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Mindannyian tudjuk, milyen nehéz sertéstart6 gazdanak lenni manapség. Tisztaban kell
lennie mindennel, ami hatassal van a gazdasagara, a folyamatok ellen6rzésétdl és az
egészségligyi norméaktdl kezdve az allatok j6létéig és a fenntarthatdsagig. Es mintha ez
nem lenne elég, meg kell kiizdenie néhany olyan fert6zd betegséggel is, amelyek gyakran
észrevétlenek maradnak, de rontjadk a hiz6i névekedését, és ezaltal a takarmanyozas,
vagy éppen a gyogyszerek és a kezelések koltségeit megndvelik.

Ez a helyzet a sertések proliferativ enteropathidjaval (PPE) is, amit mas néven ileitisnek
vagy a sertések bél adenomatosisanak (PIA) is hivnak. A Lawsonia intracellularis (LI)
nevld baktérium altal okozott betegség, amely szamos emlésfajpban, de kilénésen a
sertésekben fordul el6, és itt féleg az elbhizlalasi és a hizlalasi id6szakban. Az LI minden
eurdpai sertéstartd gazdasagban jelen van, beleértve azokat is, amelyek a legmagasabb
allategészségugyi elbirasokkal rendelkeznek. Barmilyen termelési szisztémat alkalmazé
gazdasagot érinthet, ezért magas az el6fordulési gyakorisaga.

Az ileitis befolyasolja a telep mikodési hatékonysagat, és ennek kdvetkeztében negativ
hatassal van a nyereségre. Az ileitis altal érintett sertések vékonybélének karosodasa
pont ott térténik, ahol a tapanyagok felszivddnak (iledlis emészthet6ség). Ez lassabb
névekedést eredményez, ugyanazon mennyiségl takarméany felvétele mellett is. A
lassabb ndvekedést az atlagos napi testtdmeg-gyarapodas (ADG) csOkkenésével, a
takarmany kevésbé hatékony értékesilésével, a megndvekedett takarmany-hasznositas
aranyaval (FCR) mérhetjlk. A betegség emellett a selejtezendd allatok ardnyanak
névekedését, és egyes esetekben nagyobb elhullast is okozhat.
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A vagosertések vagaskori tdmegének szértsaga megnb (szétndvés, 6lvég), ez megneheziti
a csoportba tartoz6 sertések optimalis tdmegben térténd értékesitését. A nehezebb
sertéseket (megfelel6 sulyd) korabban lehet forgalomba hozni, de a lasabban elkészll6
sertések értékesitése jelentds problémakat okoz. Ha rendelkezésre all hely a
létesitményben, akkor a lemaradt sertéseket hosszabb ideig kell még takarmanyozni
(ennélfogva nagyobb mennyiségl takarmanyra van szlkségik), azonban ha a hely
korlatozott, mint altalaban igy latjuk, a kisebb sulyu sertéseket az optimalisnal alacsonyabb
aron lehet csak értékesiteni, ami bevétel és nyereség kiesést eredményez. Ezt On, mint
sertéstermel6 biztosan nem engedheti meg maganak.



Erur6paban a betegség okozta atlagos koéltségeket tobb, mint 5€/
hizésertésre becsulik.

Az olyan kontinenseken, mint Ausztrdlia, az Eurépaéhoz hasonlo
termerléssel, a veszteségek a hizlalas fazisaban mar elérték a 25%
kocanként évente értéket (Cutler & Gardner, 1988).

Az Egyesllt Kiralysagban, az ileitis okozta veszteségeket £2millié és £4
millié kézé teszik évente (McOrist et al, 1997).

Derald Holtkamp Professzor, lowa State University, 2018-ban az ileitis
okozta veszteségeket a hizlalasi periédus végéig, értékesitett sertésenként $
5.98 és $ 16.94 kozé becsiilte (1. Tablazat).

1. Tablazat Az ileitis okozta gyengébb (rosszabb) napi testtdmeg-gyarapodas,
takarmanyértékesilés és elhullas becsult értéke

Atlagos él6stily az ér-

tékesitéskor (kg/hiz6) 126.20 123.10 -3.10 106.50 -19.70
Bevétel
(S/értékesttett hizo) 165.38% 161.33% -4.06% 139.69% -25.70%
A hizéeldallitas kéltsége
($/értékesitett hiz6) 146.54% 148.46% 1.92% 137.79% -8.75%
Netto eredmény

($/ériékesitett hizo) 18.84% 12.86% -5.98% 1.90% -16.94%
® ADG csokken 0,90 r6l 0,87 kg/nap (-3.0%) * ADG csokken 0,90 rél 0,73 kg/nap (-3.0%)
® FCR rosszabbodik 2,950-r61 3,157 kg takarmany/ttkg (+7.0%) ® FCR rosszabbodik 2,950-r6l 3,157 kg takarmany/ttkg (+7.0%)
® Az elhullsi arany nem véltozott ® Az elhullési arany 4 %-rél 5 %-ra nd (+24%)

*Holtkamp D., Az ileitissel 6sszefliggé gazdasagi veszteségek

A legkézenfekvébb tiinet a hasmenés. Ennek ellenére kronikus és szubklinikai megjelenés
soran hasmenés nem feltétlenil jelentkezik. Ez a tény megneheziti a betegség idében
torténd diagnosztizalasat. Valojaban az ileitis leggyakoribb megjelenése szubklinikai (ami
azt jelenti, hogy nincsenek nyilvanvald klinikai tinetek), amely sulyos termelékenység
csokkenést eredményez, anélkil, hogy észrevettiik volna az okat.

Az ileitis heveny megnyilvanuldsa altalaban a ndvekedés utolsé szakaszdban (hizok)
jelenik meg, de az utdbbi idében kordbbi eseteket is talalunk. Ez a tény egyrészt annak
tudhat6 be, hogy a takarmanyokban a megelézési céllal térténd antibiotikumok
alkalmazédsa véget ért, ami kordbban meggatolta a baktériumok korai szaporodasat,
masrészt az intenziv dajkasitdsnak kdszdnheté. A LI patogenezisének ez a valtozasa még
nehezebbé teszi a betegség diagnosztizalasat.



Eddig ezt a bakterialis betegséget szajon at, ivovizbe adott, vagy takarmanyba kevert
gyogszerekkel kezelték, a betegség rovid ideig tartd fellgyeletére kisebb nagyobb
eredménnyel . De ezek a kezelések nem biztositjak, hogy az egyes egyedek a megfeleld
mennyiségl gyogyszert felvegyék, ezért nem is garantaljak a megbizhatdé kontrollt a
betegség felett.

Ezenkivil az antibiotikumok hasznalatara vonatkozé fogyasztoi €s hatésagi nyomas és az
antibiotikum-mentes hus iranti kereslet, de f6leg a nyilvanossag ereje, kilénésen ... egész
Eurdpaban és vilagszerte kiterjedten nagyon erés: az élelmiszertermeld allatokban az
antibiotikumok hasznalata manapsag vizsgalat ala kerilt vilagszerte, beleértve Azsiat és

Amerikat is.

Az elkbvetkezd években az antimikrobialis szerek hasznélatdt szigoribban fogjak
szabalyozni, kbvetve a WHO éltal az antimikrobialis rezisztenciarél sz616 2014-es globélis
jelentésben megallapitott irdnymutatasokat. Ahogy az Eurdpai Uniéban egyre gyakoribb,
ezek a korlatozasok szigorubbak, és egyultt fognak jarni a felhasznalt mennyiségek
részletes ellenérzésével. Ebbél a szempontbdl egyértelmd, hogy a déntések nemcsak a
kezelés hatékonysagan vagy koéltségein alapulnak, hanem az adagolt antibiotikumok
mennyisége csdkkentésének szikségességén is.

Az ileitis elleni hatékony kuzdelem érdekében olyan megel6z6 intézkedéseket kell
fontoléra venni, mint példaul az alloméanycsere, a tisztitds és fertbtlenités. A szélesebb
kord, hatékony és hosszu tavu ellendrzés érdekében konzultaljon allatorvoséaval a késébbi
Ujboli fertézések elkerilése érdekében.

Monitorozas: Hasmenés, a termelési indexek (ADG és FCR)
Q lényeges romlasa, nem homogén csoportok. Ellendrizze éket
allatorvosaval.

¢
¢<} A tisztitas és fert6tlenités hatékonysaga maximalizalasa

Jore A ragcsaloirtas.

S A fertézési lanc megszakitasa ileitis megbetegedéseket
G kdvetden.
m A kocaslildék immunizalasa.

ﬁ' A vakcinazas attekintése (jobb az egyedileg alkalmazott vakcina)



A sertések a bélsarral vagy a szennyezett eszkdzdkkel vald érintkezés atjan
fertéz6dnek meg, nemcsak akkor, amikor Uritik a kdérokozét, hanem sokkal
szélesebb idészakban is, mert az LI legalabb két hétig tilél a kérnyezetben,
miutan kivalasztédott. Ezenkivil a ragcsaldk (patkanyok és egerek) lehetnek
az LI hordozoi, ezért folyamatosan kontrollalnunk kell a jelenlétiket.

Osszefoglalva fontos emlékezni arra, hogy az ileitis a telep allategészségiigyi statuszatol
flggetlenll szinte minden gazdasagban jelen van, legtébbszor rejtett, szubklinikai
formaban, de nagymértékben befolyasolja a gazdasagos termelést.

Nincs olyan "csoda" megoldas, amely alkalmazkodna az ¢sszes sertés allomanyhoz, ezért
az ileitis elleni védekezésre a legjobb alternativat minden telepen kulén-kilén kell
meghatarozni. A megel6z6 intézkedések megvitatasahoz konzultaljon &llatorvosaval. Soha
ne felejtsik el, hogy a megel6zés a kulcsa a veszteségek legkisebbre csékkentésének.
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