Allatorvostudomanyi Egyetem

Torvényszéki Allatorvostani és Gazdasagtudomanyi Tanszék,

Nagylétszamu hazai sertéshizlalé telepek légzoszervi tiinetegyiittesének
(PRDC) elofordulasa és sulyossaga vagohidi tiildovizsgalatok eredményei

alapjan 2018 és 2022 kozott

Survey on the incidence and severity of Porcine Respiratory Disease Complex
(PRDC) in the Hungarian pig fattening herds between 2018 and 2022 based

on slaughterhouse lung monitoring

Készitette:,Kurilla Emese

VL. éves allatorvostan hallgato

Témavezetd: Prof. Dr. Ozsvari Laszl6

tanszékvezetd egyetemi tanar

Tarstémavezeto: Dr. Maté Péter

sertésegészségiigyi szakallatorvos

Magyarorszag, Budapest
2023



Tartalom

1 BEVEZEIES .o 3
2 Irodalmi AHEKINTES .....oiveeiiiiiiiieiii e 4
2.1, A PRDC KOTOKtana........cccoeiiiiiiiiiiiii i 4
2.2.  Actinobacillus pleuropNeUMONIAE ........cceeiueeieiierieeee et se e sne s 5
2.3.  Mycoplasma hyopneUMONIAE ...........coiiiiiiiieieriesie et 7
2.4.  PRDC altal okozott gazdasagi KATOK .........c.ccooiveiiiiiiiiiiii e 9
2.5. PRDC elleni stratégiai VEAEKEZES .........cueruiiiieiiiieiie e 11

3 ANYAZ €S MOUASZET ...c.viiiieiiieieeriee ettt ettt ss et e s be e e bt e sbr e e b e e s be e e neennneeneesnnens 13
3.1, A vagohidi vizsgalatok MENELE. ......c.uviiviiiiiiiie e 13
311 A tido és a mellhartya VizSGALAta ..............cccooveviiiiiiiiiiiiiiciee e 14
3.1.2  MADEC MOASZEF ..ottt ettt 14
318 S P.E.S MOASZEE ..ot 15

3.2, AZ adatOK TOZZITESE ...veeveieeieiiiieiee ettt n e nnee s 16

4 Eredmények €s megVItataSuk..........ccoviiiiiiiiiiioiii e 17
4.1.  S.P.E.S. mellhartya pontozas eredmeEnyel .........ccoevvvrrieiiniiiienii e 18
4.2. MADEC tidOpont0zas eredmMENYel........ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee s 21

B OSSZEFOZIALAS .....vvveveecvicecice ettt 24
B SUIMMEIY ..ottt b et b bt b e b e b et e b e n e 25
T TrodalomyeEYZEK .....cc.viiiiiie e 26
8 KOSZONEtNYIIVANITAS ....cuviviiiiiiciic e 29



1 Bevezetés

A vagohidi monitoring vizsgalatok folyamatos végzése kiemelkedd fontossagu a nagylétszamu
sertéshizlalo telepek szamara, mert a legtobb allomanyban megtalalhatoak a sertések
1égzdszervi tlinetegyiittesének (porcine respiratory disease complex — PRDC) koérokozoi és
ezzel a modszerrel tudjuk feltérképezni telepi jelentdségiliket, valamint megallapitani, hogy
sziikség van-e ¢és ha igen, milyen beavatkozasra. A rendszeres vagohidi tiidévizsgalatok
jelentésége a gazdasagi veszteségek feltérképezésében, a PRDC korokozok elleni vakcina
hasznalattal kapcsolatos dontéshozatalban, ill. a vakcinazasi protokoll beallitasaban mutatkozik
meg.

A vagohidi tiid6vizsgalatok soran jellemzéen kétféle pontozasi modszert hasznaltunk: a
MADEC és a S.P.E.S. pontrendszereket. Ezek segitségével szamszerusitjiik a tiido allomanyat
érinté gyulladasok sulyossagi fokat és a mellhartya-gyulladasok jelenlétét, amelyek magas
aranya negativan befolyasolja a sertések napi testtomeg gyarapodasat, takarmanyértékesitését
ezzel meghosszabbitva az elkésziilési id6t. vagohidi tiidovizsgalatok eredményei alapjan 20218
¢€s 2022 kozott

Kutatasom célja a nagylétszami hazai sertéshizlalo telepek 1égzdszervi tiinetegyiittese
eléfordulasanak ¢€s sulyossaganak felemérése volt 2018 és 2022 kozotti vagodhidi
tiidovizsgalatok eredményei alapjan, és ezéaltal a PRDC-vel kapcsolatos magyarorszagi

allategészségiigyi helyzet feltérképezése.



2 Irodalmi attekintés

A sertések 1égzdszervi tiinetegyiittese, egy tobbtényezds és Osszetett oktanll betegség, amelyet
a fert6z6 korokozok, a kdrnyezeti stresszorok, a termelési rendszerek kozotti kiilonbségek (pl.
telepi tartastechnologia) és az eltérd telepi menedzsment kombinacidja okoz; ezért hasznaljak
a sertések 1égzOszervi betegsége tiinetegytittes (Porcine Respiratory Disease Complex, PRDC)
elnevezést [1]. A PRDC tiinetei elsésorban ndvendéknél és fiatal hizoknal figyelhet6k meg. A
tiinetek akkor 1épnek fel, amikor kedvezétlen kornyezeti és menedzsmenti koriilmények vagy
elsddleges és opportunista fertdz6 agensek egyszerre vannak jelen és igy karositjak és/vagy
kimeritik a szervezet védekez6 mechanizmusait [2]. A 1égzészervi betegség stlyossaga
nagymértékben fiigg az érintett korokozoktol, ill. a tartdsi és kornyezeti tényezOktol.
Szignifikans Osszefliggés van a telep tartastechnologiaja, az allat-egészségiligyi gyakorlata és a
jarvanytani helyzete kozott. Mivel a betegség kialakuldsaban szamost tényezd vesz rész, igy
egyes menedzsmenti elemek jelentdsen segithetik a tiinetegyiittes elleni védekezést [2].

Az elsddleges léguti fert6z6 dgensek dnmagukban is okozhatnak stlyos betegséget, kiillonosen,
ha immunologiailag naiv dllomanyokba keriilnek. Altalaban, ha sz6vodménymentes a fertdzés,
akkor a tiinetek gyakrabban enyhék és atmeneti jellegiick [2]. Tehat a betegség lefolyasa fligg
a tarsfert6zésektol, az allomany fogékonysagatol és ellenallo képességétdl. A PRDC klinikai
megnyilvanulasa féként salyos léguti tlinetekben jelentkezik, de ezek 0Osszességében
jellegtelennek mondhatdak: 14z, étvagytalansag, bagyadtsag, orrfolyas, tiisszogés, kotOhartya-
gyulladas, nehezitett 1égzés, duzzadt nyirokcsomok €s akar habos-véres valadék is triilhet az
orrnyilasokbol. Atlagosan a sertések 30-70%-at érinti egy alloméanyon beliil [3].

A PRDC korbonctana igen valtozatos. Leggyakoribb makroszkopikus elvaltozasok lehetnek:
tiidogyulladds a csucslebenyeken, interstitialis tiidégyulladds, mellhartyagyulladas,
szivburokgyulladas, hashartyagyulladas, iziiletgyulladés, nyirokcsomo6 elvaltozasok és az orr
eltorzuldsa. Ezek gazdasagi veszteséghez vezetnek, melyek meghatarozasahoz kiilonféle
pontozasi rendszereket haszndlhatunk a vizsgalt szervtdl fiiggden. Az elvaltozas aranya és

sulyossaga alapjan szamszertsithet6 a PRDC gazdasagi kartétele [3].

2.1. A PRDC koroktana

A PRDC korokozoi kozott virusokat (pl. sertések 2-es tipusu cirkovirusa (porcine circovirus-2,
PCV-2), sertések légzdszervi és szaporodasbioldgiai tiinetegyiittesének virusa (porcine

reproductive and respiratory syndrome, PRRSV), sertésinfluenza virus (swine influenza virus,
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SIV), valamint kiilonb6z6 baktériumokat (példaul Mycoplasma hyopneumoniae, Actinobacillus
pleuropneumoniae, Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica, Haemophilus parasuis)
is talalunk. CHANHEE ¢és mtsai szerint a PCV-2, a PRRSV és a Mycoplasma hyopneumoniae
tekinthet6 a PRDC-t okoz6 legmeghatarozobb korokozoknak [1]. Ugyanakkor az eddigi hazai
felmérések eredményei azt mutattak, hogy Magyarorszagon a PCV-2 és a M. hyopneumoniae -
melyek 90% felett fordulnak a hazai sertéshizlalo telepeken - mellett az Actinobacillus
pleuropneumoniae-t (80% felett) a leggyakoribb koérokozo allomanyszinten a sertéshizlald
telepeken [4]. E kiilonbség hatterében a 2014-ben elinditott, a magyarorszagi PRRS mentesités

allt, mely altal fokozatosan csokkent a PRRS altal okozott jelentds gazdasagi veszteségek [5].

2.2. Actinobacillus pleuropneumoniae

Az Actinobacillus pleuropneumoniae (APP) a sertések egyik legfontosabb bakterialis
1égzdszervi kérokozdja, amely vilagszerte eléfordul. A korokozot eldszor 1957-ben irtak le, és
azdta folyamatosan boviiltek a korokozordl és a gazdaszervezettel vald kdlcsonhatasairol
szerzett ismeretek. A korokozo tiid6- és mellhartyagyulladast okoz elsésorban a ndvendékek és
a fiatal hizok érintettek [6].

Az APP gazdasagi jelentdsége elsdsorban az elhullés, a csokkent novekedés, az allatorvosi
koltségek (gyogykezelés, vakcina) ¢és a vagohidi kobzasok miatt van. Jelentds gazdasagi
veszteséget okoz a sertésdgazatban, ezért tovabbra is jelentds szerepe van a korokozd
kontrollalasanak, esetleg a mentesitésnek. Az APP-n kiviil szdmos mas Actinobacillus faj is
megtalalhat6 a sertésmandulakban, példaul az A. minor, az A. porcinus, az A. rossii és az A.
porcitonsillarum [2].

A betegség hirtelen kezdédik, rovid lefolyast és magas morbiditassal (akar 50%-0s), valamint
a kezeletlen esetekben magas mortalitassal is jar. Vilagszerte eléfordul és tigy tlinik, hogy egyre
gyakrabban, bar egyes jelentések szerint, a megbetegedés sulyossidga csokken azokban az
orszagokban, ahol mar régdta jelen van. Eddig 15 szerotipust azonositottak, melyek virulencidja
¢s jelentdsége nagymértékben eltér egymastdl orszagonként. Az atvitel — telepen beliil —
legjellemzObb moddja az orr-orr kontaktus, a cseppfert6zés lehetésége korlatozott. Az
alloményok kozotti terjedése elsésorban a hordozd 4llatok behurcolasaval torténik. A
betegséget atvészelt sertések hordozok maradnak, melyek fertdzési forrast jelentenek az
egészséges allomanyokban. Tobb honapig hordozhatjdk a korokozot foként a kronikus

tildéelvaltozadsokban, a manduldkban, ritkdbban pedig az orriiregben. Néhany esetben



eléfordulhat szubklinikai forma is, amikor a fert6z6dés ellenére nem alakulnak ki tiinetek vagy
koérbonctani elvaltozasok, de az allat hordozéva valik. Kdornyezeti stresszhatdsok vagy
egyidejlileg mas 1égati korokozoé jelenléte hirtelen klinikai kitoréseket eredményezhetnek [2,
7].

A betegség lefolyasa a perakuttdl kezdve a kronikusig terjedhet. A klinikai tiinetek jellemzdéen
4-12 o6ra alatt alakultak ki a kisérleti fertdzésekben. Klinikai megjelenésére jellemzd, hogy
hirtelen kezdddik, és gyorsan terjed, olyan alloméanyokban, amelyek korabban mentesek voltak
a korokozotol. Egyes esetekben eléfordulhat perakut lefolyas, amikor elpusztul az allat, anélkiil,
hogy kordbban klinikai tiineteket mutatott volna. Mas esetekben viszont lathatunk stlyos
1égzési zavarokat, nyitott szajjal vald 1égzést; véres, habos valadékot, melyek az orrbdl vagy a
szajbol iriilhetnek, a 1az (akar 41,5°C), étvagytalansag és bagyadtsag is tipikus tlineteknek
tekinthetOk. Elsddlegesen kifejlett sertésekben lehet fatalis kimeneteldi, ill. kocdk esetében
vetélést is okozhat [2, 7, 8].

A betegséget atvészelt egyedek altaldban csokkent novekedési litemet mutatnak és a kohdgés
tartosan megmarad. Ha a betegség egyszer mar betort €s szétterjedt az dllomanyban, a betegség
csokkenheti a novekedési ratat és mellhartyagyulladast okozhat a vagohidon (ami kobzast von
maga utan), bar a betegség akut sulyosbodasa eléfordulhatnak. A stlyos elvaltozasok azonban
nem mindig jarnak egyiitt ugyanolyan stlyos klinikai tiinetekkel. Szallitas kdzbeni elhullas és
a hasitott testek kobzasa kovetkezhet be. Egyidejii Mycoplasma, Pasteurella, sertés reproduktiv
¢és légzOszervi szindroma vagy a sertésinfluenza virus okozta fertézés gyakori [8, 9].
Korbonctani elvéltozasai az esetek tobbségében stlyos és jellegzetes makroszkdpos képet
mutatnak. Altaldban mind a két tiidéfelet érintd sulyos fibrines- elhaldsos- vérzéses-
tiidoégyulladas, fibrines mellhartyagyulladassal [7, 8].

Perakut esetben a 1égcsd és a horgdk habos, véres valadékkal teltek, de ezen kiviil kevés vagy
egyaltalan nem lathatdo mas komolyabb elvaltozas. A tiidd és a mellhartya altaldban nem, vagy
csak enyhén ¢érintett. Akut lefolyasban inkabb a vérzéses-elhaldsos forma jellemz6 a tiido
allomanyadra, sotét és duzzadt megjelenéssel. Ehhez tarsul enyhe vagy stlyos fibrines pleuritis,
ritkdn pedig az epicardiumon ¢és a pericardiumon is lathat6 fibrinréteg. Kronikus esetekben a
korabbi fibrines mellhartyagyulladds letapadasokat eredményez a viscerdlis és a parietalis
mellhartya kozott. Ekkor a tiidd egyes részei megtapadnak a mellkas belsd falan és emiatt a
tiid6 nem szedhet6 ki sértetlentil a testb6l [6].

Az APP telepre valdo betorésének megeldzése szempontjabol kulcsszerepe van a
jarvanyvédelemnek, amiben kulcsfontossagi a hordozd egyedek behurcolasanak

megakadalyozasa. Ha az APP bejutott az dllomanyba ¢és aktiv kitorésrdl beszEliink, a kartétel
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csokkentésére antimikrobialis kezelést alkalmazhatunk. Az APP fert6zés terjedésének
gyorsasaga ¢s fennmaradasa a fertdzott allomanyokban megneheziti a kezelést. Ugyanakkor
megfeleld istallohigiéniaval (szell6zés), az egyszerre telepités/egyszerre iirités modszerének
alkalmazaséaval, a zsufoltsag csokkentésével ¢és megfeleld vakcinazasi protokollal lehetové
tehetjiik az APP termelési hatasanak és ezzel a gazdasagi veszteségek minimalizalasat a telepen
[10-12].

HOELTIG ¢és mtsai, egy 2018-ban publikdlt felmérésiikben megallapitottdk, hogy a
bronchopneumonia-t mutato tiidok eléfordulasa szintén 75%-kal csokkent, ami azt mutatja,
hogy a tiidégyulladasok és a mellhartyagyulladdsok korélettana szorosan dsszefiigg. Az APP
elleni vakcinazéasi intézkedések nagyon hatékonynak bizonyultak az érintett allomény
légzbszervi egészségi allapotanak a helyreallitasaban, amit az APP-vel kapcsolatos
paraméterek (ebben a vizsgalatban az emelkedett, illetve emelkedé APP-indexek az
Actinobacillus  pleuropneumoniae-fertézéssel Osszefiiggd klinikai eseményre utaltak

allomanyszinten) novekedése tamasztott ala a vakcinazas megsziintetése utan [9].

2.3.  Mycoplasma hyopneumoniae

A Mycoplasma hyopneumoniae (M. hyo) a sertések enzootias tiidégyulladasanak (EP — enzootic
pneumonia) elsédleges korokozoja és a PRDC egyik f6 okozoja. A mycoplasmas tiidogyulladas
altalaban enyhe, kronikus klinikai lefolyasa fert6z6 tiidégyulladas, melynek korokozoja a vilag
minden részén megtalalhatd. Jelenlegi tudasunk szerint a korokozd gazdaspecifikus.
Alloményon beliil gyakran endémidssa valhat és a tartos, szaraz kohogés, a novekedési iitem
csokkenése, a 1égzbszervi tlinetek iddszakos felerdsodése, valamint a vagohidi tiidévizsgalat
soran a tiiddelvaltozasok gyakorisaga emlithetd jellemz0 klinikai tiinetként. A klinikai kitdrések
soran a tidégyulladasok miatt csokken a napi sulygyarapodas ¢és romlik a takarmanyértékesités.
Emiatt komoly gazdasagi kart jelent. A megbetegedés kialakuldsaban nagy szerepet jatszanak
a hajlamosité tényezdk, mint a zsufoltsag, az épliletek rossz szell6zése, és a rossz tartdsi
koriilmények, amelyek sulyosbithatjdk a teljesitmény csokkenést. A betegség hatdsa nem
egységes €s kiszamithatatlan, ezért jelentdsen korldtozza a nagylizemi termelési egységek
hatékonysagat és rugalmassagat. A jol menedzselt allomanyokban megfeleld jarvanyvédelmi
intézkedésekkel, a micoplasmas tiidogyulladas nagyrészt szubklinikai maradhat ezaltal

minimalizalva a gazdasagi kartételt [13-16].



A legtobb orszagban, ahol modern sertéstartasi modszerekkel dolgoznak, a levagott sertések
tiidejének 30-80%-a mutat mycoplasmas elvaltozasokat. Minden koru sertés fogékony a
megbetegedésre, de egy allomanyon beliil a sertések életiik elsd néhany hetében fertézodnek
meg vagy a kocatol, vagy mas fiatal fert6zott malacokkal torténd Osszekeveredés utan.
Mindegyik paritdsu koca fertézheti a malacokat, de a tenyészsiildé almoknal jelentésebb a
fertézés atvitel, igy a kocasiildéknek kiemelet szerepe van a fertézés fenntartasaban [7].
Megfelelden szegregalt termelés esetén (pl. a tenyésztés és a hizlalds eltérd telepen van) a
betegség megjelenésénck kezdete joval késébbre, a hizlalasi szakaszra, 18-20 hetes korra
tehetd. A tiidéelvaltozasok eldforduldsdnak aranya a 3-5 honapos sertéseknél a legmagasabb
[13-15, 17].

Azokban az allomanyokban, ahol a betegség endémids, a morbiditds magas, de a klinikai
tiinetek minimalisak lehetnek, és a mortalitas is alacsony. A kohogés a leggyakoribb tiinet és a
sertések intenzivebb mozgasa esetén a legnyilvanvalobb. Egyes sertéseknél vagy csoportoknal
szorvanyosan sulyos tiidégyulladas alakulhat ki. Jellemz6 hajlamosit6 tényezé a nem megfeleld
teremhomérséklet és szelloztetés, de egyéb stresszhatasok (pl. atmeneti virusos fert6zések,
parazita vandorlas és keveredés) szintén kivalthatnak jarvanykitoréseket. A megbetegedés
altalaban sulyosabb, amikor a korokoz6 eldszor keriil be egy mentes sertésallomanyba [13].
Korbonctani elvaltozasok foként a tiidot érintik. A mycoplasmas tiidégyulladés jellegzetesen
az egyes lebenyek apikalis, csticsi részein jelenik meg eltérd mértékben. E részek a normaltol
eltérd, sziirkés vagy lilas szinliek és majszerii tapintatuk van. Az elvaltozasok értékelésére és
az altaluk okozott gazdasagi veszteségek szamszeriisitésére tobb pontozasi modszer is 1étezik,
a leggyakrabban hasznalt a MADEC moédszer [13, 16]. A MADEC-pontszam, az
elvaltozasokkal érintett tiidoszovet szazalékos ardnya és a sertésekben okozott gazdasagi
veszteség kozott az egyes levagott allat esetében szignifikans 6sszefliggést mutattak ki [18]. Ez
is alatdmasztja a vagohidi vizsgalat fontossagat, telepi allomény monitoring vagy a vakcindzas
hatékonysaganak ellendrzése céljabol.

Mar 1996-ban vizsgaltak az M. hyo szerepét a fert6z6dés utan tartdsan, élethosszig megmaradt
tiidogyulladés és a novekedési erély/teljesitmény kozott. Szignifikans korrelaciot mutattak ki
az allatok az adott korokozdval szembeni szerokonverzidja és az éallomanyban a
tiidogyulladasok megjelenési csucsa kozott. A hizlalasi fazisban M. hyo-val késébb fert6z6dott
sertések novekedése kevésbé lassult, mint a korabban fert6z6dott csoport tarsaiké [19]. Az M.
hyo immunitas lassan alakul ki, majd az elvaltozas elkezd visszaalakulni. Egyes id6sebb
hizoknal kordbbi fertdzések utan teljes gyogyulas is el6fordulhat. A klinikai tiinetek,

korbonctani €s jarvanytani leletek altalaban elegenddek a diagnozis felallitasahoz [2, 13, 15].
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Az M. hyo kimutatasara alkalmazhatunk szerologiai vizsgalatokat, elsésorban
komplementkotési tesztek, de a nagyon jo szenzitivitasu €s specificitasu PCR vizsgalattal jol
kimutathat6 orr- és hdorgétampon mintakbol. A fert6zott tenyészallomanyokban az M. hyo
kimutathat6 volt a kornyezetbdl és az istallo feliiletekrol, tovabba a valasztaskor vett mintaban
[20].

Az M. hyo fertézés negativ gazdasagi hatasai csokkenthetdk, s6t néha teljesen megsziintethetok
a tartasi koriilmények — kiilondsen a szellézés és a tulzstfoltsag — javitasaval hatékony
vakcinazas mellett. Az egyszerre telepités/egyszerre iirités gyakorlatanak betartdsa a sziiletéstol
a vagasig rendkiviil hatékony eszkdz az M. hyo kartételének csokkentésében. Napjainkban a
nagylétszamu allattarto telepeket sok esetben mar M. hyo mentes allomannyal telepitik be, és
igy szigort jarvanyvédelmi ovintézkedéseket kell tenni a mas alloméanyokbdl szdrmazéd
sertésekkel torténd kozvetlen és kozvetett érintkezés elkeriilése érdekében [13].

A megfeleld vakcindzés fontos szerepet jatszik a hatékony védekezésben: kevesebb a klinikai
tiinet és a tiidoelvaltozas, csokken a gydgyszerhasznalat, valamint javul a teljesitmény. A
vakcinak azonban csak részleges védelmet nytjtanak, és nem akadalyozzak meg a szervezet
kolonizacigjat. Kiilonbozdé vakcinazési stratégidk alkalmazhatok az allomany tipusatol, a
termelési rendszertdl és a menedzsmenti gyakorlattol, a fert6zési mintatol és a sertéstenyésztd
preferenciaitol fliggéen [21].

Azokban az allomanyokban, ahol a betegség endémias, a morbiditds magas, de a klinikai
tiinetek minimalisak lehetnek, és a mortalitas is alacsony. A kohogés a leggyakoribb tiinet és a
sertések intenzivebb mozgésa esetén a legnyilvanvalobb. Egyes sertéseknél vagy csoportoknal
szorvanyosan sulyos tiidogyulladas alakul ki. Jellemz6 hajlamosito tényez6 a nem megfeleld
teremhdmérséklet és szellOztetés, de egyéb stresszhatasok (pl. atmeneti virusos fertdzések,
parazita vandorlas és keveredés) szintén kivalthatnak jarvanykitoréseket. A betegség altalaban

stlyosabb, amikor elszor keriil be egy mentes sertésallomanyba [2, 8, 22].

2.4. PRDC adltal okozott gazdasagi karok

A sertések 1égzdszervi tiinetegyiittese altal okozott karok igen sokrétiiek, de végeredményben
a telep teljesitményére gyakorolnak jelentds negativ hatast. Csokkentik a takarmanyértékesiilést
€s a napi testtdmeg-gyarapodast, ami noveli az elkésziilési idot, ezzel plusz koltséget jelentve
[3]. A stlyos korbonctani elvaltozasok miatt jelentdsen néhet a vagohidi kobzasok szama, ami
nem csak az adott szervet, hanem a féltesteket is érintheti. Eurdépaban a tiidégyulladas és a

mellhartyagyulladdas a vagohidon megfigyelt leggyakoribb tiidéelvaltozasok, amelyek
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eléfordulasi gyakorisaga eléri a 69%-0t, illetve 48%-ot. A PRDC pénziigyi kovetkezményeinek
¢s a beavatkozasok hatasainak megértése segiti a betegség megel6zésével és ellendrzésével
kapcsolatos dontéshozatalt.

BOETERS és mtsai. [23] irodalmi attekintésiikben megallapitottak, hogy a PRDC altal okozott
gazdasagi kar atlagosan 1,70 és 8,90 eur6 kozott mozgott battérias malaconként, 2,30 és 15,35
eurd kozott hizosertésenként és 100 és 323 eurd kozott kocanként. Amennyiben a romld
takarmanyértékesiilést nem vették figyelembe, a bejelentett minimalis kdltség évente 2,90 eurd
volt battérias malaconként, 2,80 eurd hizosertésként és 195 EUR/kocanként [23].

PAISLEY és mtsai. kimutattak, hogy a cranioventralis tiidéelvaltozas (Cranioventral pulmonary
consolidation, CVPC) jelenléte 31, illetve 137 g ADG-csokkenést a hizlalasi id6szak soran.
[24]. PAGOT és mtsai. felmérései szerint vagaskor CVPC-t mutat6 sertések esetében az ADG
kortlbeliil harom szdzalékkal alacsonyabb volt a hizlalasi id6szak soran. Ezen hatasokban nagy
kiilonbségeket észleltek a kiilonb6zd gazdasagok kozott, néhany helyen a CVPC miatti ADG-
csokkenés akar 7% is lehetett [25]. PAZ-SANCHEZ és mtsai. [26] szerint a CVPC jelenléte 9%-
kal csokkentette az ADG-t. Ugyanakkor STRAW és mtsai. [27] kutatasanak eredményei azt
mutattak, hogy a CVPC altal érintett minden 10%-i tiidéfeliilet 37,4 g-mal csokkentette az
ADG-t. Ehhez nagyon hasonld eredményre jutottak HILL és mtsai. [20], akik megallapitottak,
hogy az elvaltozassal érintett tidofelillet minden 10%-ara es6 rész esetén 31,5 g-0s ADG-
csokkenést lehetett megfigyelni [28].

Egy franciaorszagi kutatds szerint, szignifikans negativ korrelaci6 van (p<0,001) a
tiidégyulladdss MADEC pontszama ¢és az allat novekedési erélye kozott, minden egyes
pontszamnovekedés esetén 0,7%-kal csokken az ADG [21]. PAGOT és mtsai arrol szamoltak
be, hogy a vagaskor mért CVPC pontszdm az ADG-valtozas 19%-at magyardzta. A CVPC
MADEC pontszdmanak tovabbi része (0-28) szintén hozzajarult a sulygyarapodas
csokkenéséhez [25].

A sertések 1égzdszervi betegségeinek dgazati szintii gazdasagi terhe nem korldtozodik a
kozvetlen koltségekre, hanem magaban foglalja a kdzvetett koltségeket is, mint példaul a nem
érintett gazdasagok altal a jarvanyvédelemmel, bioldgiai biztonsaggal kapcsolatos beruhazasok

koltségekeit is [23].
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2.5. PRDC elleni stratégiai védekezés

A légzlészervi betegségek elleni stratégiai védekezés nem csak az allatok gyogykezelésére
korlatozodik, hanem komplexitasa miatt kiterjed annak kdrnyezeti igényeire, higiénidjara és a
telepi menedzsmentre is. Ennek fényében a stratégiai védekezés 5 fontos 1épésbdl all [29]:

1. A végoéhidi vizsgalatok, ahol megvizsgaljuk az esetleges tiidégyulladasok tipusat és
stlyossagat.  Reprezentativ ~ mintabol  (hizoéallomanyonként  50-100  db)
meghatarozhatjuk a  teSttomeg-gyarapodds  mértékének  csokkenését, a
takarmanyértékesiilés romlasat és kovetkeztethetiink a veszteségek nagysagara.

2. A vagohidi leletek kiértékelését hasznaljuk a kisérleti kezelés alatt és a kontroll (nem
kezelt) csoportoknal. Elvégezziik a két csoport kozotti kiilonbség kiértékelését és a
kezelés koltség-haszon elemzést. Ezzel kiszamolhatjuk, hogy a kezelésre adott -
feltehetdleg pozitiv - valasz (a termelési mutatok javulasa) fedezi-e az allomanyszintli
kezelés koltségeit.

3. A felallitott kezelési protokoll monitoringja. Itt is vagohidi vizsgalatokat végziink,
ebben az esetben negyed- és fél évente reprezentativ mintabol. Célunk a kezelés
eredményességének ellendrzése, nyomon kovetése.

4. A tartastechnologiai és higiéniai jellemzék felmérése a telepeken, ezek Kkritikus
pontjainak meghatarozasa. Kiemelt jelent6ségii a megfelelé homérséklet biztositasa az
¢v minden napjan, ugyanigy a megfeleld szell6zés biztositasa is és ezaltal 70%-0S
relativ paratartalom, ill. az ammonia szint 50 ppm alatt tartasa. Célunk a kornyezeti
stresszorok, mint PRDC potencialis hajlamosito tényezok, csokkentése.

5. Tartastechnologia atalakitasa sziikségességének gazdasagi elemzése.

A PRDC multifaktoralis jellege miatt a védekezésnek is tobb tényez6bdl kell allnia. Fontos a
telep tartastechnoldgia, az allat-egészségiigyi gyakorlat és a jarvanytani helyzet javitasa. E
harom elem kozott szignifikans Osszefiiggést talaltak, amelyek dontéen befolyasoljak az
elhullasi aranyt és a takarmanyfogyasztast [4].

A telepen beliili jarvanyvédelmi intézkedések koziil kiemelt hangsulyt kell fektetni a
megfelelden végrehajtott egyszerre telepités/egyszerre lirités gyakorlatara. Az egyszerre tirités/
egyszerre telepités kozotti higiéniai intézkedések €s a terem pihentetése is fontos az atfertdzések
elkertilése tekintetében. Ezt a gyakorlat 2013-14-ben felmért 120 hazai allomanybol a hizlalasi

fazisban csak egy tudta sikeresen alkalmazni. A telepen beliil korcsoportok kozotti
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keresztfert6zodés megeldzésében fontos szerepet jatszik a korcsoportonkénti, ill. istallonkénti
kiilon személyzet alkalmazasa, de ha nem, akkor is fontos szem el6tt tartani a jarvanytani
,.fehér” és ,,fekete” utvonalakat [4].

A PRDC megel6zése szempontjabdl igen fontos a telepre szabott, hatékony vakcinazas is. Az
eddigi hazai felmérések alapjan a legtobb sertéstelep vakcinaz mind PCV-2, mind M. hyo ellen,
és ahol gyakoribb az eléfordulasa, ott APP ellen is [4].
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3 Anyag és modszer

Kutatdsom célja a nagylétszami hazai sertéshizlalo telepek 1égzdszervi tiinetegyiittese
el6fordulasanak és sulyossidganak felemérése volt 2018 ¢és 2022 kozotti vagohidi
tidovizsgalatok eredményei alapjan, és ezaltal a PRDC-vel kapcsolatos magyarorszagi
allategészségiigyi helyzet feltérképezése. A kutatdmunkam soran Osszesen 174 vagoéhidi
tiidévizsgalatot végeztiink, melyek az 5 évben Osszesen 38 kiilonbozo sertéshizlald teleprol
szarmaztak (egyes telepek tobb évben is felmérésre keriiltek) és 13.535 darab vagosertést

vizsgaltunk és dolgoztuk fel az adatokat (1. tablazat).

1. tablazat: A vagohidi vizsgalatok 2018 és 2022 kozott

Ev Vizsgalt allatok Vizsgalt telepek Vizsgalatok szama
szama szama adott évben
2018 1.375 8 15
2019 2.817 13 34
2020 2.519 18 36
2021 3.738 16 49
2022 3.086 11 40
Osszesen 13.535 66 174

3.1. A vagohidi vizsgalatok menete

A kutatashoz sziikséges tiidovizsgalati adatokat két magyarorszagi vagohidon gytjtottiik: a
kaposvari Kometanal és a kiskunfélegyhdzi Hungary-Meatnél. A vagohidi vizsgélatok a
telepekkel és a vagohidakkal elére egyeztetett idOpontokban torténtek, igy elkeriilhetok voltak
a vizsgalt hizlalotelepek esetében az datlagos telepit 1égzdszervi egészségi allapottol
nagymértékben eltérd, varhatdan szEélsorétéket eredményezd, pl. 61 végi dllomanyok vizsgalata.
A vagohidi hatosagi allatorvosi vizsgalat soran a voros zsigerek, a sziv, a tiidé és a m4j keriiltek
(fogyaszthatOsagi) birdlatra, amely soran végeztik a tiid6 és a mellhdrtya pontozasos

monitoring vizsgalatat.
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3.1.1 A tido és a mellhartya vizsgalata

A tiidot szemrevételezéssel €s tapintassal vizsgaltuk. Szemrevételeztiik a teljes tiid6 alakjat,
nagysagat, szinét, majd ezutan kovetkezett a tapintdsos vizsgalat, melyet minden egyes
lebenyen elvégziink. Sertés esetében fiziologias lelet, ha a tiid6 alakja normalis, hét lebeny
talalhat6, nagysdga az allat méretéhez viszonyitottan megfeleld, halvany téglavords szind,
lagyan rugalmas tapintatu. Tapintdsos vizsgalatot a tiidé esetében két részre osztjuk, el0szor
feliiletes majd mély tapintatot vizsgalunk, mely utobbi soran erdsebben attapintjuk az egyes
tiid6lebenyeket az esetleges nodularis elvaltozasokat keresve. A tapintdst mindig ugyanabban
a lebenysorrendben végezziik, vagyis el0szor a bal tiidoféllel kezdve, fontrdl lefelé: bal apikalis,
bal kozépsd, bal rekeszi, majd a jobb tiidoféllel folytatva ugyanazt a sémat kovetve: jobb
apikalis, jobb kozépsd, jobb rekeszi és végiil az a jarulékos lebeny. A tapintas fontos 1épése a
vizsgalatnak, mert egyes elvaltozasok a jellemz6 tapintatuk révén ismerhetd fel, példaul a
mycoplasmas hurutus tiidégyulladas majszerti tapintata, ill. vannak olyan esetek is, melyek
soran ranézésre nem allapithatdé meg a koros lelet sulyossaga és nagysaga. Utdbbira jo példa az
APP altal okozott tométt tapintati gocok, melyek foként a rekeszi lebenyben talalhatoak a
tiidészovetben. Ezutan szemrevételeztiik a mellhartyat is, mely fizioldgiasan sima, fényld, ép
¢s attetsz6 savoshartya, a tiid6 feliiletén és a tiid6 tapintasa soran vizsgalodtunk, hogy nincs-e
letapadds a kornyezetéhez. Ezeken feliil kétes elvaltozads esetén a metszéslapot is
megtekintettiik, és kiilon allatorvosi engedély esetén mintat is vettiink.

Egy darab tiid6 €s mellhartya vizsgalatra megkozelitdleg 12 méasodperciink volt. Reprezentativ
mintahoz telepenként minimum 70 darab tiid6 vizsgalata volt sziikséges, de mi 100 darabot

vizsgaltunk vagasonként.

3.1.2 MADEC mddszer

A MADEC pontozasi modszer a mycoplasmas tiidégyulladas miatti elvaltozasok értékelésére
¢és az ez altal okozott gazdasagi veszteségek szamszeriisitésére alkalmazhatd tiid6vizsgélati
modszer. A normalistol eltérd, lilds-sziirkés szinli és majszerli tapintata teriiletek alapjan,
minden egyes lebeny az érintettségi foka szerint kap pontot egy 0-4-ig terjedd skalan: O pont —
nincs elvaltozas; 1 pont — lebeny max. 25%-a érintett hurutos tiidégyulladassal; 2 pont — lebeny
20-50%-a; 3 pont — lebeny 50-75%-a; 4 pont — a lebeny tobb, mint 75%-a, a lebenyek csucsi

részétol szamitva (1. abra).
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1. abra: A MADEC pontozasi rendszer szemléltetése [30]

3.1.3 S.P.E.S. modszer

A vagohidi tiildovizsgélat utolsod 1épéseként a mellhartyat vizsgaltuk meg. A savoshartydban
fellelhet6 rendellenességeket a S.P.E.S.( Slaughterhouse Pleurisy Evaluation System)

modszerrel soroltuk be stlyossaguk alapjan. Ez esetben is 0-4ig terjedd skalat hasznaltunk a

koros elvaltozasok fokatol fiiggden (2. tablazat).

2. tablazat: S.P.E.S. pontszamokhoz tartozo makroszképikus elvaltozasok [31]

Pontszam | Elvaltozas

0 Nincsenek elvaltozéasok.

1 Adhézios (letpadésos) tipusu mellhartyagyulladdsos elvaltozasok az eliilso,
kozépso és rekeszi lebenyek eliils6-also (cranioventralis) részei kozott; vagy
egyoldali, mérsékelt letapadas az egyik rekeszi lebeny ventralis szélénél.

2 Enyhe vagy mérsékelt kiterjedésti, korlatozott letapadasos elvaltozasok
valamelyik rekeszi lebenyen, idiilt jelleggel (fibrin és lacundk exsudatio és
bdséges mennyiségl sarjszovet nélkiil).

3 A 2 pontos elvaltozas, de kétoldali jelleggel. Nagy kiterjedésii egyoldali
elvaltozas valamelyik rekeszi lebenyen.

4 Nagyon nagy kiterjedésti elvaltozasok (melyek mindkét rekeszi lebeny
legalabb 1/3-ara kiterjednek), és/vagy heveny jellegliek (exsudatio és bdséges
mennyiségli sarjszovet).
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3.2. Az adatok rogzitése

A vagosoron a fentebb emlitett, megkozelitdleg 12 mésodperc alatti vizsgalati idé miatt, a
pontozasokat diktafonon rogzitettiink. A felvételeket visszahallgattuk €és egy szamitogépes
adattablaban (Microsoft Excel formatumban) rogzitettiik, amit az MSD AH fejlesztett ki. Az
alaptablaba a MADEC ¢s a S.P.E.S. pontszamok ¢és egyéb észrevételek keriiltek felvezetésre,
ez utan pedig az el6lap kitoltése kovetkezett, mely a telepektdl bekért vagasi adatok alapjan
tortént. Itt szerepel a vizsgalt telep neve, allatorvos neve, vizsgalatot végzo neve, a vagohidra
szallitott allomany szarmazasi helye (istalld és terem), atlagstlya, életkora, mindsége (istallo

termelési paraméterek szerinti legjobbak, kdzepesek és leggyengébbek) és egyéb adatok.
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4  Eredmények és megvitatasuk

A vagohidon megvizsgalt allatok szdmanak éves alakuldséat a 3. abra mutatja. Lathato, hogy a
vizsgalt allatok szdma Osszességében noétt, egyre tobb magyarorszagi sertéstelep folyamatos
bekapcsolddasanak eredményeképp. A tanulmanyozott iddintervallum kezdetén 2018-ban még
csak 1375 allat keriilt vagohidi pontozasra, mig 2022-re ez mar 3086 darabra ndtt. Kiugro
gyarapodas 2019-ben és 2021-ben figyelhetd meg, el6bbi esetben 1442-vel, utébbiban 1219-

cel nétt a vizsgalt dllatok szama az el6z6 évi darabszamhoz képest.
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3. abra: A vizsgalt allatok szama 2018-2022 (n=13.535)

A vizsgélatok szdmanal is hasonld tendencia figyelheté meg. 2018-ban még csak 15 vagohidi
monitoring tortént, majd 2019-ben 34, 2020-ban 36, 2021-ben 49 és végiil 2022-ben 40 alkalom
volt (4. abra).
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4. abra: A vagoéhidi vizsgalatok szama 2018-2022 (n=174)

4.1. S.P.E.S. mellhartya pontozas eredményei

A S.P.ES. véagohidi tidévizsgéalat sordn a mellhartya szemrevételezése és allapotanak
elbirdlasa utdn egyedenként egy mindsitd pontszamot kap nullatdl négyig terjedd skalan. A
S.P.E.S. pontszamokat mind az 6t évre Osszesitve nullas pontszamot 79,1%-ban, 1-est 6,02%-
ban, 2-est 6,14%-ban, 3-ast 4,27%-ban ¢és a legsulyosabb 4-es fokozatot pedig 4,47%-ban
kaptak a megvizsgalt mellhartyak. Altalanossagban tehat elmondhato, hogy a mellhartyak kozel
négyotdode egyészséges volt, a sulyosan karosodott (a 3-as és 4-est pontszamot kapd)

mellhartyak aranya nem érte el a 9%-ot (5. abra).
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5. abra: A mellhartyak S.P.E.S. pontszamainak megoszlasa 2018-2022 (n=13.535)

Ha éves bontasban vizsgaljuk a mellhartya elvaltozds mértékét, akkor azt latjuk, hogy 2018-
ban a vagoallatok 77,75%-a nullas pontszamu volt, 1 vagy annal tobb pontot 22,25% kapott.
2019-ben voltak leginkabb karosodottak a mellhartyak (csak 70,25%-uk nem mutatott
elvaltozast), ezt kovetden az egészséges mellhartydk ardanya mindharom évben 80% felett volt,
bar évi ingadozast mutatott. A legsulyosabban karosodott (4-es pontszamot kapd) mellhartydk
aranya a 2019-es kiugro, 10,93%-os értékt6l a 2021-es legalacsonyabb 1,87%-os érték kozott
valtozott (6. abra).
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6. abra: A mellhartyak S.P.E.S. pontszamainak éves megoszlasa 2018-2022

(n=13.535)

A S.P.E.S. pontszamok atlaga a vizsgalt 2018 és 2022 kozotti idGintervallumban javulast

mutatott, csokkend trend figyelhetd meg éves bontasban (7. abra).
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7. abra: A S.P.E.S. pontszamok éves atlaga 2018-2022 (n=13.535)
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Vizsgalatai eredményeinket a 2012. szeptembere és 2014. februarja kozott 1,600 kocas teleprol
szarmaz6 sertések vagohidi vizsgalatok eredményeivel Osszehasonlitva hasonld csdkkend
trendet latunk: a 12 vagohidi vizsgalat soran az els6 alkalommal a S.P.E.S. pontszamok atlaga
2,09 volt és az utolsonal pedig 0,07-re csokkent. Ebben a kutatasban a vagohidi pontozas mellett
figyelembe vették a kornyezetet, a menedzsmentet, az allatok elhelyezését, teljesitménytiket és
a légzdszervi egészségi allapotokat is, beleértve a PRDC kérokozodk elleni vakcindzast is. Ezen
tényezOk folyamatos kontroll alatt tartdsa és a rendszeres havi-kéthavi vagohidi monitoring

vizsgalatok javulast eredményeztek a vizsgalt mellhartyak egészségi allapotat illetéen [32].

4.2. MADEC tiidépontozas eredményei

A tiid6 vagohidi vizsgalatara a MADEC pontozasi rendszert hasznaltuk, ahol nullatol négyig
terjedd skalan kap mind a hét lebeny egy-egy pontot. Az 6t év vizsgalatait Osszesitve a
pontszamok szézalékos megoszlasaban megfigyelhetjiik, hogy zomében egy vagy annal
magasabb pontszamot foként a cstcsi €s a kdzépso lebenyek kaptak. Ezek a lebenyek kaptak
tehat kisebb aranyban nullas pontszamot, a bal cstcsi lebeny 92,5%-os értékét kivéve a tobbi
mind 90% alatt volt. A bal kozépsd lebeny 84,94%, a jobb cstcsi 88,71% ¢és a jobb kozépso
lebeny esetén is csak 85,84% teljesen egészséges tlidoallomany volt megfigyelhetd. Ez a
jelenség foként az M. hyo fert6zési és terjedési modjaval magyarazhatd, mivel ezen leginkabb
atszelldztetett lebenyekben van esély az aerogén uton terjedd kérokozok megtelepedésére. Az
altalaban jobb egészségi allapotu lebenyek, mind 90% feletti nullds pontszamot kaptak az 6t
vizsgalt évet nézve. A bal rekeszi 95,99%-0s, a jobb rekeszi 94,35%-os és a jarulékos lebeny is
95,32%-0s nullds ardnyt mutat, vagyis mind a harom lebeny esetén 6% alatti egy vagy annal
tobb pontszamot kaptak, mig a leginkabb érintett lebenyek esetén ez a szam akar a 15,06%-o0t
is elérhette (bal k6zéps6) (8. abra).

Egy friss, Argentindban késziilt feltard €s leird kutatds eredményei alapjan, ahol tovabbra is
nagyszamban fordulnak elé tiido elvaltozasok, elmondhatd, hogy a vagohidi vizsgalatok
tovabbra is fontos részét kell képezzék, a nagylétszamu allattarto telepek 1égzdszervi egészségi
allapotanak felmérésének és PRDC menedzsmentjének. Az argentin felmérésben 280 sertés
tiidejét vizsgaltak, amelybdl 155 darabnal lehett 1adtni makroszkdpos, mycoplasma-szeri
elvaltozast. Ez 55,3%-a a teljes vizsgalati allat 1étszamhoz képest, mely kiemelkedden magas

aranynak tekinthet6 [33].
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8. abra: A MADEC pontszamainak megoszlasa lebenyenként 2018-2022 (n=13.535)

A MADEC pontszam atlagok évrol-évre csokkend trendje alapjan megallapithatd, hogy az 6t
év eredményei folyamatosan javuld tendenciat mutatnak (9. abra): az egészséges
tiidéallomanyu lebenyek aranya nétt (nullds pontszdmuak) és a kisebb-nagyobb elvaltozast
mutatok csokkentek. Ez koszonhetd annak, hogy az évek alatt nétt allattarto telep csatlakozott
¢s szoros egyiittmiikodésiik és a megfeleld vakcinazasuk altal egy atfogobb képet kaphatunk

Magyarorszag sertéstelepeinek egészségi allapotat tekintve.
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9. abra: A MADEC pontszamok éves atlaga 2018-2022 (n=13.535)
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Egy franciaorszagi felmérés kimutatta, hogy szignifikdns negativ korrelacié van (p<0,001) a
tiidogyulladés pontszama (MADEC) ¢és az atlagos napi sulygyarapodas (ADG) k6zott, minden
egyes pontszamnovekedés esetén 0,7%-kal csokken az ADG-t [34].
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5 Osszefoglalas

A vagoéhidi monitoring vizsgalat fontos elem a sertések komplex 1€gzdszervi tiinetegyiittese
(PRDC) elleni stratégiai védekezésben. A vizsgalati eredményeink altal egy realis képet
kaphatunk az adott sertéstelepen a PRDC el6fordulasardl és stulyossagardl, ami alapjan
meghatarozhatjuk a testtomeg-gyarapodas mértékének csokkenését, a takarméanyértékesiilés
romlasat és kovetkeztethetiink a veszteségek nagysagara.

Kutatasom sordn a 2018 és 2022 kozott végzett 174 vagohidi tiidovizsgalat soran dsszesen 38
nagylétszamu hazai sertéshizlald telep 13.535 vagodsertésérdl gyijtott adatait elemeztem. A
tiiddelvaltozasok eléfordulasanak és stlyossaganak szamszerlisitéséhez a MADEC pontozasi
rendszert és a S.P.E.S. moddszert hasznaltuk. Az elébbivel a tidégyulladasok, tiidlebenyekre
lebontott sulyossagat hatdroztuk meg, az utobbival pedig a mellhartya allapotat mindsitettiik.
Mindkett6 esetében, nullatdl négyig terjedé skalan (ahol O=nincs elvaltozas) pontoztuk a
1égzdszervi elvaltozas sulyossaganak mértékét.

A vizsgalati adattabldk alkalmazasdval egy atfogd képet kaptunk a 2018 és 2022 kozotti
iddszakban tortént 1égzdszervi elvaltozasokrol a felmért nagylétszamt hazai sertéshizlalo
telepek esetében. Osszesitett adataink azt mutatjak, hogy a MADEC 4atlagos éves pontszdma
2018-ban 2,7 pont volt, amely a folyamatosan csokkenés eredményeképpen 2022-re 0,3 pontra
mérséklodott. Az o6t év  vizsgalatait Osszesitve a MADEC pontszdmok szazalékos
megoszlasaban megfigyelhetjiik, hogy zomében egy vagy anndl magasabb pontszamot féként
a csucsi és a k6zépso lebenyek kaptak, amely pontszamok el6fordulasa a 15,1%-ot is elérhette.
A bal csucsi lebeny 92,5%-ban bizonyult egészségesnek (nullds pontszam), de a tobbi
tiid6lebenynél 90% alatt volt az egészséges aranya; a bal kozépso lebeny 84,9%-ban, a jobb
csticsi 88,7%-ban €s a jobb kozépso lebeny pedig 85,8%-ban bizonyult teljesen egészségesnek.
A S.P.E.S. éves atlagok nem mutattak folyamatos csokkenést, de végeredményben javulo
tendenciat kaptunk: 2018-ban 0,44, mig 2022-ben 0,39 volt a vizsgalati atlagérték.

Osszesitett adataim alapjan megéllapithaté, hogy a PRDC eléforduldsaban és stilyossdgdban
javulas lathato a vizsgalt sertéshizlalo telepek esetében. Ennek hatterében az ezen idészak alatt
zajlott PRRS mentesités is szerepet jatszhatott, mivel a mentesités sok esetben teljes
allomanycserével valdsult meg és a telepek magas (nyolcasmentes) allat-egészségiigyi statuszu
allatokkal keriilt ujratelepitésre, amelyek az immunszupressziv PRRS virus mellett az
Actinobacillus pleuropneumoniae, Mycoplasma hyopneumoniae és Pasterullea multocida

baktériumoktdl is mentesek voltak.
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6 Summary

Slaughterhouse monitoring check is an important element of the control of porcine complex
respiratory syndrome (PRDC). The results of these checks can give a realistic picture of the
prevalence and severity of PRDC in a pig farm, allowing us to estimate the decrease in average
weight gain, the deterioration in feed conversion ratio and to assess the magnitude of economic
losses.

In my research, | analysed data collected from 13,535 slaughtered pigs from a total of 38 large-
scale pig fattening farms in 174 slaughterhouse surveys lung lesions conducted between 2018
and 2022. The MADEC scoring system and the S.P.E.S. method were used to assess the
prevalence and severity of lung lesions. The former was used to assess the severity of lung
lesions, broken down by lung lobes, and the latter was used to rate pleural status. For both, we
scored the severity of the respiratory lesion on a scale from zero to four (where 0=no lesion).
Using the collected survey data, we get a comprehensive picture of respiratory lesions between
2018 and 2022 on a large number of swine fattening farms being surveyed. Our aggregated data
show that the average annual MADEC score was 2.7 points in 2018, which decreased to 0.3
points in 2022 as a result of a steady decline. Summarizing the percentage distribution of
MADEC scores over the five years of the study, we observe that the majority of the scores of
one or above were mainly in the apical and middle lobes, with their prevalence as high as 15.1%.
The left apical lobe was found to be healthy (score zero) in 92.5% of cases, but the other lungs
had a healthy rate of less than 90%; the left middle lobe was found to be completely healthy in
84.9%, the right apical in 88.7% and the right middle lobe in 85.8%, respectively. The annual
averages for S.P.E.S. did not show a continuous decrease, but ultimately an improving trend
was obtained: the mean of the samples was 0.44 in 2018 and 0.39 in 2022.

Based on the aggregated data, an improvement in the prevalence and severity of PRDC can be
observed in the studied pig fattening farms. This may have been due to the PRRS eradication
that took place during this period, as in many cases the eradication was carried out with a
complete herd replacement and the farms were repopulated with animals of high (eight-disease-
free) animal health status, which were free from Actinobacillus pleuropneumoniae,
Mycoplasma hyopneumoniae and Pasterullea multocida in addition to the immunosuppressive
PRRS virus.
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