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1. Bevezetés

El6sz6r Nagy-Britanniaban 1957-ben észlelték és irtak le az Actinobacillus pleuropneumoniae.
Napjainkra vilagszerte elterjed korokozo, amely jelent0s gazdasagi karokat okoz vilagszerte a
sertéstenyésztéssel foglalkozo telepeken. Magyarorszagon mar 1980-as években leirtdk a
betegséget, azonban az orszagon beliili eloszlasra statisztikai adatok nem allnak rendelkezésre.
A hazai sertésallomanyok jelentés részében évrél-évre megjelenik az Actinobacillus

pleuropneumoniae jelentds elhullast és ezaltal gazdasagi karokat eléidézve (httpl).

A korokozo esetében 2 biotipusba tartozd tobb szerotipust kiilonitlink el egymastol,
amelyeknek a gyakorisaga foldrajzi régioként eltérhet, de akar orszdghataron beliil is mutathat
eltéréseket. S6t egy-egy allomanyban akar tobb szerotipus is jelen lehet egy idében, ekkor
bizonyitottan a betegség lefolyéasa sulyosabb és a halalozds mértéke is nagyobb az dllomanyban

(Sarkozi & Fodor 2015).

Eurépaban leggyakrabban a 2-es és 9-es szerotipus fordul el6 (httpl). Magyarorszagon 1988-
ig csak az 1-es és 2-es szerotipusba tartozo torzseket izolaltak, és 2-es szerotipus el6fordulasa
volt a leggyakoribb az 1990-es években (Sarkézi & Fodor 2015). Ezt kovetéen elhullott
sertésbol izolalt szerotipusok 70,2 %-at 2. szerotipusu, 12%-at 1 szerotipusu torzs alkotta,
melyeken kiviill gyakori volt a 3-as, 7-es, 9-es és a 1l-es szerotipusu Actinobacillus
pleuropneumoniae torzs. Osszegezve a megbetegedéseket altaldban az 1. biotipusba tartozo
torzsek okoztdk, mig a II. biotipusba tartozo torzsek a megbetegedések 5-10 %-ért feleltek
(httpl). Hazankban 2015 2019 ko6zott késziilt egy tanulmany, melyben meghataroztak a
Magyarorszagon el6forduld szerotipusok aranyat. Ebben ismét bebizonyitottak, hogy még
mindig a 2. szerotipus a leggyakoribb hazankban, de mellette még a 13-as, 8-as és a 16-0s

szerotipus is gyakori volt (Fodor Laszl6 2015-2019).

Az 1j szerotipusok megjelenéséért altaldban az orszaghataron at behurcolt fertdzések felelnek.
Az 1Gjabb szerotipusok megjelenésért tehat, fontos a behozott allatok vizsgalata, a fertézott
egyedek szerotipizdldsa, a haza sertésdllomany folyamatos vizsgalata, az esetleges
megbetegedések hatékony kezelése, de foként a megeldzés érdekében a vakcina megfeleld
kivalasztasa, mert az egyes szerotipusok koOzott gyakran nem, vagy csak gyenge
keresztvédelmet figyelhetiink meg. Ezekkel az intézkedésekkel leszorithatd az Actinobacillus

pleuropneumoniae jarvany kitorése (Sarkozi & Fodor 2015).



Hazankban 2006 ¢s 2012 kozott az addig izolalt 15 Actinobacillus pleuropneumoniae torzzsel
végeztek antibiotikum rezisztens vizsgalatot. A vizsgalat sordn a gyakorlatban hasznalt 20
antibiotikummal szembeni rezisztenciat vizsgaltadk meg korongdiffizios modszerrel. A
vizsgalat eredményébdl kideriilt, hogy a vizsgalt torzsek az antibiotikumok széles kore irant
mutattak érzékenységet. A torzsek tobbsége a ceftiofurra, az enrofloxacinra és a penicillin G-
re érzékeny volt, harom-harom térzs mérsékelt érzékenységet mutatott a cefiofurra és az
enrofloxacinra. Egy torzs enrofloxacinnal és 3 torzs a penicillinnel szemben rezisztens volt. Az
oxitetracilklinre érzékeny, mérsékelten érzékeny, rezisztens torzsek aranya kozel azonos volt
(Sarkozi et al. 2014). Ezek alapjan elmondhato, hogy mar 2014-ben jelentkeztek antibiotikum
rezisztens torzsek. Melyek szama a folyamatos antibiotikum kezelések miatt az elmult évek
soran csak novekedhetett, igy sziikséges lehet egy alternativ védekezési modszer megtalalasa
¢s hasznélata a rezisztens torzsekkel szemben. Jelenleg erre alkalmas modszer lehet az haza
sertésallomanyok vakcinazasa, ugyanis ma mar szamos Actinobacillus pleuropneumoniae ellen

van kereskedelmi kozforgalomban vakcina.

Manapsag jelentdségét az is okozza, hogy a fejlett orszagokban a haztai sertéstenyésztést
felvaltotta a nagylizemi tartastechnoldgia, mert az elsddleges cél a gyors és hatékony termelés.
Viszont a nagyiizemi sertéstartds gazdasagossagat veszélyeztetik a sertés 1égzdszervi
megbetegedései, koztiik az Actinobacillus pleuropneumoniae. (Sarkozi et al. 2016). Hazankban
a sertésallomanyokban elsdsorban a novendékekben, valamint a hizéallatokban 6nalldan, de
kiilonféle virusfertézésekhez vagy mas baktériumfajok okozta tiidégyulladast sulyosbitja

(Fodor Laszl6 2015-2019).

Osszegezve elmondhatd, hogy az Actinobacillus pleuropneumoniae az egyik legfontosabb
1égz6szervi megbetegedést okozo baktériumfaj, amely egyeébként kortani szerepet jatszik a
sertés 1égzlGszeri tiinetegyiittesének (Porcine respiratory disease complex PRDC)
kialakulasdban (Sarkozi et al. 2015). Hatalmas gazdasagi karokat képes okozni, azokon a
sertéstelepeken ahol jelentkezik. Dolgozatomban egy ilyen sertéstelepen a gazdasagi karok
mérséklése érdekében a Biosuis APP vakcinaval egy bizonyos 1étszdmu allomany vakcinazas
elvégzésével, kontroll csoporthoz viszonyitva kisérelem meg megallapitani a vakcinazas

eredményességét, és ajanlast megfogalmazni.



1.1 Célkitiizés

A dolgozatom egyik célja a vakcinazassal az allomanyban az Actinobacillus pleuropneumoniae
jelenlétének a lecsokkentése, amely a haldlozasok szamanak a csokkesében és a belsdszeri

tiineteknek az enyhiilésében mutatkozna meg.

A masodlagos cél a haldlozéasok leszoritdsa mellett a stilygyarapodéasban szerzett javulés.



2. Irodalmi attekintés

2.1. Actinobacillus pleuropneumoniae jelentésége és tipusokba sorolasa

Actinobacillus pleuropneumoniae az 1. abran lathato, napjainkban is vilagszerte ismert Gram-
negativ, palcika alaki Dbaktérium, fakultativ anaerob patogén korokozo, amely a

Pasteurellaceace csaladba tartozik (Nahar et al. 2021).

1. abra: Actinobacillus pleuropneumoniae elektronmikroszkoppal készitett felvétele (Forrdas:
James D. Jamieson and the Department of Cell Biology, Yale University School of Medicine.)



Megjelenésével, gazdasagi veszteséggel jard tiido- és mellhartyagyulladas jarvanyt képes
okozni. A baktérium kizarélag sertés fogékony és a pleuropneumonia megbetegedés érintheti
a sertések Osszes korosztalyat. A sertéstelepeken széles korben jelen van, ahol egy vagy tobb
szerotipussal fertdzik a sertésadllomanyokat, az 0jsziilétt malacok kozvetlen érintkezés utjan
fert6zddnek meg tarsaiktol. A malacok ugyan védettséghez juthatnak a focstejjel felvett
ellenanyagok miatt, amely egy passziv védettséget ad neki, viszont a védelem csokkenésével

nd a fert6zott malacok aranya (Sarkozi 2017).

A baktériumnak a nikotinamid-adenin-dinukleotied (NAD) fiiggdsége alapjan két biotipusa
kiilonithetd el, az 1. biotipust torzseknek NAD sziikségletiik van, mig a 2. biotipusba tartozé
torzsek képesek specidlis piridin-nukleotidokat vagy eldéanyagaikat szintetizalni, igy nincs
NAD sziikségletiik (Bossé et al. 2002). A biotipusokat tovabbi alkategéridkra, ugynevezett
szerotipusokra bonthaték, amelyekbe a baktériumok soroldsa a baktérium burkanak
lipopoliszacharidjai (LPS) és poliszacharidjai alapjan torténik. A kiilonboz6 foldrajzi
elhelyezkedéseknek megvannak a sajat domindns szerotipusai. Leirva dsszesen 18 szerotipust
kiilonboztetiink meg egymastol. (Li et al. 2019). Ugyanakkor a Ziirichi Egyetem Allatorvosi
segitségével meghataroztdk a 19. szerotipust, amelyet 2018-ban és 2021-ben izolaltak két
kiilonb6z6 Svajci sertésteleprél, de a 19. szerotipust leirtdk Danidban és Kanadaban is
(Peterhans et al. 2021). Az egyes szerotipusok kozos antigéneket hordoznak, amelyeket nem
csak szerologiai vizsgalatokra lehet felhasznélni, de ezek alapjan szerocsoportokba (1,9,11;
3,6,8,15; 4,7) soroljak az egyes szerotipusokat. A fertézésben fontos szerepet tolt be az RTX
csaladba tartozo citotoxin, az Apx-toxinok (ApxI, ApxIl, ApxIIl, ApxIV), a kiilonboz6
szerotipusba tartozd baktériumok egyet vagy kettdt termelnek beldliik, viszont minden
szerotipusba tartoz6 Actinobacillus pleuropneumoniae termeli az ApxIV toxint, amelyr6l még
nem jelentették, hogy barmely mas baktérium faj is termelné (Gottschalk 2015). Mindezeken
kiviil fontos, hogy az eltérd szerotipusba tartozé fajok, eltérd virulenciaval birnak, amely az

Apx-toxin termelések kozotti osszefliggéssel magyarazhatok (Sarkozi et al. 2015).

Az azonos szerotipusok eltérd foldrajzi elhelyezkedések esetén eltérd virulencidval birhatnak,

melynek szintén az Apx-toxin termeléssel kothetd dssze (Sassu et al. 2017).



2.2. Actinobacillus pleuropneumoniae Magyarorszagi elterjedése

Az orszagonként vagy orszaghataron beliil is valtozhat a szerotipusok megjelenési gyakorisaga,
sOt akar sertésallomanyon beliil tobb szerotipus is megfigyelhetd. Ezen utobbi esetben a
betegség lefolydsa sulyosabb ¢€s magasabb mortalitdsu. A felbukkano szerotipusok pontos
ismerete elengedhetetlen a védekezés szempontjabol, hiszen a kiilonb6z6 szerotipusok eltérd
virulenciaval birnak ¢és ezaltal a betegség klinikai képe eltérd lehet (Sarkozi & Fodor 2015).
Ezért a hazai sertéstenyésztés gazdasagossaganak megtartasanak céljabol fontos az
Actinobacillus pleuropneumoniae szerotipus vizsgalata, tehat az egyes szerotipusok

alakuldsdnak megallapitisa Magyarorszagon.

Hazankban 1988.-ig csak az 1-es és 2-es szerotipusba tartozo torzseket izolaltak. A 2000-es
évek eldtt a 2. szerotipus volt a dominans és azon kiviil megfigyelhetok voltak az 1-es, 5-6s, 8-
as, 10-es és a 1-es. szerotipus, ezeket a hemagglutinacié alkalmazasaval mutattdk ki (Molnar
1990). 2018-ban is a 2. szerotipus volt a legjelentésebb, viszont addigra megjelent a 13-as
szerotipus és jelentds szazalékban fordult mar el6 Magyarorszagon. A 13. szerotipuson kiviil
még addigra megjelent a 14-es, 16-0s szerotipus is, ezen kiviil az 1. szerotipus mar nem volt
annyira jellemzd Magyarorszagon (Sarkdzi et al., 2018). Magyarorszagon erre zajlo vizsgalatok

alatt azonositottak és jellemeztek 3 11j szerotipust, a 16-0st, a 17-es és a 18-as szerotipust (Fodor

Laszl6 2015-2019).

Magyarorszag szempontjabol fontos tényezdt jelent, hogy a sertések kiilfoldrdl vald behozatala
altal 0j szerotipusok jelenhetnek meg a haza sertés éallomanyokban, pontosan ezzel
magyarazhaté a Magyarorszagon megjelent ) addig el nem fordul6 szerotipusok (Sarkozi &
Fodor 2015). Ennek ismételt megtorténésének érdekében van sziikség a szubklinikailag
fert6zott allomanyok kimutatasara, hogy az ilyen allomanyok végképp ne hurcolhassak be a

fertdzéseket Magyarorszagra (Gottschalk 2015).



2.3. Betegség tiinetei és fertozése

A pleuropneumonia betegség alapjan megkiilonboztetiink akut betegséget, melynek {6 klinikai
tiinetei az anorexia, depresszid, a magas 1z, sulyos légszomj, kohogés, tiisszogés, nehézlégzés
és a gyors elhullas. Altalanosan elmondhato, hogy a beteg egyedek gyogykezelés nélkiil
elhullanak (Varga et al. 1999, Bossé¢ et al. 2002).

A fiatal, novendék sertésekben figyelhet6 meg a heveny klinikai tiinetekkel és stlyos
megbetegedést okozhat a hizlalas teljes ideje alatt (Sarkozi & Fodor 2015). A betegség kronikus
format is 6lt, amelyet a vagas soran fellépd elvaltozasok mutatnak, ilyen a szivburokgyulladas,
amellhartyagyulladas (amely a 2. abran lathato), és a tiidoben talalhat6 elvaltozasok, amelyeket
a tido patholdgiai vizsgalataval elkiilonithetok az egészséges tiidotol (3. abran lathatd), a
tiidotalyogok akér szabad szemmel is kdnnyen elkiilonithet6k (erre megfeleld példaa 11. és 12.

abra, 4.2. fejezetben talalhato).

N°© A &4

2. abra: Actinobacillus pleuropneumoniae altal okozott mellhartyagyulladasos elvaltozas a
tiidd dorso-ventral részén (Forras: Merck/MSD Animal Health)



3. dbra: Tiido pathologia Actinobacillus pleuropneumoniae okozta sertés pleuropneumoniae
esetében. (a): normdl tiidészévet nyitott szerkezettel és szabad hérgével; (b): parenchyma
szovet konszolidaldsa beszivargo makrofagokkal és neutrofilekkel, a hoérgot elzarjak a
gvulladasos sejtek; (c): a léegutakat kitolto gyulladasos sejtek altal okozott nekrozis; (d): horgo,
amelyet elsésorban fibrinlerakodas tolt meg. (Forrds: Rycroft & Garside 2000).

Szubklinikai allapotban az Actinobacillus pleuropneumoniae a betegséget atvészelt egyedek
mandulainak kriptaiba korlatozodnak, igy véallnak hordozova és kdrnyezeti valtozasok, stressz
hatasok esetén hirtelen kitoérd jarvanyokat okozhatnak (Gottschalk 2015). Ezek a termelési

mutatok romlasat eredményezhetik, ezaltal novelhetik a betegség okozta gazdasagi karokat.

A fertézés harom alapvetd szakaszra tagolhatd, az elsé szakasz a kolonizacio, amelyhez a
koérokozonak meg kell tapadnia a sertés 1égzdszervi hadmsejtjein, ezért izolalhatd a sertés
mandulaibol és az orriiregébdl. A felso 1égutak kolonizacidja sziikséges, hogy a tiiddofertdzés
kialakulhasson, ez a tiisszentés soran megy végbe, amikor az aeroszol részecskék képesek
behatolni az also és felsé 1éguti traktusokba. A masodik szakaszban a gazdaszervezet szlird
mechanizmusainak kivédése zajlik, ugyanis a 1éghti rendszernek vannak nem specifikus
(mukocilaris funkcid, teljes fagocitak) és specialis limfocitak altal kozvetitett védekezési
mechanizmusai. A mukocilaris funkcionak nagy jelentdsége van a tiidofert6zés elleni
védelemben, mert ennek kovetkeztében a baktériumok gyors kiliriilése figyelhetd meg,
ugyanakkor eléfordulhat, hogy a kiiiriilés mértéke nem haladja meg a baktériumok aranyat,

ezért a baktérium populécio fokozatosan felhalmozddik €s megbetegedést okoz.

10.



Ebben az esetben is a fagocita sejteknek kdszonhetden van esély, hogy csokkenjen a baktérium
populacid nagysaga. A fert6zés harmadik szakaszaban torténik meg a gazdaszovet karositasa,
ez akkor torténik meg amikor a védekezé mechanizmusok nem jarnak sikerrel. Ebben a fazisban
figyelhetd meg a tiidonek a koros elvaltozéasai, amelynek mértéke fligg a betegséget okozo

szerotipustol (Bassé et al. 2002).

Sertés esetében megfigyelték, hogy bizonyos esetekben fertdzés utan is mutatnak mentes
valaszt egyes egyedek. Ilyen esetekben a fertzés hatasara nem alakul ki megbetegedés, vagy a
lefolyasa mas-mas mértékii. Ez a betegséggel szembeni rezisztenciaval 0sszefliggd kvantitativ
vonast a Sus scrofa 2. kromoszomajan talalhato SSC2 jelolt gén és mas kromoszomakon
talalhato jelolt gének okozzak. A gazdasagi karok megel6zésére hasznalhatok lehetnének
ezeket a géneket tartalmazo sertés vonalak, amelyek bizonyos mértékii rezisztenciat

mutatnanak a korokozoval szemben (Sassu et al. 2017).

2.4. Kornyezeten kiviili talélés és biofilm képzodés

rrrrrr

dokumentalt adat ismert, bar szamos laboratoriumi megfigyelés azt sugallta, hogy baktérium
tenyészetben szobahdmérsékleten vagy hiitdszekrényben képes talélni, de csak par napig. A
tulélésére vonatkozdan, végeztek vizsgalatokat, pontosan az 1. és 3. szerotipusba tartozo
baktérium esetében, ahol azt tapasztaltadk, hogy mindkét szerotipusba tartozé 3-4 napig
¢életképes maradt a fiziologias pufferolt s6 oldatban, szobahdmérsékleten. A megfigyelések
kozé tartozott, hogy a vizben alacsonyabb az Actinobacillus pleuropneumoniae életképessége,
mint a sdoldatban, amely mar a baktériumok korében ismert. Bebizonyitottak, hogy a baktérium
alacsony homérsékleten jobban és hosszabb ideig €l tal, mint szobahdmérsékleten. A felezési
ideje 4 °C-on hosszabb iddtartam, mint szobahdémérsékleten. Az Osszes vizsgalt szerotipus
esetében NaCL tartalmt oldatban az életképesség megndvekedett, mig a mucin tartalmu
oldatban szerotipusonként az életképességre eltérd eredményeket kaptak. A legjobb tulélés
mindkét torzs esetében a 0,1 % mucin és 150 mM NaCl oldatba torténd szuszpenzalas esetében
tortént. Fontos megjegyezni az oldat hasonlosagat a sertés orrvaladékaval kapcsolatban, és
Osszeségében ilyen koriilmények kozott 3-4 napig talél a korokozd. Parafilm és itatospapir
segitségével bebizonyitottak, hogy 3 napig is talélhet rajtuk a baktérium, ezzel imitalva a

gumicsizman ¢és a ruhan valo tulélési esélyeit (Assavacheep & Rycroft 2013).

11.



A biofilmek struktiralt zart kzosségek altal onalldan eldallitott matrixa, amely a feliiletekhez
kapcsolodik. Ugyanakkor wjabb bizonyitékok mutatjak, hogy nem feltétlen kell feliilethez
kapcsolddnia, mert az in vivo biofilmek, aggregatumok gyakran csak a gazdaanyagba vannak
beagyazva. Az Actinobacillus pleuropneumoniae esetében a biofilm szerepérél keveset lehet
tudni, ugyanakkor sejthetd, hogy kritikus hatassal van a fert6zési képességére. Vizsgalatokkal
bebizonyitottadk, hogy minden szerotipusbodl szarmazo izolatum képes biofilm eldallitasra, de
ezek csak a vizsgalatig (2017) leirt szerotipusokra érthetd, igy az ijonnan jelent szerotipusokra
még nem vizsgaltak a biofilm képzést. Gyakran megfigyelhetd, hogy a sertés 1éguti betegség
komplexbe (PRDC) tarsul az Actinobacillus pleuropleunomiae, amely egy multifaktorialis
szindroma, baktériumok, virusok, emberhez kdthetd stressz kolesonhatasok, kornyezeti hatasok
¢és genetikai hajlamok Osszesége okozza. Ezaltal gyakran megfigyelhetd, hogy a biofilm
képzésben sem egy korokozd vesz részt. A biofilmek szamos eldnnyel ruhdzzék fel a
baktériumokat, koztik novelik a talélésiiket zord korilmények kozt, illetve az
antibiotikumokkal, a fert6tlenitd szerekkel és az immunvédelmi mechanizmusokkal szembeni

ellenallosagukat is novelik.

Ezen kiviil mas korokozo szamara nytjt taptalajt, igy néhany napig azok képesek fennmaradni.
Mindezeken feliil a biofilm felel6s az antibiotikum rezisztens torzsek megjelenésért (Hathroubi
et al. 2017). Leirtak, hogy az Actinobacillus pleuropleunomiae a biofilm-képz6dést hasznalja
fel stratégiaként, hogy képes legyen a sertéstelepeken az ivovizben talélni és onnan Gjra fertézni
(Sassu et al. 2017).

2.5. Szerotipizalas

A szerotipizalas tovabbra is nagy jelent6ségli az Actinobacillus pleuropneumoniae esetében,
ugyanis a kiilonb6zd szerotipusoknak eltérd a virulencia potenciallal birnak. Erre alkalmasak a
kiilonbozd klasszikus szerologiai vizsgalatok, amelyekben az antitesteket hasznaljak fel az
azonositasra, ide sorolhaté az agglutindcio, a koaggultinicio, a gytrlikicsapddas, az
immunodifuzid és a kozvetett hemagglutinacid. Osszeségében elmondhatd, hogy két féle
szerologiai vizsgalat 1étezik, az egyik szerotipus vagy szerocsoport specifikus, a masik
megkiilonboztetés nélkiil kimutatja az dsszes szerotipust, az utdbbi a toxinokon alapszik. Az
elmult 20 évben leggyakrabban hasznalt teszt az ELISA, amelybdl kettd kiilonboztetiink meg,
az egyik az LPS-ELISA, amely az LPS antigéneket hasznalja fel az egyedi azonositasra, ezt a

tesztet rutinszertien hasznaljak és kereskedelmi forgalomban is kaphato6.
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A masik az ApxIV-ELISA, amely azt hasznalja ki, hogy az ApxIV toxin minden szerotipusban
megtalalhato, ezaltal jol lehet vele detektalni. A két ELISA tesztet 0sszehasonlitva elmondhato,
hogy az ApxIV-ELISA alacsonyabb érzékenységet mutat, mint az LPS-ELISA. Alkalmasak
szerotipizalasra az (1j modern molekularis méodszerek is. Primerek felhasznalasaval mar tobb,
mint 15 kiilonb6zé PCR tesztet dolgoztak ki az azonositdsra, amelyek a szerotipusokban
megtalalhato kiilonb6z6é gének (apx, cps, Ips) kimutatasanak elvén alapszik (Gottschalk 2015).
Szamos ilyen protokoll keriilt dokumentalasra, melyek 1épésrdl 1épésre leirjak a teendoket, egy
ilyen protokoll elvégzésébdl szarmazd PCR termékek agardz gélen tortént futtatdsabol
szarmazo gélfoto lathato a 4. abran. Amely az egyes apx gének megjelenését mutatja a bizonyos

szerotipusok esetében (Frey 2003).

1 2 3 4 5a5b 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 H

apxICA
apxlICA
apxI/lICA
apxIBD

apxIlIBD

apx|V

4. abra: PCR termékek agaroz gélen torténto elektroforézise, amelyen ldthato az egyes apx
gének kimutatasa a 15 szerotipus, az 5a és 5b szubszerotipus esetében. (Forrds: Frey 2003).

Ilyen modszerek példaul a polimeraz lancreakcié (PCR), a beagyazott PCR, a valés idejii PCR,
a hurok altal kozvetitett izoterm amplifikdcié (LAMP). A PCR vizsgalatokkal ellentétben, a
LAMP vizsgalatokhoz minimalis felszereltség sziikséges €és kevésbé érzékeny. Ezeken kiviil a
molekularis diagnosztika terén az izoterm DNS- amplifikédcios technikaként a rekombindz
polimeraz amplifikacid6 (RPA) gyors fejlédése tapasztalhatd. Ennek megfeleléen mara mar
kifejlesztették az ApxIV gént célzd6 valos ideji RPA assayt a gyors és megbizhatod
Actinobacillus pleuropneumoniae kimutatasara. Nagyon pozitiv, hogy ezzel a modszerrel 5-15
percen beliill megkaphatd a vizsgalt mintdnak az eredménye, amely fontos tényezd a

megeldzésben, a szubklinikai esetek felderitésében, és a sertésbetegségek kezelésében.
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Szerotipizalas elvégezhetd bakterologiai izoldlassal, amikor baktérium koldnidkat nevelnek az
egyedek manduldibdl, orrnyalkahartydjabol izolalt mintdbol. A hagyomanyos modszer
viszonylag érzéketlen €s iddigényes modszer, az jabb immunmagneses elvalasztason alapulo
(IMS) baketialis izolacid6 mar magasabb érzékenységet mutat, ugyanakkor szintén idéigényes,

de még draga modszer is (Li et al. 2019).

Osszeségében elmondhatd, hogy a szubklinikailag fertézott allomanyok kimutatdsa nagy
fontossagu annak érdekében, hogy megakadalyozzuk a fertézés bejutasat. Az esetleges
fertézottnek vélt allomanyokon szeroldgiai vizsgalatokat kell elvégezni ennek érdekében.
Ennek megvaldsitasara az ELISA-ApxIV teszt egy anyagilag olcsé valasztas lehet rutinszerti
felhasznalasra. A hagyomanyosan fert6zott allomanyok ellendrzésére viszont az LPS-ELISA
jobb valasztas lehet, a nagyobb érzékenysége miatt. A kiilonbdzd molekularis modszerek koziil
a minél rovidebb idejl lehet alkalmas a szubklinikai beteg egyedek kiszlirésére. De a legjobb
diagnosztikai eljaras meghatarozasahoz még nem 4ll rendelkezésre elegendé informaciod

(Gottschalk 2015).

2.6. Gazdasagi veszteségek

A gazdasagi veszteségek elsdsorban az Actinobacillus pleuropneumoniae altal okozott akut
jarvanyok nyoman eléforduld magas haldlozas, a termelés csokkenése €s a magas orvosi
koltségek jelentik. A baktérium fertézése a termelésre gyakorolt hatasdnak a paraméterei
nagymértékben eltérnek, ugyanakkor széles korben, elfogadott, hogy az atlagos napi
stulygyarapodas és a taplalék atvaltasi aranyat a betegség negativan befolyédsolja. A napi
sulygyarapodas 33,6 %-kal, a takarmany hatékonysagat 0,77-25,5 % kozotti értekkel csokkenti.
A betegség sulyossagat €s egyben a gazdasagi karok mértékét is befolyasolja a kiilonb6zo
szerotipusok virulencidja és az egyes egyedek kozotti eltérd fogékonysag, amelyet a specifikus
antitestek jelenléte vagy hianya okozhat. Kutatdsokkal bizonyitottdk be, hogy az egyes
szerotipusok kimutathatok a Sus scrofa fajhoz tartozoé allatokbol, nevezetesen a vaddisznokbol.
Ez nagy jelentdségli, mert a vaddisznok igy potencidlis fertdzési forrdsa lehet az élelmezési
céllal tartott sertéseknek. Ezért at kell értékelni a vadon €16 viztarozobol vald viz felhasznalasat
a sertéstenyészto telepeken. A gazdasagi karok egyik stlyos potencialjat képezi, hogy jelenleg
még nem ismert a sikeres felszdmoldasi eréfeszitések megtériilése, vagy a siker valoszinliségét
az egyes felszamolasi stratégidk kozott. Ezen kiviil jelen tudasunk szerint az oltds nem
akadalyozza meg a kolonizéciot, a fertdzést és csak korlatozott védelmet biztosit a sertések

szamara.
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Illetve nem 4&ll rendelkezésre olyan diagnosztikai moddszer, mely alkalmas lenne a
védoeszkozok értékelésére és dsszehasonlitasara. Ezért jelentdsen nem ismert az oltdbanyagok
kereskedelemre vonatkozo hatdsa a sertéstelepek esetlében. Ezen kiviil az eltérd kezelések,
eltérd hatast valtanak ki a fertdzott allomanyban, igy az eltérd kezelések gazdasagi szempontbol

is eltéroek (Sassu et al. 2017).

2.7. Védekezési stratégiak

Napjainkban a klinikai betegség kezelése és megeldzése az antimikrobidlis szerek hasznalataval
vagy oltassal, esetleg a ketté kombinacidjaval torténhet. Uj vizsgalatok eredményei arra
engednek kovetkeztetni, hogy specidlis antitestek képesek eltavolitani a sertések mandulaiba
koncentralod6 Actinobacillus pleuropneumoniae, ez hatalmas elére 1épés lenne a szubklinikai
fertézések kezelésének tekintetében. Ezért is nagy fontosdgu az uj diagnosztikai eszkdzok
szabvanyositdsa ¢s alkalmazdsa, hiszen hatalmas hatassal van a diagnosztizdldsra és a

szubklinikai fert6zések megsziintetésére (Gottschalk 2015).

2.7.1. Antimikrobialis szerek

Az antibiotikum terapiakat a betegség tiineteinek megjelenésének a kezdetén alkalmazzak,
amely képes megakadalyozni a haldlozast és a fert6zés terjedését (Loera-Muro & Angulo
2018). Napjainkban szamos hatoanyaggal védekezhetiink az Actinobacillus pleuropneumoniae
ellen, amelyek a kovetkezdk lehetnek: B-laktdmok (amoxicillin, penicillin, ampicillin,
ceftiofur), tetraciklinek (tetraciklin, doxiciklin), florfenikol, trimetoxiprim, szuffametoxazol,
tiamulin, linkomicin, spektinomicin, flourkinolonok (danofloxacin, enrofloxacin) ¢és

gentamicin (Hathroubi et al. 2017).

A hatdanyagokat csoportosithatjuk a hatdismechanizmusuk alapjan, ennek tekintetében vannak
sejtfal-szintézist gatlok, fehérjeszintézis gatlok, membranra hat6 szerek, és nukleinsavszintézis
gatlok. A sejtfal-szintézist gatlok kozé tartoznak a B-laktamok, a glikopeptidek, a bacitracin, a
foszfomicin, amelyek a peptidoglikan szintézist gatoljak. A fehérjeszintézis gatlok kozé
tartoznak az aminoglikozidok, a tetraciklinek, az MLKS antibiotikumok (makrolidek,
linkozamidok, ketolidek, streptograminok), az oxazolidinon, és a mupirocin. A sejtmembranra
hat6 szerek kozé tartoznak a polipeptidek (polimixin), lipopeptidek (dapromycin). A
nukleinsavszintézis gatlok kozé tartoznak az antimetabolitok (szulfonamidok, trimethoprim,

nitrofuranok, nitroimidazolok), a val6édi nukleinsavszintézis-gétlok (kinolok, fluorokinolonok).
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Az antibiotikum kombinalasandl megkiilonboztethetdek a szinergizmust €s az antagonizmust
mutatd antibiotikumok. A szinergizmus esetében egymas hatdsat erdsitik a szerek, az

antagoniumus esetében egymas hatasat ellensulyozzak a kombinacidban (http2).

Azonban a kozelmult 6ta fokozatosan jelennek meg antibiotikum rezisztens torzsek, ezért
alternativ modszerekre van sziikség, jelen allaspont szerint a vakcinak lehetnek a j6 megoldas,
esetleg a kombinalt felhasznalasa az antimikrobialis szerekkel (Loera-Muro & Angulo 2018).
Osszeségében még igy is az antibiotikumok a leghatékonyabb kezelési médszer a kitdrésekkel

szemben (Hathroubi et al. 2017).

2.7.2. Vakcinak

A vakcinazas az egyik legjobb stratégia a tulélésnek a javitasara és a morbiditas csékkentésére,
ezen kiviil altalanosan elmondhatd, hogy a véddoltasok a legkdltséghatékonyabb és
legegyszeriibb beavatkozasok jarvanyt okoz6 megbetegedések ellen. 1796 6ta, hogy Edward
Jenner feltalalta az elsé vakcinat, amely a small pox (fekete himld) ellen nyujtott védettséget,
mara a véddoltasok nélkiilozhetetlen beavatkozassa valtak az egészségiligyben, mindezek altal
¢letek millioit megmentve. A jelentds tudomanyos fejlddésnek kdszonhetden szamos fert6zo
betegség ellen all rendelkezésre vakcina, emberi €s allati célcsoportnak megfelelden is (Shukla

& Shah 2018).

A vakcinakat a sertés allomanyok védelmére hasznaljak, viszont nem nyu;t teljes lefedettséget
¢és gyakran csak az adott szerotipus, szerocsoport ellen ad védettséget, amelyet a vakcina
eldallitasdhoz hasznaltak. A jelenleg rendelkezésre allo vakcindk csokkenthetik a halandosagot
¢s a morbiditast, de nem tudjdk megakadalyozni a betegség gyarmatositasat és az atvitelét

(Nahar et al. 2021).

Ma mar tobb sikeres Actinobacillus pleuropneumoniae elleni vakcina van a kereskedelmi

kozforgalomban, amelybdl néhanyat a 1. tablazat fog 6sszefoglalni.
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1. tablazat: Példak a kereskedelmi forgalomban kaphato Actinobacillus pleuropneumoniae
vakcindkra (forras: Loera-Muro & Angulo 2018)

Név Forgalmazo vallalat Osszetétel
Biowet Inaktivalt 2, 6 szerotipus €s
Aptovac® .
PULAWY P. multocida
Inaktivalt ApxI, ApxII,
Coglapix® Ceva ]
ApxIIl toxinok
Neumosuin® HIPRA Inaktivalt 2, 4, 5 szerotipus
Porcilis APP® MSD Animal Health Exotoxinok és 42 kDa OMP
Inaktivalt 1, 2, 3,4, 5
Serkel PleuroAP® VIPAZ
Szerotipus
Suvaxyn Respifed APP® Zoetis Inaktivalt 1, 5, 7 szerotipus

A kereskedelmi forgalomban leggyakrabban hasznalt vakcindk az Actinobacillus
pleuropneumoniae inaktivalt egész sejtjeit tartalmazé vakcinak. Ugyanakkor az egyik
legfejlettebb és legigéretesebb a toxinokra épiild alegység elleni oltads. Sok kutaté az élo,
legyengitett vakcindk kifejlesztésére koncentral, viszont vannak mas innovativ megkozelitések
példaul az oralisan bevehet6 platformok (Loera-Muro & Angulo 2018). A 5. abra 6sszefoglalja

a sertés esetében adminisztralt vakcinak tipusait.

Adminisztralt: [ ¢ -

Sertés vakcinak

|
Szzgf "

DNS vakeinik + + ' '
Toxinok ' /\/\ Pili

% -~
/ Nativ és rekombinans

fehérje alapu vakcinak

<
-+
|
-:
2

P.acnes**

Egyéb vakcinak

Legyengitett vakcinak Actinobacillus pleur

5. dbra: Adminisztralt Actinobacillus pleuropneumoniae elleni vakcindk (Forras: Loera-Muro
& Angulo 2018)
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2.7.2.1. Inaktivalt vakcina

Az inaktivalt vakcinakat, sokszor hasznaljak az Actinobacillus pleuropneumoniae
megeldzésére, a kereskedelmi forgalomban is kaphatd vakcindk, amelyek a fertézés ellen
inaktivalt teljes sejtet tartalmaznak, kiilonb6zo szerotipusbol szdrmazo baktériumbol. Ilyen
vakcinakat is magéba foglal az 1. tablazat. Ezek a vakcinak az ugynevezett ,,elsé generacios”
vakcindk, és az ilyen tipust vakcindk keriiltek eldszor kereskedelmi kozforgalomba.
Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy szamos esetben nem nyujtanak teljes védelmet a

korokozoval szemben (Loera-Muro & Angulo 2018).

Az autoldg vakcindk, olyan vakcinak. amelyeket a gazdasagban fert6zott sertések mintaibol
izolalt korokozokbol készitik el az inaktivalt vakcinat. Ezen vakcindk tehat telepspecifikusak,
igy a hatvanyozottabb védelmet nytjthatnak, ugyanakkor az autoldg vakcindkat a szabéalyozasi
koriilményeknek és a bioldgiai biztonsag kérdésének megfelelden, csak abban a gazdasagban

alkalmazhatdak, ahonnan a korokozot izolaltak (Loera-Muro & Angulo 2018).

2.7.2.2. K16, legyengitett vakcina

Az €16, legyengitett vakcinak esetében azt hasznaljak ki, hogy a kapszularis poliszacharidok
meghatarozzak az Actinobacillus pleuropneumoniae. Ezek az oltéanyagok szamos pozitiv
eredményt mutatnak a védekezésben, ezzel ellentétben nem jelentds a piaci részesedésiik,
mindez vilagszerte igaz. Ennek hatterében egy aggodalom all, hogy az ¢él6, legyengitett
vakcindk visszatérhetnek virulens formaban, amit egyébként virus vakcindkkal kapcsolatban
leirtak mar. Viszont fontos megjegyezni, hogy kell6 szakértelemmel készitett vakcinak
esetében, ez genetikailag megeldzhetd. A piaci részesedésének ez is lehet az egyik magyarazata,
mivel a genetikailag modositott szervezetekkel kapcsolatos torvények minden orszagban

érvényesiilnek (Loera-Muro & Angulo 2018).

2.7.2.3. Bakterialis LPS és poliszacharid alapu vakcina

A poliszacharid és lipopoliszacharid (LPS) alapt oltbanyag, antigénként teljes védelmet
nytjthat az Actinobacillus pleuropneumoniae 16 ismert szerotipusa ellen. Ugyanakkor még
egyiket se fedezték fel, tehat ez az 01j vakcina fejlesztés tertiltet még nyitva all. Egyes feltevések

szerint, a PGA vakcinak sikeresek lehetnek (Loera-Muro & Angulo 2018).

2.7.2.4. Fehérje alapu vakcina
Az Actinobacillus pleuropneumoniae ellen szamos fehérje hatékonynak bizonyult, ilyen
fehérjék az Axp toxinok, a kiilsé membran fehérjék, a szerkezeti fehérjék, a pilus, valamint a

kiilonb6z6 antigén kombinaciok (Loera-Muro & Angulo 2018).
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2.7.2.5. Toxin alapi vakcina

Ezek a vakcina tipusok, az Apx toxinokon és néhany az OMP immunogenitasan alapszik.
Szamos ilyen vakcina megtalalhato a kereskedelmi forgalomban, példaul: Porcilis APP® (MSA
Animal Health), Ingelvac® APPX (Boehringer Ingelheim), Coglapix® (Ceva), amelynek
mindegyike hdrom inaktivalt exotoxint tartalmaznak (ApxI, ApxIl, ApxIIl). A Porcilis APP®
vakcindcal végeztek egy harom évig zajlo kisérlete, amelyet két kiilonbozd szerotipust
Actinobacillus pleuropneumoniae torzs ellen hasznaltak, amelynek az eredménye volt, hogy a
vakcina nem volt képes megakadalyozni a fert6zés kialakulasat, de csokkenteni tudta a
mellékhartyagyulladas eléfordulasat. Osszegezve elmondhatd, hogy a tényleges védelem

elérése érdekében sziikség van az 01j vakcinak kifejlesztésére (Loera-Muro & Angulo 2018).

2.7.2.6. DNS vakcina
A DNS vakcindknak szdmos elénye van a masik vakcinadkkal szemben, ezek a biztonsag, a
hoéstabilitas, a konnyli gyartas, az alacsony koltség. Mindez azért van, mert kevés mennyiségii

DNS plazmid elegend6 az erds humoralis és sejtes immunvalasz kivaltasdhoz (Loera-Muro &

Angulo 2018).

2.7.2.7. Vakcinafejlesztési iranyok

A jovore tekintve a nanohordozdk (nanocarriers) igéretesnek tlinhetnek a vakcina fejlesztés
szempontjabol. Ezen kiviil az utobbi néhany évben a ndvény alapu vakcinak kivalo
eredményeket mutatnak, igy egyik pillére lehet, majd az Actinobacillus pleuropneumoniae
ellen védekezésnek. Az allatorvosi vakcinakra pedig hatalmas hatassal lesznek a ndvényekben

fejlesztett rekombinans vakcinak (Loera-Muro & Angulo 2018).
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3. Anyagok és modszerek

3.1. Actinobacillus pleuropneumoniae altal terhelt hizé allomany Biosuis APP

vakcinazasa

A Hoédmezdvasarhelyi Hod-Mezdgazda Zrt. Palé-i sertéstelepén zajlott a vakcinazasi kisérlet

az Actinobacillus pleuropneumoniae ellen. A Palé-i sertéstelep a 6. abran lathato.

6. dbra: Hod-Mezbégazda Zrt. Palé-i sertéstelepe, (forrds: http://hodmezogazda.hu/sertes-
tenyesztes)

A kisérlet megtervezésének alapjat az eldzetes vizsgalatok adtdk, amely bebizonyitotta, hogy a
koérokozd mar évek ota jelen van a telepen. A 2019. évi vizsgalatok az azeldttieknek
megfelelden a 2. szerotipusba tartoz6 baktérium tdrzset mutattak ki. Viszont a 2020. évtol kezdd
vizsgalatok eredményében lathatd volt, hogy a 11. szerotipusba tartoz6 baktérium torzs van
jelen a telepen. Ennek egyik elképzelhetd magyarazata, hogy egy mutacids folyamat miatt
csapott at a 2. szerotipus a 11. szerotipusba. A mutacios folyamat bebizonyitasara nem folytak
kisérletek a telepen. A kovetkezokben a 2. tablazatban célom Osszefoglalni, az Actinobacillus

pleuropneumoniae kimutatasara iranyuld vizsgalatok eredményét.
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2. tablazat: Osszefoglalé tablizat az Actinobacillus pleuropneumoniae kimutatasdara irdnyulé
vizsgalati eredmények (forrdas dokumentumok: SCG diagnosztika, NEBIH Allategészségiigyi
Diagnosztikai Igazgatosag, Szent Istvan Egyetem altal kiallitott vizsgalati eredmények)

Eredménye APP
Datum Vizsgalat tipusa
tekintetében
2014.12. 15. sertéstiidd bakterologiai vizsgalata 2-es szerotipus pozitiv
2015. 01. 23. vérmintak szerologiai vizsgalata 2-es szerotipus pozitiv
2015. 03. 06. vérmintak szerologiai vizsgalata ApxIV-ELISA pozitiv
2016. 02. 18. vérmintak szerologiai vizsgalata ApxIV-ELISA pozitiv
2016. 03. 04. vérmintak szerologiai vizsgalata ApxIV-ELISA pozitiv
‘ ‘ o 2-es szerotipus pozitiv
2016. 10.12. | vérminta diagnosztikai vizsgélata - ELISA _
11-es szerotipus pozitiv
2017. 01. 16. sertéstiido bakterologiai vizsgalata + PCR 2-es szerotipus pozitiv
2018. 06. 27. vérmintak diagnosztikai vizsgalata ApxIV-ELISA pozitiv
2018. 07. 12. vérmintak diagnosztikai vizsgalata ApxIV-ELISA pozitiv
trachenobronchialis valadékminta )
2018. 10. 09. ' o ApxIV PCR pozitiv
diagnosztikai vizsgélata
trachenobronchialis vadladékminta
2018. 10. 26. ApxIV PCR pozitiv
diagnosztikai vizsgalata
szervkollekci6 korbonctani diagnosztikai '
2020. 02. 27. ] I biotipusu tartoz6 App.
vizsgalata
szervkollekci6 korbonctani diagnosztikai I biotipusu 11. szerotipusba
2020. 11. 18.
vizsgélata tartozo App.
szervkollekci6 korbonctani diagnosztikai I biotipusu 11. szerotipusba
2021. 01. 12. ‘
vizsgalata tartozo App.
2-es szerotipus pozitiv
2021.01.12. | vérminta diagnosztikai vizsgalata - ELISA
11-es szerotipus pozitiv
2021. 03. 13. vérminta diagnosztikai vizsgélata ApxIV- ELISA pozitiv
szervkollekci6 korbonctani diagnosztikai I biotipusu 11. szerotipusba
2021. 03. 23.
vizsgalata tartozo App.
sertéstiido korbonctani, korszovettani és
2021. 04. 29. APP pozitiv

bakterologiai vizsalata
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A kisérletben hasznalt Biosuis APP vakcinara, azért esett a valasztds, mert az megfeleld a 2-es
és a 11-es szerotipusu baktérium torzsek elleni védekezésre, amelyeket az eldzetes vizsgalatok

is igazoltak.

Az Actinobacillus pleuropneumoniae jelenléte a terepszemle soran is megallapithato volt, ekkor
az allatok zihalnak, nyitott szdjjal tatognak, majd pedig elpusztulnak. A telepen terhelt hizod
allomanyra ezek nem jellemzdek, az allatokon altalanosagban ilyesmi nem figyelheté meg, az
allomany inkébb itt-ott bagyattabb, kevesebb takarmanyt fogyaszt, és kdrnyezeti hatasokra
hirtelen megjelend elhullas figyelhetd meg. Az eldzetes vizsgélatokra, ezért is volt sziikség,
amelyek beigazoltik azt a feltételezést, hogy a telepen elhullott allatok, amelyek orrabol habzé
vér folyt és a hasuk alja lilas-voroses elszinez6dést mutatott, azok tényleg Actinobacillus
pleuropneumoniae fert6zottek voltak. Az ilyen elhullasok esetén keriil alkalmazasra az aktiv

kezelések, amelyekben antibiotikumos komplexet itattnak az allatokkal.

A telepen felnevelt hizd sertéseken folyatatott vagohidi szemle soran a boncolas is
bebizonyitotta, hogy a betegség idiilt és heveny formdja is jelen van az adllomanyban. Az idiilt
formaja az, ahol a tiid6ben talyogok figyelhet6k meg és ez ugymond a betegség gyogyult
formaja. A betegség heveny formaja az aktiv fertézés, ahol a vérzéses tiidégyulladas figyelhet
meg, végiil az elhullas. A boncolas a heveny okozta mellhartyagyulladast is kimutatta, amikor
a mellhartya dsszetapadt a tidovel, voltaképen 1égzési nehézségeket okozva az allatnal. A
boncolas a szivburokgyulladast is kimutatta. Osszeségében elmondhato, hogy ez a kérokozé a

két {6 szervet timadja meg, végiil ezzel magyarazhat6 a korokozé okozta erds elhullas.

3.2. A vakcinazasi kisérlet célja, vart eredményei

A vakcinazasi kisérlet kivitelezésére, azért volt sziikség, mert eljott a telep életéven az az 1do,
amikor a testtomeg gyarapodas ndvekedésének €s az elhullds visszaszoritasanak érdekében
stabilizalni kell a telepen 1év0 allategészségiigyi allapotot. Az  Actinobacillus
pleuropneumoniae évek ota jelen van az allatdllomanyban, amely lathato és lathatatlan
gazdasagi karokat okoz. A telepen haszndlt terapias antibiotikumos kezelésekkel jol
visszaszorithatd a nagy tomegben megjelend elhullds, tehat szemmel jol lathatd tiinetek
leszoritasara tokéletes modszer, de megmaradnak azok a tényezOk, amelyek nem teljesen
érthetdk viszont tovabbi gazdasagi karokat okoznak. Ezért a telepi menedzsment szakmai
meglatasa és az eldzetes egészségligyi vizsgalatok alapjdn egy irdnyitott, megfeleld hatés
spektrumtl vakcindzasi protokoll alkalmas lehet ezen gazdasagi karok csokkentésére,

amennyiben az allomany egy aktiv immunitésra tesz szert.
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Tehat a vakcinazasi kisérlet ezzel a céllal indult meg, illetve a hizé allomanyban hasznalt
antibiotikumos kezelésének szamanak csokkenése érdekében. Osszefoglalva a kisérlet célja,
hogy az Actinobacillus pleuropneumoniae altal okozott gazdasagi karokat az aktiv

immunizalassal gazdasagosan csokkenteni lehessen.

A vakcinazas eredményeként szamos pozitiv hatasra szamitunk, elsdsorban az elhulldsban val6
javulast, méghozza 30%-os csokkenést. A sulygyarapodds novekedésére varunk, hogy 30
grammal magasabb lesz a napi tomeggyarapodas mértéke. A fajlagos takarmany
felhasznéalasban 10-15 dkg csokkenésre szamitunk, valamit az elkésziilési idében és a
gyogyszer felhasznalasban is csokkenésre varunk. Mindezekbdl koltség megtakaritasra lehet
szamitani, a 30%-os elhullds csokkenésébdl, mintegy 546.700 Ft-ra, a takarmany
felhasznalasbol pedig 1.264.396 Ft megtakaritasra szamitunk. A kisérletben felhasznalt Biosuis
APP vakcina egy malacra vetitett ara a kisérlet tervezésekor 438 Ft volt. A kisérletben résztvevd
malacokra  szdmitva a  vakcinazasi  koltség  1.051.200 Ft. Amennyiben a
koltségmegtakaritasokbdl levonjuk a teljes vakcindzasi koltséget, megkapjuk a tiszta koltség
megtériilést, amely értéke 759.896 Ft lenne. Amennyiben a kisérlet meggy6z6 eredménnyel

zarul, a telepen az egész hiz6 adllomanyra szeretnék bevezetni a vakcinazast.

3.3. A vakcinazasi kisérlet modszertana

A kisérletben 4 heti malac, azaz 4800 egyed vesz részt, melynek az elsé és negyedik hete a
kontroll csoport. A masodik és harmadik hete, a kisérleti csoport, amely kétszeri vakcinazasban
részesil a 7. és 10. hetes korban, az utonevelOben (batéridn), a kisérletben a Biosuis APP

vakcinat keril alkalmazasra.

A Biosuis APP 2,9, 11 A.U.V. vakcina egy emulzids injekcio sertések szamara, amelynek a
forgalomba hozatali engedé€lyének jogosultja és a gyartasi feltételek felszabaditasaért felelds
gyarto a Bioveta, a. s., Komenského 212/12, 683 23 Ivanovice na Hané, Cseh Koztarsasag. Az
allatgyogyaszati készitmény hasznalati utasitasan (amely az 1. és 2. mellékleten) is olvashato,
hogy a hizésertések aktiv immunizalasara szolgal és az Actinobacillus pleuropneumoniae
fertozések kovetkezményeit enyhiti. Ezaltal alkalmas a jellemzd klinikai tlinetek, a
tiildéelvaltozasok enyhitésére és a fert6zés csokkentésére. A készitmény 2-es, 9-es és 11-es
szerotipussal szemben és az ApxI, ApxIl, ApxIII toxinnal szemben mutat relativ hatékonyséagot.
Az immunitas 3 héttel az els oltas utan kezdddik és az immunités tartdossaga az ismétld oltas
utan 20 hét. Az emulzios injekcid alkalmazasanal, fontos tényezd, hogy heveny vagy lazzal jaro

megbetegedés esetén nem alkalmazhato.

23.



Magat az allatgyogyaszati készitményt pedig hiitdszekrényben 2 — 8°C kozott kell tarolni,
felhasznélasakor meg kell varni, amig a vakcina eléri a szobahdmérsékletet (15 — 25°C) ¢és
felhasznalasa eldtt alaposan fel kell razni. A tartaly elsé felbontasat kovetden 10 oran beliil

hasznalhato fel és csak a feltiintetett lejarati idon beliil.

Biosuis APP vakcinat csak a kisérleti csoportban kertilt alkalmazasra, az els6 csoport az elsd
oltast Februar 08.-12. k6zott kaptak, a masodik oltast pedig Marcius 01.-05. kozott, Marcius
18.-an tortént az attelepitésiik a hizlaldara. A masodik kisérleti csoport az elsd oltast Februar
22.-26. kozott kaptak, a masodik oltast pedig Mércius 15.-19. kozott, a hizlalddba pedig Aprilis
1.-én telepitették at oket. A 3. tablazat roviden Osszefoglalja az egyes csoportokra érvényes
idépontokat és adatokat.

3. tdblazat: Osszefoglalé tabldzat az egyes csoportokat érintd oltds és telepités idépontjanak
tekintetében.

Terem | Napos | 1. oltasi hét | 2. oltasi hét | Telepités ideje
SEL 50
Kontroll csoportnal nem
Kontroll csoport 1. | 3./4. 50 2021. Marcius 11.
tortént oltas
2./6. 54
1./1. 43 2021. 2021.
Kisérleti csoport 1. | 1./5. 43 Februar Marcius 2021. Marcius 18.
2./5. 45 08. - 12. 01. - 05.
1./3. 36
Kontroll csoportnal nem
Kontroll csoport 2. | 1./4. 36 2021. Marcius 25.
tortént oltas
1./6. 37
2./1. 30 2021. 2021.
Kisérleti csoport 2. | 2./2. 30 Februar Marcius 2021. Aprilis 1.
us 33 22. - 26. 15. - 19.

A kisérlet nyomon kovetésének érdekében a kisérletben az atmend teljes hizlaldak vesznek
részt, a kiértékelés a kettd kontroll és a kettd kisérleti terem kozott fog zajlani. A hiteles és teljes
nyomon kdvethetdség betartasa érdekében a kisérleti szabalyait betartva keriil elvégzésre a
kisérlet és a kiértékelés a két periodusra torténik. A korrekt értékeléshez hozzajarul, hogy a
kisérleti rendszerbdl két uton tdvozhat az egyed, elhullassal vagy a kisérlet végén értékesitéssel.
A kisérlet ideje alatt tervezett a szerologiai vizsgalatok, tiido bakteriologiai vizsgalatok, valamit

vagohidi tiidévizsgalatok elvégzése, mint kontroll s kisérleti csoport esetében is.
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Minden csoport esetében a sulygyarapodas, a takarmanyfelhasznalas, a gydgyszerfelhasznalas,
¢s az elhullasok alakuléasat is egyarant mérésre keriilnek. Ezek alapjan lehet majd megallapitani

a kisérlet tényleges eredményességét, hogy tudta-e hozni a vart eredményeket.

A kisérlet eredményességének ¢és ugyanazon feltételek biztositdsdnak érdekében, fontos
megemliteni, hogy a kisérletben felhasznalt négy épiilet technoldgiai szinten semmilyen
kiilonbséget nem mutat. Mindegyik épiiletben megegyez6 a takarmany, az ivoviz kihordasara
tervezett Onetetd és Onitatd rendszer. Az épiiletekben a szell6ztetd és fité rendszere is
megegyezik, de az utobbi a kisérlet szempontjabol nem volt mérvadod, mert a kisérlet ideje alatt
nem volt sziikség a fit6 rendszer hasznalatara. A levegdztetd rendszer két f6 elembdl épiil fel,
az egyik a levegd beengedd nyilasok. amelyek az épiilet kiils6, hosszanti oldalan helyezkednek
el, a masik pedig az ellenkezd hosszanti oldalon taldlhatd ventildtorok, amelyek segitenek a
kellemetlen szagok, gazok eltavolitasaban. Tavasszal €s nyaron nagy jelentdséggel bir a
parasitd rendszer, amely a levegd beengedd nyildsok elé van helyezve, ezzel a benti
hémérsékletet lehet optimalizdlni az allatok szdmara, amely a kisérlet eredményességéhez
elengedhetetlen tényezd. A kisérletben, és a termelésben is az optimalis hdmérséklet megtartasa
érdekében, és az allat jo 1éti szempontok figyelembe vételével az egyedek tulzsufolasat
elkertilve, a hizoba allitaskor az egyedek 24 fos falkakba lettek allitva. A falkak 1étrehozasanal
gondosan tigyelni kell az egyedek egészségiigyi allapotara és a méretére, hogy a gyengébb
egyedek ne maradjanak a falkaban, mert az a sajat csoportjatol valo lemaradast eredményezné.
A lemaradas elkertilésének érdekében a takarmanyozas minden esetben az épiiletben taladlhato
leggyengeébb egyed sziikséglete szerint torténik, ezzel leszorithatd a visszamaradas mérteke.
Minden egyes falka kiilon oOnitatoval és Onetetdvel rendelkezik és a 7. és 8. abran lathato,

amelyek sajat készitésii fényképek.
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7. abra: Fénykép a megtoltott kisérleti teremrol, amelyen lathatok az emlitett terem
felszereltségi elemek. forras: Hirth Mirella, 2021.
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8. dbra: Fénykép a kisérlet egyik teremének elsé falkajarol, amelyen lathato az onitato és a
masik falkaval kézos oneteto. forras: Hirth Mirella, 2021.

A takarmany behord6 rendszere teljesen automatikus, az dnetetdkbe az épiilet el6tt talalhato
tartalybol érkezik a takarmany, amelyet egy szamitogépes program altal vezérelt rendszer tolti
meg a telep keritésén kiviil talalhato harom tartalybol. A kiilso tartalyokra azért van sziikség,
mert egy teljesen zart rendszerbe csak igy juthat be a takarmany. A hizlalasban felhasznalt
takarmanyok alapjan a kint talalhato tartalyok fel vannak osztva kiilonb6z6 takarméanyokra, a
hiz6 I-re, a hizd Il-re és malac I-re. A malac l-es takarmanyt tartalmazé tartaly lehet
gyogyszeres, viszont a hizd I-et és hizd II-t tartalmazd tartdlynak szigoruan gyogyszer
mentesnek kell lennie. Ennek fontossaga az értékesitésénél van, mert a gyogyszeres takarmany
etetése esetében nem torténhet azonnali értékesités az egészségligyi varakozasi id6 miatt. Ez
jelentds korlat lenne a téke sertés értékesitésénél, amely 160 napos korndl torténik, és a

technikai selejt értékesitésénél is.
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A Kkisérletben a takarmanyozas a termelésben zajlé takarmanyozds mintdjan zajlott, amely
szintén fontos tényezd a kisérlet eredmény hii megvaldsitisanak érdekében. Ez alapjan
elmondhat6, hogy amikor az utoneveldrdl a malacok felkeriilnek a hizlaldaba, akkor malac I.
takarmannyal kezdik meg az etetésiiket. Ennek Iényege, hogy ez a takarmany az utolsé, amelyet
az uténeveloben kapnak, igy ezzel a takarméannyal torténik meg az ugynevezett atszoktatas,
atszoktatd takarmanynak is szoktdk nevezni. Ezt kdvetden 6-7 napig féreghajtdos malac I-es
takarmanyt kapnak az egyedek, amelynek foként esztétikai célja van, viszont egy zart
rendszerben konnyli megtartani az dllomany féregmentességét. A féreghatjos malac 1. utan egy
hétig gyogyszeres malac I-et esznek az allatok, amely a malacok megerdsitését, immunizalasat
szolgalja, ezen takarmany kihagyasa 14z forméjaban intenziven megmutatkozik az allomanyon.
A gyogyszeres malac I. tetraciklint tartalmaz, amely adagolasat a telep allatorvosanak az
utasitasa szerint végeznek el és ez a gyogyszeres takarmany a malacok fiilvég problémdjaval
szemben is nyujt védettséget. Ez nagyon fontos, mert amikor a malacok fiile rohad és az hetekig
fent all, akkor nem tud gydgyulni és a Streptococcus konnyen bejut az egyed szervezetébe ahol
kart okoz. Altalaban az agyvel6t karositja, ekkor az allatra jellemzé lesz egy forgd mozgas,
viszont karosithatja az iziileteket is, ekkor az allat iziiletei bedagadnak és lesantul, ez ellen a
féreghajtds malac I-ben a Rhenox hatasos, amely amoxicilin tartalmu. A hiz6 1. takarmanyra az
atallas akkor torténik meg, ha az épiilet Osszes egyede elérte a 40 kg-os sulyhatart, a befejezo
takarmany pedig a hizo II. takarmany. A hizlaldan felhasznalt 6sszes takarmany granuldtumos,
amelyre azért van sziikség, mert az évek alatt kideriilt, hogy ez a legeredményesebb ¢és

legkevesebb eltomddést okozza a behorddrendszerben €s az dnetetdkben.

A kisérletben a termelésben hasznalt medikacio keriilt alkalmazasra, abban az esetben, ha a
sziikség tigy kivanta. A telep a jol bevalt itatdsos gyogyszerkezelésen kiviil a termelésben és a
kisérletben sem alkalmaz injekcids medikaciot, mert annak a nyomon kovetése sokszor nem
egyértelmii, ezaltal nehézkesség valna az értekesités. Az itatdsos gyogykezelést a hizora allitas
utan egy héttel és a 101 napos korban szoktak alkalmazni, az utébbi egy rasegitd gyogykezelés,
viszont mindkét esetben a Ladoxyn és Triatrix komplex itatasaval torténik. Ezen komplex
hatdsos az emésztOszervi és tiidészervi korokozok ellen, igy az Actinobacillus
pleuropneumoniae ellen is eredményes. A gyogykezelés ugy torténik, hogy a hatdéanyagokbol
egy torzsoldatot kell késziteni, amelyet ¢él6tomegre hatdroznak meg, a Ladoxyn 2g / 100
testtomeg kg, a Triatrix 1,6 g / 100 testtomeg kg, amely alapjan elkészitett térzsoldatot egy

gyogyszeradagolo felsziv és az ivovizzel egyiitt kijuttatja az 6nitatokba.
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Az itt meghatdrozott érték fele akkora, mint az altalanosan eldirt mennyiség, ez azzal
magyarazhat6, hogy a két készitmény komplexként keriil kiadasra. A komplex elénye, hogy
egymas hatasat erdsitik, illetve a telepen jelen 1évé lleitis ellen is hatisos, amely hatterérél
keveset lehet tudni, igy nincs szilikség mérlegelésre, rogton a komplexet kell hasznalni a
kezelésre. Az lleitis egy emésztGszervi korokozo, amely a bélbolyhok sériilését okozza, ennek
kovetkezményeként pecsételd hasmenést okoz, amely rontja a sulygyarapodast és a
takarmanyértékesitést. Ez a gyogykezelés tehat preventiv, amely 5 napig tart, ezt kdvetden 10
nap utan lehet értékesiteni az allatokat, ugyanis az egészségligyi varakozasi id6 4 és 10 nap,
ezért a maximalis 10 napot kell figyelembe venni. Ezen gyogykezelés nyomon kovetése
egyszerli, akar egy excel tablazatban is vezethetd, ahonnan egyértelmiien kitlinik, hogy

mikort6l melyik épiiletben 1€v4 allatok keriilhetnek értékesitésre.

Osszegezve elmondhato, hogy a kisérlet eredményesége érdekében a termelésben jelen 1év6
tényezOkon semmi nem keriilt valtoztatasra, ennek érdekében az optimalis hdmérséklet 21 -
22°C, amely hizlalas végére 16 — 17°C, a megfeleld szelldztetés és preciz takarmanyozas is
megfigyelhetd volt a kisérlet alatt. Mindezen feltételek meglétre biztositja a megfeleld
sulygyarapodast, amitdél pozitiv irdnyba sikeriil eltérést megfigyelni, az minden bizonnyal a

vakcinazas hatdsara torténtik, ebbol lehet majd kovetkeztetni a kisérlet eredményességére.
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4. Eredmények és értékelésiik

A kisérlet eredményeségét egyrészt az ugynevezett hizlaldai dlkarton elemzésével lehet
megallapitani, masrészt a vagohidi boncolds sordn kapott szervek ,tisztasdgabol”, ezen
eredmények Osszes€gébdl levonhatd a vakcindzas eredményessége is. A hizlaldai 6lkartonok
kiértékelésekor a kontroll csoport hasonlitom Gssze a kisérleti csoporttal, minden csoport

hizlaldai 6lkartonja a mellékletek kozott a 3. melléklettél 10. mellékletig talalhato.

4.1. Hizlaldai 6lkartonok altal mutatott eredmények

4.1.1. Az els6 kontroll és elsé Biosuis APP vakcinaval kezelt csoportok dsszehasonlitasa

A két csoport esetében induld stlyok kozott a hizlalds megkezdésekor nem volt szamottevd
kiilonbség, mert a kontroll csoport csak 17 dkg-mal volt nagyobb. A kisérleti hizlalas soran a
takarmanyban hasznalt gyogyszerkészitményeket a termelés mintdjara kaptdk meg az allatok.
Az itatasos gyogyszerkezelést, amelyben Ladoxyn és Triatrix komplexet itatunk az ivovizzel
egylitt, csak sziikség esetén kapték az allomanyok. Ennek tekintetében a két csoport kdzott volt
eltérés, a kontroll csoportot a hizlalas ideje alatt haromszor kellett kezelni, amig a kisérleti
csoportnal csak kétszer kellett alkalmazni az itatasos kezelést. A hizlalas soran a kontroll
csoport esetében tapasztalhat6 volt, hogy heterogénebb, sokkal tobb benne a technologiai selejt,
valamint az elhullas is nagyobb szamban jelentkezett, ennek ellenére az eredményei nem lettek
rosszabbak a Biosuis APP vakcinaval kezelt kisérleti csoport eredményeinél. A két csoport
kozott eltérés volt az értékesitésben, a kisérleti csoport esetében a hizlalas ideje 2 nappal

rovidebb volt.

A naturalis mutatok kiszamitasanal a telepen mért brutt6 sulyokat hasznaltuk alapul, a nyomon
kovethetdség érdekében, igy nem a vagohidi apadoval korrigalt nettd sulyértékre érthetdk a

kovetkezo 4. tablazatban lathato eredmények.
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4. tablazat: A naturdlis mutatokat osszefoglalo tablazat a két csoport esetében, a tablazatban
feltiintetett eltérés minden esetben a kontroll csoport adataihoz viszonyitva tértént.

Kontroll
Kisérleti csoport | Eltérés

csoport
Telepitési atlagsuly (db/kg) 33,09 32,92 0,17
Hizlalasi atlagsuly (db/kg) 111,53 113,35 2,18
Eletnap 162 160 2
Elhullasi darabszam 35 24 11
Elhullasi % bent allora 45 3,1 1,4
Sulygyarapodas (g/takarmany/nap) 1062 1057 5
Fajlagos takarmany felhasznalas (kg/kg) | 2,33 2,29 0,04
sulygyarapodasra vetitett takarman

ysyarap Y 214,2 210,7 3,5

koltségek (Ft/kg)

A tablazatbdl is jol lathato, hogy a kisérleti csoport minden esetben pozitiv eltérést mutatott a
kontroll csoporthoz képest. Az adatokat értelmezve, elmondhat6, hogy a pozitiv elérések négy
esetben jelentenek jobb eredményt, az elhulldsi darabszam, az elhullasi szazalék, a fajlagos
takarmany felhasznalas és a stlygyarapodasra vetitett takarmany koltségek esetében. A telepen
termelésben végzett tapasztalatok alapjan feltehetd, hogy amennyiben nem lenne a hizlalasban
két nap eltérés, akkor a tobbi érték eredménye jobban megkozelitené egymast. Amennyiben az

értékesitési sulyokat az apadoval korrigalnank a napi sulygyarapodas értéke 1000 g felett lenne.

4.1.2. A masodik kontroll és masodik Biosuis APP vakcinaval kezelt csoportok
osszehasonlitasa

A hizlalasi indul6 sulyban volt eltérés a két csoport esetében, a kisérleti csoport betelepitésénél
1,13 kg-mal nagyobb volt, mint a kontroll csoport betelepitésénél. A hizlalas végére ez a
stlytobblet nem maradt meg. A hizlalas soran az elsé kontroll és els6 kisérleti csoporthoz
hasonldan a takarméanyban hasznalt gyogyszerkészitményeket a termelés mintdjara kaptak meg
az allatok. Az itatasos gyogyszerkezelést esetében nem volt eltérés a két csoport kozott, mindkét
csoport kétszer lett kezelve a Ladoxyn ¢€s Triatrix komplex-el. A hizlalads sordn a kisérleti
csoport volt a heterogénebb, tobb volt benne a technoldgiai selejt, ennek ellenére az eredményei
nem lettek rosszabbak a kontroll csoport eredményeihez képest. A hizlalasi id6 mindkét csoport
esetében 162 nap volt, viszont a meleg napok szamanak az emelkedése a stlygyarapodasban

figyelhet6 meg, kisebb az értéke, mint az els6 kontroll és kisérleti csoport esetében.
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A naturalis mutatok kiszamitdsanal a telepen mért bruttéd stilyokat hasznaltuk alapul, a nyomon

kovethetdség érdekében, igy nem a vagohidi apaddval korrigalt nettd sulyértékre érthetdk a

kovetkezo 5. tablazatban lathato értékek.

5. tablazat: A naturalis mutatokat osszefoglalo tablazat a két csoport esetében, a tablazatban
feltiintetett eltérés minden esetben a kontroll csoport adataihoz viszonyitva tértént.

koltségek (Ft/kg)

Kontroll Kisérleti csoport | Eltérés

csoport
Telepitési atlagsuly (db/kg) 32,02 33,15 -1,13
Hizlalasi atlagsuly (db/kg) 112,25 113,1 -0,85
Eletnap 162 162 0
Elhullasi darabszam 20 19 1
Elhullasi % bent allora 2,6 2,47 0,13
Sulygyarapodas (g/takarmany/nap) 1041 1037 4
Fajlagos takarmany felhasznalas (kg/kg) | 2,28 2,29 -0,01
sulygyarapodasra vetitett takarmany 209 209,4 -0,4

A tablazat jol mutatja, hogy a masodik kontroll és masodik kisérleti csoport esetében a naturalis

mutatok kozott szamottevo kiilonbséget nem lehet mérni. Amennyiben az értékesitési sulyokat

az apadoval korrigdlnank a napi sulygyarapodas 1000 g alatt lenne.

4.1.3. A két kontroll és két kisérleti csoport osszesitett 6sszehasonlitasa.

A csoportok Osszesitett eredményének vizsgalatdt a kovetkezd Osszesitd tablazaton, a 6.

tablazatban lehet latni.
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6. tabldzat: Osszefoglalo tablizat, amelyben a kontroll csoportok és a kisérleti csoportok
osszesitett naturadlis mutatoit tartalmazza, ahol a tabldzatban feltiintetett eltérés minden esetben
a kontroll csoporthoz viszonyitva tortént.

Kontroll
Kisérleti csoport | Eltérések

csoport
Telepitési atlagsuly (db/kg) 32,55 33,03 -0,48
Hizlalasi atlagsuly (db/kg) 113,88 113,2 0,68
Eletnap 162 161 1
Elhullasi darabszam 55 43 12
Elhullasi % bent allora 3,58 2,8 0,78
Sulygyarapodas (g/takarmany/nap) 1051 1047 4
Fajlagos takarmany felhasznalas

2,3 2,29 0,01
(ka/kg)
sulygyarapodasra vetitett takarman

yeyarap Y 211,11 209,6 1,51

koltségek (Ft/kg)

Az 0Osszesitett eredmények is azt mutatjak, hogy szinte azonos eredményeket produkalt a
kontroll csoport és a kisérleti csoport, de a kisérleti csoport esetében az egyedekre vetitett
fajlagos takarmény felhasznalas kisebb volt, tehat a takarmanyértékesitésben javulés figyelhetd
meg az vakcindzas hatdsara. Az 6sszesitésbol az is lathatd, hogy az elhullasi darabszam kozotti
kiilonbség, azért nem elhanyagolhat6, de ezen eredmény csak az els6 kontroll és els6 kisérleti

csoport miatt ekkora, ugyanakkor ott az elhullasi szamok jelentésen magasabbak voltak.

Osszeségében elmondhatd, hogy a vakcinizasi kisérlet egyik esetben sem hozta a vart
eredményeket, igy nem lehet szamolni a jelentds megtériiléssel. Amennyiben az §sszesitett
eredményeket nézziik, a  két kisérleti  csoport tekintetében  szamolhatunk
koltségmegtakaritassal, az elhullasbol 70 kg-mal szamolt 356 Ft/kg 6nkoltség arral 299 040 Ft,
az egyszer elmaradt gydgyszeres itatas 213 000 Ft ardval, és a takarmany felhasznalasbol
szarmazo6 702 000 Ft megtakaritassal. Osszesen a két kisérleti csoport esetében 1 214 040 Ft-ot
sikerlilt megtakaritani, amely jelentdsége, hogy ezzel sikeriilt finanszirozni a vakcindzas teljes
arat, amely 1 051 200 Ft volt. Ha levonjuk a koltségmegtakaritas 4rabol a vakcinazasi koltséget,
akkor megkapjuk a tiszta koltség megtériilést, amely értéke 162 840 Ft. Ebbdl jol latszik, hogy

a kisérlet nem hozta a vart megtériilést, de még igy is beszélhetiink megtériilésrol.
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4.2. Szerolégiai, Bakteriolégiai, Bonctani eredmények

A Kkisérlet ideje alatt a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségiigyi
Diagnosztikai Igazgatdésag szamdara tlidorészletek lettek bekiildve, azok korbonctani,
korszovettani és bakteriologiai vizsgalatok céljabol. Valamennyi minta esetében enyhe foku,
félheveny, intersitialis tidégyulladassal szovodott Actinobacillus pleuropneumoniae okozta,
elhtzodo jellegli, helyenként atelectasiaval jarod, enyhe foki BALT hyperplasiaval kisért,
hurutos-gennyes bronchopneumoniat, illetve kruppos pneumoniat allapitottak meg. Mas
koérokozd jelenléte a bakteroldgiai tenyésztés soran nem igazolodott, illetve az afrikai
sertéspestis, a SIV, a Mycoplasma spp, kimutatdsara irdnyult molekularis biologiai vizsgalatok

(PCR) eredménye is negativ lett.

A kisérlet ideje alatt a SCG Diagnosztika Kft. szadmara szervkollekciok lettek bekiildve, azok
korbonctani-diagnosztikai vizsgalatainak meghatarozasara. A tiidérészletek minden esetben 140
napos hizo sertésbdl szarmaztak, a vizsgalt esetek 1/3-aban az aerob bakteriologiai vizsgalat
soran korokozo baktérium nem volt kimutathat6. A tobbi vizsgalt esetben az I biotipusba tartozo
11-es szerotipusu Actinobacillus pleuropneumoniae mutatott ki a vizsgalat. Ezen kiviil az SCG
Diagnosztika Kft. szdmara vérmintak is lettek bekiildve, diagnosztikai vizsgélat céljabol. A
mintak 6, 8, 10, 12, 14, 16 hetes allatokbol szarmaztak. A 12 hetes korcsoportig a mintdk
talnyomo része pozitiv volt, amig a 14 hetes €s 16 hetes korcsoportban mindegyik minta negativ

eredményt adott az Actinobacillus pleuropneumoniae kimutatasara iranyuld ELISA tesztre.

A kontroll csoportokbol és a kisérleti csoportokbol is keriiltek ki egyedek, amelyek boncolason
vettek részt. A vagohidi szemle soran kideriilt, hogy a kontroll és a kisérleti csoportok kdzott
nagy kiilonbség nem mérhetd. A tiinetek, mint a szivburokgyulladas, a mellhartyagyulladés, a
tiido letapadasa, és a tiidétalyog mind megfigyelhetd volt az egyes szervkollekciokban. A
vagohidi szemle eredménye azt mutatja, hogy nem hozott 1ényeges valtozast a vakcinazas, a
tiinetek megjelenésében. A vagohidi szemle sordn késziiltek fényképek, koziiliik néhanyat
bemutatok, amelyeken jol latszanak a fentebb emlitett jellegzetes tiinetek, ezek az 9.-t61 12.
abraig lathatok.
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9. dbra: Vagohidi szemle: mellhartyagyulladas okozta tiidé letapadas, ahol a fél tiido leszakadt
boncolas kozben. forras: Berko Péter, 2021.

10. dbra: Vagohidi szemle: szivburokgyulladas, illetve a képen lathato a leszakadt mdj. forras:
Berko Péter, 2021.
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11. dbra: Vagohidi szemle: idiilt Actinobacillus pleuropneumoniae altal okozott tiidétalyog.
forras: Berko Péter, 2021.

12. abra: Vagohidi szemle: idiilt Actinobacillus pleuropneumoniae altal okozott tiidotdlyog.
forras: Berko Péter, 2021.
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4.3. Kovetkeztetések és javaslatok

A vakcindzasi kisérlet sajnos nem hozta a vart eredményeket. A tiszta koltség megtériilés értéke
IS joval a vartak alatti lett, de a kisérlet vakcindzasi koltségét teljesen fedezte, amely
gazdasagilag fontos szempont egy vallalat tekintetében. Viszont a teljes gazdasagra torténd
Biosius APP-vel valé vakcinazas nem keriil bevezetése a mar emlitett alacsony koltség

megtériilés miatt.

A Biosuis APP vakcina hatdsara a belsé szervi tiineteket nem sikeriilt a kell6 mértékkel
csokkenteni, ezen eredmény a vagohidi szemle soran késziilt képeken jol latszik. Viszont fontos
megjegyezni, hogy az aktiv idOszakban, az oltds utdn kevesebb tiinettel jelentkezett az
Actinobacillus pleuropneumoniae és az elhullas mértéke is csokkent. igy elmondhato, hogy a

vakcinazas hatdséra, azért az allomany, alkalmazkodoé képessége megnovekedhetett.

A vakcinazas sikereségének elmaradéasanak tekintetében, fel kell vetni a kovetkezd kérdést:
,megfeleld volt-e a vakcina vallasztas?”. Ennek tekintetében, egy olyan vakcina kertilt
alkalmazasra, amely a 2-es és 11-es szerotipus és a Apx toxinok ellen is hatasos. Indokolt lenne

egy masik vakcina kiprobalasa, viszont a telep életében ennek kiprobalasara csekély esély van.

A kisérletnek elvégzésének azonban nagy jelentdsége is van, mert kideriilt, hogy az
Actinobacillus pleuropneumoniae altal okozott tiidégyulladas, mellhartyagyulladas elfedhet
mas korokozokat, és azok kartételét. Ennek koszonhetéen kideriilt, hogy nem csak az
Actinobacillus pleuropneumoniae all a telepen fellelheté gazdasagi karok mogott. A
tapasztalatok ¢€s a vizsgalatok azt mutatjak, hogy a telepen szamos mas korokozo is jelen van,

koztiik csak parat kiemelve: Mycoplasma spp., sertésinfulenza virus (SIV), sertésorbanc.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a gazdasagi karok leszoritasanak érdekében, érdemes lenne egy
telep specifikus vakcina hasznélata, amely a telepen talalhaté Osszes fontos korokozoé ellen
nytjtana védelmet. Osszeségében egy ilyen vakcinaval képesek lehetnénk a betegség miatti
halélozast minimalizalni, és akar jobb takarmanyértékesiiléssel is szamolhatnank, vagyis
kevesebb takarmany felhasznélassal. Egy ilyen vakcina hasznalatival, elérhetiink egy olyan
tiszta koltség megtériilést, amely mar érdemessé valna arra, hogy az termelésben folyamatosan
alkalmazasra keriiljon. Eppen ezért, a telep a jovOre nézve tervezi, hogy egy ilyen telep
specifikus vakcinaval folytasson kisérletet annak érdekében, hogy ezen kisérlet célja

megvaldsulhasson.

Osszegezve mindenképp a villalat érdeke, hogy valamilyen alternativ megoldast taldljon az

itatasos kezelésre, ahol Ladoxyn és Triatrix komplex kerdl itatasra az dllomédnnyal. Ez azzal

37.



magyarazhat6, hogy id6 kérdése, mire felbukkan a telepen egy olyan Actinobacillus
pleuropneumoniae torzs, amely antibiotikum rezisztens lesz, illetve ez barmelyik hattérben 1év6
masik korokozo esetében eléfordulhat. Annak esetében, ha ez megtorténik, akkor a Ladoxyn és
Triatrix komplex mar nem lesz képes csokkenteni a haldlozast, a sulygyarapodas csokkenést,
¢s ekkor még nagyobb gazdasagi veszteséggel kell szamolni, mint amivel napjainkban kiizd a

telep.

38.



5. Osszefoglalas

Az Actinobacillus pleuropneumoniae a vilagon elterjedt sertés 1égzdszervi korokozo, amely
jelentds gazdasagi karokat képes okozni. A hazai sertésallomanyok jelentds részében évrol-évre
megjelenik, megjelenésekor az antibiotikumos kezelések eredményesek, viszont csak id6
kérdése az antibiotikum rezisztens torzsek megjelenése, amelyek ellen jelenleg csak a
vakcinazas nyujthat megelézést. Egy hazai sertéstelepen a gazdasagi karok mérséklésére

inditott vakcinazasi kisérletét és értékelését dolgozom fel dolgozatomban.

A dolgozatom egyik célja a vakcinazassal az allomanyban az Actinobacillus pleuropneumoniae
jelenlétének a lecsokkentése, amely a haldlozasok szdmanak a csokkenésével és a belsOszeri
tiineteknek az enyhiilésével mutatkozna meg. A masodlagos cél a haldlozasok leszoritasa
mellett a stlygyarapodéasban szerzett javulas altal a gazdasagi karok mérséklése. JelentOs
mérséklés esetén a pozitiv tiszta koltség megtériilésre szamithatunk, amennyiben ez
bekovetkezik, a jovobeni cél lenne a vakcinazas bevezetése a termelésben résztvevd egész

allomanyra.

A vizsgalatban 4 heti lebontasban 4800 malac vett részt. A kisérlet elsé és negyedik hete lett a
kontroll csoport, a masodik és harmadik hete a kisérleti csoport, amely kétszeri vakcinazasban
részesiilt a 7. és 10. hetes korban, az utéonevel6ben (batérian), a kisérletben a Biosuis APP
vakcinat keriil alkalmazésra. A vizsgalat masodik részét a hizlaldan t61t6tt napi sulygyarapodas,

napi takarmany felhasznalas és a napi halalozas aranya tette ki.

Az kontroll csoport és kisérleti csoport 6lkartonjainak dsszehasonlitasabol megallapithato volt,
hogy a kisérleti csoportok esetében az elhullas kisebb mértékii volt, mint a kontroll
csoportokndl. Viszont a sulygyarapodas és a takarméanyfelhasznélads a két vizsgalat kozott
eltérést mutatott, egyik esetben a kontroll csoport volt pozitivabb, masik esetben a kisérleti
csoport, de az eltérés nem mutat szignifikdns eltérést. A vagohidi szemle soran
bebizonyosodott, hogy a vakcinazas tudta kell6 képen csokkenteni az Actinobacillus
pneuropneumoniae jelenlétét, mert a boncolas soran lathattuk a tiineteit (mellhartyagyulladas,

szivburokgyulladas, tiidogyulladas).

A vakcina nem tudta kell6 képen mérsékelni a baktérium jelenlétét, itt felmeriilhet, hogy esetleg
nem volt megfeleld a vakcina megvalasztasa, de ettdl fiiggetleniil 1athato volt, hogy a vakcina
hatdsara az allomany ellenalloképessége megndt. Ennek megfelelden, a varthoz képes csekély

mértéklt  koltség megtériilést tapasztaltunk, amelybdl a vakcindzas koltsége teljesen
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finanszirozasra keriilhetett, ez egy telep életében hatalmas jelentdségili. Kideriilt, hogy az
Actinobacillus pleuropneumoniae mogott mas korokozok is allnak, amelyek a telep gazdasagi
veszteségeit okozzak, ezért a késObbiekben egy telep specifikus vakcina kiprobalasat tervezik,

hatha azzal nagyobb mértékben lehetne mérsékelni a gazdasagi karokat.
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8. Mellékletek

1. Melléklet: Biosuis APP vakcina hasznalati utasitasanak elsé oldala

HASZNALATI UTASITAS

BIOSUIS APP 2,9,11 vakcina A.U.V.

Emulziés injekcio sertéseknek.

1. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY
JOGOSULTJANAK, TOVABBA -
AMENNYIBEN ETTOL ELTER - A
GYARTASI TETELEK
FELSZABADITASAERT FELELOS
GYM‘I’ONAK A NEVE 58 CIUE

Bioveta, a. s, Komenského 212/12,
683 23 Ivanovice na Hané, Cseh Koztirsasag

2. AZ ALLATGYOGYASZATI KESZITMENY
NEVE

BIOSUIS APP 2,9,11 vakcina A UV.
Emulzids injekcid sertéscknok
3. HATOANYAGOK ES EGYEB
OSSZETEVOK MEGNEVEZESE
1 adag (1 mi vakcina) tartalma:
Hatéanyagok:
Actinobacillus pleurcpneumoniae 2 - 68
szerotipusa RP21"
Actinobacillus pleuropneumoniae 9 - 08 és
11 - es szerotipusai RP21*
APX | toxoid RP2 1"
APX 11 toxoid RP21*
APX Il toxokd RP2 1
*RP = Relativ hatékonysag (ELISA teszt),

a céidiatiajban rafertGzéses
megfeleld hatékonysagu tételle! oltott
egerekben termelt referenciaszérumhoz
viszonyitva,
Megjelenés: Szirkéstehér s2ind tejszerd
folyadék kis mennyiségo felrdzhaté Uledékkel
Adjuvins:
Montanide ISA 35 VG 0,20 m!
Segédanyagok:
Formaldehid max. 1,0 mg
Tiomerzal 0.085-0,115mg
4. JAVALLATOK

A vakcina hizésenédsek aktiv immunizalasara
szoigal a mellhartya- és tudbgyulladast okozd
Actinobacilus pleuropneumoniae fertdzés
kovetkezményeinek enyhitése érdekében
Alkalmazasanak célja a megbetegedésre
jellemzd klinikai tinetek és tddelvaltozasok
enyhitése, valamint a fortézés csdkkentéso

Immunitas kezdete: 3 héttel az ismétd oltds

utén

Immunitas tartdssaga: az ismetld oltds utan

20 hét

5. ELLENJAVALLATOK

Nem szabad alkalmazni heveny vagy iazzal

jaré megbetegedés idején,

6. MELLEKHATASOK

Az eldirt adag beadasa utan gyakran 10 cm

atmérdjii helyi reakcid (duzzadt, WOmor

tapintat() alakulhat ki, amely 3 - 14 napon

belul spontdn madon eltinik. A vakcinazott

aatok testhdmérséidote gyakran atmencti

jelleggel 1,0 "C-kal emelkedhet,

A mellékhatasok gyakorisagdt az alabbi

Utmutatas szerint kell meghatarozni:

- nagyon gyakori (10 kezelt allathol tobb mint
1-nél jelentkezik)

- gyakori (100 kezelt Alatbol tobb mint 1-nél,
de kevesebb mint 10-nél jelentkezik)

- nem gyakori {1000 kezelt Allatbdl tobb mint
1-nél, de kevesebd mint 10-nél jelentkezik)

- ritka (10000 kezelt dllatbd! t3bb mint 1-nél,
de kevesebb mint 10-nél jelentkezik)

- nagyon ritka (10000 kezelt allathdl kevesebd
mint 1-nél jelentkezik, beleértve az zolalt
esetoket is)

Ha sulyos nemkivanatos hatast vagy egyéb,
ebben a hasznalati utasitdsban nem s2erepld
hatdsokat észlel, értesitse errdl a kezeld
allatorvost!

7. CELALLATFAJOK
Sertés

8. ADAGOLAS, ALKALMAZASI MOD
CELALLATFAJONKENT

Vakcindzas: Malacokat 6 hetes kortdl 1,0 mi
adaggal kell vakcinazni. Az ismétid
vakcindzast 3 hét elteltével, azonos adaggal
koll végezni,

Alkalmazasi mdd: intramuszkulirisan,

a paraaurikuldris teruleten javasolt

9. AHELYES ALKALMAZASRA
VONATKOZO JAVASLAT

Alkalmazas eldtt a vakcinat hagyni kell, hogy
elérje a szobahdmérsékletet (15 - 25 °C),

és alaposan fel kell razni.
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10, ELELMEZES-EGESZSEGUGY!
VARAKOZASI ID0

Nulla nap

11, KULONLEGES TAROLAS! ELOIRASOK
Gyermekok oibl gondosan el kell zéms!
mﬁu&m (2°C - 8 *C) tarolandd.

fagyaszthatd.
Ezt az allatgydgyaszali készitményt csak a
cimkén feltUntetett lejdrati idén (EXP) bekid
szabad fethasznaini!

AMMWU&NM
1062

12, KOLONI.EGES FIGYELHEZTETESEK

vonatkozo kildologes dvintézkedések,
Ez az alatgyogyaszati készitmény olajat
tantaimaz
A falhasanélé figyeimébe:
Az dllatgydgyaszati készitmény &svanyi olajat
tartaimaz. A véletien
befecskendezés/oninjokciézas révén a
szervezetbe jutott készitmény erbs fajdalmat,
duzzanatot okozhat, kUibngsen, ha a beadas
{zUtetet vagy ujjat érint, és ha nem torténik
azonnak orvos: beavatkozas, ritkdn az érintett
ujj elvesztése is bekovetkezhet,
mmmmmwtn-zummm
készitménynek akér csokély mennyisége is
bejut a beaddst végzd személy szervezetébe,
haladéktalanul orvoshoz kell fordulni,
bemutatva a készitmény hasznaiati
utasitasat
smételten orvoshoz kel forduini, ha a
fajdalom 12 réval az orvosi vizsgalat utdn
még mindig fennall!
Azmagyom
wmwmmmm
tartaimaz Véletlen befecskendezés
2 szervezetbe jutva, lk‘ulh\émk“
csokély mennyisége is nagyfoki( duzzanatot
okozhat, amely akar isémids nekrozishoz,
56t az énintott ujj elvesztéséhez vezethet.
AzuﬂAZONNALImburﬁm

2. Melléklet: Biosuis APP vakcina hasznalati utasitasanak masodik oldala

Vemhesség ¢s laktacid:
Ne alkalmazza a készltményt vembesség és
laktacsd wdepén!

GydayszerkOicsdohatasok és eqyéh
interakciok:
mu:mmum:m

Tuladagolas:

A vakcing kétszeres adagjdnak beaddsa utan
akdr 1,5 *C - 0s dtmeneti testhOmérséhlet-
emelkedés Mphet fol ogyes allatokban.

A Meliékhatasok szakaszban leirtakon kival
mas metidkhatasokat nem észleltok.

VONATKOZO UTASITASOK (AMENNYIBEN
SZUKSEGESEK)
A fol nem hasznalt allatgydgyaszat

14. A HASZNALATI UTASITAS UTOLSO
JOVAHAGYASANAK IDOPONTJA

2017. mércius 9.

15. TOVABBI INFORMACIOK
mwm
Kizartlag allatorvosi rendelvényre adhato ki
Kiszorelés! egységek:

1%10ml, 10 = 10ml, 1 xS0 mi, 1 = 100 mi,
1 %250 mi
Eiforduthat, hogy nem minden kiszerolés
kerld kereskedelmi forgalomba.

bioveta
D
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3. Melléklet: A paléi telep 1. kontroll csoport hizlaldai olkartonja

Détum Elet | Napi mozgas | Lét szam Détum Elet Napi mozgas Lét szam
nap nap
db kg db db kg db
2021.03.11 84 | 768 | 25413 768 2021.04.20 124 751
2021.03.12 85 768 2021.04.21 125 751
2021.03.13 86 768 2021.04.22 126 -1 -45 750
2021.03.14 87 768 2021.04.23 127 750
2021.03.15 88 768 2021.04.24 128 -2 -110 748
2021.03.16 89 768 2021.04.25 129 -2 -115 746
2021.03.17 90 768 2021.04.26 130 746
2021.03.18 91 -1 -30 767 2021.04.27 131 746
2021.03.19 92 767 2021.04.28 132 -2 -140 744
2021.03.20 93 767 2021.04.29 133 744
2021.03.21 94 767 2021.04.30 134 -1 -75 743
2021.03.22 95 767 2021.05.01 135 743
2021.03.23 96 767 2021.05.02 136 743
2021.03.24 97 767 2021.05.03 137 743
2021.03.25 98 767 2021.05.04 138 743
2021.03.26 99 -2 -80 765 2021.05.05 | 139 -1 -70 742
2021.03.27 100 -1 -35 764 2021.05.06 140 742
2021.03.28 101 -1 -30 763 2021.05.07 141 742
2021.03.29 102 -1 -40 762 2021.05.08 142 -5 -450 737
2021.03.30 103 762 2021.05.09 143 737
2021.03.31 104 762 2021.05.10 144 737
2021.04.01 105 762 2021.05.11 145 737
2021.04.02 106 762 2021.05.12 146 737
2021.04.03 107 762 2021.05.13 147 737
2021.04.04 108 762 2021.05.14 148 737
2021.04.05 109 -1 -40 761 2021.05.15 149 -1 -90 736
2021.04.06 110 -2 -75 759 2021.05.16 150 736
2021.04.07 111 -1 -50 758 2021.05.17 151 -1 -90 735
2021.04.08 112 758 2021.05.18 152 735
2021.04.09 113 758 2021.05.19 153 735
2021.04.10 114 758 2021.05.20 154 735
2021.04.11 115 758 2021.05.21 155 735
2021.04.12 116 758 2021.05.22 156 -1 -80 734
2021.04.13 117 758 2021.05.23 157 734
2021.04.14 118 -1 -60 757 2021.05.24 158 -1 -70 733
2021.04.15 119 -1 -60 756 2021.05.25 159 733
2021.04.16 120 -3 -190 753 2021.05.26 160 | -380 -44730 353
2021.04.17 121 -2 -130 751 2021.05.27 161 353
2021.04.18 | 122 751 2021.05.28 | 162 | -353 | -39955 0
2021.04.19 123 751
4. Melléklet: A paléi telep 1. kontroll csoport naturalis mutatok adatai
Telepit. Tak.
altagsuly 33,09 Stlygyar. (kg) 61427 felhasznalas 143178
(db/kg) (ka)
Sil Fajl. Tak.
Elhulls (db) 35 T 1062 felhaszn4ls 2,33
(gr/tak.nap
(kg)
, ) Takarmanyozasi Napi tak
Gyogykezelések 3 - 57846 felvétel (kg) 2,48
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5. Melléklet: A palé telep 1. kisérleti csoport hizlaldai olkartonja

Détum Elet Napi mozgas s;-‘;rtn Détum Elet Napi mozgas s;fltn
nap nap

db kg db db kg db
2021.03.18 84 768 25281 768 2021.04.27 124 759
2021.03.19 85 768 2021.04.28 125 759
2021.03.20 86 768 2021.04.29 126 -1 -70 758
2021.03.21 87 768 2021.04.30 127 -3 -200 755
2021.03.22 88 -1 -30 767 2021.05.01 128 -5 -300 750
2021.03.23 89 767 2021.05.02 129 -1 -70 749
2021.03.24 90 767 2021.05.03 130 749
2021.03.25 91 767 2021.05.04 131 749
2021.03.26 92 767 2021.05.05 132 749
2021.03.27 93 -1 -40 766 2021.05.06 133 749
2021.03.28 94 -1 -30 765 2021.05.07 134 749
2021.03.29 95 765 2021.05.08 135 749
2021.03.30 96 765 2021.05.09 136 749
2021.03.31 97 765 2021.05.10 137 749
2021.04.01 98 765 2021.05.11 138 749
2021.04.02 99 -3 -110 762 2021.05.12 139 749
2021.04.03 100 762 2021.05.13 140 749
2021.04.04 101 762 2021.05.14 141 749
2021.04.05 102 762 2021.05.15 142 -1 -80 748
2021.04.06 103 762 2021.05.16 143 748
2021.04.07 104 762 2021.05.17 144 748
2021.04.08 105 762 2021.05.18 145 748
2021.04.09 106 762 2021.05.19 146 -1 -90 747
2021.04.10 107 762 2021.05.20 147 -1 -90 746
2021.04.11 108 762 2021.05.21 148 746
2021.04.12 109 -1 -55 761 2021.05.22 149 -5 -370 741
2021.04.13 110 761 2021.05.23 150 741
2021.04.14 111 -1 -40 760 2021.05.24 151 741
2021.04.15 112 760 2021.05.25 152 -1 -90 740
2021.04.16 113 -1 -35 759 2021.05.26 153 740
2021.04.17 114 759 2021.05.27 154 740
2021.04.18 115 759 2021.05.28 155 740
2021.04.19 116 759 2021.05.29 156 740
2021.04.20 117 759 2021.05.30 157 740
2021.04.21 118 759 2021.05.31 158 740
2021.04.22 119 759 2021.06.01 159 -379 -43610 361
2021.04.23 120 759 2021.06.02 160 -361 -40266 0
2021.04.24 121 759
2021.04.25 122 759
2021.04.26 123 759

6. Melleklet: A palé telep 1. kisérleti csoport naturalis mutatok adatai

Telepit. Tak.
altagsuly 32,92 Sulygyar. (kg) 60295 felhasznalas 138271
(db/kg) (kg)
Stlvevar Fajl. Tak.
Elhullds (db) 24 JEyeh: 1057 felhasznalas 2,29
(gr/tak.nap
(kg)
, , Takarmanyozasi Napi tak
Gyogykezelések 2 napok 57022 felvétel (kg) 2,42
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7. Melléklet: A paléi telep 2. kontroll csoport hizlaldai olkartonja

Détum Elet Napi mozgas s;-‘;rtn Détum Elet Napi mozgas s;fltn
nap nap
db kg db db kg db
2021.03.25 84 768 24588 | 768 2021.05.04 | 124 -1 -60 763
2021.03.26 85 768 2021.05.05 | 125 763
2021.03.27 86 768 2021.05.06 | 126 763
2021.03.28 87 768 2021.05.07 127 -1 -60 762
2021.03.29 88 768 2021.05.08 | 128 762
2021.03.30 89 768 2021.05.09 | 129 762
2021.03.31 90 768 2021.05.10 | 130 762
2021.04.01 91 768 2021.05.11 131 762
2021.04.02 92 768 2021.05.12 132 762
2021.04.03 93 768 2021.05.13 | 133 762
2021.04.04 94 768 2021.05.14 134 -2 -14 760
2021.04.05 95 768 2021.05.15 | 135 760
2021.04.06 96 768 2021.05.16 | 136 760
2021.04.07 97 768 2021.05.17 137 -1 -70 759
2021.04.08 98 768 2021.05.18 | 138 -1 -75 758
2021.04.09 99 768 2021.05.19 | 139 758
2021.04.10 100 768 2021.05.20 140 -1 -80 757
2021.04.11 101 768 2021.05.21 141 757
2021.04.12 102 768 2021.05.22 142 -4 -230 753
2021.04.13 103 -1 -45 767 2021.05.23 143 753
2021.04.14 104 767 2021.05.24 144 -1 -90 752
2021.04.15 105 767 2021.05.25 145 -2 -170 750
2021.04.16 106 -2 -70 765 2021.05.26 146 750
2021.04.17 107 765 2021.05.27 147 750
2021.04.18 108 765 2021.05.28 148 750
2021.04.19 109 765 2021.05.29 149 -1 -90 749
2021.04.20 110 -1 -50 764 2021.05.30 150 749
2021.04.21 111 764 2021.05.31 151 749
2021.04.22 112 764 2021.06.01 152 749
2021.04.23 113 764 2021.06.02 153 -1 -100 748
2021.04.24 114 764 2021.06.03 154 748
2021.04.25 115 764 2021.06.04 155 -1 -90 747
2021.04.26 116 764 2021.06.05 156 747
2021.04.27 117 764 2021.06.06 157 -1 -95 746
2021.04.28 118 764 2021.06.07 158 -1 -90 745
2021.04.29 119 764 2021.06.08 159 -150 -17630 595
2021.04.30 | 120 764 2021.06.09 | 160 -303 -34650 | 292
2021.05.01 121 764 2021.06.10 161 292
2021.05.02 122 764 2021.06.11 162 -292 -31350 0
2021.05.03 | 123 764
8. Melléklet: A paléi telep 2. kontroll csoport naturdlis mutatok adatai
Telepit. Tak.
altagsuly 32,02 Sulygyar. (kg) 60647 felhasznalas 138515
(db/kg) (ka)
i Fajl. Tak.
Elhullés (db) 20 Sulygyar. 1041 felhasznalés 2,28
(gr/tak.nap
(kg)
, ; Takarmanyozasi Napi tak
Gyogykezelések 2 o 58255 felvétel (kg) 2,38
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9. Melléklet: A paléi telep 2. kisérleti csoport hizlaldai 6lkartonja

Détum Elet Napi mozgas s;-:ltn Détum Elet Napi mozgas s;frtn
nap nap

db kg db db kg db
2021.04.01 84 768 25460 768 2021.05.11 124 750
2021.04.02 85 768 2021.05.12 125 750
2021.04.03 86 768 2021.05.13 126 750
2021.04.04 87 768 2021.05.14 127 750
2021.04.05 88 768 2021.05.15 128 750
2021.04.06 89 768 2021.05.16 129 750
2021.04.07 90 768 2021.05.17 130 750
2021.04.08 91 768 2021.05.18 131 -1 -70 749
2021.04.09 92 768 2021.05.19 132 749
2021.04.10 93 768 2021.05.20 133 -1 -80 748
2021.04.11 94 768 2021.05.21 134 748
2021.04.12 95 768 2021.05.22 135 -7 -420 741
2021.04.13 96 -1 -40 767 2021.05.23 136 741
2021.04.14 97 767 2021.05.24 137 -1 -80 740
2021.04.15 98 -1 -35 766 2021.05.25 138 740
2021.04.16 99 -1 -30 765 2021.05.26 139 740
2021.04.17 100 765 2021.05.27 140 740
2021.04.18 101 765 2021.05.28 141 -1 -80 739
2021.04.19 102 765 2021.05.29 142 739
2021.04.20 103 765 2021.05.30 143 739
2021.04.21 104 765 2021.05.31 144 739
2021.04.22 105 -1 -35 764 2021.06.01 145 -1 -90 738
2021.04.23 106 764 2021.06.02 146 -1 -95 737
2021.04.24 107 764 2021.06.03 147 737
2021.04.25 108 764 2021.06.04 148 737
2021.04.26 109 -1 -40 763 2021.06.05 149 -1 -95 736
2021.04.27 110 763 2021.06.06 150 736
2021.04.28 111 763 2021.06.07 151 -5 -350 731
2021.04.29 112 -1 -50 762 2021.06.08 152 731
2021.04.30 113 -7 -250 755 2021.06.09 153 731
2021.05.01 114 755 2021.06.10 154 731
2021.05.02 115 755 2021.06.11 155 731
2021.05.03 116 -1 -40 754 2021.06.12 156 731
2021.05.04 117 754 2021.06.13 157 731
2021.05.05 118 754 2021.06.14 158 -100 -12090 631
2021.05.06 119 754 2021.06.15 159 -339 -38320 292
2021.05.07 120 754 2021.06.16 160 -1 -105 291
2021.05.08 121 -1 -60 753 2021.06.17 161 291
2021.05.09 122 -2 -130 751 2021.06.18 162 -291 -32130 0
2021.05.10 123 -1 -60 750

10. Melléklet: A paléi telep 2. kisérleti csoport naturdlis mutatok adatai

Telepit. Tak.
altagsuly 33,15 Sulygyar. (kg) 59315 felhasznalas 135749
(db/kg) (kg)
Stlvevar Fajl. Tak.
Elhullds (db) 19 HuyEyat. 1037 felhasznalas 2,29
(gr/tak.nap
(kg)
, , Takarmanyozasi Napi tak
Gyoégykezelések 2 B 57191 felvétel (kg) 2,37
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