a kérdés a gazdaságban mutatkozó hasi légzés súlyosságára vonatkozik. A hasi légzés 

s¼lyoss§ga ¼gy ²t®lhetŖ meg, hogy egy alkalommal megsz§moljuk az egy adott idŖegys®g alatt 

jelentkezŖ hasi l®gz®sek sz§m§t, de meg²t®lhetŖ egy §ltal§nos pontoz§ssal is, amely figyelembe 

veszi a hasi l®gz®s mennyis®g®t, s¼lyoss§g§t ®s idŖbeli gyakoris§gát (folyamatos vagy 

szakaszos jellegét).  

0: nincs hasi légzés  

1: a hasi l®gz®s elfogadhat· m®rt®kŤ  

2: a hasi l®gz®s fokozott m®rt®kŤ  

3: a hasi l®gz®s s¼lyos m®rt®kŤ  
 

Duzzadt ízületek  

Ez a k®rd®s az ²z¿letduzzanat elŖfordul§si gyakoris§g§ra ®s s¼lyosságára vonatkozik.  

0: nincsenek duzzadt ízületek  

1: az ²z¿letduzzanat elŖfordul§si gyakoris§ga ®s s¼lyoss§ga elfogadhat·  

2: az ²z¿letduzzanat elŖfordul§si gyakoris§ga ®s s¼lyoss§ga fokozott  
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3: az ²z¿letduzzanat elŖfordul§si gyakoris§ga ®s s¼lyoss§ga magas szintŤ  
 

Sorvadás  

Ez a k®rd®s a sorvad§s elŖfordul§si gyakoris§g§ra ®s s¼lyoss§g§ra vonatkozik.  

0: nincs sorvadás  

1: a sorvad§s nagyon alacsony szintŤ  

2: a sorvad§s fokozott m®rt®kŤ  

3: a sorvad§s s¼lyos m®rt®kŤ  
 

Orrvérzés  

Ez a k®rd®s az orrv®rz®s elŖfordul§si gyakoriságára és súlyosságára vonatkozik. Az orrvérzés 

meghat§roz§sa: tiszta v®r ¿r¿l®se az orr t§j®k§r·l (fŖleg az etetŖv§ly¼ban l§that·, miut§n a 

sertések ettek).  

0: nincs orrvérzés  

1: az orrv®rz®s nagyon csek®ly m®rt®kŤ  

2: az orrv®rz®s fokozott m®rt®kŤ  

3: az orrv®rz®s s¼lyos m®rt®kŤ  
 

Véres hab ürülése az orrból/szájból  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy milyen gyakran figyelhetŖ meg v®res hab ¿r¿l®se az orrb·l 

(vagy a szájból). Ez az Actinobacillus pleuropneumoniae (APP) fertŖz®s heveny st§dium§ban 

fordul elŖ, vagy azt kºvetŖen, hogy a sert®s elhullott e betegs®gben.  

0: a megelŖzŖ 6 h·napban nem volt megfigyelhetŖ v®res hab ¿r¿l®se a sert®sek orr§b·l  

1: a megelŖzŖ 6 h·napban esetenk®nt megfigyelhetŖ volt v®res hab ¿r¿l®se a sert®sek orr§b·l  

2: az utóbbi h·napban esetenk®nt megfigyelhetŖ volt v®res hab ¿r¿l®se a sert®sek orr§b·l  

3: v®res hab ¿r¿l®se az orrb·l tºbb sert®sn®l is megfigyelhetŖ  
 

A lágyéki nyirokcsomók duzzanata  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a lágyéki nyirokcsomók duzzanata milyen gyakorisággal és 

s¼lyoss§ggal fordul elŖ az ®lŖ sert®sek vizsg§lata alapj§n.  

0: nem figyelhetŖk meg duzzadt l§gy®ki nyirokcsom·k  

1: esetenk®nt megfigyelhetŖk duzzadt l§gy®ki nyirokcsomók  

2: fokozott gyakoris§ggal figyelhetŖk meg duzzadt l§gy®ki nyirokcsom·k  

3: a duzzadt l§gy®ki nyirokcsom·k elŖfordul§s§nak gyakoris§ga egy®rtelmŤen nŖtt  
 

Csökkent takarmányfelvétel / étvágytalanság  

Ez a kérdés a takarmányfelvétel csökkenésének mértékére vonatkozik. Ennek pontozásakor 

figyelembe kell venni a csökkent takarmányfelvételt mutató sertések számát, a 

takarmányfelvétel csökkenésének mértékét, a csökkent takarmányfelvétel napokban kifejezett 

fennállási idejét és a csökkent takarmányfelvétel elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t.  

0: a megelŖzŖ 6 h·napban nem fordult elŖ csºkkent takarm§nyfelv®tel  

1: a megelŖzŖ 6 h·napban esetenk®nt elŖfordult a takarm§nyfelv®tel csek®ly m®rt®kŤ 

csökkenése  

2: tºbb alkalommal elŖfordult a takarm§nyfelv®tel enyhe/esetenk®nt egy®rtelmŤ csºkken®se  

3: tºbb ²zben ®s s¼lyos m®rt®kben elŖfordult a takarm§nyfelv®tel egy®rtelmŤ csºkken®se  
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Az orr Ătorz²t· orrgyullad§sra eml®keztetŖò elferd¿l®se  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy az ®lŖ §llatokon milyen m®rt®kben lehetett megfigyelni az 

orr elferdülését. Az orr elferdülésének gyakoriságát és súlyosságát egyaránt tekintetbe kell 

venni.  

0: a megelŖzŖ 6 h·napban nem lehetett megfigyelni az orr elferdülését  

1: a megelŖzŖ 6 h·napban egyetlen esetben lehetett megfigyelni az orr elferd¿l®s®t  

2: a megelŖzŖ 6 h·napban kev®s esetben lehetett megfigyelni az orr elferd¿l®s®t  

3: a megelŖzŖ 6 h·napban tºbb esetben meg lehetett figyelni az orr elferd¿l®s®t  

 

A bŖr cian·zisa (klinikai)  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy h§ny §llat eset®ben lehet megfigyelni a bŖr egyes r®szeinek 

cianotikus (k®k/b²bor) elsz²nezŖd®s®t.  

0: a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se nem fordul elŖ  

1: a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se csak egy esetben fordul elŖ  

2: egyes §llatokn§l megfigyelhetŖ a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se  

3: tºbb §llatn§l megfigyelhetŖ a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se  

 

A bŖr halv§nys§ga  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy h§ny §llatn§l fordul elŖ a bŖr s§padts§ga.  

0: a bŖr s§padts§ga egyetlen §llatn§l sem fordul elŖ  

1: a bŖr s§padts§ga csak egy §llatn§l fordul elŖ  

2: a bŖr s§padts§ga n®h§ny §llatn§l fordul elŖ  

3: a bŖr s§padts§ga tºbb §llatn§l is elŖfordul  

 

T¿dŖgyullad§s a cs¼cslebenyekben  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy milyen gyakoris§ggal ®s s¼lyoss§ggal fordul elŖ 

t¿dŖgyullad§s a t¿dŖ legel¿lsŖ r®szeiben (a cs¼cslebenyekben). Ezek az elv§ltoz§sok §ltal§ban 

M. hyopneumoniae fertŖz®s kºvetkezt®ben alakulnak ki, de m§s betegs®gek szint®n 

elŖid®zhetik azokat.  

0: nincs t¿dŖgyullad§s a cs¼cslebenyekben  

1: esetenk®nt korl§tozott kiterjed®sŤ t¿dŖgyullad§s figyelhetŖ meg a cs¼cslebenyekben  

2: a cs¼cslebenyekben gyakran figyelhetŖ meg korl§tozott kiterjed®sŤ t¿dŖgyullad§s vagy 

esetenk®nt kiterjedt t¿dŖgyullad§s l§that· azokban  

3: a cs¼cslebenyekben gyakran figyelhetŖ meg kiterjedt t¿dŖgyullad§s  

 

Interstitialis t¿dŖgyullad§sra eml®keztetŖ elváltozások  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy elŖfordulnak-e t¿dŖgyullad§sszerŤ elv§ltoz§sok, melyek az 

®rintett t¿dŖr®sz k¿lºnbºzŖ sz²nŤ elsz²nezŖd®s®ben, valamint a t¿dŖ kisebb egys®geit 

elválasztó interstitialis sövények megvastagodásában és ödémájában nyilvánulnak meg. A 

t¿dŖszºvet ilyenkor m®g lebeg a v²zen. Az elv§ltoz§sok elŖfordul§si gyakoris§g§t ®s 

súlyosságát egyaránt figyelembe kell venni.  

0: nincs interstitialis t¿dŖgyullad§s  

1: esetenk®nt korl§tozott m®rt®kŤ interstitialis t¿dŖgyullad§s figyelhetŖ meg  

2: gyakran figyelhetŖ meg korl§tozott m®rt®kŤ interstitialis t¿dŖgyullad§s vagy esetenk®nt 

kiterjedt interstitialis t¿dŖgyullad§s figyelhetŖ meg  

3: gyakran figyelhetŖ meg kiterjedt interstitialis t¿dŖgyullad§s  
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Pleuropneumonia (t¿dŖ- és mellhártyagyulladás)  

Ez a kérdés a mellhártya- ®s t¿dŖgyullad§s elŖfordul§s§ra vonatkozik, amelyek általában 

fibrines izzadm§ny ®s v®r k²s®ret®ben jelentkeznek. Az elv§ltoz§sok elŖfordul§si gyakoris§g§t 

és súlyosságát egyaránt figyelembe kell venni.  

0: nincs pleuropneumonia  

1: esetenk®nt korl§tozott m®rt®kŤ pleuropneumonia figyelhetŖ meg  

2: gyakran figyelhetŖ meg korl§tozott m®rt®kŤ pleuropneumonia vagy esetenk®nt kiterjedt 

pleuropneumonia figyelhetŖ meg  

3: gyakran figyelhetŖ meg kiterjedt pleuropneumonia  

 

Pleuritis (mellhártyagyulladás)  

Ez a k®rd®s a pleuritis (mellh§rtyagyullad§s) elŖfordul§si gyakoris§g§ra ®s s¼lyoss§g§ra 

vonatkozik.  

0: nincs pleuritis  

1: esetenk®nt korl§tozott m®rt®kŤ pleuritis figyelhetŖ meg  

2: gyakran korl§tozott m®rt®kŤ vagy esetenk®nt kiterjedt pleuritis figyelhetŖ meg  

3: gyakran figyelhetŖ meg kiterjedt pleuritis  

 

Pericarditis (szívburokgyulladás)  

Ez a k®rd®s a sz²vburokgyullad§s elŖfordul§si gyakoris§g§ra vonatkozik.  

0: nincs pericarditis  

1: a megelŖzŖ 6 h·napban egyetlen esetben figyeltek meg pericarditist  

2: a megelŖzŖ 6 h·napban tºbb esetben figyeltek meg pericarditist  

3: a megelŖzŖ 6 h·napban gyakran figyeltek meg pericarditist  

 

Peritonitis (hashártyagyulladás)  

Ez a k®rd®s a hash§rtyagyullad§s elŖfordul§si gyakoris§g§ra vonatkozik.  

0: nincs peritonitis  

1: a megelŖzŖ 6 h·napban egyetlen esetben figyeltek meg peritonitist  

2: a megelŖzŖ 6 h·napban tºbb esetben figyeltek meg peritonitist  

3: a megelŖzŖ 6 h·napban gyakran figyeltek meg peritonitist  

 

Arthritis (ízületgyulladás)  

Ez a k®rd®s az ²z¿letek gyullad§s§nak elŖfordul§si gyakoris§g§ra ®s s¼lyoss§g§ra vonatkozik.  

0: nincs ízületgyulladás  

1: egyetlen esetben figyeltek meg ízületgyulladást  

2: több esetben figyeltek meg ízületgyulladást  

3: gyakran figyeltek meg ízületgyulladásos eseteket  
 

Nyirokcsomó-elváltozások (lymphadenopathia)  

Ez a k®rd®s a rendellenes nyirokcsom·k elŖfordul§si gyakoris§g§ra vonatkozik. Ide tartozik a 

nyirokcsomók megnagyobbodása, halványsága, márványozottsága vagy vörös színe.  

0: nincsenek rendellenes nyirokcsomók  

1: egyetlen esetben figyeltek meg rendellenes nyirokcsomót  

2: több esetben figyeltek meg rendellenes nyirokcsomókat  

3: gyakran figyeltek meg rendellenes nyirokcsomókat  
 

Az orr eltorzulása  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy milyen gyakoris§ggal ®s s¼lyoss§ggal fordul elŖ §llcsont-

rendellenesség és az orr eltorzulása.  

0: az orr eltorzul§sa nem fordul elŖ  

10.14751/SZIE.2020.034



137 
 

1: egyetlen esetben figyeltek orr-rendellenességet  

2: több esetben figyeltek meg orr-rendellenességet  

3: gyakran figyeltek meg orr-rendellenességet  
 

A bŖr cian·zisa (post mortem)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy post mortem h§ny §llat eset®ben lehet megfigyelni a bŖr 

egyes r®szeinek cianotikus (k®k/b²bor) elsz²nezŖd®s®t.  

0: a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se nem fordul elŖ  

1: a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se csak egy esetben fordul elŖ  

2: egyes állatokn§l megfigyelhetŖ a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se  

3: tºbb §llatn§l megfigyelhetŖ a bŖr cianotikus elsz²nezŖd®se  
 

Nem l®gzŖszervi betegs®gek  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy elŖfordulnak-e nem l®gzŖszervi betegs®gek a vizsg§lt 

gazdas§gban. A pontoz§s sor§n figyelembe vehetŖ a nem l®gzŖszervi betegs®gek elŖfordul§si 

gyakoris§ga, s¼lyoss§ga, fenn§ll§s§nak idŖtartama ®s idŖbeli gyakoris§ga.  

0: nem l®gzŖszervi betegs®gek nem fordulnak elŖ  

1: esetenk®nt elŖfordulnak nem l®gzŖszervi betegs®gek  

2: nem l®gzŖszervi betegs®gek fokozott gyakoris§ggal fordulnak elŖ  

3: nem l®gzŖszervi betegs®gek gyakran elŖfordulnak  
 

Egys®gess®g/MinŖs²t®s  

Ez a k®rd®s a v§g·s¼llyal ®s a k¿llemi minŖs²t®ssel, valamint e k®t param®ter egys®gess®gével 

kapcsolatos vágóhídi adatokra vonatkozik.  

0: az egys®gess®g/minŖs²t®s j·  

1: az egységesség/minŖs²t®s elfogadhat·, de lehetne rajta jav²tani  

2: az egységesség/minŖs²t®s elmarad a szabv§nyos szinttŖl, jav²t§sra szorul  

3: az egységesség/minŖs²t®s rossz  
 

Húspontszám  

Ez a k®rd®s a v§g·h²don alkalmazott h¼sminŖs²t®si pontoz§si rendszer (izom/zs²r ar§ny) 

színvonalára és egységességére vonatkozik.  

0: a h¼sminŖs²t®si pontsz§m j·  

1: a h¼sminŖs²t®si pontsz§m elfogadhat·, de jav²that· lenne  

2: a h¼sminŖs²t®si pontsz§m elmarad a szabv§nyos szinttŖl, jav²t§sra szorul  

3: a h¼sminŖs²t®si pontsz§m rossz  
 

Kobzások  

Ez a k®rd®s a v§g·h²don elŖfordul· kobz§sok szintj®re vonatkozik.  

0: nincs kobzás  

1: esetenként egy-egy kobz§s elŖfordul  

2: tºbb kobz§s is elŖfordul  

3: gyakoriak a kobzások  
 

T¿dŖelv§ltoz§sok  

Ez a k®rd®s a t¿dŖelv§ltoz§s-pontozás vágóhídi eredményeire vonatkozik.  

0: a t¿dŖelv§ltoz§sok korl§tozott m®rt®kŤek  

1: a t¿dŖelv§ltoz§sok elfogadható szinten vannak, de tovább lehetne csökkenteni azokat  

2: a t¿dŖelv§ltoz§s-pontszám túl magas és javításra szorul  

3: a t¿dŖelv§ltoz§s-pontszám rossz  
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Hegszºvet a t¿dŖben  

Ez a k®rd®s a t¿dŖben kialakult hegszºvet elŖfordul§si gyakoris§g§ra ®s s¼lyosságára 

vonatkozik a vágóhídi pontozás alapján.  

0: a t¿dŖben ritk§n l§that· hegszºvet  

1: a t¿dŖbeli hegszºvet pontsz§ma elfogadhat· szintŤ, de lehetne rajta jav²tani  

2: a t¿dŖbeli hegszºvet pontsz§ma t¼l magas ®s jav²t§sra szorul  

3: a t¿dŖbeli hegszºvet pontszáma rossz  

 

Interstitialis t¿dŖgyullad§sra eml®keztetŖ elv§ltoz§sok  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a v§g·h²di vizsg§lat sor§n milyen m®rt®kben figyelhetŖ meg 

interstitialis t¿dŖgyullad§s.  

0: interstitialis t¿dŖgyullad§s nem figyelhetŖ meg  

1: esetenk®nt korl§tozott m®rt®kŤ interstitialis t¿dŖgyullad§s figyelhetŖ meg  

2: gyakran figyelhetŖ meg korl§tozott m®rt®kŤ interstitialis t¿dŖgyullad§s vagy esetenk®nt 

kiterjedt interstitialis t¿dŖgyullad§s figyelhetŖ meg  

3: gyakran figyelhetŖ meg kiterjedt interstitialis t¿dŖgyullad§s  

 

Pleuropneumonia (t¿dŖ- és mellhártyagyulladás)  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a v§g·h²don milyen gyakoris§ggal figyelhetŖ meg 

pleuropneumonia.  

0: a pleuropneumonia pontszáma alacsony  

1: a pleuropneumonia pontszáma elfogadható, de lehetne rajta javítani  

2: a pleuropneumonia pontszáma túl magas és javításra szorul  

3: a pleuropneumonia pontszáma nagyon magas  

 

Pleuritis (mellhártyagyulladás)  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a v§g·h²don milyen gyakoris§ggal figyelhetŖ meg pleuritis.  

0: a pleuritis pontszáma alacsony  

1: a pleuritis pontszáma elfogadható, de lehetne rajta javítani  

2: a pleuritis pontszáma túl magas és javításra szorul  

3: a pleuritis pontszáma nagyon magas  

 

Pericarditis (szívburokgyulladás)  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a v§g·h²don milyen gyakoris§ggal figyelhetŖ meg 

pericarditis.  

0: a pericarditis pontszáma alacsony  

1: a pericarditis pontszáma elfogadható, de lehetne rajta javítani  

2: a pericarditis pontszáma túl magas és javításra szorul  

3: a pericarditis pontszáma nagyon magas  

 

Peritonitis (hashártyagyulladás)  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a v§g·h²don milyen gyakoris§ggal figyelhetŖ meg 

peritonitis.  

0: a peritonitis pontszáma alacsony  

1: a peritonitis pontszáma elfogadható, de lehetne rajta javítani  

2: a peritonitis pontszáma túl magas és javításra szorul  

3: a peritonitis pontszáma nagyon magas  
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Arthritis (ízületgyulladás)  

Ez a k®rd®s arra vonatkozik, hogy a v§g·h²don milyen gyakoris§ggal figyelhetŖ meg arthritis 

(ízületgyulladás).  

0: az ízületgyulladás pontszáma alacsony  

1: az ízületgyulladás pontszáma elfogadható, de lehetne rajta javítani  

2: az ízületgyulladás pontszáma túl magas és javításra szorul  

3: az ízületgyulladás pontszáma nagyon magas  

 

Az orr elferdülése/torzító orrgyulladás pontszám  

Ez a kérdés a vágóhídon megfigyelt orr-elferdülési/torzító orrgyulladás pontszámra 

vonatkozik.  

0: az orr-elferdülési/torzító orrgyulladás pontszám alacsony  

1: az orr-elferdülési/torzító orrgyulladás pontszám elfogadható, de lehetne rajta javítani  

2: az orr-elferdülési/torzító orrgyulladás pontszám túl magas és javításra szorul  

3: az orr-elferdülési/torzító orrgyulladás pontszám nagyon magas  

 

Feh®r foltok (Ătejfoltokò) a m§j fel¿let®n  

Ez a kérdés az orsóféreg-fertŖz®sek §ltal a m§j fel¿let®n elŖid®zett elv§ltoz§sok (Ăfeh®r foltokò, 

Ătejfoltokò) v§g·h²di pontoz§si eredm®nyeire utal.  

0: a máj felületén látható fehér foltok pontszáma alacsony  

1: a máj felületén látható fehér foltok pontszáma elfogadható, de lehetne rajta javítani  

2: a máj felületén látható fehér foltok pontszáma túl magas és javításra szorul  

3: a máj felületén látható fehér foltok pontszáma nagyon magas  

 

Kocák vakcinázása a PRRS ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaállományt oltják-e egy PRRS vakcinával. Kérjük, 

válassza ki, hogy a kocákat vakcinázzák-e vagy sem. Ha jelenleg folyik kocavakcinázási 

program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették be, k®rj¿k, v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt. 

Ha csak a gazdas§gba behozott kocas¿ldŖket vakcin§zz§k, ez nem tekintendŖ a koca§llom§ny 

vakcinázásának  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  

 

Sertések vakcinázása a PRRS ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket oltják-e egy PRRS vakcinával. Kérjük, 

válassza ki, hogy a növendéksertéseket vakcinázzák-e vagy sem. Ha jelenleg folyik 

növendéksertés-vakcinázási program, de azt kevesebb, mint 6 hónapja vezették be, kérjük, 

v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  

 

A sertések életkora a PRRS elleni vakcinázás idején (hetekben)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket mely életkorban vakcinázzák egy 

PRRS vakcinával. Kérjük, írja be a növendéksertések életkorát (hetekben) a vakcinázás idején 

(p®ld§ul 3 h®t). Az adatbevitel jellege: Ăszabad szºvegesò bevitel.  

életkor (hét):  
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Kocák szerológiai/PCR vizsgálata PRRS-re (pontszám)  

Ez a kérdés a kocák PRRS-re irányuló szerológiai/PCR vizsgálatának eredményeire 

vonatkozik. Kérjük, értékelje az eredményeket! Ha a kocákat egy PRRS vakcinával oltják, 

kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!  

0: A PRRS nincs jelen a kocaállományban (minden minta negatív)  

1: A PRRS kor§bban Ăkeringettò az §llom§nyban, de friss fertŖz®sre utal· bizony²t®k nincs  

2: A PRRS jelen van, ®s egyes mint§k friss fertŖz®st mutatnak  

3: A PRRS jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitív eredményeket mutat  
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata PRRS-re  

Ez a kérdés a növendéksertések PRRS-re irányuló szerológiai/PCR vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit! 

Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata PRRS-re (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések PRRS-re ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett szerol·giai/PCR 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a szerológiai/PCR eredményeket. Ha 

a növendéksertéseket egy PRRS vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az 

értékelésben!  

0: E korcsoport minden mintája negatív  

1: E korcsoport néhány mintája gyengén pozitív, a többi negatív  

2: E korcsoport néhány mintája negat²v, n®h§ny mint§ja gyeng®n pozit²v, a tºbbi erŖsen pozit²v  

3: E korcsoport (majdnem) minden mint§ja pozit²v vagy erŖsen pozit²v  
 

Sertések kórszövettani vizsgálata PRRS-re  

Ez a kérdés a növendéksertések PRRS-re irányuló kórszövettani vizsgálatának eredményeire 

vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit! Az 

adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések kórszövettani vizsgálata PRRS-re (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések PRRS-re ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett k·rszºvettani 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a kórszövettani vizsgálati 

eredményeket!  

0: Nincs PRRS fertŖz®sre utal· jel  

1: Egyes nem kifejezett jelek PRRS fertŖz®sre utalnak  

2: Val·sz²nŤ, hogy PRRS fertŖz®s kºvetkezett be  

3. Egy®rtelmŤ, hogy PRRS fertŖz®s kºvetkezett be  
 

A sertések vakcinázása Mycoplasma hyopneumoniae ellen  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket oltják-e egy Mycoplasma 

hyopneumoniae vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a növendéksertéseket vakcinázzák-e 

vagy sem. Ha jelenleg folyik növendéksertés-vakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 

hónapja vezették be, kérj¿k, v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
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A sertések életkora a Mycoplasma hyopneumoniae elleni vakcinázás idején (hetek)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket mely életkorban vakcinázzák egy 

Mycoplasma hyopneumoniae vakcinával. Kérjük, írja be a növendéksertések életkorát 

(hetekben) a vakcin§z§s idej®n (p®ld§ul 3 h®t vagy 1+3 h®t). Az adatbevitel jellege: Ăszabad 

szºvegesò bevitel.  

életkor (hét): 

 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata Mycoplasma hyopneumoniae-re  

Ez a kérdés a növendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re irányuló szerológiai/PCR 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi 

vizsg§lat(ok) eredm®nyeit! Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag 

tájékoztatási célt szolgál. Az eredmények pontozásos értékel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott 

válaszában kell elvégeznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  

 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata Mycoplasma hyopneumoniae-re (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben 

említett szerológiai/PCR vizsgálatának eredményeire vonatkozik.  

Kérjük, értékelje a szerológiai/PCR eredményeket. Ha a növendéksertéseket egy Mycoplasma 

hyopneumoniae elleni vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!  

0: E korcsoport minden mintája negatív  

1: E korcsoport néhány mintája gyengén pozitív, a többi negatív  

2: E korcsoport n®h§ny mint§ja negat²v, n®h§ny mint§ja gyeng®n pozit²v, a tºbbi erŖsen pozit²v  

3: E korcsoport (majdnem) minden mint§ja pozit²v vagy erŖsen pozit²v  

 

Sertések kórszövettani vizsgálata Mycoplasma hyopneumoniae-re  

Ez a kérdés a növendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re irányuló kórszövettani 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi 

vizsg§lat(ok) eredm®nyeit! Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag 

t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott 

válaszában kell elvégeznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések kórszövettani vizsgálata Mycoplasma hyopneumoniae-re (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések Mycoplasma hyopneumoniae-re ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben 

említett kórszövettani vizsgálatának eredményeire vonatkozik.  

Kérjük, értékelje a kórszövettani vizsgálati eredményeket!  

0: Nincs Mycoplasma hyopneumoniae fertŖz®sre utal· jel  

1: Egyes nem kifejezett jelek Mycoplasma hyopneumoniae fertŖz®sre utalnak  

2: Val·sz²nŤ, hogy Mycoplasma hyopneumoniae fertŖz®s kºvetkezett be  

3: Egy®rtelmŤ, hogy Mycoplasma hyopneumoniae fertŖz®s kºvetkezett be  

 

Kocák vakcinázása Actinobacillus pleuropneumoniae ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaállományt oltják-e egy Actinobacillus 

pleuropneumoniae vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a kocákat vakcinázzák-e vagy sem. 

Ha jelenleg folyik kocavakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették be, 
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kérjük, válassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt. Ha csak a gazdas§gba behozott kocas¿ldŖket 

vakcin§zz§k, ez nem tekintendŖ a koca§llom§ny vakcin§z§s§nak  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
 

Sertések vakcinázása Actinobacillus pleuropneumoniae ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket oltják-e egy Actinobacillus 

pleuropneumoniae vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a növendéksertéseket vakcinázzák-e 

vagy sem. Ha jelenleg folyik növendéksertés-vakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 

h·napja vezett®k be, k®rj¿k, v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
 

A sertések életkora Actinobacillus pleuropneumoniae elleni vakcinázás idején (hetek)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket mely életkorban vakcinázzák egy 

Actinobacillus pleuropneumoniae vakcinával. Kérjük, írja be a növendéksertések életkorát 

(hetekben) a vakcin§z§s idej®n (p®ld§ul 10+14 h®t). Az adatbevitel jellege: Ăszabad szºveges 

bevitelò.  

életkor (hét): 
 

Kocák szerológiai vizsgálata Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖzºtts®gre (pontsz§m)  

Ez a kérdés a kocák APP-re irányuló szerológiai vizsgálatának eredményeire vonatkozik. 

Kérjük, értékelje az eredményeket! Ha a kocákat egy APP vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt 

is vegye figyelembe az értékelésben!  

0: Az APP nincs jelen a kocaállományban (minden minta negatív)  

1: Az APP kor§bban Ăkeringettò az §llom§nyban, de friss fertŖz®sre utal· bizony²t®k nincs  

2: Az APP jelen van, ®s egyes mint§k friss fertŖz®st mutatnak  

3: Az APP jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitív eredményeket mutat  
 

Sertések szerológiai vizsgálata Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖzºtts®gre  

Ez a kérdés a növendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae-re irányuló szerológiai 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi 

vizsg§lat(ok) eredm®nyeit! Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag 

tájékoztatási célt szolgál. Az eredmények pontozásos értékelését a kºvetkezŖ k®rd®sre adott 

válaszában kell elvégeznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések szerológiai vizsgálata Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖzºtts®gre 

(pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae-re ir§nyul·, az elŖzŖ 

kérdésben említett szerológiai vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a 

szerológiai eredményeket. Ha a növendéksertéseket egy APP vakcinával oltják, kérjük, hogy 

ezt is vegye figyelembe az értékelésben!  

0: E korcsoport minden mintája negatív  

1: E korcsoport néhány mintája gyengén pozitív, a többi negatív  

2: E korcsoport n®h§ny mint§ja negat²v, n®h§ny mint§ja gyeng®n pozit²v, a tºbbi erŖsen pozit²v  

3: E korcsoport (majdnem) minden mint§ja pozit²v vagy erŖsen pozit²v  
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Sertések bakteriológiai vizsgálata Actinobacillus pleuropneumoniae -re  

Ez a kérdés a növendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae-re irányuló bakteriológiai 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi 

vizsg§lat(ok) eredm®nyeit! Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag 

t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott 

válaszában kell elvégeznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  

 

Sertések bakteriológiai vizsgálata Actinobacillus pleuropneumoniae -re (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések Actinobacillus pleuropneumoniae -re ir§nyul·, az elŖzŖ 

kérdésben említett bakteriológiai vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a 

bakteriológiai vizsgálati eredményeket!  

0: Nincs Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖz®sre utal· jel  

1: Egyes nem kifejezett jelek Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖz®sre utalnak  

2: Val·sz²nŤ, hogy Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖz®s kºvetkezett be  

3: Egy®rtelmŤ, hogy Actinobacillus pleuropneumoniae fertŖz®s kºvetkezett be  

 

Kocák vakcinázása a sertésinfluenza ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaállományt oltják-e egy sertésinfluenza elleni 

vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a kocákat vakcinázzák-e vagy sem. Ha jelenleg folyik 

kocavakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 h·napja vezett®k be, k®rj¿k, v§lassza a Ă<6 

h·napjaò v§laszt. Ha csak a gazdas§gba behozott kocas¿ldŖket vakcin§zz§k, ez nem tekintendŖ 

a kocaállomány vakcinázásának.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  

 

Sertések vakcinázása a sertésinfluenza ellen (I/<6 hónapja/ N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket oltják-e egy sertésinfluenza elleni 

vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a növendéksertéseket vakcinázzák-e vagy sem. Ha 

jelenleg folyik növendéksertés-vakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették 

be, k®rj¿k, v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  

 

A növendéksertések életkora a sertésinfluenza elleni vakcinázás idején (hetek)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket mely életkorban vakcinázzák egy 

sertésinfluenza elleni vakcinával. Kérjük, írja be a növendéksertések életkorát (hetekben) a 

vakcin§z§s idej®n (p®ld§ul 10+14 h®t). Az adatbevitel jellege: Ăszabad szºveges bevitelò.  

életkor (hét): 

 

Kocák szerológiai/vírusizolálási/PCR vizsgálata sertésinfluenzára (pontszám) 

Ez a kérdés a kocák sertésinfluenzára irányuló szerológiai/vírusizolálásos/PCR vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje az eredményeket! Ha a kocákat egy sertésinfluenza 

elleni vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!  

0: A sertésinfluenza nincs jelen a kocaállományban (minden minta negatív)  

1: A sert®sinfluenza kor§bban Ăkeringettò az §llom§nyban, de friss fertŖz®sre utal· bizony²t®k 

nincs  

10.14751/SZIE.2020.034



144 
 

2: A sert®sinfluenza jelen van, ®s egyes mint§k friss fertŖz®st mutatnak  

3: A sertésinfluenza jelen van, és (majdnem) minden minta magas titereket/pozitív 

eredményeket mutat  

 

Sertések szerológiai vizsgálata sertésinfluenzára  

Ez a kérdés a növendéksertések sertésinfluenzára irányuló szerológiai vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit! 

Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  

 

Sertések szerológiai vizsgálata sertésinfluenzára (pontszám)  

Ez a k®rd®s a nºvend®ksert®sek sert®sinfluenz§ra ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett 

szerológiai vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a szerológiai 

eredményeket! Ha a növendéksertéseket egy sertésinfluenza elleni vakcinával oltják, kérjük, 

hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!  

0: E korcsoport minden mintája negatív  

1: E korcsoport néhány mintája gyengén pozitív, a többi negatív  

2: E korcsoport néhány mintája negatív, néhány mint§ja gyeng®n pozit²v, a tºbbi erŖsen pozit²v  

3: E korcsoport (majdnem) minden mint§ja pozit²v vagy erŖsen pozit²v  

 

Sertések vírusizolálási/PCR vizsgálata sertésinfluenzára  

Ez a kérdés a növendéksertések sertésinfluenzára irányuló vírusizolálásos/PCR vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit! 

Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztatási célt szolgál. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  

 

Sertések vírusizolálási/PCR vizsgálata sertésinfluenzára (pontszám)  

Ez a kérdés a nºvend®ksert®sek sert®sinfluenz§ra ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett 

vírusizolálásos/PCR vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a 

vírusizolálásos/PCR vizsgálatok eredményeit!  

0: Nincs sertésinfluenza-fertŖz®sre utal· jel  

1: Egyes nem kifejezett jelek sertésinfluenza-fertŖz®sre utalnak  

2: Val·sz²nŤ, hogy sert®sinfluenza-fertŖz®s kºvetkezett be  

3: Egy®rtelmŤ, hogy sert®sinfluenza-fertŖz®s kºvetkezett be  

 

Kocák vakcinázása Haemophilus parasuis ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaállományt oltják-e egy Haemophilus parasuis elleni 

vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a kocákat vakcinázzák-e vagy sem. Ha jelenleg folyik 

kocavakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették be, kérjük, v§lassza a Ă<6 

h·napjaò v§laszt. Ha csak a gazdas§gba behozott kocas¿ldŖket vakcin§zz§k, ez nem tekintendŖ 

a kocaállomány vakcinázásának.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem   
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Sertések vakcinázása Haemophilus parasuis ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket oltják-e egy Haemophilus parasuis 

elleni vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a növendéksertéseket vakcinázzák-e vagy sem. Ha 

jelenleg folyik növendéksertés-vakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették 

be, kérj¿k, v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
 

A növendéksertések életkora a Haemophilus parasuis elleni vakcinázás idején (hetek)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket mely életkorban vakcinázzák egy 

Haemophilus parasuis vakcinával. Kérjük, írja be a növendéksertések életkorát (hetekben) a 

vakcin§z§s idej®n (p®ld§ul 5+7 h®t). Az adatbevitel jellege: Ăszabad szºveges bevitelò.  

életkor (hét): 
 

Kocák szerológiai/PCR vizsgálata Haemophilus parasuis-ra (pontszám)  

Ez a kérdés a kocák Haemophilus parasuis-ra irányuló szerológiai/PCR vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje az eredményeket! Ha a kocákat egy Haemophilus 

parasuis vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelésben!  

0: A Haemophilus parasuis nincs jelen a kocaállományban (minden minta negatív)  

1: A Haemophilus parasuis kor§bban Ăkeringettò az §llom§nyban, de friss fertŖz®sre utal· 

bizonyíték nincs  

2: A Haemophilus parasuis jelen van, ®s egyes mint§k friss fertŖz®st mutatnak  

3: A Haemophilus parasuis jelen van, ®s (majdnem) minden minta erŖsen pozit²v/pozit²v 

eredményeket mutat  
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata Haemophilus parasuis-ra  

Ez a kérdés a növendéksertések Haemophilus parasuis-ra irányuló szerológiai/PCR 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi 

vizsg§lat(ok) eredm®nyeit! Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag 

t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott 

válaszában kell elvégeznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata Haemophilus parasuis-ra (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések Haemophilus parasuis-ra ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett 

szerológiai/PCR vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a szerológiai/PCR 

eredményeket. Ha a növendéksertéseket egy H. parasuis vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt is 

vegye figyelembe az értékelésben!  

0: E korcsoport minden mintája negatív  

1: E korcsoport néhány mintája gyengén pozitív, a többi negatív  

2: E korcsoport n®h§ny mint§ja negat²v, n®h§ny mint§ja gyeng®n pozit²v, a tºbbi erŖsen pozit²v  

3: E korcsoport (majdnem) minden mintája pozitív vagy erŖsen pozit²v  
 

Sertések bakteriológiai vizsgálata Haemophilus parasuis-ra  

Ez a kérdés a növendéksertések Haemophilus parasuis-ra irányuló bakteriológiai vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit! 

Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
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Sertések bakteriológiai vizsgálata Haemophilus parasuis-ra (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések Haemophilus parasuis-ra ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett 

bakteriológiai vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a bakteriológiai 

vizsgálati eredményeket!  

0: Nincs Haemophilus parasuis fertŖz®sre utal· jel  

1: Egyes nem kifejezett jelek Haemophilus parasuis fertŖz®sre utalnak  

2: Val·sz²nŤ, hogy Haemophilus parasuis fertŖz®s kºvetkezett be  

3: Egy®rtelmŤ, hogy Haemophilus parasuis fertŖz®s kºvetkezett be  
 

Kocák vakcinázása PCV ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaállományt oltják-e egy PCV vakcinával.  

Kérjük, válassza ki, hogy a kocákat vakcinázzák-e vagy sem. Ha jelenleg folyik 

kocavakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 h·napja vezett®k be, k®rj¿k, v§lassza a Ă<6 

h·napjaò v§laszt. Ha csak a gazdas§gba behozott kocas¿ldŖket vakcin§zz§k, ez nem tekintendŖ 

a kocaállomány vakcinázásának.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
 

Sertések vakcinázása a PCV ellen (I / <6 hónapja / N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket oltják-e egy PCV vakcinával. Kérjük, 

válassza ki, hogy a növendéksertéseket vakcinázzák-e vagy sem. Ha jelenleg folyik 

növendéksertés-vakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették be, kérjük, 

v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
 

A növendéksertések életkora PCV elleni vakcinázás idején (hetek)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket mely életkorban vakcinázzák egy PCV 

vakcinával. Kérjük, írja be a növendéksertések életkorát (hetekben) a vakcinázás idején 

(p®ld§ul 3 vagy 1. h®t + 3 h®t). Az adatbevitel jellege: Ăszabad szºveges bevitelò.  

életkor (hét): 
 

Kocák szerológiai/PCR vizsgálata PCV-re (pontszám)  

Ez a kérdés a kocák PCV-re irányuló szerológiai/PCR vizsgálatának eredményeire vonatkozik. 

Kérjük, értékelje az eredményeket! Ha a kocákat egy PCV vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt 

is vegye figyelembe az értékelésben!  

0 = A PCV nincs jelen a kocaállományban (minden minta negatív)  

1 = A PCV kor§bban Ăkeringettò az §llom§nyban, de friss fertŖz®sre utal· bizony²t®k nincs  

2 = A PCV jelen van, ®s egyes mint§k friss fertŖz®st mutatnak  

3 = A PCV jelen van, ®s (majdnem) minden minta erŖsen pozit²v/pozit²v eredményeket mutat  
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata PCV-re  

Ez a kérdés a növendéksertések PCV-re irányuló szerológiai/PCR vizsgálatának eredményeire 

vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit! Az 

adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  

 

10.14751/SZIE.2020.034



147 
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata PCV-re (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések PCV-re ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett szerol·giai/PCR 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a szerológiai/PCR eredményeket! 

Ha a növendéksertéseket egy PCV vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az 

értékelés során!  

0: E korcsoport minden mintája negatív  

1: E korcsoport néhány mintája gyengén pozitív, a többi negatív  

2: E korcsoport n®h§ny mint§ja negat²v, n®h§ny mint§ja gyeng®n pozit²v, a tºbbi erŖsen pozit²v  

3: E korcsoport (majdnem) minden mint§ja pozit²v vagy erŖsen pozit²v  
 

Sertések kórszövettani vizsgálata PCV-re  

Ez a kérdés a növendéksertések PCV-re irányuló kórszövettani vizsgálatának eredményeire 

vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit. Az 

adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések kórszövettani vizsgálata PCV-re (pontszám)  

Ez a kérdés a növendéksertések PCV-re ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett k·rszºvettani 

vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a kórszövettani vizsgálati 

eredményeket!  

0: Nincs PCV fertŖz®sre utal· jel  

1: Egyes nem kifejezett jelek PCV fertŖz®sre utalnak  

2: Val·sz²nŤ, hogy PCV fertŖzŖd®s kºvetkezett be  

3: Egy®rtelmŤ, hogy PCV fertŖzŖd®s kºvetkezett be  
 

Kocák vakcinázása torzító orrgyulladás ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a kocaállományt oltják-e egy torzító orrgyulladás elleni 

vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a kocákat vakcinázzák-e vagy sem. Ha jelenleg folyik 

kocavakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették be, kérjük, v§lassza a Ă<6 

h·napjaò v§laszt. Ha csak a gazdas§gba behozott kocas¿ldŖket vakcin§zz§k, ez nem tekintendŖ 

a kocaállomány vakcinázásának.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
 

Sertések vakcinázása torzító orrgyulladás ellen (I/<6 hónapja/N)  

Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket oltják-e egy torzító orrgyulladás elleni 

vakcinával. Kérjük, válassza ki, hogy a növendéksertéseket vakcinázzák-e vagy sem. Ha 

jelenleg folyik növendéksertés-vakcinázási program, de azt kevesebb mint 6 hónapja vezették 

be, kérj¿k, v§lassza a Ă<6 h·napjaò v§laszt.  

- igen  

- <6 hónapja  

- nem  
 

A növendéksertések életkora a torzító orrgyulladás elleni vakcinázás idején (hetek)  
Ez a kérdés arra vonatkozik, hogy a növendéksertéseket mely életkorban vakcinázzák egy 

(növendéksertések számára készült) torzító orrgyulladás elleni vakcinával. Kérjük, írja be a 

növendéksertések életkorát (hetekben) a vakcinázás idején (például 1+3 hét). Az adatbevitel 

jellege: Ăszabad szºvegesò bevitel.  

életkor (hét): 
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Kocák szerológiai/PCR vizsgálata torzító orrgyulladásra  

Ez a kérdés a kocák torzító orrgyulladásra irányuló szerológiai/PCR vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje az eredményeket! Ha a kocákat egy torzító 

orrgyulladás elleni vakcinával oltják, kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelés során.  

0: A torzító orrgyulladás nincs jelen a kocaállományban (minden minta negatív)  

1: A torz²t· orrgyullad§s kor§bban Ăkeringettò az §llom§nyban, de friss fertŖz®sre utal· 

bizonyíték nincs  

2: A torzító orrgyulladás jelen van, és egyes minták friss fertŖzŖd®st mutatnak  

3: A torz²t· orrgyullad§s jelen van, ®s (majdnem) minden minta erŖsen pozit²v/pozit²v 

eredményeket mutat  
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata torzító orrgyulladásra  

Ez a kérdés a növendéksertések torzító orrgyulladásra irányuló szerológiai/PCR vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit! 

Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztat§si c®lt szolg§l. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ kérdésre adott válaszában kell elvégeznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések szerológiai/PCR vizsgálata torzító orrgyulladásra (pontszám)  

Ez a k®rd®s a nºvend®ksert®sek torz²t· orrgyullad§sra ir§nyul·, az elŖzŖ k®rdésben említett 

szerológiai/PCR vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a szerológiai/PCR 

eredményeket! Ha a növendéksertéseket egy torzító orrgyulladás elleni vakcinával oltják, 

kérjük, hogy ezt is vegye figyelembe az értékelés során!  

0: E korcsoport minden mintája negatív  

1: E korcsoport néhány mintája gyengén pozitív, a többi negatív  

2: E korcsoport n®h§ny mint§ja negat²v, n®h§ny mint§ja gyeng®n pozit²v, a tºbbi erŖsen pozit²v  

3: E korcsoport (majdnem) minden mint§ja pozit²v vagy erŖsen pozitív  
 

Sertések bakteriológiai vizsgálata torzító orrgyulladásra  

Ez a kérdés a növendéksertések torzító orrgyulladásra irányuló bakteriológiai vizsgálatának 

eredményeire vonatkozik. Kérjük, írja be az elvégzett laboratóriumi vizsgálat(ok) eredményeit. 

Az adatbevitel Ăszabad szºveges adatbevitelò, ®s kiz§r·lag t§j®koztatási célt szolgál. Az 

eredm®nyek pontoz§sos ®rt®kel®s®t a kºvetkezŖ k®rd®sre adott v§lasz§ban kell elv®geznie.  

minden +/ï +/ï +/ï  

korcsoport választás 10 hét 16 hét 6 hónap  
 

Sertések bakteriológiai vizsgálata torzító orrgyulladásra (pontszám)  

Ez a kérdés a nºvend®ksert®sek torz²t· orrgyullad§sra ir§nyul·, az elŖzŖ k®rd®sben eml²tett 

bakteriológiai vizsgálatának eredményeire vonatkozik. Kérjük, értékelje a bakteriológiai 

vizsgálati eredményeket!  

0: Nincs torz²t· orrgyullad§s fertŖz®sre utal· jel  

1: Egyes nem kifejezett jelek torz²t· orrgyullad§s fertŖz®sre utalnak  

2: Val·sz²nŤ, hogy torz²t· orrgyullad§s fertŖz®s kºvetkezett be  

3: Egy®rtelmŤ, hogy torz²t· orrgyullad§s fertŖz®s kºvetkezett be 
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2. melléklet: A vizsgálataink során alkalmazott gazdasági felmérés k®rdŖ²ve  
 

1. Telepazonosító adatok 

Telepazonosító 

kód 

 

Telep neve:  

 Hizlalás indul >15 kg  Hizlalás indul <15 kg  

 Fix hizlalási végsŖ 

tömeg 

 Fix hizlal§si idŖ  

 Batt®ri§s f®rŖhely    

 H²z·sert®s f®rŖhely    

 

2. Telepi termelési (teljesítmény) adatok 

Paraméter Átlagos 

állomány 

teljesítmény 

Jelenlegi 

telepi 

teljesítmény 

Elvárt  

teljesítmény 

Ciklusonk®nti jellemzŖ f®rŖhely 

kihasználtság 

90,0 %   

Hizlalás induló tömege (bruttó) 26,0 kg   

Vágási/értékesítési tömeg (bruttó) 105,0 kg   

Hasított félsertések átlagos tömege  81,9 kg   

Has²tott/®lŖtömeg aránya 78%   

FCR kg/kg 3,8 kg/kg   

Hizlal§si ciklus idŖtartama (nap) 180 nap   

ADG gramm/nap 600 g/nap   

Hizlalás alatti összes selejt állat % 2,5%   

Hizlalás alatti elhullás % 3%   

Takarítási napok száma ciklusok között (nap) 3 nap   

 

3. Árak és változó költségek 

Paraméter Átlagos 

állomány-

adat 

Jelenlegi 

telepi 

adat 

Elvárt 

adat 

Hízók felvásárlási ára    

Hasított féltestek melegtömegre esŖ §ra (Ft/kg) 450    

MinŖs®gi §rk¿lºnbºzet 0,0   

Hízóalapanyag beszerzési/önköltségi ára 13.500   

Súlyozott átlag takarmány ár (Ft/100 kg) 7.700   

Összes §llateg®szs®g¿gyi kºlts®g (Ft/tŖkesert®s) 1.850   

£rt®kes²t®ssel kapcs. kºlts®gek (Ft/tŖkesert®s) 0,0   

Egy®b v§ltoz· kºlts®gek (Ft/tŖkesert®s)    
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4. Beruházási adatok és állandó (amortizációs és üzemelési) költségek 

Paraméter Átlagos 

hazai 

adatok 

Jelenlegi 

telepi 

adatok 

Egy hizlaldai f®rŖhely beruházási költsége (Ft) 35.000  

Éves értékcsökkentési arányszám (%) 4,0  

Fenntartási, karbantartási költségek a beruházási költség 

arányában (%) 

1,2  

Kamatláb (%) 10,0  

Egyéb telepi állandó költségek (összesen egyösszegben, Ft)   

 

5. Vakcinázási költségek (készítmény + a vakcinabeadás költsége; Ft) 

Paraméter Átlagos hazai 

adatok 

Jelenlegi 

telepi adatok 

PRRS 378  

Mycoplasma hyopneumoniae 324  

Actinobacillus pleuropneumoniae 540  

PCV2 378  

Haemophilus parasuis 540  

Sertésinfluenza 324  

Bordetella bronchiseptica + Pasteurella multocida 810  

 

6. Telepi vakcinázás értékelése 

Paraméter Jelenleg 

folyik 

vakcinázás 

Áeü. állapot 

vakcinázás 

nélkül 

Áeü. állapot 

vakcinázással 

PRRS    

Mycoplasma hyopneumoniae    

Actinobacillus pleuropneumoniae    

PCV2    

Haemophilus parasuis    

Sertésinfluenza    

Bordetella bronchiseptica + 

Pasteurella multocida 
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3. melléklet: A vizsgálatainkban, a kiválasztás (legfontosabb, legkevésbé fontos), valamint 

a rangsorolás feladatok során alkalmazott PRDC menedzsmentt®nyezŖk listája 

 

1. Jó környezet, megfelelŖ elhelyezkedés 

2. Alacsony sert®s§llom§ny sŤrŤs®g (a 

területen) 

3. A telep jó járványvédelmi biztonsága 

4. Nincs állatvásárlás/az állatok beszerzési 

forrása száma alacsony 

5. Jó a karanténozás gyakorlata 

6. Kiváló az egyszerre betelepítés/egyszerre 

ürítés (all-in/all-out) 

7. Kiváló az életkor szerinti elkülönítés 

8. Kiváló higiéniai berendezések, a 

személyzetre és látogatókra vonatkozó 

intézkedések megfelelŖ alkalmaz§sa 

9. Jó az üzemvezetés, felsŖ vezet®s 

10. Maximális a tulajdonosi támogatás, 

világos elvárások 

11. Jó a személyi állomány, dolgozók 

12. Biztonságos a takarmány 

13. J· a takarm§nyminŖs®g 

14. Jó a takarmány-kiosztási/etetési 

rendszer 

15. Jó az ivóvíz ellátás, és az itatóvíz 

rendszer 

16. MegfelelŖ a telepi vakcin§z§si, 

állategészségügyi gyakorlat 

17. Jó a vakcinák, gyógyszerek tárolása és 

beadása 

18. Jó és megbízható az adatkezelés 

(gyŤjt®s, elemz®s) 

19. MegfelelŖ kºr¿lm®nyek kºzºtt zajlik az 

állatok tartása/elhelyezése 

20. Jó a klímaszabályozás 

21. J· a hŖm®rs®klet/szellŖz®s/fŤt®s 

22. MegfelelŖ a betelep²t®si sŤrŤs®g 

23. Jó a beteg állatok elkülönítése 

24. MegfelelŖ az §llatok egys®gess®ge 

25. Jó az átlagos napi testtömeg-gyarapodás 

26. Jó a takarmányértékesítés 

27. Alacsony a mortalitás/elhullási, 

selejtezési arány 

28. Alacsonyak az egészségügyi költségek 

29. J· a l®gzŖszervi eg®szs®gi §llapot 

30. J· a tºbbi (nem l®gzŖszervi) 

szervrendszer egészségi állapota 
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4. melléklet: A vizsgálatainkban, a kiválasztás (legfontosabb, legkevésbé fontos) feladatok 

során alkalmazott vezetŖi kompetenci§k, attitŤdºk listája 

 

1. Gyorsaság 

2. Pontosság, precizitás 

3. MinŖs®g 

4. Stratégiai gondolkodás 

5. Kreativitás  

6. Innovativitás 

7. Szakmai tudás 

8. Anyagi biztonság 

9. Folyamatos változás 

10.Állandóság 

11.Élethosszig tartó tanulás 

12.Karrier 

13.Kockázatvállalás 

14.MŤvelts®g, intelligencia 

15.Hírnév, elismertség 

16.Visszajelzés, feedback 

17.Verseny 

18.Egy¿ttmŤkºd®s 

19.Önismeret 

20.Teljesítmény központúság 

21.Érték központúság 

22.Hit 

23.Lojalitás 

24.Egyéni munka 

25.Team munka 

26.Barátság 

27.Szeretet 

28.Egészség (lélekben, testben) 

29.Emp§tia (bele®rzŖ képesség) 

30.Autonómia 

31.Spiritualitás, transzcendencia 
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5. melléklet: K®t k¿lºnbºzŖ gazdas§g (egy 3.000 koc§s ®s egy 1.000 koc§s) fºldrajzi 

elhelyezkedése 

 

 

6. melléklet: BelsŖ j§rv§nyv®delmi helyzetk®p hazai telepekrŖl 

 

Megjegyzés: Bal oldalon elavult, de megfelelŖen ¿zemeltetett technol·gia, kºz®pen a termeket ell§t· nehezen 

tiszt²that· sz§ll²t·csºvek, jobb oldalon korszerŤ, magasnyom§s¼ tiszt²t·g®p.  
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7. melléklet: Alacsony nyomású ï kis §tfoly§si sebess®gŤ ï hízóitató a felmérésben 

szereplŖ egyik telep hizlald§j§ban 

 
Megjegyzés: a kép jobb alsó sarkában egy olyan fémdarab látható, mely az állatok sérüléséhez is vezethet. 

Emellett a háttérben látható sertés csánkjánál ízületgyulladás jeleit figyelhetjük meg. 
 

8. melléklet: A k®pen l§that· l®gbeejtŖn kereszt¿l a pal§st®rrŖl 2ÁC-os levegŖ §ramlik be 

az istállóba 
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9. melléklet: A fiaztató kutricán belül elhelyezett malac búvóládán belül 44,6°C-os 

hŖm®rs®klet uralkodik 

 

 

10. melléklet: A 9. mellékletben látható búvóládáról készült fénykép, ahol a malacok 

nem fekszenek a l§d§ba a t¼l magas hŖm®rs®klet miatt 
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11. melléklet: A fiaztat·ban v®gzett CO2, hŖm®rs®klet ®s nedvess®gtartalom m®r®s 

Extech eszközzel  

 

Megjegyzés: A m®rt CO2 ®rt®k (3303 ppm) nem megfelelŖ (magas) az §llatok r®sz®re.   
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12. melléklet: Az állatok folyamatos nyugtalanságát, a kórokozók terjesztését és 

takarmányveszteséget okozó házilégy terhelés az etetŖn és az állatok testfelületén 
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13. melléklet: A szellŖz®s nem megfelelŖs®ge miatt kialakult jelentŖsen magas 

páratartalom kicsapódása a nyílászárokon  

 

 

14. melléklet: A füstgenerátor segítségével bejuttatott füst megmutatja a terem és a boxok 

belsŖ levegŖ§raml§si, Ăºbl²t®siò viszonyait 
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15. melléklet: A koc§k fel® helyezett l®gbeejtŖkºn kereszt¿l ®rkezik a Ăf¿sttel jelzettò friss 

levegŖ az ®p¿letekbe 
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16. melléklet: Az állatok tartózkodási magasságában 1,5 m/s légáramlási sebesség 

m®rhetŖ, amely jelentŖs huzatnak minŖs¿l. 

 

 

17. melléklet: A fiaztat·ban fel§ll· ®s lefekvŖ koca fel® helyezett szenzor mŤkºdteti azt a 

liftet, amely megakadályozza a malacok agyonnyomását 
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18. melléklet: T¼ltelep²tett elŖhizlalda 

 

19. melléklet: Az úgynevezett ĂgyŤjtŖk·rh§zò a beteg §llatok kezel®s®re egy l®gt®rben 

való elkülönítéssel 

 

Megjegyzés: A jobb oldali k®p bal oldali r®sz®n l§that· ajt· n®lk¿li §tj§r·k kºtik ºssze az egy®bk®nt k²v¿lrŖl, 

ºn§ll·an megkºzel²thetŖ termeket. Az ºsszekºtŖ ny²l§sok v®g®n, az ºt darab 600 f®rŖhelyes teremmel Ăegy 

l®gt®rbenò l§that· a telep valamennyi ut·nevelŖj®rŖl begyŤjtºtt beteg malacok elhelyez®s®re ®s kezel®s®re 

szolgáló non-stop ĂgyŤjtŖk·rh§zò.  
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20. melléklet: Torzító orrgyulladás képét mutató (bal oldalon) és ép (jobb oldalon) 

orrturbinák és orrjáratok  

 

 

21. melléklet: Szívburokgyulladás képe vágóhídi vizsgálat során  
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22. melléklet: T¿dŖ- ®s mellh§rtyagyullad§s egy¿ttes elŖfordul§s v§g·h²di vizsg§lat 

során (jobb oldalon heveny APP képe) 
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23. melléklet: Hegesed®s k®pe v§g·h²di t¿dŖvizsg§lat sor§n (bal oldalon a cs¼cs ®s 

kºz®psŖ lebenyeken) 
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24. melléklet: Ors·f®reg l§rv§k v§ndorl§sa okozta kºtŖszºvetes gy·gyul§s - Ătejfoltokò a 

májon 
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25. melléklet: A kifejlett ors·f®rgek a v§g·h²d b®l¿zem®ben tºrt®nŖ b®l¿r²t®s sor§n 
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26. melléklet: A sertéstelepek tenyésztési része hízóértékesítésre vonatkozó hatásának 

folyamatábrája 

 

Forrás: Nathues (2017) nyomán saját szerkesztés 

  

 {ȊƻǇǘŀǘłǎƛ ƛŘǃ 

Termelési ciklus 

Optimális almok 

száma/koca/év 

A termékenyítések 

száma/koca/ivarzás 

A termékenyítések 

optimális száma/év 

Jelenlegi 

termékenyítések/év 

Visszaivarzók aránya 

Vetélések 

aránya 

Jelenlegi 

almok/koca/év 

Kocák száma Elhullott kocák 

száma/év 
! ƳŜƎǎŜƳƳƛǎƝǘŜƴŘǃ 
hullák tömege (kg) 

Kocaelhullási 

arány 

Visszaivarzott 

koca/év 

YƻŎŀǎǸƭŘǃ beállítási 

arány/év 

Vágóhídra 

értékesített koca/év 
Kocák átlagos 

testtömege (kg) 

Vetélt koca/év A vágásra értékesített kocák 

tömege/év 
Összes fialás 

(alom)/év 

Élve született 

malac/alom 

±łƭŀǎȊǘłǎ Ŝƭǃǘǘƛ 

elhullás, kiesés 

Elhullott 

szopósmalacok 

átlagsúlya 

Szopós malac 

elhullás 

Megsemmisítend

ǃ ǘǀƳŜƎ όƪƎύ 

Élveszületett/koca/
év 

Választott 

malac/koca/év 

Választott 

malac/év 

A visszaivarzó kocák 

teljes takarmány 

fogyasztása 

A vetélt kocák teljes 

takarmányfogyasztása 

Átlagos 
takarmányozási 

nap/visszaivarzó koca 

Átlagos 

takarmányozási 
ƴŀǇκǾŜǘŞƭǃ ƪƻŎŀ 

Választott malac 
tömeg 

(kg)/koca/év 

Választási 

átlagsúly 
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27. melléklet: A malac utónevelés (és a hizlalás) hízóértékesítésre vonatkozó hatásának 

folyamatábrája 

 

Forrás: Nathues (2017) nyomán saját szerkesztés 

  

 
Választási súly 

Értékesítési súly 

Egészséges malacok 

takarmányfogyasztása 

Az utónevelés 

átlagos hossza 

(nap) 

Elhullott malacok teljes 

takarmányfogyasztása/év 

Elhullott malacok 

átlagos testtömege 

Átlagos FCR 

elhullásig Egészséges 

malacok FCR-je 

Egészséges malacok teljes 

takarmányfogyasztása/év 

Utónevelt elhullott 

malacok átlagos kora 

(nap) 

Az utónevelt 

malacok 

takarmányfogyasztá

sa 

Értékesített egészséges 

malac/év 

Választott 

malacok/év 
¦ǘƽƴŜǾŜƭǃƛ 

elhullás 

Elhullott utónevelt 
malac/év 
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