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Ajanlasok a helyes antibiotikum-
felirasi gyakorlatra vonatkozoan
a sertesegeszsegugyben:
Hol tartunk ma Franciaorszagban?

A francia hatésagok ,,2017 Ecoantibio Terv” elnevezésii projektje 2011
novemberében indult, ami egyben a mezdgazdasagi minisztérium tobb évet
magaban foglalo stratégidaja is. Lefekteti a helyes és észszerii antibiotikum-

hasznalat alapelveit, illetve erre vonatkozo mennyiségi és mindségi célokat
fogalmaz meg. Ezen beliil az allatgyogyaszati antibiotikum-hasznalat 25%-os
csokkentésére vonatkozoan 5 éven beliil, Kitiintetett figyelemmel a kritikus

antibiotikumokra.

Az Allatorvosi Csoportok Orszagos
Szovetségét (National Society of
Veterinary Groups — NSVG) jelolték ki
a 6. intézkedés megvaldsitdsdnak kidol-
gozdsdra: az antibiotikum-felirds j6 gya-
korlatat kellett kidolgozni €s bevezetni
hasznositdsi irdnyok szerinti bontdsban.
Cél az antibiotikum-haszndlat korl4to-
zésa, kiilonos tekintettel a rutinszerd/
allomanyszintl kezelésekre és a kritikus
antibiotikumok haszndlatdra. Cikkiinkben
a jelenlegi, sertésre vonatkozo valtozatot
€s az Osszedllitisahoz vezetd mddszer-
tant ismertetjiik.

Hattér

A legfrissebb, sertések antibiotikum-
expozicidjara vonatkozé 2012-es adatok
szerint az dllatokat foként polipeptidekkel,
tetraciklinekkel, penicillinekkel, illet-
ve makrolidokkal kezelték. A sort a
szulfonamidok, a trimetoprim és az
aminoglikozidok zarjak (1. dbra).

Az antibiotikum-hasznalat 2007 6ta
tobb mint 26%-kal, 2011 és 2012 kozott
pedig kozel 10%-kal csokkent sertéseknél.
2002 és 2007 kozott jelentésen emelke-
dett a cefalosporin-hasznalat, ami 2010-
ig stagndlt, majd meredeken, 62,1%-kal
csokkent 2010 és 2012 kozott, miutan
onkéntes alapon sokan vallaltdk, hogy
elallnak az alkalmazdsukt6l. Ebben a
kategdridban a kormdny 4ltal meghata-
rozott célokat mdr béven sikeriilt teljesi-

teni. A fluorokinolon-expozicié nagyja-
bol 25%-kal csokkent az elmult 5 évben.
A kedvezd tendencia fenntartdsat, illet-
ve a tovabbi fejlodés tdmogatdsat célozza
meg a jo gyakorlatra vonatkozd ajdnlds,
amely dontést timogat6 eszkozként szolgél
az antibiotikum-felirasban, illetve annak
korlatozdsaban, az antibiotikum-haszna-
lat optimalizdldsdban, a kritikus antibioti-
kumok alkalmazisét pedig a masképp nem
megoldhatd esetekre korldtozza.

A projektcsoport

A Minisztérium kivdnsigdnak meg-
feleléen 2012 dprilisdban alakult meg
a munkacsoport, amelyben mas-mas
szakteriiletek képvisel6i, tobbek kozott
praktizal6 allatorvosok vesznek részt

kiillonboz6  szakirdnyokbdl/szakmai

szervezetekb6l: Allatorvosi Szovetség

az Allati Termékekért (AVAP), Francia

Sertés-egészségiigyi Allatorvosok Szo-

vetsége (FASVM), Allatorvosi Csoportok

Orszdgos Szovetsége (NSVG) és bioldgiai

vizsgélé-laboratériumokban és 4llator-

vosi egyetemeken dolgozd dllatorvosok.

A munkacsoport prioritdsi sorrendbe lli-

totta a betegségeket: azokat soroltdk a leg-

fontosabbak kozé, amelyek el6forduldsuk
gyakorisdga szerint, vagy a kezelésiikre
felirt antibiotikum tipusa miatt jelentGsek.

Minden betegség ,,adatlapja” az aldbbi

részekbdl all:

* A helyzet attekintése, figyelembe véve
a teljes képet, a betegség hatterében
allo korokozokat, az ajanldsok létre-
hozdsa el6tt alkalmazott kezelési stra-
tégidkat, és hogy ezek koziil melyeket
tekintik kockdzatosnak az antibioti-
kum-rezisztencia kialakuldsa szem-
pontjdbol.

o Ajinldsok a diagndzis feldllitd-
sahoz, részletezve a rendelkezésre
allo kiegészitd vizsgélati mddszere-
ket, alkalmazhatésaguk elonyeivel és
korlataival.

Az antibiotikum-hasznalat alakulasa sertéseknél 2003 és 2012 kozott

antibiotikum-osztalyok szerint (forras: ANSES)
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« Kezelési javaslatok megaddsa olyan
kérdések megvalaszolasaval, amiket
minden gyakorld dllatorvosnak fel kell
tennie, miel6tt antibiotikumot ir fel:
Sziikséges-e antibiotikum? Ha igen,
melyik molekula vagy milyen kom-
bindcié? Milyen kezelési terv szerint?

o Alternativ és/vagy kiegészit6 és par-
huzamos lehet6ségek felsoroldsa a
kezelési lehetdségeken tul.

Osszeallitott ,,adatlapok”

A szoveges tablazat osszefoglalja a jelen-
leg rendelkezésre 4116 informacidkat.

Kovetkeztetés

A jelentések legfrissebb véltozatat 2014
Jjiniusaban publikaltdk, és eljuttattdk a
sertésdgazatban dolgozé dllatorvosokhoz.
Ez a véltozat munkaanyag, feliilvizsgd-
lata az ismeretek boviilése, az értékelést
végzOk javaslatai és jelentéseli, illetve az
esetleges jogszabdlyi véltozdsok alapjan
fog megtorténni.

Nemrégiben a francia élelmiszer-biz-
tonsdgi hatosag (ANSES) kiadott egy sajét
kezdeményezési jelentést arrdl, hogyan ala-
kul az antibiotikum-rezisztencia terjedé-
sének kockdzata az antibiotikum-haszn4-
lat mintazatanak fiiggvényében. A jelentés
meghatdrozza, hogy melyek azok a gyakor-
latok, amelyeket be kell sziintetni a rezisz-
tencia elkeriilése érdekében. Ezeket a gya-
korlatokat termelési irdnyok, kérképek és
antibiotikumok szerint hatdrozzdk meg,
figyelembe véve, hogy a kezelés megel6z3,
gyogykezelési vagy metafilaktikus célt
szolgdl-e. A jelenleg érvényes jelentés eze-
ket a kezelési gyakorlatokat rangsorolja és
értékeli aszerint, hogy sziikséges-e tovab-
bi kutatds vagy sem, illetve hogy van-e
id6 alternativakat keresni, vagy azonnal
fel kell-e veliik hagyni.

A kozeljovben vdrhato torvényi sza-
balyozds a kritikus antibiotikumok felird-
séval kapcsolatban.

Dr. Arnaud LEBRET

AZ EUROPAI SERTES-EGESZSEGUGYI

KoLLEGium (ECPHM) DIPLOMASA
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Betegség vagy

szindroma
Actinobacillus
pleuropneumoniae
(App)

Hattér
Franciaorszagban klinikai megbetegedéseket

leggyakrabban a 2-es €s az 1-9-1 csoport okoz.
A morbiditds gyorsan jelent6ssé vdlhat, magas letalitdssal.

Diagnézis

Az elvéltozasbol végzett bakterioldgiai vizsgd
PCR) kozel biztos diagnozist ad. Az App torz
érzékenyek a legtobb antibiotikumra, reziszter
elvégzésének csak jarvanytani szempontbol ve
esetén van jelentGsége.

Kocak huagyuti
betegségei

Inkdbb egyedi, kisebb ragdlyozo képességii betegségek.
Szoros kontaktus sziikséges az dtvitelhez, €s terjedéséhez
hozzdjirul a kocdk csoportokba helyezése. Alapvetden
kornyezeti eredetti (fekalids vagy bor) bakteridlis
fert6zések, amelyek cystitisben vagy pyelonephritisben
nyilvinulnak meg. Hatterében Enterobacteriumok,
elsésorban E. coli, Staphylococcusok, Streptococcusok,
Enterococcusok, illetve ritkdbban Trueperella,
Actinomyces vagy Actinobaculum édllhatnak.

A dontéshozatalban segit a fertozott dllatok vi
vagy méhgyulladds esetén az aszeptikusan vef
méhtartalom bakteriologiai vizsgdlata.

A vizsgdlatok eredményét koriiltekintden kell
nem biztos, hogy az izoldlt baktérium felelds :
(ugyanabbdl az allomédnybdl vett mintdkbol ki
baktériumok tenyésznek ki). Rezisztenciavizs
elvégzését kovetden kell meghatdrozni a kezel
esetekben és dllomanyszinten is).

,Sziirke hasmenés”
szindroma vagy
,»nem specifikus

Az ilyen tipusti hasmenés leggyakrabban 8-16 hetes
kor kozétt fordul eld, és jellegzetes tiinete a lagy
bélsdr. Az dllatok visszamaradnak a fejlédésben,

Brachyspira hyodysenteriae vagy pilosicoli, L
vagy PCV2 kimutatdsa PCR-ral (a genom mer
és a qPCR értelmezési kiiszobértékeitdl fiiggd

colitis” ritkdbban a mortalitds is emelkedhet. Kozvetlen fertz6 | szovetekbdl és/vagy bélsdrbdl szinte biztos dic
kérokokként leggyakrabban brachyspirakat, Lawsonia A diagnézis felallitasat segitheti bélsarvizsgal
intracellularis-t (Li), illetve PCV2-t lehet kimutatni. vagy szerologia elvégzése, de ezek eredményé
Opportunista baktériumok (Campylobacter) vagy értelmezése gyakran nehéz.
parazitdk (fondlférgek, ostorférek, Balantidium, amdba...)
okozhatnak mdsodlagos fert6zéseket.
ijsziili’)tt és A sziiletés utani napokban az immunrendszer éretlenségét, | [ziiletbé] vett minta vagy ennek hidnyaban bef
szoposmalacok illetve mikrosériiléseket és sebeket kihaszndlva nem kezelt llatot kell laboratériumba kiildeni
iziileteket érintd opportunista korokozok okoznak iziiletgyulladdst. Gram- | dllatbol vett minta bakteriologiai vagy PCR vi
elvaltozasai pozitiv (Streptococcus, Staphylococcus, Trueperella) és | elvégezni. Tekintve, hogy dltaldban opportuni:

Gram-negativ (Haemophilus parasuis, Actinobacillus
suis, E. coli) baktériumokat egyardnt gyakran taldlunk; a
Mycoplasmak (hyorhinis, hyosynoviae) ritkdn jelentenek
problémat.

kérokozokrél van sz6, gyakran nehéz biztosan
megdllapitani, hogy a kitenyésztett korokozo f
6nalloan a tiinetekért. Streptococcus suis, Hae
parasuis és Actinobacillus suis kitenyésztése v
Mycoplasma kimutatdsa PCR-ral viszont szint
diagnézisnak tekinthet6.

ﬁjszﬁli‘)tt malacok
hasmenése

A betegség pdr napos korban fordul el6. A malacoknak
sziiletéskor nincsenek energiatartalékaik, és
immunrendszeriik is éretlen, ezért kifejezetten hajlamosak
emésztészervi fertézésekre, ha nem jutnak elegendd
mennyiségli és minGségi kolosztrumhoz. A tiineteket
E. coli (f6ként F4 és F5), clostridiumok (Clostridium
perfringens A, C vagy difficile) és enterococcusok
okozzdk leggyakrabban. Virusok (pl. Rotavirus) is
szerepelhetnek kéroki tényezdkként, ezek jelentGségét
altalaban aldbecsiilik, és kevesebb esetben keriilnek
diagnosztizaldsra.

A viélasztandd diagnosztikai mddszer laboratd
ledlt malacok (idedlis esetben 3 db) bakteriold
vizsgilata, fleg, ha kérszovettani vizsgdlattal
megdllapitjak az elvaltozdsokbdl, hogy milyen
tapadt ki a bélnyalkahartydra. Korokozé kimu
irdnyulé modszereknél vegyiik figyelembe, ho
feltétleniil a kimutatott kérokozé az egyetlen f
tiinetekért. Rotavirus kimutatdsara jelenleg az
ELISA a referenciamddszer, korszovettani viz
kiegészitve.

E. coli okozta megbe-
tegedések (hasmenés,
toxicosis, 6démabe-
tegség) valasztott
malacokban

A vilasztds utdni colibacillosis gyakori, multifaktoridlis
betegség. Latszolag jarvanyos formédban jelentkezik.
Hitterében a bélben elszaporodd patogén

E. coli torzsek allnak, amelyek tilszaporoddsat
kiilonbozd hajlamosito €s segitd tényezdk teszik lehetové.
El6fordulhat enyhe vagy profiz, gyors dehidraciot okozé
hasmenés, idegrendszeri tiinet és hirtelen elhullds.

Amennyiben bakterioldgiai vizsgalattal (elhul
ledlt dllatbol, végbéltamponbodl vagy bélsarmi
sikeriil tipizdlhat6 E. coli torzset kitenyészteni
szinte biztos diagnozist jelent. Nem tipizalhatc
kitenyésztését koriiltekintGen kell értelmezniir
virulencia faktorok vizsgdlatdnak hidnydban.
sikertelen kezelés vagy visszaesés esetén fontc
az antibiotikum-rezisztencia vizsgalatot.
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Alternativ és Kiegés:

at (vagy

ek dltaldban
ciavizsgdlat
gy kidjulds

Els6ként valasztandd szereket (amoxicillin, fenikolok,
penicillin-sztreptomicin kombindcid, tetraciklinek vagy
szulfonamid-trimetoprim) rezisztenciavizsgalat nélkiil
alkalmazhatunk. Sikertelen kezelés vagy kitjulds esetén
makrolidokat lehet alkalmazni tovabbi vizsgdlatok nélkiil
is. Kivétel, ha a varakozdsi id6 miatt (vagds kozelsége)
fluorokinolonokat vagy cefalosporinokat kell alkalmazni,
ezek felirdsat vizsgdlatokkal kell aldtdmasztani.

Alloményszintd kezelésre van sziikség, ha a
morbiditds meghaladja az 5%-ot, és/vagy a betegség
kitjul az dllomdnyban. Mds esetekben elegendd az
egyedi kezelés. Masodikként vdlasztando szerre kell
attérni, ha a gyégyuldsi ardny 75%-ndl alacsonyabb.
Az dllomdnyszint( per os kezelést, illetve kritikus
antibiotikum hasznélatdt évente kétszer feliil kell
vizsgdlni.

A vakcindzas (kereskedelmi forgalomban 1évg vagy
autogén vakcindk) értékes segitség a vertikdlis és a
horizontdlis terjedés megakaddlyozdsdban és a klinikai
tiinetek csokkentésében. A tarsfert6zések (PRRS,
Influenza, Mycoplasma...) ellen védekezni kell.
Koérnyezeti hatdsok, pl. hdmérséklet, pdratartalom,
ventildcio..., gyakran meghatédroz6 szerepet jitszanak a
betegség stilyossdgdban és a kidjuldsban.

zeletének | Elsként valasztando szerek: penicillin- sztreptomicin Ha a morbiditds 30% alatti, akkor csak egyedi, Léteznek alternativ médszerek a diuresis fokozdsara
t kombindcid, amoxicillin, kolisztin, gentamicin, parenterdlis kezelést kell végezni a beteg dllatokndl. és/vagy a vizelet savanyitdsara, amelyek értékes
trimetoprim-szulfonamid kombindci, florfenikol. 30% folotti morbiditds esetén dltaldban dllomanyszintd | segitségnek szamitanak. Fel kell mérni minden olyan
értelmezni, |Mdasodikként valasztandé szerként alkalmazhaté kezelés sziikséges. Masodikként valasztand6 szerhez csak | tartdstechnoldgiai lehetdséget, ami csokkentheti a
 tiinetekért | tovabbi vizsgdlatok nélkiil az amoxicillin-kalvuldnsav akkor lehet nyulni, ha a kezelés igazoltan sikertelen volt | nemi traktusbol kiindul6 felszall6 fertdzés kockdzatat
16nboz6 kombinécid; fluorokinolonokat és cefalosporinokat legalabb az allatok 50%-andl. Els6 generécios kinolonok | (elsésorban, de nem kizarélag: til magas vagy tdl
dlat azonban csak baktériumtenyésztés és rezisztenciavizsgélat | dllomdnyszintii alkalmazésat és a kritikus antibiotikumok | alacsony kondicié a kocdkndl, jobb higiénia, talaj
st egyedi | elvégzését kovetden lehet alkalmazni. alkalmazdsat 6 havonta feliil kell vizsgdlni. felszaritdsa, ivoviz bakteriologiai vizsgdlata).
Allomanykezelésekhez elssként a trimetoprim-
szulfonamid kombinaciéval kell prébalkozni, masodik
vélasztasként az amoxicillin johet szoba. Elsé generdcids
kinolonokat csak kiegészitd vizsgdlatok utdn lehet felirni.
iwsonia Ileitis esetén ajdnlott elsdként valasztandd szerek: A kezelést minél hamarabb meg kell kezdeni, miel6tt a PCV2 és Lawsonia intracellularis ellen létezik
nyiségétdl |tilozin, tilvalozin vagy linkomicin 6nélloan vagy bélbeli elviltozdsok kialakulnak. Per os dllomanykezelés | vakcina. Mds alternativak, példdul a savanyitdk, pre-
en) spektinomicinnel kombindlva. Tiamulint és valnemulint | ajdnlott, amennyiben a klinikai tiineteket mutaté dllatok | és probiotikumok hatdsa gyakran nem kielégit6 és

gnozist ad.
t, szovettan
nek

csak mdsodik szandékbol adjunk. Brachyspira esetén
tiamulin, valnemulin vagy tilvalozin ajanlott elséként.
Misodikként vdlasztand6 szerek: linkomicin 6ndlléan
vagy spektinomicinnel kombindlva, tilozin vagy
tetraciklinek.

ardnya meghaladja az 5%-ot, mivel a betegség gyorsan
és jelentdsen befolydsolja az dllatok egészségi allapotat
és teljesitményét. Ennél a betegségnél a szokdsos
sikertelenséget figyelembe véve csak a gydgyuldsi

ardny 50% ald esésénél érdemes megfontolni egy médsik
kezelésre valo dttérést. Ha mdsodikként védlasztandd szert
hasznalunk dllomanykezelésre, egy éven beliil feliil kell
birdlni a kezelés jogosultsagdt, és megoldast kell taldlni
azokra a , kockdzati tényezGkre”, amelyek kezelhetdk.

tudomdnyosan nehezen igazolhatd. A tartdstechnoldgia
betartdsa (betelepités, higiénia, takarményozds, kornyezet)
sziikséges a hasmenés eldforduldsdnak csokkentéséhez.
Kiilonos gondot kell forditani a takarmany Gsszeallitasara
és az adag meghatdrozdsara.

eg, de Elsdként valasztandé szerek: amoxicillin, penicillin- Az antibiotikum-kezelést a sintasdg megjelenését Ha specifikus kérokozékrol van sz6, akkor autogén
,ésaledlt |sztreptomicin kombindcid, vagy trimetoprim-szulfonamid |kovetGen minél hamarabb meg kell kezdeni. 5%-os vakcindkkal lehet jo eredményeket elérni. Mds
zsgdlatait  [kombindcid, florfenikol vagy oxitetraciklin. A gy6gyulds |morbiditdsig csak a beteg dllatokat kell kezelni, ef6lott alternativak, példdul a kocdknak adott bélfléra-
ta elmaradésa esetén masodikként valasztandé szerként dltaldban dllomdnyszinti metafilaktikus jelleg( kezelésre |szabdlyozok (savanyitok, pre- és probiotikumok)

tilozin, linkomicin esetleg spektinomicinnel kombindlva | van sziikség. Ennél a kezelésnél a szokdsos sikertelenséget | vagy a kornyezet dusitdsa baktériumokkal nem adnak
elelds-e vagy tiamulin ajanlhaté tovabbi vizsgalatok elvégzése figyelembe véve csak a gydgyuldsi ardny 50% ald kovetkezetes eredményt. Ha visszatérd betegségrol
mophilus  [nélkiil. Kinolonok és fluorokinolonok csak ritkdn és esésénél érdemes megfontolni egy mésik kezelésre valé | van szo, rendszeresen feliil kell vizsgalni az djsziilott
agy kizarélag kiegészit vizsgalatok elvégzését kovetden attérést. Az dllomdnyszinti kezelést a hatéanyagtol malacokon elvégzett beavatkozdsokat.
e biztos alkalmazhatok. fiiggetleniil legaldbb évente feliil kell vizsgalni. Kritikus

antibiotikumok alkalmazdsanak feliilvizsgdlatat legalabb
félévente el kell végezni.

riumban Szjon 4t adott kolisztin, amoxicillin, trimetoprim- Ha antibiotikum-terdpia sziikséges, csak az érintett Specifikus kérokozok kimutatdsakor hatékonyan lehet
giai szulfonamid vagy makrolid az elséként valasztand6 tjsziilott malacok kapjak, ha kevesebb mint 30%-uk vakcindzdst (kereskedelmi vagy autogén vakcindk)
azt is kezelés. Oxolinsavat csak masodikként lehet per os érintett. Ennél a tiinetegyiittesnél a 80%-os gy6gyuldsi alkalmazni, de a megfelel§ immunitds kialakuldsdig
baktérium | kezelésre felirni. Parenterdlisan elséként kolisztin-B- ardny a hatdrérték, ezalatt lehet hatoanyagot véltani. legaldbb egy rotdcionyi id6re van sziikség. Visszatérd
tatdsdra laktdm vagy trimetoprim-szulfonamid kombindciot, 30%-os érintettség folott minden wjsziilott dllatot probléma esetén kiilonds gondot kell forditani a kocdk
gy nem aminoglikozidokat vagy makrolidokat kell valasztani. kezelni kell. Az dllomdnyszint( kezelést a hatoanyagtél | takarmdnyozdsdt, az dllomanyp6tldst, a kornyezetet
clel6s a Misodikként florfenikolt lehet felirni tovdbbi vizsgdlatok | fiiggetleniil legaldbb évente feliil kell vizsgdlni. Kritikus | (kdrnyezeti higiénia, ivéviz) és az djsziilott malacok
antigén nélkiil. Fluorokinolonokat vagy cefalosporinokat csak antibiotikumok alkalmazasdnak feliilvizsgalatat legalabb | jolétét (jsziilott malacok elldtdsa, kolosztrumfelvétel
sgalattal legutolsoként és kiegészitd vizsgdlatok elvégzését félévente el kell végezni. biztositdsa) érinté megel6z6 intézkedésekre.

kovetden lehet alkalmazni.
ott vagy  |Elsoként vdlasztando szer még mindig a kolisztin, szdjon |Egyedi kezeléseket kell alkalmazni, amig a morbiditds Léteznek tj vakcindk az 6démabetegséget okozo
1tdbol) at adva. Sikertelen kezel€s estén és/vagy parenterdlis nem éri el az 5%-ot és nem tjul ki a betegség az verotoxinokkal, illetve a vdlasztott malacokban hasmenést
,az kezelés céljara aminoglikozidok, florfenikol, amoxicillin | dllomdnyban. 5%-os morbiditds folott, illetve kitjulds vagy colitoxicosist okozo egyéb
) torzsek vagy a trimetoprim-szulfonamid kombinaci6 jchet esetén dllomédnykezelés javasolt. Klinikailag siirgés E. coli torzsekkel szemben. Autovakcindkat is lehet
k, foleg szGba eldzetes rezisztenciavizsgdlatok nélkiil. Kitjulds esetekben a kezelés megvalasztdsa az dllatorvos dontésére | alkalmazni, de hatdsuk dltaldban nem megbizhat.
Kiilonosen | esetén a kolisztin kombindlhato a fenti hatéanyagokkal.  |van bizva. 75%-os gy6gyuldsi ardny alatt 4t lehet térni Megel6zésként a hajlamosité és stilyosbito tényezdket

s elvégezni

Kinolonokat szdjon dt csak kiegészit6 vizsgdlatok
elvégzését kovetden lehet alkalmazni. Colitoxicosis

vagy ddémabetegség esetén egyedi kezelésként vagy
metafilaxis céljabol azonnal lehet fluorokinolonokat adni,
de a rezisztenciavizsgdlatot ekkor is mindenképpen el kell
végezni. Cefalosporinok alkalmazdsa ellenjavallt, egyetlen
esetet kivéve: amikor a rezisztenciavizsgdlat eredménye
szerint ez az egyetlen hatékony antibiotikum-csaldd.

masik hatéanyagra/méasodikként vdlasztando szerre vagy
kritikus antibiotikumra. Az dlloményszintd kezelést

a hatéanyagtol fiiggetleniil legalabb évente feliil kell
vizsgdlni. Kritikus antibiotikumok alkalmazdsanak
feliilvizsgdlatdt legalabb félévente el kell végezni.

kell kikiiszobolni: javitani kell a valasztott malacok
minGségén, tokéletesiteni kell a vdlasztds el6tti és utdni
takarmanyozdst (szildrd és folyékony) és védekezni kell
a légzdszervi, szisztémds virusos vagy emésztdszervi
tarsbetegségekkel szemben.




