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A kiadvanybdl ertesuléeseket atvenni csak a Magyar Sertésegeszsegugyi Tarsasag ,Gondolatok a felelds
antibiotikumhasznalatrol a sertéstelepi gyakorlatban” cimu kiadvanyara valo hivatkozassal lehet

A kiadvany az Agrarminiszterium tamogatasaval valosult meg.



ELOSZO

Antibiotikumok, rezisztencia, baktériumok, felelos allattartas, allatjolét - cimszavak az utdbbi
évek agrarsajtojabal, bar lassan-lassan a szaksajton kivuli, popularis médiaban is gyakori hivdszok
lettek a fenti kifejezések.

Az altaluk jelzett problémakor ,sajnos” nem s6porhetd tovabb a szOnyeg ala, mert er6sen szél a
veszcsengOl, hogy most mar elég! EU-s es orszagos szinten is a mostaninal sokkal professzionalisabb
modon kell foglalkozni a haszonallatok felnevelése soran felhasznalt antibiotikumokkal, mennyiséguket
csokkenteni kell, ellenkez0 esetben a humanegészsegugy es az egész bioszféera latja majd a karat.

One Health - Egy Egeszség: vilagszinten inditott program, megkdozelitési mod, miszerint a
humanegészséglgy, az allategészsegugy és a kornyezetvédelem problémai kizarolag egyutt kezelhetdk.

A sertesegeszségugyben a Magyar Sertésegészseglgyi Tarsasag (MASETA) mas szervezetekkel karoltve
szeretne zaszloshajoként a szakmai munka élére allni. Ehhez kapcsolddoan keészult el az alabbi 6sszefoglalo
a felelOs antibiotikumhasznalatrél, amely széleskorlen, de kozérthetd modon bemutatja, hogy
agazatunkban kinek milyen feladatai lesznek a kozeli és tavolabbi jovoben.

A munka nagy, sok buktato var minket az uton, de legalabb a cél vilagos: jelentGsen es észszerlen
csokkenteni kell a gyogyszerek felhasznalasat a tudomanyos javaslatok alapjan az élhet6bb jovoert.

A most kézben tartott kiadvanyban, amely az Agarminisztérium tamogatasaval készilt, azokat
az alapgondolatokat talalja a kedves olvaso, amit mi, a Magyar Sertésegészsegugyi Tarsasag tagjai
gondolunk a felel6s antibiotikumhasznalatrol.

Dr. Nemes Imre
elnok
Magyar Sertésegeszséglgyi Tarsasag



GONDOLATOK A FELELOS ANTIBIOTIKUMHASZNALATROL

A SERTESTELEPI GYAKORLATBAN

Egyretobbethallanimanapsagabaktériumok
antibiotikumokkal  szembeni  ellenallo-
képessegének novekedeserdl. Mondhatni, a
csapbdl is ez folyik. Es tényleg: az itatokbol
kifolybd gyogyszeres viz vagy a kezelt allatok
altal termelt tragya révén ezek a gyogyszer-
hatéanyagok akar a vizbazisokba is
bekerulhetnek. Az egyeb, a nem megfeleld
felnasznalasbol eredd utakrol, modokrol
nem is beszélve. Milyen révid tavd,
kbzvetlen és ugyancsak kdzvetlen, de hosszu
tavu kovetkezmeényei lehetnek ennek a
folyamatnak?

A rovid tavu kovetkezmeények els6sorban
az allattartd  telepeken jelentkeznek,
feleslegesen kifizetett koltségek formajaban.
Hiszen ha antibiotikumot adunk, amikor
nem lenne ra szukség, a nem megfelel
szert hasznaljuk vagy nem megfelel6 mddon
veégezzuk a kezelést, semmiféle hatast nem
fogunk elérni vele. A hatastalan gyogyszer
adagolasa pedig egyszerd penzkidobas.
Nem mellesleg a helytelen hasznalat
atvezet a hosszutavu koévetkezmeényekhez, a
rezisztencia névekedéséhez, ennek minden
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ES HOGYAN ALAKUL Ki
A GYAKORLATBAN?

Az antibiotikumok (AB) a baktériumok

elpusztitasara alkalmas gyogyszerek
(kbznapi  szohasznalatban  gyakran -
helytelenal - gyulladascsokkentoknek

nevezik Oket). A rezisztencia (AMR) pedig
a mikroorganizmusok azon tulajdonsaga,
hogy milyen mértékben tudnak ellenallni
egy gyogyszernek vagy fertOtlenitészernek.
A bakteriumok rendszerint nagy szamban
termeldodnek és vannak jelen akar a
kdrnyezetben, akar az allati, illetve emberi
szervezetben. Mivelnagyfokuvaltozekonysag
isjellemziGket, ezértmindenpopulaciojukban
(adott helyen és id6ben jelen lévd mikrobak
0sszessége) sok, kulonféle rezisztenciaval
rendelkez6 baktériumtorzs talalhatdé. Ha
helytelendl hasznaljuk a gyégyszereket, azzal
azt segitjuk eld, hogy a nagyobb ellenallo-
képességlvaltozatoknemfognakelpusztulni,
hanem életben maradnak a kezelés végére.
Utana mar ezek az ,er6sebb” bakteriumok
fognak tovabb szaporodni és Oket mar hiaba
kezeljuk ugyanazzal az antibiotikummal,
hatastalan lesz rajuk. Ezaltal mi magunk
segitjik eldo a rezisztens valtozatok
szelekcidjat, nem megoljuk, hanem
megerositjuk a mikroorganizmusokat.



Ennek mar nemcsak gazdasagi, hanem
kOzegészsegugyi  jelentésége is  van.
Az emberek és allatok kezelésére
hasznalt antibiotikumok sokszor azonos
hatdoanyag-tartalmuak. Tegyuk fel, hogy
az allatokban  végrehajtott  helytelen
hasznalat  koOvetkeztében  elOsegitettuk
egy baktériumcsoportban a rezisztencia
kialakulasat egy bizonyos hatdanyagra. Ha
ez a fokozott ellenallo-kepességl bakterium
emberi fert6zést okoz, akkor ugyanezzel a
hatoanyag-tartalmu emberi szerrel hiaba
probaljuk a megbetegedett embert kezelni,
nem leszlink eredmeényesek. Mondhatnank,
hogy de hat ezek allati korokozdk, nem
okoznak betegséget emberben. Vald igaz,
hogy a korokozdknak csak egy kisebb
csoportjaképesemberiésallatimegbetegedést
is okozni (ezeket hivjuk zoonotikus
mikroorganizmusoknak). A nagyobb veszélyt
az jelenti, hogy az emberben akar csak
idOlegesen is megtelepedd, betegséget nem
okozd, de egyébkeént fokozottan ellenallo
baktériumok képesek a rezisztenciajukat
atadni az egy id6ében ugyanott levd mas
korokozoknak.  Ezek  kozul  lehetnek
olyanok, amelyek mar képesek emberi
megbetegedést is elOidézni és ezt a
megbetegedést mar hiaba probaljuk azzal
a human hatdéanyaggal kezelni, amivel
szemben eredetileg az allattartd telepen
mi magunk hoztuk létre a rezisztenciat.

Ez vezet a hosszu tavu kovetkezmeényhez,
ami azt jelenti, hogy 20-30 éven belll
nem lesznek mar hatasos gyodgyszereink
a baktériumos fertbzések kezeléesere.
Sem allatokban, sem emberben. Vannak
becslések, melyek szerint emberben a
rezisztens baktériumok okozta fertGzesek
2040-2050-re vezetd halalozasi okka valnak,
megelbzve a daganatos és a sziv-érrendszeri
betegségeket.

MIT TUDUNK TENNI EZ ELLEN?
VAN-E EGYALTALAN
BARMILYEN BEFOLYASUNK
ERRE A FOLYAMATRA?

A rovid tavu kovetkezmeényre, a telep
kdltséghatékonysagara nagyon gyors es
j6l mérhetdé hatasunk van. A rezisztencia
kialakulasanak  és  elterjedésének a
csOkkentésére pedig tobb, mint gondolnank.
Kicsit olyan ez, mint a klimavaltozas. Az egyes
ember latszolag nem tehet sokat, mert csak
akkor javithatunk a helyzeten, ha kdzossegi
szinten valtoztatunk a  szokasainkon.
A kOzOsség szokasa viszont nem mas,
mint minden egyes ember szokasainak
az Osszessége. Es egy dsszeg minél tdébb
tényezojét valtoztatjuk, annal nagyobb
mertékben fog valtozni maga az 6sszeg is.

SZOROS AZ OSSZEFUGGES AZ ANTIBIOTIKUMHASZNALAT

ES A REZISZTENCIA KOZOTT

Penicillinek hasznalata a jarobeteg ellatasban
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_ANTIBIOTIKUMHASZNALAT A SERTESAGAZATBAN 2021"
tanulmany eredmeényeinek osszefoglalasa

2021 szeptemberében az

cimmel elvégeztink egy kutatast. Akutatas
elsd lépéseként egy online kérddives felmérés készult el.
Ennek soran 123 sertéstelepi szakember (22% allatorvos,
39% fels6foku végzettségli szakember, 39% kozépfoku
végzettségl szakember) véleményéet ismertik meg.
Ezt kovette telepi felsOvezetOkkel (UgyvezetOk, termelési
vezetd) folytatott személyes interju. A kutatas eredmenyét
az alabbiakban foglaljuk 6ssze réviden:

Akerdoivetkitoltoktobbmint90%-arendelkezikismeretekkel
a telepen felhasznalt antibiotikumokkal kapcsolatban. A
telepeken jelzett felhasznalas és az ESVAC 2018 jelentés
gyogyszereladasi adataiban jelzett mennyiségek kozott
eltérések mutatkoznak.

Klulonbségek mutatkoznak a fels6foku végzettséggel
rendelkez6k - és ezen belll is az allatorvosok - AMR-rel
kapcsolatos ismereteivel és attitidjével kapcsolatban. A
végzettségszintje (k6zép-vagy fels6foku) erdsen befolyasolja
a szakmai ismeretekkel valo ellatottsagot. Az agazatban
tobb evtizedet eltoltott valaszadok erdekl6dbbbek és tobb
informaciéval rendelkeznek atémaban, informaciosigenyuk
nagyobb.

Az AMR-rel kapcsolatos szakmai, mdodszertani ismeretek
fejlesztendbk, és a mintaba kerult szakemberek nyitottak
az ismeretek elsajatitasara. A kérdGives eredmenyek
alapjan a fels6foku szakiranyu végzettséglek kozott
egyertelmien felUlreprezentalt azoknak az aranya, akik
hallottak azAMR-rdl, afelelés antibiotikumhasznalatraol.
Nekik jellemzben jobb az informaciéval valo ellatottsaga

a témaban, tajéekozdédnak szakcikkek és internetes
szakmai forumok segitségevel. Ez nem tldnhet meglepd
adatnak, azonban figyelmlnket felhivia a téma tagabb
megismertetésenek igenyére.

Az interjukbdl az derult ki, hogy vezetéi szinten nem
realizaljak az ivovizzel és takarmanypocsékolassal
valtozatlan formaban, vagy a vizelettel, bélsarral kikerulo
metabolizalt, de még aktiv hatdanyagokbdl addodd,
kornyezetbe keruld AB-szennyezés jelentoségét. Ezzel
szemben AB-szennyezés tekintetében nagy jelentfséget
tulajdonitanak a vagdallatok husaban és egyéb
ehet0 szoOveteiben jelenlévdé hatbéanyagoknak, ami az
élelmiszerbiztonsagi elbirasok betartasat (érvényesitését)
tekintve elgondolkodtato.

A telepmérettel (és sertésallomannyal) egyutt nd az ott
dolgoz6szakemberek AMR-rel kapcsolatosinformacidja,
illetveaz AB-felhasznalascsokkentéserevonatkozo elvarasok
ismerete. Az interjuk megerdsitették, hogy a telepmeéret
jobban befolyasolja az AB-felhasznalassal kapcsolatos
ismereteket, mint a szakember veégzettsége, szakmai
tapasztalata. A gazdasagi és technoldgiai szempontbodl
fejlettebb  telepek jobb végzettségl, tapasztalatu
szakembereketvonzanakéésmunkaeromegtarto képességuk
IS nagyobb.

Az interjuk alapjan egyertelm allitas volt, hogy azok a piaci
szerepl6k, akiknemrendelkeznek korszerttechnologiaval,
gyogyszerekkel igyekeznek kompenzalni a technolégia
hianyat, ill. a technoldgiai fegyelem sem teljes kordQ
esetukben, az el6irasokat nem mindig tartjak be.



Az agazat piaci helyzetét jelenleg egyontetiien nagyon
nehéznek, s6t dramainak latjak az interjualanyok. Az
agazat most veszteseget termel, amelyet vagy mas, kuls6
forrasbdl finansziroznak (cégcsoporton beldli, nyereséges
agazatokbdl), vagy a tartalékokat élik fel.

Kulfoldi piacokkal kapcsolatban nagyon borulatéok az
interjualanyok, egyrészrol tartanak a kevésbé ellendrzott,
EU-n kivuli konkurenciatol, masrészt az ujabb és ujabb
szabalyozasi torekvések mogott a mesterséges husipar
megteremteésének szandekat vélik felfedezni, amely mar
nem allattartason alapul6 agazat lesz.

A KUTATASI EREDMENYEK KULCSADATAI

A valaszaddk

mivel egyre
nehezebb hatékony gyogyszerekkel kezelni az emberi,
illetve allati (sertés) fert6zd betegségeket egyarant.

A mintaba kerult szakemberek

A megkeérdezettek

o
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A kutatas egyértelmi eredménye, hogy a
sertésagazat szakemberei szukségesnek
tartjak az AMR elleni kuzdelemmel kapcsolatos
ismeretek megismertetését. A tudasmegosztassal
kapcsolatban a tanulmany készitéi az alabbi
javaslatot fogalmaztak meg:

A képzes fokusza a nagy telepeken meglévo
ismeretek disszeminalasa legyen. Ezek a higiéniai
és allomany-egészségugyi és preventiv fejlesztések,
amik a nagy telepeken megvannak. Ezen tudas
gazdasagi elédnnyel jar és egyben magukkal hozzak az
AB-csokkentés gazdasagi el6nyeit (konkrét gyakorlati
példakon, eseteken keresztul). Ez a tudasmegosztas
akkor lehet sikeres, ha megfelel6 szakmai, hatosagi
szabalyozo kérnyezet is tamogatja.

A telepeken dolgozo allatorvosok  képzese
értelemszerden mas ismereteket kivan, ugyanakkor
nem mell6zhet0 a telepi orvosok edukacioja sem.

Eltér6 ismeretek szUkségesek telepvezetbk és
teleptulajdonosok reészére, ahol a gyakorlati,
hétkoznapi Uzemeltetésben el6forduld kerdesek
kibontasaval a ,HR megoldasoktdl a talicskaig”
szukseges ismeretek fejlesztése kerulne fokuszba.
Az interjus eredmeények alapjan er6sen hianyzik a
kisebb telepek esetében a menedzsment tudasbazis
és ismeretek teren.

Fontos egy, az antibiotikumhasznalattal kapcsolatos
felel6s hasznalati index mutato kialakitasa.

Kimondottan hasznos lehet az agazatnak valamilyen
benchmarking rendszer kidolgozasa, ami a
telepmeret figyelembeveételével kategorizalja a
telepeket  antibiotikumhasznalat szempontjabdl
(pl. zold, sarga, piros) és lehetGseget ad a szelektiv,
telepre szabott ellenGrzésre eés beavatkozasra.



AZ ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIA (AMR) ELLENI LEPESEK Als

A KOVETKEZOKBEN TEKINTSUK AT, MIT TEHETUNK A SERTESTARTO TELEPEKEN
A REZISZTENCIA VISSZASZORITASAERT.

A legelso lépés a gondolkodas atértékelése. Enélkiil soha
nem érheto el semmiféle valtozas. Nem valdszind, hogy
tul sokan vagyunk, akiknek az AMR kérdése a mindennapi
élet reszét kepezne. Senki nem ezzel kel es fekszik naponta.
Marpedig muszaj ezt beemelni a mindennapjainkba.
Erdeklédjink iranta, gydjtsiink informacidkat réla (az
informacioforrasok gondos megvalogatasaval!), képezzuk
magunkat és munkatarsainkat e téren. Minden erre
forditott munkadra megéri az arat. Osszegszerien is.

Az igy megszerzett informacié ,szemuvegén keresztul”
nézzink szét alaposan a telepen. Keressuk azokat
a pontokat, ahol az allatok szamara nem megfelel6 a
higiénia, a tartastechnologia, a klima. Az AB akar 80-90%-a
is ezeknek a hibaknak az elfedésere szolgalhat. JO, ha
ezt a szemlét nem egyedul, hanem tobb munkatars
(telepvezetd, ellatd allatorvos) bevonasaval végezzuk, itt
is érvényes a ,,tobb szem tobbet Iat” elve. Hogy elkeruljuk
az ugynevezett telepi vaksag csapdajat, legalabb egyszer
érdemes lehet kulsé szakértot is felkérnunk egy ilyen
szemle elvegzesére.

A nagylétszamu allattarto telepeken az ellato, szolgaltatd
allatorvosnak antibiotikum-felhasznalas cs6kkentési
tervet szUkséges kidolgoznia. A telep bejarasan
latottak alapjan kozosen kell kialakitanunk a telep
antibiotikumfelhasznalasanak csokkentéset el6térbe

« J o/

és belso jarvanyvédelmét es takarmanyozasi gyakorlatat.



ENNEK SORAN AZ ALABBI SZEMPONTOKAT MINDENKEPPEN VEGYUK FIGYELEMBE:

AZOKAT A TECHNOLOGIAI MOZZANATOKAT, AMELYEKBEN
A LEGNAGYOBB A GYOGYSZERFELHASZNALAS ARANYA:

Ekkor a takarmanyban adott antibiotikumok - jellemz&en kolisztin, amoxicillin
vagy tetraciklinek - felhasznalasa jelentés mennyiségl. Magyarorszagon ma
alig képzelheté el prestarter tap antibiotikum nélkuil, ami nem szerencsés
gyakorlat, raadasul a kritikusan fontos antibiotikumok (pl. kolisztin) profilaktikus
alkalmazasa (megelbzes céljabdl torténd kezelés) nem megengedett. Itt
figyelemmel kell lenni arra is, hogy minél nagyobb a valasztaskori testtomeg,
annal jobban viselik a malacok a valasztast. Térekedjunk arra, hogy legalabb
7,5 kg legyen a malacok minimalis valasztasi testtomege.

Ekkor a megbetegedeések elsGsorban az atcsoportositas miatt bekovetkezd
szocialis stressz és az elonevel0 - hizlalda k6zott megléevo klimatikus kulonbségek
szamlajara irhatok. Igyekezzink mérsekelni a hémérseéklet, a szell6zés és egyeb
tartasi kérulmények kulonbségét a hizlalda és az el6neveld kdzott.

a technologiai beavatkozasok (pl. herélés, fogcsipés, farokkurtitas) idején
gyakran az 6sszes malacot injekcids antibiotikummal kezelik. Nem ritka fialas
utan 1-2 nappal az 6sszes koca antibiotikum-kezelése sem. Ezen gyakorlat
valtoztatasa a koca- és fiaztatoi menedzsment javitasaval érheto el.

A BEERK,EZ('j ALLATOK KARANTENO“ZI-'\SI-.\. SORAN FIGYELMET KELL IfORDiTANI
AZ U] EGYEDEKNEK A MI TELEPUNKON JELEN LEVO KOROKOZOKHOZ
TORTENO ALKALMAZKODASARA IS.

Erre az elkulonités 60 napja alatt adjunk nekik lehetdséget és a program szerinti
immunizalasukat végezzuk el legkés6bb harom héttel a bennall6 allomannyal
tortend dsszekeveresuk elott.

A KORCSOPORTOK EGYMASTOL ELSZEPARALT NEVELESE,
A KEVEREDES ELKERULESE

Ezt legjobban az egymastdl kulon elhelyezkedd tenyész- és
hizlalotelepek kialakitasaval valdsithatjuk meg. Amennyiben
erre nincs lehet6ség, éerdemes megfontolni a zart falkakban

torténo nevelés (batch management) bevezetését. A fiaztatasi
rendszer pontos kialakitasa (egy hetes, harom hetes stb.)
mindig a telepmeéret, férohely és kocalétszam fuggveénye.

A TELEPEN LEVO ALLATOK FOLYAMATOS VEDELME A
KiVULROL BEKERULO KOROKOZOK ELLEN.

Kérokozok alatt értendd a baktériumokon kivil a virusok
és gombak is. Antibiotikumot a bakterialis fert6zések ellen
hasznalunk, de az egyéb mikroorganizmusok altal okozott
kartétel hozzajarul az altalanos allapot romlasahoz, ezaltal
a rosszabb ellenallo-képességhez. Egy virusos betegségtal

legyengult allat kdnnyen feltlfert6zodik a kérnyezetben

amugy is jelen 1év6 olyan baktériumokkal, amelyek egészséges
egyedeket nem tudnak olyan mértékben megbetegiteni, hogy

azoknak antibiotikus kezelésre legyen szukseguk.

ANNAK AZ ALLOMANYNAK AZ ALLATEGESZSEGUGY!
STATUSZA, AHONNAN A TELEP UTANPOTLASAT
BESZEREZZUK

A j6 szarmazasi allomany nemcsak a jogszabalyban
el6irt betegsegektdl (Brucella, Aujeszky, PRRS, Leptospira)
mentes, hanem sertésdizentériatdl, torzitd orrgyulladastdl,
Mycoplasma hyopneumoniae-t6l, Actinobacillus
pleuropneumoniae-tol (App) és tetvesseg/rihossegtol is.
Ezek kozul a betegségek kozul minél tobbel terhelt egy
allomany, annal tébb antibiotikumot igényel az innen
szarmazo allatok nevelése és annal kevesebb hasznot fog
hozni szamunkra.

A SERTESEK SZUKSEGLETEINEK MINEL TELJESEBB
KIELEGITESE, EZZEL EGESZSEGI ALLAPOTUK ES
VEDEKEZOKEPESSEGUK FOLYAMATOSAN MAGAS
SZINTEN TARTASA.

A szukségletekbe beleértendd a kdrnyezet (épuletek
mikroklimaja, szell6zése, padozata, alom mindsége stb.) és
a megfelel6 mennyiségl és minGsegl tapanyagtartalmu,
az egészsegre nem artalmas takarmany egyarant.

A kozosen kialakitott eljarasokat, modszereket rendszerbe foglaltan, kévetkezetesen mindig ugyanugy kell
alkalmazni nap mint nap. Az 6tletszerien, atgondolatlanul végrehajtott Iépések nem hozzak meg a kell6 eredményt,

ennélfogva ido-, energia- és pénzpazarlassal jarnak.



+ALLATEGESZSEGUGYI TECHNOLOGIAI LEIRASSAL"
+JARVANYVEDELMI INTEZKEDESI TERVVEL"

MELYEKBEN LEPESROL LEPESRE RESZLETESEN LE KELL IRNI:

a napi munkafolyamatokat, azok sorrendjét, idépontjat, a hasznalt anyagokat és eszk6zoket
oly mddon, hogy egyéertelmU és eltéveszthetetlen legyen, kinek mikor mi a feladata és
azt hogyan kell elvégeznie

a betegségek behurcolasat és elterjedését megakadalyozni hivatott eljarasokat, az ehhez
hasznalatos eszkdzoket €s anyagokat, szintén olyan részletesseggel eldirva, hogy egyertelmd
és elteveszthetetlen legyen, mikor, kivel szemben és pontosan hogyan kell alkalmazni
ezeket az eljarasokat

az egyes betegségek telepunkon felmeruld gyanuja, illetve azok megallapitasa esetén
végrehajtandd intézkedeseket

elére nem lathatd vészhelyzet (havaria) bekdvetkezése esetében elvégzendd teenddket.

Az elkésziult tervben és technoloégiai leirasban
foglaltakat folyamatosan
Ennek érdekében a telepi
menedzsment altal megbizott felelos
vezetonek (altalaban az ellato allatorvos vagy
a telepvezeto)
azok tartalmat és idorol
idore fel kell frissitenie a tanultakat, illetve
at kell adnia az idokézben megszerzett
uj informaciokat. Ezt a legceélszeribb
rendszeres idokozonként megszervezett
képzések keretén belil megtenni.
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FIGYELMET KELL FORDITANI:

A beszallitott él6 allatok és azok szarmazasi helyének allategészségigyi statusza
a fentebb taglaltak szerint.

* A telep személy- és jarmiforgalma. Ez az, ami az egyik legnagyobb veszeélyt jelenti
a telep zartsagara nézve, hiszen ilyenkor lehet6seg nyilik a kulvilag és a telep belsé
kornyezete kozotti érintkezésre. A szallitdjarmavek, a személyek, eszk6zok magukkal
hozhatnak mindent, amivel az el6z6 szallitasok és rakodasok soran szennyezédhettek.
Ennek megfelelben szamos ovintézkedést kell betartanunk, ha a minimalisra szeretnénk
csOkkenteni a kockazatot.

+ Az elhullott allatok, illetve az egyéb melléktermékek (vetelt magzat, placenta stb.)
elszallitasa, artalmatlanitasa. Sosem tudhatjuk, hogy a hullaknak az 6sszegyuljtését
végz8 jarmUvek és az azt vezetd és kezeld személyzet milyen allategészségugyi
statuszu gazdasagban jartak el6ttunk és ott hogyan tortéent meg a fertotlenitésuk. A
kockazatot ebben az esetben ugy csdokkenthetjuk a minimalisra, ha sajat hullaegetd
Uzemeltetésével magunknak végezzik a megsemmisités tevékenységét.

« Az egyes egységek be- és kitelepitése. Ennek mindig az ,all in all out” (AIAO)
elve szerint kell torténnie, vagyis egy légteret rovid idén (néhany nap) belul téltsunk
fel teljesen, a nevelési periddus vegén pedig ugyanilyen rovid idon belul Gritsunk is ki
teljesen. Ezt kdvetben az adott épuletet vagy épuletrészt ki kell takaritani, fertotleniteni,
szaritani, pihentetni és csak ezek utan johet a kovetkezd csoport hasonldéan roévid
idon belul torténd betelepitése. Ahhoz, hogy ezt az elvet kdvetni tudjuk, gondosan
meg kell tervezni az egyes hasznositasi- és korcsoportok szamat és fér6hely igényeét.

- A fejlodésben visszamaradt, gyenge, csokott malacok. Ezeket elOszeretettel
keverik hozza a kdvetkezd valasztott korosztalyhoz, hogy az igy kapott hosszabb
eléneveléesi id6 alatt behozzak a lemaradasukat. A fejlddésben vald visszamaradasnak
azonban mindig van valamilyen oka. Ha egy allat nem gyarapszik, az azt jelenti, hogy
valami olyan folyamat zajlik benne, ami el6rébb valé a testtomeg novelésénél és a
fejlodésnél. Ez a folyamat az esetek nagy tébbségében egy rejtett mdédon jelen 1évo
fertdzés, vagyis minden csokott, visszamaradt malacot potencialisan fert6zottnek és
ezért fert6zOkepesnek kell tekintentink. Amennyiben bent hagyjuk 6ket a battérian,
azt érjuk el, hogy jo eséllyel meg fogjak fertdzni a kdvetkezd valasztott korosztalyt,
amihez hozzakevertik ezeket az egyedeket.




HA MINDEN EROFESZITESUNK DACARA MEGIS

BEJUT EGY KOROKOZO AZ ALLATOK KOZE?

HOGY EGYES MIKROORGANIZMUSOK I,(EPESE”K-I'E’
BETEGSEGET KIALAKITANI, AZ,T(")BB TENYEZOTOL FUGG.
EZEKET A TENYEZOKET AZ ALABBI EGYENLETTEL IRHATJUK LE:

A képletben M a megbetegedés foka, vagyis a betegek adott allatcsoporton beluli el6fordulasi
aranya. F a fert6z0 korokozo adott allatcsoporttal kapcsolatba [epd mennyisége vagy ennek
a kapcsolatnak az idétartama. E alatt az allataink kérokozok irdnti érzékenységét, K alatt a
mikroba kdérokozd képességét (mas szdéval patogenitasat) értjuk. Ha csokkenteni akarjuk a
megbetegedés fokat, akkor a fenti egyenlet egy vagy tobb tényezdjet kell csdkkententnk,
ha lehetséges, a nullara redukalnunk. A jelen lévé mikroorganizmusok szamat jelent6sen
meérsékelhetjuk a helyesen kivitelezett takaritassal és fert6tlenitéssel. Az allatok érzékenysége,
fogekonysaga vakcinazassal, a kdrnyezet és a takarmanyozas optimalizalasaval csokkenthet®.
Végul a magasabb patogenitasu csirakat célzott (helyesen megvalasztott hatdéanyaggal, helyes
ddzisban és helyes ideig végzett) antibiotikumkezeléssel pusztithatjuk el.

Ha mar szoba kerult a kérokozd képesség, ki kell térnink a kdrokozok

PATOGENITAS SZERINTI CSOPORTOSITASARA.

T
OBLIGAT ﬂ£ N

FELTETLEN -~
PATOGEN CSiRAK

Léteznek koztuk olyanok, amelyek a
j6 ellenall6-keépességl allatokban is
betegseget tudnak elbidézni, vagyis nincs
szUkséguk arra, hogy egyeb karosito
téenyezOk elOzetesen legyengitsek a
célallatokat. Ezeket nevezzuk obligat,
vagyis feltétlen patogén csiraknak.

L S
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/7% " FAKULTATIV
- FELTETELES
PATOGENEK

A fakultativ vagy feltételes patogenek
ezzel szemben csak akkor tudjak
a kartételUket kifejteni, ha egyéb
hajlamositdo tényezOk (egyideju mas
fertozések, kedvezoOtlen istalloklima,
stressz) ,besegitenek” nekik. A
sertéstartasban szamos ilyen betegseggel
kell szembenéznunk, ami meéeg inkabb
kiemeli a helyes tartas, a higiénia és
a takarmanyozas fontossagat.



MIUTAN A KOROKOZOK BEJUTOTTAK A SZERVEZETBE,
A FERTOZO BETEGSEG LEZAJLASABAN ALTALABAN

A KOVETKEZO NEGY SZAKASZT FIGYELHETJUK MEG:

Ez az idOszak a bejutastdl a tunetek megjelenéséig tart.
Ebben a szakaszban a csirak a bemeneti kapu kozelében
szaporodnak, semmiféle tiinetet nem okoznak, jelenlétuk
sem Kklinikai, sem rutin laboratoriumi vizsgalatokkal nem
észlelhetd. Ez az id6tartam betegségenként valtozo és
az adott betegsegre jellemz6 tulajdonsag;

JELLEMZO TUNETEK MEGJELENESE:

Ebben a szakaszban a kérokozok elérik a célszervet
vagy célszerveket, vagyis az(oka)t a szerve(ke)t, ahol
megtalaljak a szamukra legkedvezObb életkdrulmeényeket.
Ezen célszervek karosodasa réevén kialakulnak az adott
betegség jellemz6 tunetei (Iégutak érintettsége esetén
orrfolyas, tusszogés, kohoges, gyomor-bélcsatorna esetében
hanyas, hasmenés stb.);

A korokozok belépnek a véraramba és szetterjednek a
szervezetben. Erre az id0szakra az altalanos tiunetek (laz,
bagyadtsag, étvagytalansag) a jellemzbek, specialis tUneteket
meg nem lathatunk, a kérokozo6 a vérbol laboratoriumi
modszerekkel mar kimutathato;

4 KIMENETEL

Ami lehet az allat elhullasa (a kérokozd gybzelme a
gazdaszervezet felett), gyégyulas (az allat szervezete
lekUzdi a fertbzest), de akar tartés hordozas is (egyfajta
~dontetlen” allapot, amikor a gazdaszervezet nem tud
megszabadulni a kérokozotdl, de az nem is tudja olyan
mertékben karositani, hogy belepusztuljon, ezért valamifele
egyuttélés alakul ki k6zottuk).

Ez a négy szakasz nem minden esetben figyelheté meg teljes mértékben. Sokszor el6fordul, hogy sem az altalanos, sem a
specialis tunetek, sem a tartdos hordozas nem vehetok észre klinikai modszerekkel. Illyenkor beszélunk szubklinikai, vagyis fizikalis
vizsgalattal nem kimutathato fertozesekrol. A kérokozo laboratériumi mddszerekkel ilyenkor is tetten érhet6. A klinikai tUnetek

hianya ellenére ezek a betegségek mindig megterhelik a szervezetet, mivel tébblet tapanyag és energia szukséges ahhoz, hogy a
tunetmentes egyensulyi allapot fenntarthato legyen, ezaltal jelentds gazdasagi kart okozhatnak. A tunetmentesen fert6zott allatok
raadasul akar hosszabb ideig is Urithetik a bennuk megtelepedett kdrokozdkat, allando veszélyt jelentve ezzel egészséges tarsaikra.




KULON Ki KELL EZERT HANGSL'JLYOZNI A
TERMELESI MUTATOK FOLYAMATOS FELJEGYZESENEK
ES FIGYELEMMEL KISERESENEKJELENTOSEGET

Az alomszam, a fiaztatoi, a battérian és hizlaldaban torténd elhullasok

y 4 V / 4 y 4 y 4
szama, a takarmany- és vizfelvétel, a takarmanyértékesités, stb. M E LY T E NYEZO K B E F O LYASO LJAK

értékeinek romlasa rendszerint mar azel6tt jelzik az allomanyba bejuto

betegséget, hogy barmilyen azzal kapcsolatos tlnet kialakulna. A korai A SE RTESTE LE PE K ANTI BIOTI KU M FE LHASZNALASAT?

feli S intén kulcsfontossagu felh landé tibiotik . , . p .
SOy AN TR DRnag @ 1 g A A (FONTOSSAGI SORRENDBEN 123 SERTESAGAZATI SZAKEMBER VELEMENYE ALAPJAN)

mennyisegere nézve, hiszen minél korabbi idépontban allapitjuk
meg a fertOzés tényet, annal kevesebb allatot és annal kevesebb
mennyiségld gyogyszerrel kell kezelnunk.
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Telepitési sdrliség

Részint ugyanezt a korai felismerést szolgaljak az allataink rendszeres Takaritas, fertétlenités
felmérd (monitoring) vizsgalatai. Ebbe beletartozik az él6 allatok
szerologiai, az elhullott allatok kérbonctani, bakterioldgiai es rezisztencia-,
valamint a levagott egyedek vagohidi vizsgalata is. Ezek réven J6 vakcinazas
nemcsak a klinikai tUneteket még nem okozd mikrobak jelenlétérdl
szerezhetlUnk korabban tudomast, hanem azok gyogyszererzekenysegéerol
is folyamatos, naprakész informacioink lesznek. MAS allomany

Istallo klima

Kivalé minéségl takarmany

: : .. s s p .. Py : Kalén tenyésztés, hizlalas
A rezisztencia nyomon kovetésével elérkeztunk a felelGsségteljesen

alkalmazott antibiotikumkezelés ,el6szobajaba”. Ez a modszer egyaltalan Diagnosztika
nem azonos az antimikrobialis szereknek a sertéstartasbdl torténd
teljes szamuzésével. Minden joéakaratunk eés igyekezetlink ellenére
el6fordulhat, hogy nem tudjuk elkertlni az allomanyunk bakterialis Probiotikumok
fert6zédeéset. Ekkor pedig nincs mas maddja a bekerilt mikrobak
elpusztitasanak, mint az antibiotikumok alkalmazasa.

Savanyitas

Batch management

Takarmanykiegészitk

|

. nagyon fontos kevésbe fontos nem fontos

MAS &llomany = Magas Allategészségligyi Statuszu allomany
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“MINDOSSZE” ARRA KELL ODAFIGYELNUNK,

HOGY EZT HELYES MODON TEGYUK.

CSAK AKKOR KEZELJUNK, HA EZ TENYLEGESEN SZUKSEGES.

Gy6z6djunk meg arrol, hogy valoban bakterialis fert6zés okozza a problémat. Ehhez elengedhetetlen a
laboratoriumi vizsgalat, hiszen egy betegség eredetét, kdrokozodjat pusztan tlnetek alapjan beazonositani
csak nagyon ritkan lehet. Ez kiléndsen igaz a szubklinikai artalmakra, mivel ebben az esetben a termelési
mutatok romlasan kivll nincs is mas tunete a betegségnek. Azt is tudnunk kell, hogy a kimutatott
baktériumok 6nmagukban okozzak-e a bajt, vagy belejatszott valamilyen hajlamosité tényez6 (virusos
betegsegek, kdrnyezeti vagy takarmanyozasi hianyossagok) a megtelepedésukbe és elszaporodasukba. Az
utdébbi esetben a kezelés nem fog eredményre vezetni a hajlamositd faktorok kikiszobolése nélkul.

CSAK OLYAN SZERREL KEZELJUNK, AMI VALOBAN HATASOS.

Ehhez szintén elengedhetetlen a laboratoriumban elvégzett rezisztenciavizsgalat. A beteg vagy elhullott
allatokbdl minden esetben mintat kell vennink és intézetben vizsgaltatnunk, nem érdemes tapasztalati
uton probalgatni, mikor talaljuk el a hatasos szert. Ha a kartétel csokkentése érdekeben kénytelenek
vagyunk mar az intézeti eredmény megérkezése el6tt elkezdeni a kezelést, akkor azt a fentebb emlitett
rendszeres vizsgalatok eredményére alapozzuk.

 Itt, a hatéanyag megvalasztasanal kulon ki kell térni a hatéanyagok kozoétti rangsor kérdésere. Az
antibiotikumok kozdott vannak olyanok, amelyek az emberi gydgyaszat szamara kialondsen értéekesek
és fontosak. Ezeket soha ne valasszuk elsé kezelésként. Csak akkor vegyuk igénybe Oket, ha a
rezisztenciavizsgalat szerint kizarolag ezek alkalmasak a telepen kimutatott (kezelni kivant) kérokozo
elpusztitasara. Ezek az un. kritikusan fontos hatéanyagok a kovetkezdk:
- kolisztin
- fluorokinolonok (enrofloxacin, norfloxacin, marbofloxacin)
- 3. és 4. generacios cefalosporinok (ceftiofur, cefquinome)
EZEN HATOANYAGOK MEGELOZO CELLAL TORTENO ADASA EGYALTALAN NEM MEGENGEDETT.

« Tisztaban kell lenntink azzal is, hogy a piacon tobbféle készitmény kaphatd ugyanazon hatdéanyag-tartalommal.
Csak akkor tudunk felel6sen valasztani k6zuluk, ha a kezelést vegz6 munkatarsak is ismerik a hasznalat
alapelveit és a kulonb6z6 készitményeket. Ez csak akkor lehetséges, ha az antibiotikumos kezelést
végzd dolgozok szamat a lehetd legalacsonyabban tartjuk, az 6 ismereteik folyamatos magas szinten
tartasarol pedig rendszeres képzéesekkel gondoskodunk.

« A terapias dontés meghozatala, az antibiotikumok kivalasztasa, felirasa, alkalmazasa az allatorvos
feladata.

PONTOSAN TARTSUK BE AZ ADAGOLASRA VONATKOZO UTASITASOKAT
(hatdéanyag mennyisége, beadas mddja, kezelés iddtartama). Korabban mar emlitettuk, hogy
a nem kell6 dozisban vagy nem elég hosszu ideig adott antibiotikumokkal mi magunk
segitjuk el a rezisztens tdrzsek kialakulasat. Ezért minden gyogyszeradagolasnal gondosan
ki kell szamolni a szukséges mennyiséget a készitmeny gyartdjanak utasitasa szerint, a
hatbéanyag szukségletbdl (mg/testtomeg kg) kiinduldan. Tudataban kell lenntink annak is,
hogy a szajon at adott antibiotikumos kezelések (takarmany, ivoviz) kb. az allatok 60-80%-
at érik el és nagy valdszinlGséggel pont a sulyosabb betegek, vagy rangsor végén levok
maradnak ki belble. Mas szoval a sulyosabb tuneteket mutato allatok elkllonitése és
egyedi kezelése megkerulhetetlen, barmennyire munkaigényes legyen is. Ha mégis csoportos
kezelés valik szikségesse, az ivoviz elébnyben részesitendd a takarmannyal szemben. A
gyogyszeres ivovizellatas istallonként vagy akar kisebb egységenként is szakaszolhato, a
takarmany rendszerint nem.

CSAK AZOKAT AZ ALLATOKAT
KEZELJUK, AMELYEKET

TENYLEG KEZELNI KELL.
Melyek  ezek? A  tuneteket
mutatd egyedek mindenképpen
idetartoznak. A veluk egy fakkban
(egyes betegségek esetén egy
|égtérben) |évd allatok metafilaktikus
kezelése is indokolt lehet, viszont
a teljes allomany mérlegelés
nélkuli, profilaktikus gydgyszerezése
semmiképpen sem!

PONTOSAN TARTSUK BE AZ ELELMEZES-

EGESZSEGUGYI VARAKOZASI IDOT.

Ez az id6tartam garantalja, hogy a szukséghbdl kezelt
allatok fogyasztasra bocsatott termékeiben (hus, tej,
tojas) mar ne legyen jelen AB és ne kerulhessen
akaratlanul és feleslegesen a fogyasztokba.

DOKUMENTALJUK AZ ANTIBIOTIKUS KEZELEST.
Enélkdl nem tudjuk nyomon kovetni, hol tart a telepi
antibiotikumfelhasznalasunk, hogyan valtozott ez az
elmult idészakban és hogy mit jelent ez a felnevelés
koltségoldalara nézve. A felhasznalt antibiotikumokrol a
kezeld allatorvosnak és az allattartonak is nyilvantartast
kell vezetnie, valamint havonta jelenteni kell a Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal felé.



ANTIBIOTIKUMELADAS

GAZDASAGI HASZONALLATOKON FELHASZNALT
KESZITMENYEKBEN (EGYES EU ORSZAGOK 2018 (MG/KG PCU)

Norvégia
Izland
Svédorszag
Finnorszag
Litvania
Szlovakia
Ausztria
Csehorszag
Horvatorszag
Romania
Dania
Hollandia
Franciaorszag
Németorszag
Spanyolorszag
Magyarorszag
Portugalia
Olaszorszag
Lengyelorszag

Ciprus

B 5 legalacsonyabb [l szomszédos orszagok [l nagy sertéstarté orszagok [l 5 legmagasabb

SERTESTELEPEKEN HASZNALT
ANTIBIOTIKUM-HATOANYAGOK

HUMAN EGESZSEGUGYI FONTOSSAG ES A FELHASZNALAS MENNYISEGE SZERINT

kolisztin (B)

fluorokinolonok (B)

3-4. gen. cefalosporinok (B)

tiamulin (C)

tilozin, tilmikozin (C)

Uj gen. macrolidok (C)

lincomycin, spectinomycin (C)

florfenikol (C)

amoxicillin (D)

tetraciklinek (D)

potencialt szulfonamidok (D)

o

20

40 60

1

o

B sokat hasznal

keveset hasznal [ nem hasznal ] nem ismeri

(B) Human egészséglgyben kritikusan fontos; (C) human egészségugyben fontos; (D) human egészségugyben nem fontos



A SERTESTARTAS NYERESEGE VAGY VESZTESEGE

AZ ELOALLITOTT ARU ERTEKE ES AZ ELOALLITAS SORAN FELLEPO
KOLTSEGEK KULONBSEGEKENT ALL ELO.

Ebbdbl a felvasarlasi arakra kuléndsebb befolyasunk nincsen, azt altalaban tolink nagyrészt
fuggetlen piaci folyamatok szabjak meg. A termelGi oldalon a kdltsegekre lehetunk hatassal,
azt kell optimalizalnunk. Nem véletlenul hasznaljuk az optimalizalas kifejezést a csokkentés

helyett. Nem biztos ugyanis, hogy minden esetben a csékkentés vezet a legnagyobb nyereséghez
vagy legkisebb vesztséghez.

MIBOL ALL OSSZE A TARTAS ES
NEVELES KOLTSEGOLDALA?

N0/ h
/L // - ﬁ

ALLATOK TAKARMANY MUNKAERO
BEKERULESI ARA ARA BERE

MELLEKTERMEKEK

ISTALLOKLIMA GYOGYSZERKOLTSEG, (TRAGYA, ALLATI
BIZTOSITASA EZEN BELUL A HULLAK, VESZELYESNEK
(SZELLOZES, FUTES, FELHASZNALT MINOSULO ANYAGOK)

VILAGITAS)

ANTIBIOTIKUMOK ARA ELSZALLITASA,

ARTALMATLANITASA.




NEM ENGEDHETI MEG MAGANAK A FELESLEGES ANTIBIOTIKUMHASZNALATOT.

MI VEZETHET MEGIS EHHEZ A PAZARLASHOZ?

* megel6z06 kezelés alkalmazasa ott, ahol nincs ra szukseg  ,vaktaban” térténd hatdanyag valasztas (j6 erbs szer, biztos j6 lesz)

(valasztaskor biztos baj lesz, inkabb kezeljuk Oket)
« hagyomanyokra alapozott hatéanyag-valasztas (mindig ezt szoktuk adni),

* csoportos kezelés ott, ahol egyedi kezelés volna célszeri mikdzben az esetlegesen (de nem biztosan) jelen Iévé baktérium nem is
(kezeljuk le az egész oOlat, abbol nem lehet baj) érzekeny az adott szerre;

eredménye: az adagolt antibiotikummal semmilyen hatast nem ériunk
el, vagyis az arra forditott 0sszeg teljes egészében veszteségnek

foghato fel.

az antibiotikumok felelos telepi hasznalata mind a rovid, mind a hosszu
tavu kovetkezmények tekintetében sajat jol felfogott erdekunket szolgalja.

Ez az iranyzat - az igy eloallitott aruk vasarlok altali elonyben részesitésével -
elorelathatolag az allati terméekek piacan is egyre eroteljesebben eloterbe fog keruini.
Erdemes mar j6 elére elsajatitani és kovetni ezt a szemléletet, hogy a piacra jutas
felteteleinek jovobeni valtozasa esetén se erhesse kellemetlen meglepetés a sertéstartokat.






