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1. A KUTATAS ELOZMENYEL CELKITUZESEI

Az 1989-90-ben végbement politikai és gazdasagi rendszervaltas
sok valtozast eredményezett a magyar mezdgazdasagban. Az atalakulés
Osszességében sulyosabban érintette az allattenyésztési dgazatokat, mint a
novénytermesztést. Mialatt a vilag élelmiszer ellatasdban az allati termékek
fontossdga egyre novekedett, Magyarorszagon az 1990-es évek elejétdl az
allati termékek fogyasztdsa jelentdsen visszaesett, ami sziikitette az allati
termékek hazai piacat.

A sertésagazat teriiletén kialakult kritikus helyzet okai igen
Osszetettek. Lényeges koriilmény, hogy a megvaltozott viszonyok kozott
mindségileg nem megfeleld termékeket allitunk eld. A megfeleld
mindségli, exportorientalt ¢és ezaltal versenyképes termék eldallitas
Iényeges tényezdje az allomanyok egészségi allapota. Az allattartd
gazdasagok szamara — a termelés jovedelmezdsége szempontjabdl — a
veszteségek alakuldsa, a veszteségforrasok feltdrasa ¢és mieldbbi
megsziintetése 1étfontossagu.

Versenyképességiink helyzetét a remélt EU tagsagunk esetére jol
illusztralja az a koriilmény, hogy a tagorszagokbol jelenleg az egy kocara
jutd hizdkibocsatas viszonylataban csak Spanyolorszagot és Portugaliat
eldzziik meg. A fejlett sertéstartdssal rendelkezd allamok ebben a mutatéban

évente 4-6 hiz6/ koca eldnyben vannak.

Nemcsak  lehetséges, hanem  sziikséges minden  olyan
allategészségligyi beavatkozas, védekezési modszer bevezetése, aminek

segitségével az egy kocara vetitett éves hizokibocsatas emelhetd.
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Lényegében két fronton kell (és lehet) elérni jelentds javulast. Az
egyik a szaporasadgi mutatok javitdsa, a masik a mar megsziiletett malacok
minden ésszerli (és gazdasagos) eszkozzel torténd megvédése, az elhulldsok
szamanak csokkentése.

Magyarorszag jelenleg mentes a nagy gazdasagi kart okozo
jarvanyos fertdz6 betegségektol, ezért a figyelem elsésorban a termelés
gazdasagossagat befolydsolo, a sertéstartd allamokban is kozismert fert6zo
betegségekre iranyul. E vonatkozasban két betegségcsoportot szokds
elkiiloniteni: a 1égzdszervit, és az emésztdszervit.

A dolgozat e betegségcsoportok koziil a sertéstartds mindennapi
telepi gyakorlataban jelentds elhullasi, kényszervagasi, valamint takarmany-
értékestilési  kedvezdtlen hatdsok miatt nagy gazdasagi kart okozo
1égzdszervi betegségkomplex elleni védekezés gazdasagossagi kérdéseinek
vizsgalataval foglalkozik. E meglehetdsen Osszetett téman beliil a sertések
1égzészervi betegségkomplexének, a korkép és a sertéshustermelés
eredményessége kozotti  Osszefiiggéseknek, valamint a 1égzdszervi
betegségekkel szembeni kiilonféle védekezési moddok gazdasagi

eredményessége kozotti kiilonbségeknek vizsgalatara keriilt sor.

A témavalasztas jelentdségét a kovetkezd tényezdk tamasztjak ala:
1. A betegség gyakorlatilag az egész vilagon elterjedt, Oriasi
veszteségeket okoz.
2. Diagnosztizalni jol, viszonylag olcson ¢€s konnyen lehet (pl. a
vagohidon a tiidok vizsgalataval).
3. Az irodalomban pontos adatok talalhatok a betegségkomplex okozta

karok nagysagara, becslésének modjara.
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Valasztasi lehetdség van a beteg egyedek kezelése, vagy a betegség

kialakulasdnak megelézése — véddoltassal vagy antibiotikumos
kezeléssel — kozott. Mindkét modszer széles korben elterjedt
hazankban is.

A fogyasztok egyre erds0dd averzidja a hustermékek antibiotikum-
tartalmaval szemben.
Mivel az immunizalassal torténé védekezés olcsobb, mint a

technologiai berendezések feltjitasa, vagy az épiiletek atalakitasa.

A felsorolt tényezokbdl kiindulva a disszertacié az alabbi célok és

lehetséges megoldasi modok vizsgalataval foglalkozik:

(1)

2)

3)

(4)

()

Annak a bemutatdsa, hogy a magyarorszagi sertésadllomanyban
milyen mértéki a 1égzdszervi betegségkomplex elterjedtsége?
Mekkora a betegségkomplex okozta kar nagysaga (mennyiségi €s
mindségi mértéke)?

A jelenlegi elhelyezési koriilmények kozott ,,az immunprofilaxis
altal kialakitott homogén immunallapot” hogyan (milyen
mértékben) befolyasolja a termelés eredményét?

A diagnosztizalt 1€gzdszervi betegség elleni védekezés kiilonb6zo
modozatai mekkora hatdssal vannak a termelés gazdasdgossagéara?
Milyen mértékli napi testtdomeg-gyarapodds ndvekedés, illetve
takarmany-értékesiilés — javulas ellensulyozza a technologidba

épitett immunprofilaxis koltségtobbletét?



2. VIZSGALATOK ES ALKALMAZOTT MODSZEREK

A vizsgalatok és azok eredményei esettanulmanyokon alapulnak,
melyek kiilonb6zd szintereken (telepen) folytak és tobb éven 4t tartottak.
Bar a vizsgalt kérdések kiilonbozéek, azok tobb vonatkozéasban

konzisztensek, egymasra épiiltek.

Az 1. esettanulmanyban végzett vizsgalatok annak felderitésére
iranyultak, hogy a mycoplasmosis elleni vakcindzasnak van-e gazdasagi
eldnye a hagyomanyos kezeléssel (az antibiotikum takarmanyban valo
adéasaval) szemben, valtozatlan elhelyezési koriilmények kozott?

Cél: az antibiotikum kezelés-, illetve immunizalas hatasanak

vizsgalata, kiilonos tekintettel a hizlalds gazdasagossagara.

A 2. esettanulmany (az elsd esettanulmany tapasztalatai alapjan),
arra iranyult, hogy - valtozatlan elhelyezési koriilmények kozott - a
Respisure-ral egyszer, illetve kétszer torténd oltasnak, valamint a kiilonb6zd
stratégiaji  antibiotikumos kezeléseknek milyen gazdasagi hatasai
mutathatok ki?

Cél: a kilonféle védekezés  gazdasagi  eredményeinek

Osszehasonlitasa.

A 3. esettanulmanyban mar tobbféle, a sertés 1€gzdszervi betegség -
komplexében szerepet jatszd egyéb koérokozok elleni vakcinazas, és a
takarmanyba kevert antibiotikum hatékonysaganak vizsgalata tortént telepi

korilmények kozott, az alkalmazott technoldgia valtoztatasa nélkiil,
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gazdasagi paraméterek alapjan. Ebben az esetben - tekintettel az lizemi
méretl kisérletekre - kontroll csoport (kezeletlen allatok) nem szerepelt.
Cél: a gazdasagilag legoptimalisabb allomanyszintli prevencio

meghatdrozasa.

A 4. esettanulmanyban a hazankban kozelmultban felbukkand
cirkovirus okozta fertézddésnek, a 1égzdszervi mycoplasmosissal szovodott
formaja kifejlédésének, valamint gazdasagi kartételének vizsgalata, illetve a
Respisure vakcinazassal torténd megakadalyozhatosaganak vizsgalata folyt.

Cél: a valasztott malacok elhullasanak minimalizalasa utonevelGben.

Az alkalmazott statisztikai modszerek kivalasztasa:

A kiilonféle esettanulmanyokbodl szarmazo adatok kiértékelésére az
alabbiakban ismertetett modszerek szolgaltak:

Az 1. esettanulméanyban végzett vizsgalatok: a kiilonb6zo vizsgalati
csoportokban 1évo allatok egészségi allapotara, a sziikségessé vald egyedi
gyogykezelések szamara, az elhullasok szdmara és okdara iranyultak. Ezzel
parhuzamosan mérések torténtek az allatok testtomegére vonatkozodan a 40
napos korban ¢és a hizlalds végén, valamint a takarmény-értékesiilés
megallapitdsa céljabol, az elfogyasztott takarmanymennyiség folyamatos
regisztralasaval. A vizsgélatok soran nyert és eldzetesen rendezett adatok
statisztikai feldolgozésa:

- szazalékos 0sszehasonlitassal,
- kontingencia analizissel, a Pearson-féle y* érték meghatarozasaval,

illetve a Yates-féle korrekci6 paramétereinek kiszamitasaval,
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- szignifikancia szamitasokkal, valamint

- aPearson- illetve Yates-féle y” probaval tortént.

A 2. esettanulmanyban a levalasztott allatok egyedi mérésével
meghatarozott almonkénti atlagos testtomeg volt a kiindulasi alap. Az
el6hizlalas-, a hizlalas-, és az utdhizlalas végén elvégzett egyedi testtomeg
mérések ujabb atlagot szolgaltattak. Ebben a vizsgalatban csoportonként
120-120 allat 1égzdszervének vagas utani, vagohidi ellendrzésére kertilt sor,
kiilonds tekintettel a tiid6- és mellhartyagyulladéas eléforduldsara. A véagott
allatok S-EUROP mindsitési adatainak felvételére és statisztikai elemzésére
is sor keriilt. Ennek a vizsgalatnak a statisztikai kiértékelése
- atlagszamitassal és a szoras meghatarozasaval,

- avariacios koefficiens kiszamitasaval, valamint

- szazalékos 0sszehasonlitassal tortént.

A 3. esettanulmanyban végzett vizsgalatokbol a csoportok preventiv
¢és terdpias célu ellatasardl, a kiesések okairdl és szamarol, a feletetett
takarmany mennyiségérdl, a vagohidon a levagott allatok 1égzdszerveinek
allapotarol, a tiido- és mellhartyagyulladas gyakorisagardl és stlyossagarol
szarmaznak adatok. Ezek statisztikai értékeléséhez
- az atlagszadmitas, és a szOrds-meghatarozas,

- avariacios koefficiens-szamitas, valamint

- aszazalékos 0sszehasonlitds modszerei szolgaltak alapul.



A 4. esettanulmanyban a valasztast kovetd id0szakban a vizsgalt
alloménynak a vakcinazas bevezetése utdni allapotanak Osszehasonlitdsa
tortént az el6zé (oltatlan) értékeivel, kiilonds tekintettel az elhulldsok
idébeni alakulésara, illetve annak csticspontjara.

A vakcinazas eredményessége szempontjabol az e vizsgalatok
alapjan meghatarozott kritikus idépontban, és azonos életkorban tortént az

elhullasok alakulasanak statisztikai értékelése, szazalékszamitassal.



3. A VIZSGALATOK FOBB EREDMENYEI

Az elhullasok és selejtezések alakulasara irdnyuld vizsgélatok alapvetd
kérdése az volt, hogy azok milyen mértékben vezethetok vissza 1€gz0d-,
illetve emésztdszervi okokra. Az erre vonatkozé és az 1. esettanulmanybol
szarmaz0 alapadatokat az 1. tablazat tartalmazza. Az itt lathatd értékekbdl
megallapithaté, hogy a legalacsonyabb elhullds (4,8%) a Respisure-val
vakcindzott  4llomanyban volt. A  Respisure/Kontroll  csoportok
Osszehasonlitasa esetén p<0,001 szinten, mig a Respisure/Kontroll

csoportok dsszehasonlitdsa esetén p< 0,01 szinten a kiilonbség szignifikans.

1. tdblazat. Az elhullas és selejtezés alakulasa a kiilonb6z6 csoportokban

Elhullas és selejtezés

Indulé i . e . | Elhullas és
ff g Légzoszervi | Emésztoszervi .
Csoport létszam . . selejt
eredet miatt | eredet miatt "

(db) 0sszesen

db % db % db %
Kontroll 148 27 18,2 8 5,4 35 23,2
Respisure 125 6 4,8 9 7,2 15 12,0
Antibiotikum 143 25 17,5 10 7,0 35 24,5

Forras: Sajat vizsgalatok

A vizsgalatok kiterjedtek a sziikségess¢ valo egyedi gyogykezelések
szamara is. Amint az a 2. tablazatbol megallapithatd, a legkevesebb egyedi

kezelésre a Respisure-val vakcinazott csoportban volt sziikség.



2. tablazat. Az egyedi kezelések alakulésa a kiilonb6z6 csoportokban

Kezelt Kezelések szama .
allatok Osszes
Csoport . .
szama kezelés
1 2 3 4 5
(db)
Kontroll 154 121 15 13 4 1 211
Respisure-ral
71 52 13 4 2 0 98
immunizalt
Antibiotikummal
102 56 37 7 2 0 159
kezelt
Forras: Sajat vizsgéalatok
3. tablazat. A kiilonb6z6 csoportok analizis értékeinek dsszevetése
Osszehasonlitas 1 kezelés | 2 kezelés | 3 kezelés | 4 kezelés
Kontroll/Respisure Szign. Szign. ns ns
p<0,001 p<0,01 p=0,05 p=0,05
Respisure/Antibiotikum ns Szign. ns ns
p=0,05 p<0,01 p=0,05 p=0,05

Forras: Sajat vizsgéalatok

A Respisue-ral immunizalt allatok koziil szignifikansan kevesebbet

kellett egyszer illetve kétszer kezelni, mint a kontroll csoportban. Csak a

kétszer kezeltek

szama

mutatott

antibiotikummal kezeltekkel szemben.

A védekezés

eredményességének

szignifikans

legfontosabb

kiilonbséget

ismertetéje a

vagohidon tapasztalhatd tiidéelvaltozasok mennyisége, stlyossaga.

az
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4. tdblazat. A kiilonféle védekezési modok eredményeinek %-os

Osszehasonlitasa
Tiidopontozas Mellhartyapontozas
eredménye % eredménye %
Kontroll 139 109
Respisure-ral
100 100
immunizalt
Antibiotikummal
121 100
kezelt

Forras: Sajat vizsgalatok

A legkedvezbébb eredményt add Respisure vakcinazas értékét 100%-
nak véve minden egyéb védekezési eljards gyengébbnek bizonyult. (4.
tablazat)

Az igy kapott eredmények figyelembevételével az 1.
esettanulmanyban szereplé gazdasag 1000 kocas telepére 2,2 kocaforgd
esetén kalkulacio késziilt a lehetséges eredményjavulas mértékérdl. E
kalkulacié szerint Respisure vakcinazas telepszintli bevezetése esetén a

kovetkezd eredménytdbbletre lehet szamitani:

1. Az elmaradt kezelések megtakaritott gyogyszerkoltsége:

a megtakaritas: 1.000.000 Ft
2. A 1égzbészervi eredetli elhullasok  csokkenésébdl — szarmazd
eredménytobblet: 14.664.000 Ft
3. Vagbtomeg tobblet 2 kg/db 300 Ft/kg aron: 13.200.000 Ft

4. 10.5%-0s takarmany-értékesiilés javulasabol szarmazo eredmény:

35.000.000 Ft




11

Eredménytobblet dsszesen: 66.864.000 Ft
A vakcinazas koltsége (44.000 adag Respisure ): 12.320.000 Ft
A telep egy év alatt 54.544.000 Ft

tobblet arbevételhez juthatott volna a 2001-es évben. Az
eredménynovekedés egy hizora vetitve 2479 Ft. A vakcina koltségét
befektetésként véve a befektetett Osszeg egy év alatt 4,4-szeresen

megtériilne.

A 2. esettanulmany keretében végzett vizsgalat az egyes védekezési modok

hatasanak az elhullasi gyakorisdgot befolyasold szerepére iranyultak.

5. tablazat. Az elhullasok alakuldsa az egyes csoportokban

Csoport K1 R1 T1 K2 R2 T2
El6hizlalda 16 12 8 26 15 12
(db)
El6hizlalda | 2.86 1,93 1,28 421 2,68 2,15
(%)
Hizlalda 13 7 9 6 8 11
(db)
Hizlalda 2,39 1,25 1,57 1,13 1,48 2,00
(%)
Véghizlalda 4 3 4 4 1 1
(db)
Véghizlalda | 0,76 0,54 0,72 0,75 0,19 0,19
(%)
Osszes (db) 33 22 21 36 24 24
Osszes (%) | 6,08 3,80 3,58 6,41 4,38 4,39

Forras: Sajat vizsgalatok
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A kisérletben mind az antibiotikumos (T;, T,), mind a vakcinas (R,
Ry) védekezés kb. 30%-kal csokkentette az elhullds mértékét a kontrollhoz
(K1, Ky) képest. (5. tdblazat)
Ennél is jelentdsebb azonban a napi testtdomeg-gyarapodas
novekedése, ami a gazdasagi eredményben (jovedelemben) is jelentkezik.

(6. tablazat)

6. tablazat. Az Osszesitett napi testtomeg-gyarapodas a kiilonbozo
csoportokban
Csoport
K1 R1 T1 K2 R2 T2
Paraméter
Vag6hidi
testtomeg atlag | 101,35 | 104,35 | 95,29 96,0 | 107,82 | 106,60
(kg/db)
Indulé
testtomeg (kg) 9,87 9,80 10,17 9,67 9,18 10,28
Rahizlalt | o) o | 9455 | 8512 | 8633 | 98.64 | 9632
tomeg (kg)
Hizlalasi 173 179 169 | 171 | 160 | 180
napok
Napitesttomeg | 5,0 | 578 | 0503 | 0504 | 0,616 | 0,535
gyarapod.(kg)

Forras: Sajat vizsgalatok

Az 6. tdblazat adataibol kitlinik, hogy mind a vagohidon mért
testtomeg, mind a rahizlalt testtdmeg, mind pedig a napi testtomeg-
gyarapodas a legnagyobb mértékii a R, csoportban, azaz a Respisure-ral
kétszer immunizalt allatoknal volt. Ugyanakkor itt volt a legrovidebb a
hizlalasi 1d6 is. Az atlagos testtdmeg és a szords értekeibdl a CV%
kiszamitasakor a legkisebb értéket a Respisure-ral kétszer immunizalt

allatok adatai adtak, ami az dllomany kiegyenlitettségét mutatta.
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Szintén a Respisure-ral kétszer immunizalt allatokban volt a
legkevesebb  tiidébeli  elvaltozas, ezek az dallatok voltak a

legegészségesebbek.

A 3. esettanulméany vizsgalati eredményei koziil kiemelenddk a
kiilonb6z6 védekezési modokkal elérheté napi testtdomeg-gyarapodasi,

illetve takarmany-értékesiilési adatok. (7. tablazat)

7. tablazat. Az eredmények %-os Osszehasonlitasa

Védekezés moédja | Testtomeg-gyarapodas | Takarmany-értékesiilés
(napi) (kg/kg)
Respisure 672g 100,00% 3,28 100,00%
Actinoporc 610g 90,77% 3,71 113,10%
Haemophylin 577g 85,86% 3,76 114,63%
Respisure+ 647¢ | 96,27% 3,23 98,47%
Actinoporc
Gyogyszeres 647¢g 96,27% 3,49 106,40%

Forras: Sajat vizsgalatok

Az adatok Osszehasonlitdsabol kitlinik, hogy a Respisure-ral
immunizalt allatok termelték a legnagyobb napi testtomeget, takarmany-
értékesiilésiik viszont 1,53%-kal kedvezdtlenebb a Respisure—Actinopore
kettés vakcinazds eredményeinél. Ez utdbbi koltségében 257%-a a

Respisure immunizalas hasonl6 adatanak. (8. tablazat)
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8. tablazat. Raforditads és eredmény

1kg testtomegre 1kg testtomeg-
Csoport vetitett gyogyszer- o, gyarapodésta vetitett o,

koltség (Ft) takarmany +

gyogyszerkoltség (Ft)
Actinoporc 3,34 175 128,47 114
Haemophylin 1,7 89 128,34 114
Respisure 1,9 100 112,43 100
Respisure+ 4,89 257 114,32 101
Actinoporc

Gyodgyszeres 5,07 266 123,39 109

Forras: Sajat vizsgéalatok

Ez a vizsgalatsorozat is bizonyitja, hogy az antibiotikumos kezelés
draga, emellett noveli az élelmiszer biztonsagi kockdzatot (az esetleges
maradékanyagok kovetkeztében).

A kiilonb6z6 kezelési modszerekkel elérhetd 1€gzdfeliilet-karosodas
csokkenés tekintetében a Respisure-ral immunizalt allatok adjak a legjobb
eredményt. (9. tablazat)

9. tablazat. Vagohidi tiidéelvaltozasok

Vagohidi tiidoelvaltozasok (%)
Csoport Negativ | Enyhe | Kizepes | Silyos |Pleuritis

Actinoporc 56 28 12 4 22
Haemophylin 40 30 19 11 16

Respisure 65 21 9 5 6

Respisure+

Actinopore 65 15 15 5 16
Gyogyszeres 53 29 14 4 22

Forras: Sajat vizsgalatok

Osszességében megallapithato, hogy a Respisure immunizalas adja a

leginkabb koltség hatékony védekezést.
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A 4. esettanulményban a f6 vizsgalati célja annak kideritése volt, az

1999 marciusaban fellépd,  cirkovirus okozta fertdz6dés (mely a
mycoplasmosissal szovodott) kartétele visszaszorithato-e a Respisure
vakcindzassal. A 2000 marciusaban alkalmazott vakcindzas els6 eredményei
mar majus-jiniusban észlelheték voltak. Ev végére az elhulldsok mértéke a

valasztott malacoknal a korabbi iddszak (1998. év) szintjére estek vissza. (1.

abra)
30
25 /\\
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1. abra. Osszesitett valasztas utani malac elhullasi adatok, 1998 janudrtol-

2000 novemberéig

Forras: Sajat vizsgalatok

Megallapithat6, hogy a cirkovirus fertézés olyan esetei, amelyekben
a Mycoplasma hyopneumoniae a legfontosabb masodlagos korokozo, a

nagy aranyu légzdszervi eredetre visszavezethetd elhullas Respisure

vakcinazassal kivédheto.
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4. AZ ERTEKEZES UJ, ILLETVE UJSZERU MEGALLAPITASAI

Az allati termék eldallitadsaban alapvetd cél, hogy a lehetd legjobb
takarmanyon felnevelt, egészséges, gazdasagosan termeld, élelmiszer
biztonsagi aggalyoktdl mentes allatokat a higiénikus koriilmények kozott
miitkodé véagoéhidak, husiizemek a legjobb mindségli végtermékké
feldolgozzak, a fogyasztd, vasarlo folyamatosan ndvekvd igényeinek
kielégitésére. Csakis az ilyen elveken nyugvo tevékenység adhat tavlatot a

sertéshustermelésnek hazankban is.

E kovetelmények teljesitéséhez — a dolgozatban bemutatott 4
esettanulmdny eredményeire is alapozva — az aldbbi szempontok

maradéktalan figyelembe vétele sziikséges:

4.1. Rendszeres vagohidi ellen6érzés nélkiill nincs eredményes
sertéshustermelés.

Hazankban még napjainkban sem értékelik jelentdségének
megfelelden a vagohidi vizsgalat adta lehetdséget. Nagyon fontos, hogy a
teleprdl kikeriild, latszolag egészséges vagoallatok levagdsa utdn mutatott
képét nemcsak a szokdsos husvizsgalat szempontjai szerint, hanem a
gazdasagos termelést leginkabb befolyasold kiilonféle betegségek okozta

elvaltozasok szerint is vizsgaljak
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4.2. Rendszeres vagohidi lelet visszajelzés nélkiil nincs eredményes
sertéshustermelés.

A nagylétszamu sertéstelepet ellato allatorvos feladata kell, hogy
legyen bizonyos idékozonként a vagohidon is vizsgélni a keze alol kikertild
végterméket. Abban az esetben, ha ez nem lehetséges, akkor is biztositani
kell a vizsgalati adatok telepre torténd eljuttatasat, a folyamatos
visszajelzést. Sokat javitana a helyzeten, ha stabil elad6i korok alakulnanak
ki, ezaltal a kozos érdekeltség jonne létre, ami segitené a visszajelzés

rendszeressé valasat.

4.3. A rendszeresen kézhez kapott vagohidi lelet telepi értékelése nélkiil
nincs eredményes sertéshustermelés.

Az esettanulmanyokbol is lathaté, hogy a vagohidrol kapott

eredmények telepi értékelése szintén a vezetés fontos feladata. Birtokdban

hatarozhatdak meg a kritikus pontok, jel6lhetdek ki a teenddk.

4.4. Nincs altalanos érvényii megoldas, minden esetben a sajat telepre
kell adaptalni a védekezési tervet.

Az éllatorvos az elvégzett vizsgalatok alapjan, esetleg kiils6 szakértd
véleményét kikérve tervet készit a valtoztatasrol. Fontos figyelembe vennie
a telepi adottsagokat, jelen esetben példaul igen koriiltekintéen kell
meghatarozni mikor, és milyen koérokozédval fertdzddik a felnevelendd

allomany.
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4.5. Csak az immunprofilaxis ad garanciat a profitabilis allati termék
eléallitashoz.
Az allomanyszintli, homogén immundllapot alapfeltétele az
allomany jovedelmezd termelésének.
Ellenkez6 esetben mindig felléphet enyhébb-stulyosabb megbetegedés, ami

koltségnoveld és eredménycsdkkentd lehet.

4.6.A telepet vezeto kollektiva (tenyésztd, allatorvos) kozosen, egymas
ismereteit kiegészitve tud pontos koltség—haszon elemzést végezni az
egyes dontéseket koveté eredményekrol.

Egy allattenyészté telep vezetése csapatmunka a sz6 igazi
értelmében. Ebben a munkdban minden résztvevd szakmai ismeretei
legjavat adva, egymas tuddsat kiegészitve tud a felmeriilt problémdkra
véalaszt adni, a kiillonb6zd dontések adta eredményeket utdlag vizsgalni,
esetleg valtoztatni.

Kiilondsen fontos az egyiittes munka azokon a telepeken, ahol az
elhelyezésbeli hidnyossagok a kiilonbozé komplex oktanu betegségek

kialakulasanak kedveznek. Ezeken a telepeken az allatorvos feladata, hogy a

lehetdségekhez képest csokkentse a karokat.

4.7. A takarmanyban adott antibiotikum nemcsak draga, de noveli az
élelmiszer biztonsagi kockazatot is és az export kizaré oka lehet.

A beteg allat keveset eszik, a takarmanybol nem jut a testtomegének

megfeleld antibiotikum adaghoz, nem alakul ki az éllatban a sziikséges

terapids gyogyszerszint, ezzel a rezisztencia kialakuldsdnak veszélye

ugrasszertien no.
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4.8. Az EU csatlakozasunk idopontjaig lévé kevés ido alatt a
versenytarsak szinvonalara Kkell elérni, vagy annak kozelébe, mert
az EU-ban 1évé tultermelés a hazai arakat letorve az agazat
csddjéhez vezethet.

Sertéshustermelésiink nem lehet versenyképes piaci versenytarsainkkal

szemben abban az esetben, ha a napi testtomeg gyarapodas 20-30%-os

lemaraddst mutat. Az EU tagorszdgok belsd§ piacara csak
allategészségiigyileg aggalymentes, kiillonleges értékkel bird terméket lehet

elhelyezni.



20
5. A VIZSGALAT EREDMENYEINEK GYAKORLATI
HASZNOSITHATOSAGA

5.1. A dolgozatban bemutatott modon lehetoség nyilik a hazai
sertestelepeken elofordulo légziszervi eredetii veszteségek pontos

meghatarozasara.

A modszer nem igényel anyagi raforditast, konnyen elvégezhetd,
rutinszerivé kell, hogy valjon, az értékelés kidolgozott, az irodalmi adatok
alapjan a kartétel konnyen, gyorsan szamszertsithetd. A vizsgalatok alapjan
ugy tlinik, hogy a hazai nagy l1étszamu telepeken felnevelt hizok kb. 25%-o0s
tiiddelvaltozast mutatnak allomany szinten. A napi testtdomeg gyarapodas

elmaradas kb. 85 gramm/ hiz6/ nap.

5.2. A telepnek, az alkalmazott technologianak megfelel6 védekezési modot

a legzoszervi kartétel ellen kizarolag az immunprofilaxis biztosit.

A dolgozatban bemutatott esettanulmanyok tapasztalatai azt
igazoljak, hogy az elmulasztott, vagy késon elvégzett beavatkozds a
termelés kockdzatat noveli és kedvezdtlentl hat az eredményre. Az
immunprofilaxis egy életre szold védettséget ad, a vakcinazott allatok
atlagos tiiddelvaltozasa kevesebb, mint 5%. A 20%-os tiidOelvaltozas

csOkkenés 70 gramm/ nap testtomeg gyarapodasjavulést tesz lehetové.
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5.3. A légzoszervi betegségkomplex elleni védekezés iranya a Mycoplasma

hyopneumoniae elleni immunizalds legyen.

A dolgozatban ismertetett szamos irodalmi hivatkozds egyetért
abban, hogy a sertés légzdszervi betegségkomplexének a Mycoplasma
hyopneumoniae a legfontosabb korokozdja, az megtelepedve felelés a
sulyos tiidogyulladas kialakuldsaért. Amennyiben a mycoplasmozis ellen
adjuvalt vakcinaval védekeziink, a tobbi szovédményt okozo korokozéd sem
jut szerephez. Osszességében az elézéekben emlitett kb. 70 gramm/nap
hizonkénti testtomeg gyarapodasnovekedés az eredmény. Mar néhany
gramm/ nap testtomeg gyarapodas fedezi még a legdragdbb, leghatékonyabb
adjuvalt vakcina koltségét is, a csokkend antibiotikum felhasznalas noveli

az élelmiszer biztonsagot.

5.4. Minden esetben mieldtt az egy adag vakcina arat megitélnénk, az egy
hizora esé befektetést értékelnénk, a telepre adaptalt, a vagohidi
vizsgalatok, a telepi klinikai megfigyelések, korbonctani vizsgadlatok
eredményei, és a telep termelési mutatoinak figyelembe vételével elore

jelezhet6 hasznot is szamitsuk ki.

A dontés eldkészitéséhez ajanlhatd a disszertacidban a bemutatott
egyszeru kalkulacio. A telepi adatokkal behelyettesitve prognodzis készithetd

a termelési eredmények varhat6 alakulasarol.
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5.5. Azokban az esetekben, amikor a telep befertézodik a cirkovirussal, és az
a légzoszervi betegségkomplexszel szovodik, a legcélravezetobb
megoldas a Mycoplasma hyopneumoniae elleni Amphigennel adjuvalt

vakcina hasznalata.

Az ismertetett irodalmi adatok alapjan a sertések cirkovirus okozta
sorvadasa vilagszerte eldfordulo, stlyos veszteségeket okozo betegség, a
malacelhullds a véalasztas utan akéar 13-15% is lehet. A vakcindzott malacok
valasztads utani elhulldsi adatai a befert6z6dést megel6zo szintre, 1% ala

estek vissza. A telep profitabilitdsa szempontjabdl az eredmény kiemelkedo.

5.6. Az ujratelepitett sertéstelepeken mar az elso ellésekbol szarmazo

malacokat is immunizadlni kell a mycoplasmosis ellen.

Egy Ujrainduld telepen a termelési mutatok jok. Minden eszkozzel
meg kell akaddlyozni a telep korai bioldgiai elfaraddsat, a termelési
mutatokat a kezdeti magas szinten kell tartani.

Az elvégzett vizsgalatok is igazoltdk, hogy a telepen a kezdetben jo
eredmények egy esztendd leforgasa alatt jelentdsen romlottak, a probléma
feltarasa utdn ismét egy esztenddébe telik mire a telepi eredmények az eredeti
allapotra visszaallnak. Ez utdbbi eljaras gazdasagtalan, a jovedelmezdséget

veszélyezteti.
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