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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k 52 sertéshizlalé telep (58 590 koca, 493 878 utdnevelt malac és hizd)
kornyezeti, menedzsment, tartastechnoldgiai és termelési paramétereit, valamint
légzbGszervi egészségi allapotat és a PRDC ellen alkalmazott vakcinazasi gyakorlatat
mérték fel a helyszinen 2011 marciusa és 2012 oktdbere k6zott a Respig Farm Au-
dit Tool™ eszkoz segitségével. 2013 aprilisa és 2014 aprilisa k6zott 15 sertéstelep
(16 524 koca, 166 491 utdnevelt malac és hizd) Gjra felmérésre kerllt. A telepek
kornyezeti, Uzemszervezési és tartdstechnoldgiai szinvonala PRDC szempont-
jabol mérsékelt kockazatot jelentett, és a hizlaldak mindig nagyobb kockazatot
hordoztak, mint a battériak. A két felmérés kozott a valasztas utani napi testto-
meg-gyarapodas 612 g-rél 657 g-ra nétt, a fajlagos takarmanyértékesités 3,0-rél
2,75-re csokkent, és a valasztds utani elhullds, beleértve az idd eldtti selejtezést
is 8,9%-rdl 8,6%-ra mérséklddott. A fajlagos allat-egészséglgyi koltség nem
valtozott, leadott hizéként 2000 Ft-ot tett ki. Allomanyszinten a leggyakoribb
PRDC kérokozd a 2-es tipusl sertés-cirkovirus (92,3%; 100,0%), a Mycoplasma
hyopneumoniae (90,4%; 100,0%) és az Actinobacillus pleuropneumoniae (82,7%;
93,3%) volt, de a legstlyosabb tliineteket a PRRS virusa okozta. A legtdobb sertés-
telepen PCV (75,0%; 86,7%) és M. hyopneumoniae (67,3%; 86,7%) ellen vakcinaztak,
de sertésinfluenza ellen egyetlen telepen sem.



A PRDC ELLENI VEDEKEZES

Alégz8szervi tiinetegylttes hizésertésekben (porcine respiratory disease comp-
lex — PRDC) tobbféle fertdz8 kérokozd, valamint kornyezeti, tartadstechnoldgiai
és menedzsmenttényez8k egylttes hatasara jelenik meg, és jelentdsen rontja
a termelési mutatokat (napi testtdbmeg-gyarapodas, takarmanyértékesiilés).
Megndveli az elhullast és a selejtezést, valamint az allat-egészségligyi kezelési
koltségeket, igy a nagylizemi sertéstartas egyik legnagyobb gazdasagi kartétellel
jard allat-egészségligyi problémaja (7, 29). A 1égz8szervi betegség sllyossdga nagy-
mértékben flgg az érintett kdrokozdktdl, ill. a tartasi és kdrnyezeti tényez8ktsl (7).

A PRDC Osszetett oktanl betegség, kérokozdi k6zott taldlunk kilonbozd viru-
sokat, pl. a sertések reproduktiv és légz8szervi szindrémajanak virusa (PRRSV),
a sertés-influenzavirus (SIV), a sertés 2-es tipusi circovirus (PCV-2), az Aujesz-
ky-betegség virusa (SHV) és a sertés |égz8szervi coronavirusa (PRCoV), valamint
killonb6z8 baktériumokat, pl. Mycoplasma hyopneumoniae (M. hyo.), Actinobacillus
pleuropneumoniae (APP), Bordetella bronchiseptica, Haemophilus parasuis (HPS),
Pasteurella multocida, de idetartozik még a Streptococcus suis, az Actinobacillus
suis, a Trueperella pyogenes és a Salmonella choleraesuis is (8, 9, 10, 28, 30, 31).
A PRRS megjelenése az 1980-as évektdl eredményezett jelentds valtozast a
PRDC alakuldasaban (3, 11). A PRRS mellett, szamos egyéb léguti kérokozd is
felbukkant az elmult 20 évben, mint pl. PCV-2, PRCoV és (j tipusU SIV (H3N2)
(12, 31). Magyarorszagon az Aujeszky-mentesités sikeres befejezése 6ta az SHV
mar nem jatszik szerepet a tinetegylttesben, a PRRSV ellen pedig 2014-ben
indult meg a mentesités (a sertésallomanyoknak a sertés reprodukciés zava-
rokkal és légz8szervi tinetekkel jard szindromajatdl valé mentesitésérdl szol6
3/2014. VM rendelet).

A nem fert8z8 okok (menedzsment és a kdrnyezeti tényez8k) szintén jelent8sen
hozzajarulhatnak a 1égUlti betegségek kialakuldsdhoz azaltal, hogy megkdnnyitik
a koérokozdk terjedését, ill. a kedvez8tlen tartasi kdrtilmények hatadsara néhet a
stressz, amelynek eredményeként sériulhetnek a 1égzSrendszer védekezési me-
chanizmusai. Az elmdlt 30 évben a sertéstermelés intenzivebbé valt, a telepek
tobbségén nagy létszamu allomanyokat tartanak, igy hangsUlyosabbé valt a meg-
feleld szell6zés és istalldhigiénia szerepe. A zsUfoltsag, ill. nem hatékony szell6zés
hatdsara megnovekedhet az istallok ammodnia-, para- és porszintje, ami rossz
hatassal van a légUti védelemre. Hasonld kévetkezménye lehet a nem megfeleld
(tdl hideg, tul meleg) hémérsékletnek is. Stlyos allomanymenedzsment-hiba
lehet, ha nincs egyszerre betelepités és egyszerre Urités, vagyis lehetdség van a
fiatalabb sertéseknek az idGsebbekkel valé keveredésére, ami egyrészt fenntartja
az allomanyon bellli fertézést, masrészt sllyos, heveny |égz8szervi jarvanyokat
okozhat (21).

A PRDC altaldban egy alloméanyon belll a sertések 30-70%-4t érinti, az elhullasi
arany azonban altaldban 4-6% k6z6tt mozog, a masodlagos fert8zések sulyos-
sagatdl fliggdben. Klinikai tineteket dltaldban 14-20 hetes korban okoz, amelyek
soran jelentds teljesitménycsdkkenés és - a tarsfertdz8désektdl figgden - su-
lyos 1égzbszervi tinetek jelentkeznek. A klinikai tinetek akér jellegtelennek is
mondhatdk: 1az, letargia, étvagytalansag, orrfolyas, kdhogés, nehézlégzés és lila
elszinez8dés a bdéron, klléndsen a flulek cslcsainal. Ennek megfelel§en a PRDC
diagndzisa a klinikai tineteken, a kérel6zményen és a kdrbonctani valamint a
laboratériumi vizsgalatokon alapszik. Az antibiotikum-kezelésre nem reagald 1ég-
z8szervi tlinetek, valamint a tiddben kialakuld kbrszovettani elvaltozasok mind a
légz8szervi tUnetegylttesére utalnak (9).

A PRDC elleni védekezést megneheziti, hogy az allatok kildnb6z8 kdrokozdk
eltérd idében bekovetkezd fertézési nyomasanak vannak kitéve (7, 10). A vakcinazas
fontos szerepet jatszik a PRDC megelézésében, de sikerét nagyban meghatarozza
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a sertések immunoldgiai allapota, a tartasi korilmények és egyéb lzemszerve-
zési kérdések (26). Ennélfogva a kiildnb6z8 sertéstelepek kiilénbdzE vakcindzasi
programokat igényelnek, amelyeket rendszeresen felll kell vizsgalni.

A PRDC kéartétele igen sokrétl, mivel nagymértékben rontja a takarmanyér-
tékesUlést és a napi testtomeg-gyarapodast, valamint érzékelhet8en fokozza a
stld8k és hizdk elhulldsat (6). Németorszagi tanulmanyok azt mutattak, hogy a
beteg sertések atlagos testtomeg-gyarapodasa 34-50 g-mal elmaradt naponta
az egészséges sertésektdl (13). Danidban az APP okozta ndvekedéscsokkenés
30,3-58,8 g/nap volt (2). Hazai vizsgalatok szerint a tud8szovet 10%-at érintd
tuddgyulladas a napi atlagos testtomeg-gyarapodast naponta 22-37 g-mal csok-
kentette. A kedvez8tlen testtdmeg-gyarapodas eredményeként a hizlalasi id6
is szamottev8en meghosszabbodhat: Mycoplasma pneumoniae esetében akar
25 nappal, Actinobacillus pleuropneumoniae fertézéskor 22 nappal, mig a torzitd
orrgyulladds esetében 15 nappal (6). A PRDC jelentésen megndveli a sild8k és
hizék elhulldsat is, az USA-ban 1990-1994 ko6zott gyUjtott adatok szerint a ve-
zetd elhulldsi ok a PRDC volt mind az uténevel8kben, mind a hizlaldakban (32).
A sertések |égz8szervi betegségének kezelése természetesen megnodveli a telepi
gydgyszerfelhasznalast is, ami a fajlagos (hizénkénti) gydgyszerkdltség meg-
emelkedésével jar.

STRAW és mtsai (29) kidolgoztak egy olyan médszert, amely megbecsllte a
kilobnb6z8 oktanl tuddgyulladasok okozta pénzlgyi veszteségek nagysagat.
A mébdszer kiindulépontja a vagohidi vizsgalat: az elvaltozast mutatd tidbteriletek
allomanyszintl atlagos értékének ismeretében elbre jelezhetd a testtomeg-gyara-
podas csokkenésének mértéke, ugyanis Uzemivizsgalatok szerint minden 10%-o0s
tiddelvaltozas atlagosan 37,4 g-mal rontja a napi testtomeg-gyarapodast. Ezt
kovetSen regresszids egyenletek segitségével kiszamithatd a takarmanyértéke-
sllés romlasanak becsllt értéke is, és mindezek alapjan meghatarozhatd, hogy
a tlud8gyulladas milyen mértékl veszteséget okoz. A modell a hizékonysag rom-
lasra visszavezethetd megnovekedett takarmanyfogyasztas tobbletkdltségeit és
a hizdékibocsatas csokkenése révén elmaradd jovedelmet, valamint az elhullasbél
szarmazd veszteségeket szadmolja ki.

Az USA-ban 1990-1994 kozott gy(jtott vagdhidi adatok szerint az &llomanyok 58%-
adban diagnosztizaltak tid8gyulladast vagaskor (31). Magyarorszagon az 1995-2005
kozott elvégzett szUrdprébaszerl vagdhidi vizsgalatok alapjan a tiddgyulladasok
el6fordulasi ardnya kb. 80%, a mellhartyagyulladasoké 38%-o0s volt. Ezek az értékek
allomanyonként nagy eltérést mutattak, pl. a stlyos fok( tiddgyulladasoké 7-46%
kozott mozgott, a mellhartyagyulladasok esetében a kilonbség még nagyobb
(8-98%) volt. Az elvaltozott tidSterlletek allomanyszintl atlaga 16,74%-o0s volt,
ami nagyobb, mint a fejlett sertéstartassal rendelkez8 orszagokban, ahol ez az
érték 8% alatti volt. Egy atlagos hizlaldsi mutatdkkal rendelkezd telep esetében a
16,74%-0s atlagos tid&elvaltozas a napi testtomeg-gyarapodast 9,3%-kal csdk-
kenti, a takarméanyértékesilést pedig 6,9%-kal rontja (6). Ez a 2014. évi arakkal
szamolva korulbeldl 1000-2000 Ft/hizd veszteséget jelent.

2011 marciusa és 2012 oktdbere kozott 52 nagy létszamu sertéstelep kornyeze-
ti, Uzemvezetési (menedzsment), tartasi, termelési jellemz8it és a légzdszervi
egészségi allapotot (beleértve a PRDC elleni vakcinazasi programokat is) mértik
fel Magyarorszagon a Respig Farm Audit Tool™ (MSD AH) szamitdgépes telepi
dontéstdmogatd rendszer hasznalataval. A telepi auditok soran egy kérddivet
toltottink ki személyes interjd keretében, és a szamitégépes rendszerbe bevitt
adatok alapjan a program egy O és 3 kozO6tti pontozasos skala alkalmazasaval



1. TABLAZAT. A sertéstelepek
termelési mutatoéi

TABLE 1. The production pa-
rameters of the swine herds
surveyed

A PRDC ELLENI VEDEKEZES

Létszamadatok

Kocak szama 47 1254 12 1377
Sertésszam battérian 47 3696 14 4275
Sertésszam hizlaldaban 52 6157 15 7109
Hizésertés-féréhely (hizé) 48 8312 14 11785
Fér8hely-kihasznaltsag (%) 48 77,98 14 64,78
Testtomegek

Valasztott malac induld testtédmege (kg) 42 7,7 13 7,8
Vagasi (értékesitési) testtomeg (kg) 50 111,8 15 110,4
Hasitott suly (kg) 50 90,9 15 88,0
Hasitott/él8suly arany (%) 50 81,3 15 79,72

Atlagos napi testtémeg-gyarapodés (ADG)

ADG vélasztas utan (g/nap) 35 612 13 657
ADG battérian (g/nap) 44 443 14 444
ADG hizlaldédban (g/nap) 48 731 15 752

Fajlagos takarmanyértékesités (FCR)

FCR véalasztas utan (kg/kg) 33 3,00 13 2,75
FCR battérian (kg/kg) 43 1,99 14 1,90
FCR hizlaldan (kg/kg) 46 3,31 15 3,22

Elhullasi és selejtezési arany (%)

Elhullasi és selejtezési arany valasztas utan (%) 42 8,90 11 8,6
Elhullds battérian (%) 42 2,81 14 2,73
Elhullds hizlaldan (%) 46 4,34 15 4,30
Pihentetési napok szdma (nap) 50 4,7 15 3,8

Koltségek/arak

Hasitott félsertésre esd felvasarlasi ara (Ft/kg) 49 439 15 478
Valasztott malac ara (Ft/malac) 41 7603 12 6286
SUlyozott takarmanyar valasztas utan (Ft/mazsa) 43 7510 13 8014
Allat-egészségiigyi koltség (Ft/hizd) 49 2037 15 2014

értékelte az egyes telepijellemzbket. Az 52 sertéstelepen 6sszesen 58 950 kocat
és 493 878 (173 717 +320 161) utdnevelt malacot és hizot tartottak a felmérés
idépontjaban (1. tabldzat), ami a 2011. december 1-jei KSH-létszamadatok alapjan
a magyarorszagi teljes kocalétszam (210 ezer) tébb mint 25%-anak felelt meg.
2013 aprilisa és 2014 aprilisa k6zott 15 nagy létszamu sertéstelepet GUjbdl felmér-
tink a Respig Farm Audit Tool™ eszkozzel, ahol 16 524 kocéat, valamint 166 491
(59 849 + 106 642) utdnevelt malacot és hizdt tartottak (vo. 1. tablazat), ami a 2013.
december 1-jei KSH-Iétszamadatok alapjan a magyarorszagi teljes kocalétszam
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(187 ezer) kozel 10%-4t tette ki. Az ekkor felmért 15 sertéstelepbdl 13-at mar az
elsd auditalasi idészakban is kiértékeltlink.

A Respig Farm Audit Tool™ g PRDC elleni védekezés gazdasagilag optimalis
dontéseinek meghozataldban segiti az allatorvosokat, a telepvezetSket és telep-
tulajdonosokat. A telepi audit program soran alkalmazott kérd&iv két f6 részbdl
all: egy altaldanos auditbdl és egy betegségauditbdl. Az altalanos audit soran a
kovetkez8ket vizsgaltuk:

— kbrnyezet (sertéss(ir(iség a terlileten; jarvanyvédelmi biztonsag, karanténozas,
allatvasarlas, all-in/all-out, életkor szerinti elklilonités, higiéniai berendezések,
személyzet és latogatdk);

— lUzemvezetés (tulajdonosi elvarasok, személyi allomany, takarmanymindéség,
takarmanykiosztasi/etetési rendszer, ivdviz, helyes vakcinazasi gyakorlat, vakcindk
taroldsa és beaddsa, adatkezelés);

— tartds/elhelyezés (h&mérséklet, szell§zés, flités, betelepitési slrliség, beteg
allatok elkilénitése);

— dllatok/termelési adatok (dllatok egységessége, atlagos napi testtdmeg-gya-
rapodas (average daily gain - ADG), fajlagos takarméanyértékesités (food conversion
ratio — FCR), elhullds és selejtezés, allat-egészségligyi kdltségek);

— |égzBszervi egészségi dllapot (1égz8szervi betegségek jarvanyos el8forduldsa
az utdbbi 6 hdnapban, klinikai tinetek, kérbonctani vizsgalatok);

— vagohidi vizsgdlatok.

A betegségaudit soran felmértik, hogy az adott telepen milyen PRDC-kor-
okozé (PRRSV, M. hyo., APP, sertésinfluenza, H. parasuis, Aujeszky-betegség,
PCV-2, torzitd orrgyulladas) vonatkozasaban végeztek laboratériumi diagnosztikai
vizsgalatokat (szerolégia, kérszdvettan), és mi ellen folyik vakcindzas, milyen
életkorban.

Az audit soran a betaplalt informaciokbdl a rendszer kiszdmolja az egyes al-
taldnos telepi tényez8k PRDC szempontjabdl vizsgalt kockazati szintjét, ill. az
egyes |égz8szervi betegségek telepi jelentdségét, sllyossagat. A program soran
szamitott pontszdm az adott tényezdvel kapcsolatos kérdések dsszességére
adott valaszok eredménye. A fontosabb kérdések nagyobb sullyal esnek latba a
szamitas soran, mint a kevésbé fontosak. A szamitott pontszamok értéke 0 és 3
kozott valtozhat, és értékelésiik az alabbi kategdriak szerint torténik:

- 0,0-0,5: nincs vagy elhanyagolhaté kockazat/jelent8ség;
- 0,5-1,5: mérsékelt kockazat/jelentéség;

- 1,5-2,5: lényeges kockézat/jelentdség;

- 2,5-3,0: sllyos kockézat/jelent8ség;

A telepi PRDC-auditeszkdznek része egy gazdasagi szimulacid is, amely soran
Osszegylijtottlk a legfontosabb hizételepi ar- és kdltségadatokat, pl. a hizdsertés
hasitott félsertésre esd felvasarlasi arat, valasztott malac arat, sdlyozott takar-
manyarat valasztas utan. A rendszer ezek alapjan meg tudja becstlni a kiilénb6z48
vakcinazasi programok varhaté termelési hatasait, koltségét és bevételét, vagyis
azok megtérilését is.

A felmért telepek termelési mutatdit az 1. tdblazat mutatja be. Lathatd, hogy
2013/14-ben az &tlagos telepi kocaszadm mar 1300 f51é, a hizlaldai fér6helyek szdma
pedig 11 ezer folé ndtt a vizsgalt allomanyoknal. A legnagyobb felmért hizlalda



2. TABLAZAT. Altaldnos telepi
jellemzdk értékelése

TABLE 2. The results of general
herd audits

A PRDC ELLENI VEDEKEZES

fér6helyszama meghaladta a 35 ezret, bar a hizlaldak atlagos féréhely-kihasznalt-
sadga az optimalisnak mondhatd 90%-0s szinthez képest elég kicsi: 2011/12-ben
78%-o0s volt, ami 2013/14-re 65%-ra csdkkent. Ugyanakkor az egyes telepek k6zott
nagy eltérések tapasztalhatéak, mindkét idészakban eléfordult talzstfolt (100%
feletti féréhely-kihasznaltsag!), ill. a kapacitds kevesebb, mint felét-harmadat
kinasznalé hizlalda is.

A valasztott malac induld testtdmege gyakorlatilag nem valtozott a 3 év alatt,
adtlagosan 7,7-7,8 kg, de az egyes telepek kozott kétszeres kildnbségek is voltak:
5,7 kg vs. 12,7 kg! A vagdsertések atlagosan 110-112 kg-os vagasi testtomege is
valtozatlannak tekinthetd, de az egyes telepek k6zott itt is [ényeges kllénbségek
voltak (94 kg vs. 145 kg), bar 2013/14-ben - valdszinlileg a kisebb mintaszam miatt
- sokkal kisebb eltéréseket talaltunk. Mind a hasitott sdly, mind a hasitott suly/
é18slly arany valamelyest csokkent a két felmérés kozott, 88 kg-ra, ill. 79,7%-ra.

Avéalasztds utani atlagos napi testtdmeg-gyarapodas (ADG) érezhetéen, 612 g-rdl
657 g-ra n8tt 2013/2014-re, és drvendetes, hogy ebben a periddusban mar nem
volt 500 g alatti ADG-vel jellemezhetd telep, s6t a legjobb 800 g feletti eredményt
ért el. Alapvet8en a hizlaldai ADG javult (731-r8l 752 g/napra), a battériak teljesit-
ménye nem valtozott (443-444 g/nap), és a telepek ADG-je egységesebbé valt.
A valasztas utani dtlagos fajlagos takarmanyértékesités 3,00 kg/kg-rél 2,75 kg/kg
értékre csokkent, ami jelentds javulds 2 év alatt, és mind az uténevelés (1,99-r8l
1,9-re), mind a hizlalas (3,31-r8l 3,22-re) FCR-je csdkkent, valamint a telepek ko-
zOtti szOrds is mérséklédott. A legjobb telepek a battérian kevesebb mint 1,4 kg, a
hizlaldaban kevesebb mint 2,5 kg takarmanybdl tudnak 1 kg él6témeget rahizlalni.

A valasztas utani elhullasi és selejtezési arany is kisebbedett a két vizsgalat
kozott 8,90%-r61 8,60%-ra, ami részben az elhulldasoknak a battérian (2,81% vs.
2,73%) és a hizlaldaban (4,34% vs. 4,30%) bekdvetkezett csdkkenésének kdszon-
hetd. A telepek k6zotti sz6rds nagy; a legjobb telepeken 3% alatti volt az elhullas
és az id8 el8tti selejtezés a valasztas utdn, mig tobb helyen b8ven 10% folott.
Atlagban 2011/12-ben 4,7, 2013/14-ben 3,8 nap pihentetési idészak telt el kell két
hizéfalka kozott.

Az arakat és koltségeket elemezve elmondhatd, hogy a sertések atlagos fel-

Kornyezet 48 1,02 15 1,32
Battéria 45 0,98 15 1,31
Hizlalda 47 1,07 14 1,33
Uzemvezetés 48 0,87 15 0,98
Battéria 45 0,83 15 0,98
Hizlalda 47 0,96 14 0,97
Tartas/elhelyezés 48 1,17 14 1,41
Battéria 45 1,09 14 1,48
Hizlalda 47 1,42 13 1,43
Allatok 50 1,27 15 1,32
Battéria 47 1,08 15 1,24

Hizlalda 49 1,43 14 1,42



3. TABLAZAT. Légz8szervi
egészségi dllapot és a vagohidi
vizsgdlatok értékelése

TABLE 3. The results of herd
respiratory disease and slaugh-

terhouse surveys

4. TABLAZAT. A PRDC-k6rokozék
Gllomdnyszint( el6forduldsa és
stlyossdga

TABLE 4. Herd-level prevalence
and severity of PRDC pathogens
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Légz8szervi egészségi allapot 50 1,24 15 1,04
Battéria 47 0,63 15 0,70
Hizlalda 49 1,14 14 0,94

Vagéhid 43 0,89 14 1,00
Battéria 40 0,85 14 1,00
Hizlalda 43 0,89 14 1,00

PCV-2 92,3 1,28 100,0 1,16

M. hyo. 90,4 1,49 100,0 1,25

APP 82,7 1,41 93,3 1,26

PRRSV 44,2 1,67 73,3 1,30

AR 23,1 1,12 46,7 0,46

HPS 21,2 1,22 100,0 1,1

SIV 5,8 1,17 53,3 1,24

vasarlasi ara kdozel 10%-kal emelkedett a két idészakban, mig a valasztott malac
dra majdnem 20%-kal mérséklédott. Bar a valasztds utani sllyozott takarmany
ara kozel 7%-kal nétt, 6sszességben koltség-ar viszonyok kedvez8en alakultak a
sertéshizlalok szamara 2011 és 2014 k6zOtt. Az egy leadott hizdra esé allat-egész-
séglgyi koltség (beleértve a medikalt takarmany gydgyszerkdltségét is) dtlagosan
2 ezer Ft (6,7-6,8 €) volt a vizsgalt periddus alatt, de a jo| menedzselt telepeken
700-800 Ft (2,5 €), mig a suUlyos allategészségiigyi gondokkal kiiszk6dd telepeken
4-5 ezer Ft-ot (15 €) is kitett ez a fajlagos kdltség.

A 2.tdbldzat foglalja 6ssze a felmért telepek altalanos jellemzdinek 0 és 3 k6-
zO6tti pontozasos skalan, a PRDC szempontjabél tortént kockazati értékelésének
atlagat. Az adatokbdl jél [atszik, hogy a kdrnyezeti, Uzemvezetési, tartasi/elhelyezési
és az allatokra vonatkozd tényezdk is atlagosan a mérsékelt kockdzatot hordozd
kategdridba estek (0,5-1,5), és 2011/12-hoz képest minden altaldnos tényezd ese-
tében enyhe romlast tapasztaltunk 2013/14-ben. Emellett az is megallapithatd,
hogy a hizlaldai kérilmények minden altalanos tényezd esetében a 1égzbszervi
megbetegedések szempontjabdl nagyobb kockazatot jelentettek.

A telepek altaldanos 1égzlszervi egészségi allapotanak és a vagohidi vizsgala-
toknak az értékelését a 3. tdbldzat mutatja be. A 1égz8szervi egészségi allapot
atlagpontszamai a légz8szervi betegségek jarvanyos eléforduladsan, a telepeken
tapasztalt klinikai tineteken (pl. kohdgés, tlisszogés, kotéhartya-gyulladas,
cian6zis) és kérbonctani vizsgalatok leletein (pl. interstitialis tid&gyulladas,
mellhartya-, szivburok-, izliletgyulladas, orr eltorzuldsa) alapultak. Osszességben
megallapithatd, hogy a Iégz8szervi betegségek sllyossdga mérsékelt volt a vizsgalt
a telepeken, és 2011/12-hoz képest 2013/14-re enyhe javulds is bekdvetkezett, a
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PCV-2 75,0 86,7
M. hyo. 67,3 86,7
APP 19,2 26,7
PRRSV 15,4 46,7
AR 3,8 26,7
HPS 3,8 0,0

hizlaldai Iégz8szervi dllapotok javulasanak készénhetden, bar a PRDC jelentdsége
még mindig nagyobb a hizdsertések kézott, mint utdnevelt malacoknal. A vagd-
hidi vizsgalatok (pl. hGsmin8ség, kobzas, tud8elvaltozasok, mellhartyagyulladas)
eredményei valamelyest romlottak az elsd felmérést kovetben, de az értékelés
- teljesen korrelalva a klinikai és kérbonctani vizsgalatok eredményeivel - a PRDC
jelent8ségét mérsékelteknek itélte meg a hazai telepeken.

A betegségaudit soran azt elemeztik, hogy az egyes allomanyokban milyen
PRDC-kérokozdk fordulnak eld nagy valészinlséggel, és milyen sulyos klinikai
tlineteket, kérbonctani elvaltozasokat és vagohidi leleteket okoznak. A PRDC kér-
okozék allomanyszintl el6fordulasat és az altaluk okozott Iégzdszervi problémak
atlagos kalkulalt sGlyossagat a 4. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. A leggyakoribb PRDC
kdrokozdék a PCV-2 és a Mycoplasma hyopneumoniae, a legsulyosabb |égz8szervi
egészségi problémat azonban a PRRS okozta mindkét felmérés soran.

A PRDC-kérokozok elSforduldasdnak megfelelden a vizsgalt sertéstelepek tobb-
sége PCV-2 és Mycoplasma hyopneumoniae ellen vakcinazott, ugyanakkor serté-
sinfluenza ellen egy sem (5. tdbldzat).

A PRRS ellen 2011/12-ben a sertéstelepeken a kocak 11,5%-4at, a sertések a 7,7%-4t,
2013/14-ben a kocak 46,7%-3at, a sertések a 26,7%-4t oltottak. A sertéseket PRRS
ellen a telepeken 2011/12-ben a 2. (25%), a 3. (50%) és 4. héten (25%), 2013/14-
ben a 2. (25%), a 4. (25%) és 10. héten (50%) vakcinaztak.

A Mycoplasma hyopnemoniae ellen vakcinazott allomanyokban 2011/12-ben a
sertések 64,1%-4at egyszer, 35,9%-at kétszer (n = 39), 2013/14-ben 69,2%-4t egy-
szer, 30,8%-4t kétszer (n = 15) vakcinaztak. A sertések életkorat egyszeri M. hyo.
elleni vakcindzasakor a felmért telepeken az 1. dbra mutatja (n1 a 2011/12-es, n,
a 2013/14-es felméréskori mintaszamot jelenti).

A sertések életkora kétszeri M. hyo. elleni vakcindzas esetén 2013/14-ben minden
esetben az 1. és 3. héten volt, 2011/12-ben azonban (n = 14) még eltérd idépon-
tokban: az 1. és 3. héten (571%), a 2. és 4. héten (14,3%), a 2. és 5. héten (21,4%)
és a 4. és 6. héten (71%).

Az APP-vakcinazas esetében 2011/12-ben csak a hizésertéseket és mindig kétszer
oltottak (n = 10), 2013/14-ben az dsszes sertés mellett az APP-vakcinat hasznald
telepeken a kocak 50%-4at is oltottak, és 25%-ban a sertéseket egyszer, 75%-ban
kétszer (n = 4) vakcinaztak. A sertések életkora kétszeri APP elleni vakcinazaskor a
felmért telepeken 2011/12-ben igen elérd volt (n = 10): 8. és 11. hét (20%), 9. és 12.
hét (10%), 10. és 13. hét (30%), 11. és 14. hét (10%), 12. és 15. hét (10%)), 14. és 17. hét
(20%). A 2013/14-ban felmérés sordn a 3 APP vakcinat hasznald telep kozll egy-egy a
8. és 11. héten, a 11. és 14. héten, valamint a 14. és 17. héten oltotta a hizésertéseket.

H. parasuis ellen a vakcindzd telepek felében 2011/12-ben a kocédkat, méasik fe-
lében a sertéseket vakcindztak (n = 2).
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A PCV-2 elleni vakcindzas soran a telepek 2011/12-ben a kocak 25,7%-4at és az
dsszes sertést (n = 35), 2013/14-ben a kocak 7,7%-4t és szintén az dsszes sertést
oltottdk (n = 13). A sertések életkoradt PCV-2 elleni vakcinazaskor a felmért tele-
peken a 2. dbra mutatja.

Torzitd orrgyulladas ellen 2011/12-ben és 2013/14-ben is csak a kocdkat oltottak
a vakcinazoé telepek (n, = 2; n, = 4).

A bemutatott felmérés nagysaga részletes és reprezentativ adatokat szolgaltat
a magyar sertéstartas hizlalasi szakaszanak termelési jellemzgirdl és az egyik
legnagyobb gazdasagi veszteséget okozd tinetegylttes, a PRDC allomanyszint(
jelent6ségérdl a 2011 és 2014 kozotti idGszakban.

A termelési mutatdkat vizsgalva elmondhatd, hogy mind a napi testtémeg-gya-
rapodas, mind a takarmanyértékesités bizonyos mértékben elmarad a nemzet-
kozileg elvart szinttél (17), kildnodsen a hizlalddk esetében. A kil6nbdz8 nevelési
ciklusokban tapasztalt elhulldsok, selejtezések aranyat vizsgalva azt tapasztaltuk,
hogy — bar az elhulldsok ardnya elsésorban a hizlaldakban érezhetéen nagyobb
a nemzetkozi adatoknal (14, 15, 19) -, elsésorban a ,technolégiai selejtek” szama
nagy, igy 0sszességben a termelésbdl kiesett allatok szama meghaladja a nemzet-
kozi atlagot. Az is megallapithatd, hogy a 2000-es évek hazai elhullasi adataihoz
képest csak az utdnevelés soradn tortént elérelépés, a hizlalddkban nem, és az
elhulldsok okai k6zott - a nemzetkdzi tapasztalatokhoz hasonldéan - tovabbra is
a légz8szervi betegségek jatsszak az egyik legfontosabb szerepet (5, 19).

Az allat-egészséglgyi koltségek, amelyek magukban foglaltdk mind a megels-
z8 (preventiv), mind a gydgyité (terapids) beavatkozasok koltségeit, jelentésen
néttek a 2000-es évek kozepének magyarorszagi adataihoz képest, de nemzet-
kdzi szinten atlagosnak tekinthetdek (4, 5). Osszességében a termelési mutatdk
érezhetden javultak a vizsgalt 2,5 éves id8szak alatt, és annak ellenére, hogy
egyre tdbb telepen vakcindznak, vagyis ndvekedtek a vakcinazasi koltségek, az
egy hizéra jutd allat-egészségligyi kéltség nem emelkedett, vagyis a kurativ ke-
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1. ABRA. A sertések életkora egyszeri M. hyo. elleni vakcindzdskor (n7 =25n,= 9)

FIGURE 1. The age of piglets at one-dose M. hyo. vaccination (n1 =25n,= 9)
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zelések koltsége csokkent. Ez az 0sszefliggés 0sszhangban van a korabbi hazai
vizsgalatok eredményeivel, miszerint a magasabb szintl allomany-egészséglgyi
dllapot az allat-egészségligyi kdltségekre forditott kiaddsokat mind sertés (4, 5),
mind szarvasmarha-allomanyokban csokkenti (6).

Az Uzemvezetésnek ma mar elengedhetetlen része a folyamatos adatgy(jtés
és -feldolgozas. A legtdbb hazai sertéstelepen az alapvetd adatok rendelkezésre
dllnak, és azok megbizhatdak, ugyanakkor bizonyos adatok megfeleld, rendszeres
mérés hidnyaban becslésen alapulnak. Egyes telepeken bar az adatok gyUjtése
folyamatos, de azok kiértékelésére ritkan keril sor, és igy az esetleges gyors be-
avatkozas lehetGsége elmarad, annak ellenére, hogy a hazai telepvezetdk tébbsége
fontosnak tartja sajat teljesitménye dsszevetését mas hasonlé telepekével (5).

A telep tartadstechnoldgidja, allat-egészségligyi gyakorlata és a jarvanytani helyzete
kozott szignifikans 6sszefliggés van, és a kornyezeti és Uzemszervezési tényezbk
kilondsen a sertések elhulladsi aranyat és a takarmanyfogyasztast befolyasoljak
(23, 24). A kdrnyezeti tényez8k sok telep esetében azért jelentettek kockdzati té-
nyez&t a PRDC szempontjabdl, mert a jarvanyvédelmi megel$z8 intézkedéseket
nem tartottdk be maradéktalanul, holott ez kulcsszerepet jatszik a PRDC elleni
védekezésben, és igy a telep jovedelmez8ségében (21). Szdmos felmért allo-
manyban a karanténozas helye a sertéstelepen belll, a termeld éplletektdl nem
megfelelSen elkilonithetd istalldkban volt. Tébb hizdtelepen, a klilonb6z48 istalldk
fér6helyszama miatt, nem alakithatd ki megfeleld telepi rotaciod, igy az egyszerre
betelepités és egyszerre Urités (all in/all out) nem hajthatd végre. Az all in/all out
rendszer megfeleld alkalmazasanak kiemelkedd szerepe van a sertés-egészség-
Ugyi telepi menedzsmentprogramokban, és bar van elbrelépés a 2000-es évek
kozepéhez képest, amikor az uténevelési fazisban a hazai telepeknek csak két-
harmada, a hizlalasi fazisban pedig 120 allomanybdl csak egy () tudta az all in/all
out rendszert alkalmazni (5). Az egyszerre betelepités és egyszerre Urités telepi
rendszere akkor m{kodik sikeresen egy gazdasagban, ha egy meghatarozott és
egységes allatcsoportot (falkdt) ugyanabban az idében visznek be a telepre, az
istalléba, a terembe, ezt kdvetden pedig tovabbi allatokat mar nem adnak hozza
e csoportokhoz (18, 22, 31). Minden - azonos allat-egészségigyi besorolasi - al-
latcsoportot kllon-kilon helyiségekben tartanak, elkilonitve a tobbi allatcsoport-
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2. ABRA. A sertések életkora PCV-2 elleni vakcindzdskor (n, =35 n,=13)

FIGURE 2. The age of piglets at PCV-2 vaccinations (n, = 35; n, = 13)
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tél. Ha egy adott allatcsoportot - pl. technoldgia szerint - mégis mas egységbe
telepitenek at, az adott allatcsoport ebben az esetben (is) megbonthatd, de a
mas csoportokbdl szarmazéd sertésekkel vald O0sszekeverése nem engedélyezett.
A telepen tartott sertések életkor szerinti elkllonitése két elemre bonthaté: a
kildnbozd korcsoportok (valasztott malacok, uténevelt, el8hizlalt sertések és a
hizdsertések) elkllonitésének szintjére és az egy adott részlegben tartott sertések
kozotti korkilonbségekre (vagyis hogy mennyi id8 alatt telik meg a terem, istalld,
azaz mennyi a korkllonbség a betelepitett egyedek kdzott). Az elsé tipusu elkilo-
nitést a legtobb helyen betartjak, de az egyszerre rités és egyszerre betelepités
problémai miatt sok helyen nagy korkilonbségek alakulhat ki a hizlaldakban, le-
hetdvé téve az atfert6zést. Ebben a tekintetben nem tértént Iényeges eldrelépés
a 2000-es évekhez képest, amikor a 2 hétnél nagyobb korkllénbségl utdénevelt
malacok és hizésertések kb. egyharmadat kildnitették el a hazai telepeken (5).
A higiéniai intézkedések alkalmazasanak (pl. korcsoportonként méas eszkdzok vagy
személyzet, ill. masik éplletbe vald belépés elStt hatékony fertStlenités alkalma-
zasa) szintén nagy a jelentésége (5, 31), hogy elkeriljiik a kiilénboz8 korcsoportok
kozotti keresztfertézéseket, de ezek szinvonalaban nagy telepi kilénbségeket ta-
laltunk. A két hizdallomany kozotti takaritasi (pihentetési) napok szdmaban szintén
jelentls eltéréseket tapasztaltunk: volt, ahol a zsUfoltsdg miatt a reggel vagasra
elszallitott allomany helyére - takaritds utdn — mar be is allitottadk az utdnevelt
malacokat, mig méashol 10-14 nap is eltelt két falka k6zott. A pihentetési idészak
két hizlalasi turnus kdzott a korabbi hazai gyakorlathoz képest rovidilt (24).
Sajnos sok esetben az lUzem vezetése sincs tisztaban az allomanyok kozotti
és az allomanyon bellli jarvanymegel8z46 intézkedések fontossagaval, és a telepi
dolgozék folyamatos allomany-egészségligyi képzése is nagyon fontos lenne.
Annak ellenére van ez igy, hogy szignifikadns kapcsolat van a menedzsment stra-
tégiaja és az allat-egészséglgyi gyakorlat kd6zott, és a hazai sertéstelepi vezetdk
tobbsége elkdtelezett a hatékonysag és a termelés novelése érdekében, bar az
emberi erGforras fejlesztését kordbban nem tekintették elsddlegesnek, és most
sem teszik (5). A takarmany és az ivdviz mindsége, mivel a takarmany-kiosztasi
és itatasi rendszereket a legtdbb telepen az elmdlt 5-10 évben modernizaltak,
az adllomanyok egészségi allapotat nem befolyasolja kedvezdtlenll. Ezek a beru-
hazasok 6sszhangban voltak a hazai telepvezetdk 10 évvel ezelbtti véleményével,
miszerint a takarmanyértékesilés és a takarmany mindségének javitasa elsédleges
szempont a telepi teljesitmény javitasa érdekében (24). A vakcinak alkalmazéasanak
napi gyakorlata tobb esetben hagyott kivannivalét maga utan, mivel a vakcinakat
sokszor h(itdn kivul, fénynek kitett helyen tartottak, a lejarati idét figyelmen kival
hagytak, és a felbontott ampullak/Uvegek kezelése sem volt mindig higiénikus.
A tomegkezelésre hasznalt tlk, eszkozok tisztasdga, a kezelések ddzisa is sok
esetben eltért, a kezelést végzd személytdl figgodtt, még egy telepen belll is.
Az allatok tartdsi/elhelyezési korilményei (h8mérséklet, szellbzés, flités) sokat
javultak az elmUlt 5-10 évben az EU-tamogatasok altal generalt telepi beruhaza-
soknak k6szonhetSen. Elsdsorban a battéridk Gjultak meg, de egyre tobb hizlaldat is
felUjitanak. Ez kilondsen annak fényében lUdvozlendd, hogy szignifikans kapcsolat
van a telepi tartdstechnolégia és a jarvanytani helyzet kozott (24). A betelepitési
slrliség esetében joval vegyesebb volt a kép, elsGsorban a hizlalddkban alakul-
hatott ki zsUfoltsdg a vagasra torténd elszallitds idépontjanak fiuggvényében.
Szintén sok helyen okozott gondot a beteg allatok elkllonitése helyhiany miatt.
A beteg allatokat legtdébbszor — a felnevelés kilénb6zd szintjein - csak egy masik
rekeszbe telepitik at helyiségen belll, ritkdn van lehet8ség masik helyiségbe,
terembe t6rténd athelyezésre. A hizdallatokat vizsgalva elmondhatjuk, hogy az
dllomany egységessége altaldban a sertéstartas végsé fazisaban mutat bizonyos
fokl hidnyossagokat, akkor valik igazan lathatova a szétnoévés az egészséges és a
kordbban - elsGsorban |égz8szervi kdrokozdk miatt - megbetegedett allatok kdzott.
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A sertéshizlalé telepek leggyakoribb PRDC-kérokozdi a PCV-2 és a Mycoplasma
hyopneumoniae, amelyek 90% folott, valamint az APP, ami 80% f616tt fordult eld
adllomanyszinten mindkét felmérés esetében. Ezek az eredmények 6sszhangban
vannak a kordbbi hazai vizsgalatok (8, 12, 27, 28) és mas orszagokban végzett
felmérések megallapitasaival (10, 26). Legritkdbban a torzitd orrgyulladas és a
sertésinfluenza volt kimutathaté a hazai allomanyokban. Ugyanakkor a felmérés
szerint a PRRS - és kisebb mértékben a Haemophylus parasuis - jelentésége is nd,
amely folyamat hazdnkban mar kordbban elindult (3), és részben visszatikroz8dik
a PRRS elleni gyakoribb hazai vakcindzasokban. A tendencia mas orszadgokban is
megfigyelhetd, beleértve az USA-t (11). A PRRS-mentesités hazai megkezdésének
szakmai indokoltsagat a felmérés adatai is alatdmasztjak. Az eredmények azt is
megerdsitik, hogy az APP még mindig jelentds |égzbszervi problémat okoz a hazai
hizbételepeken, mas orszagokhoz hasonléan (10, 16).

A PRDC koérokozdk elSforduldsat tikrozve a felmért sertéstelepek tiinyomo
tobbsége Mycoplasma hyopneumoniae és PCV-2 ellen vakcinazott, lényegesen
nagyobb ardnyban, mint a 2000-es években (5). Szdmos hazai és kulfoldi telepi
kisérletet végeztek a Mycoplasma hyopneumoniae elleni vakcindzas termelés-
re gyakorolt hatasainak és gazdasagi megtérilésének vizsgéalatara, és minden
esetben megallapitottak, hogy a szakszerlien végrehajtott vakcinazas koltségei
- még kedvezdtlen piaci viszonyok kozott is — biztosan megtériinek a javuld
termelési mutaték (ADG, FCR) és a kevesebb vagdéhidi kobzas altal (20, 27, 28).
A Mycoplasma hyopneumoniae ellen vakcinazo allomanyokban a sertések tllnyomo
tobbségét csak egyszer vakcinazzak, jellemzden négyhetes korig, de az utdbbi
idében kezd terjedni a 6-7. héten végzett oltds. Kétszeri vakcinazas esetén az 1. és
3. héten adott oltds messze a leggyakoribb. A Mycoplasma hyopneumoniae oltasi
protokolljat minden telepnek célszer( a helyi kérilményekhez igazitania, mert
annak ellenére, hogy a legtobb telepen vakcinadznak ellene, a betegség atlagos
stlyossdga magas (1,49 és 1,25).

A PCV-2 elleni védekezésnek is egyértelm( sarokkove a vakcinazas, ami mar
abban az esetben is megéri, ha még nem jelentek meg klinikai tinetek, mivel a
legUjabb vizsgalatok szerint dllomanyszinten a szubklinikai PCV-2 okozza legna-
gyobb gazdasagi veszteséget (1). A PCV-2 elleni vakcindzas - a circovirus immun-
szupressziv hatdsa miatt - a komplex |égz8szervi tiinetegylttes elleni védekezés
szempontjabdl is rendkivil fontos, mivel mérsékli mas PRDC-kérokozdok kartételét
is (12, 25). A felmért, PCV-2 vakcinat hasznald hizlalételepeken minden sertést
egyszer vakcinaztak (a kocdkat sokkal ritkdbban vakcinaztak ezzel parhuzamosan),
jellemzden a 3. héten, 6sszhangban a kulfoldi vizsgalatok eredményeivel, miszerint
3 hetes korban végzett egyszeri vakcindzas hatékonynak bizonyult (26). A hazai
gyakorlati tapasztalatok alapjan azonban egyre inkabb terjed az a protokoll, hogy
késébb, a 6-7. héten oltjak csak PCV-2 ellen a sertéseket. A PRRS elleni vakcindzasi
gyakorlatnal is hasonld folyamatnak lehetink tanUi, tobb telepen mar 10 hetes
életkorban oltjak sertéseket.

Ahhoz képest, hogy az APP a telepek tébb mint 80%-aban el&fordul, viszonylag
kevés helyen vakcinaznak ellene, amiben a vakcinazas viszonylag nagy kdltsége is
szerepet jatszhat. Ahol APP ellen vakcinaznak, ott a hizlaldak tébbsége a kétszeri,
haromhetes id6kozzel végzett vakcinazasi stratégiat koveti, és jellemzden az elsé
oltast a 11. héten vagy azt kdvet8en adjak (legkésébb a 14. héten), hogy a vakcina
védbhatasa a hizlalas végéig kitartson.

Ha a PRDC kérokozdk allomanyszintl elterjedtségének és telepijelentéségének
id8beli valtozasat vizsgaljuk, akkor meg kell jegyeznlnk, hogy a 2013/14-ben fel-
mért 15 db telepbdl 13-at mar 2011/12-ben is felmértlink. Ez a 13 telep a korabbi
52 db auditalt telepnek csak a negyede, és elsdsorban azok, ahol a PRDC komoly
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allomany-egészségilgyi gond volt, igy az elsd felmérés utan modositottak a
PRDC elleni vakcinazasi protokollt, amely eredményességének mérésére végez-
tik az Ujbdli auditot. Ezért nagyobb a 2013/14-es felmérésben a PRDC kérokozdk
adllomanyszintl elterjedtsége és a vakcinazasi arany, ugyanakkor a légzdszervi
betegségek sllyossaga valamelyest csokkent - kivétel a sertésinfluenza, amely
ellen a 2013/14-ben felmért telepeken sehol sem vakcindztak -, és mindegyik be-
tegség telepi sUlyossaga mérséklédott. Ez aldtamasztja az allomanyok 1égzdszervi
egészségi helyzete (szeroldgiai és vagdhidi vizsgalatok) folyamatos nyomon ko-
vetésének jelentéségét, hogy a PRDC kdrokozdk alloméanyon bellli epidemioldgiai
valtozasainak legmegfelel6bben tudjuk a telepi vakcinazasi programot mddositani.

A PRDC nagy kihivast jelent mind az allatorvosoknak, mind pedig a termel8knek,
mivel komplex kdroktanl betegség, és az oki tényezdk kdzott kiemelt szerepe
van a nem megfelel6 menedzsmentnek. Ezzel 6sszhangban a sllyos |égz8szervi
tinetek kialakuldasdnak megeldzésében a megfeleld oltasi program csak egy 6sz-
szetevd, emellett az alabbi legfontosabb Uzemvezetési és -szervezési szabalyokat
javasoljuk betartani és betartatni:

— szigor( jarvanyvédelmi megelbzési intézkedések, 40-60 napos karantén
alkalmazasa, kilsé latogatdk korlatozasa;

»all-infall-out” stratégia alkalmazasa egy teremben, a telepitések kozott
alapos takaritas és fertStlenités, legalabb 3 napos pihentetési idd;

— telepen bellili megel8z8 higiéniai intézkedések (korcsoportonként méas esz-
kozok hasznalata és személyzet alkalmazasa, minden terem, ill. istallé bejaratanal
fertStlenitd) alkalmazasa;

— az1hétnél nagyobb korklldnbségd allatok keveredésének, a tllzslfoltsagnak,
a sertések felesleges mozgatasanak az elkerllése, a beteg allatok kilon teremben
vald elkllonitése;

— megfelelé hdmérséklet biztositadsa egész évben, az éplletek nagymértékd
napi hémérséklet-ingadozasanak (2 °C) elkerllése;

- megfelel§ szellzés biztositasa egész évben, ezaltal a 70%-o0s relativ para-
tartalom és az 50 ppm alatti ammaodniaszint elérése;

— az orsoférgesség csokkentése rendszeres parazitaellenes kezeléssel;

— az egész telep rendszeres ellenbrzése, felmérése kérnyezeti, tartastechno-
l6giai, menedzsment, termelési és |égzbszervi egészségi helyzet szempontjabdl.
A PRDC nyomon koévetése belitemezett szeroldgiai és vagodhidi vizsgalatokkal.

Az allat-egészséglgyi ellatas szinvonala dontden kihat az allomany jarvanylgyi
helyzetére, ami nagymértékben befolyasolhatja a sertéstelep teljesitményét
és igy jovedelmezdségét. Mivel a sertéstartd vallalkozdsok menedzsmentjének
stratégiaja és az allat-egészséglgyi gyakorlat kdzotti szignifikans kapcsolatot
bebizonyitottak (24), ezért az allomany-egészségligyi helyzet javitasaban el-
kotelezett telepvezetSknek a PRDC elleni védekezésre forditott kiadasai nagy
valészinliséggel megtérilnek.
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