Dr. Bagi Janos &o. ezredes

A veszettsegrol

A veszettség az emberre mint betegség, vagy mint lehetséges fert§zési
veszély, minden id6ben nagy hatast gyakorolt. E sitlyos betegséget, mely
Ausztralia kivételével valamennyi foldrészen ismeretes, szigoru allategészség-
lgyi intézkedésekkel és jol megszervezett véddoltasok végrehajtasaval a XX.
szdzad 30-as éveinek méasodik felére sikerllt visszaszoritani és hazéankat a
betegségtél gyakorlatilag mentessé tenni. A magyarorszagi Pasteur intézetet
és korhazat 1941-ben megsziintették, s ezt kdvetben a veszettséggel a szlikebb
szakmai korokon kivil az ismeretterjesztés, az egészségligyi felvilagositas, de
még a szakirodalom sem foglalkozott kell6 figyelemmel.

A masodik vilaghaborda végével valtozott meg ismét a helyzet, amikor
Gj jarvanyhulldm indult el K6zép-Europaban és a veszettség terjeszt§jének
fészerepét a kutyaktol atvették a vadon él6 husevék. A jarvanynak ezzel az
ugynevezett ,szilvatikus” formajaval — mint ismét aktualis betegséggel —
valamint a betegség elleni aktiv védekezéssel az elmult id6kben a hazai és
nemzetkdzi szakirodalom ismét kiterjedten foglalkozott (6, 9, 10, 15, 18, 19).

A jarvanynak ez a formaja, a fert6z6dés lehet6ségének veszélye a kato-
na allomanyt is érinti. A betegség megel6zése, terjedésének csdkkentése, az
emberi megbetegedések megakadalyozasa érdekében az MN-ben is vannak
rendelkezések és utasitasok altal meghatarozott feladatok. E feladatok vég-
zéséhez, a veszettségrdl alkotott nézetek atfogd felelevenitéséhez, a jelenlegi
helyzetben az MN-ben sziikséges altalanos és specialis teend6k megszervezé-
séhez és végrehajtasdhoz kivanunk e dolgozat UGtjan segitséget nydjtani.

Torténet és el6fordulas

A veszettség, mint az allatoktél eredd fert6z6 betegség a legrégebben is-
mertek kozé tartozik. Kindban, Indidban tobb évezreddel ezel6tt méar el6for-
dulhatott. Az arab, zsidd, gorog és romai kultartorténeti feljegyzésekben is
talalhatok el6forduléasara és veszélyességére utalé nyomok. Ragadds jellege
és a veszett kutydk marasanak veszedelmessége mar Arisztotelész idejében
ismeretes volt.

Mindennek ellenére a mualt szdzad 80-as éveiig tartotta magat az a téves
hiedelem is, hogy a betegség bizonyos koérilmények ko6zott spontan is kelet-
kezhet. A téves nézetek babonas hiedelmekkel is parosultak és feltételezték,
hogy a forré ételek fogyasztasa, a szomjaztatds, ki nem elégitett nemi 06sz-
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tén, felfokozott heves idegizgalomak, a ,szemmelverés” is képes el§idézni az
allatok veszettségét.

A mult szazad nyolcvanas éveiben Pastuer és munkatarsai mutattak ki
a veszettség korokozojat a beteg allat szervezetébdl, a kézponti idegrendsze-
réb6l. Pasteur a kérokozé megnevezésre a virus szot hasznalta, de akkor még
az eredeti latin jelentésének — méreg — értelmében.

A legljabb vizsgalatok alapjan azonban azt is meg kell emliteni, hogy
patkdnyokon és egereken végzett fert6zési kisérletek soran megallapitottak
(1, 2, 3), hogy a nem specifikus tényez6knek — éhezés, szomjazas, leh(ilés —
az allatok morbiditasdnak és mortalitdsanak alakuldsdban kedvezétlen sze-
repe van. Eszerint Ggy tlnik, hogy az éhezés, az ivovizhiany és a hideg okoz-
ta stressz hatas csdkkenti az allatok ellenalléképességét, az pedig nodveli a
fert6zések megeredésének szamat és fokozza a betegség sulyossagat. Mind-
ezeknek a természetes viszonyok kozott is jelent6sége lehet, ami viszont a
jarvanyhelyzet alakulasa szempontjabdl érdemel figyelmet.

A veszettség els6sorban a husevé allatok (kutya, macska, farkas, roka,
sakal, hiéna, vadmacska, gorény, borz sth.) fert6z6 betegsége, de a kérokozo
megbetegitheti az embert is és barmelyik méas haszon és vadon él§ allatot.

A betegséget els6sorban a hlsevék terjesztik, de egyes vilagrészeken
egyéb vadon él6 allatok is hordozoi, terjesztéi a kdrokozoknak, fgy az Egye-
stlt Allamokban a rokakon kivil a szkunkok, Dél-Afrikaban kulonféle viver-
riildak, mungok, genettdk, mokusok sth., Dél- és Kozép-Amerikaban pedig f6-
leg a vérszivd denevérek. Itt, kilénésen Mexikéban és BraziliAban a szar-
vasmarhak kozott a veszettség komoly gazdasagi kart is okoz. A kérokozét
altaldban a vérszivo denevérek viszik at, amelyek a szarvasmarha mellett
egyéb allatot is megmarnak és alkalmilag az embert is megfertézhetik.
Eszak- és Kdzép-Amerikaban a korokozok rezervoarjaként a gyiimélecs és
rovarevd denevérfajokat is szadmon tartjdk (14, 17).

A rovarevl denevérek is terjeszthetik a betegséget, amelyek altalaban
az allatokat nem, csak az embert marjak meg. Egyes megfigyelések szerint
bizonyos feltételek mellett maras nélkil is bekdvetkezhet a fert6zés (20).

Europaban lengyel kutatok elpusztult denevérek idegrendszerében IF-
maddszerrel lyssa virust mutattak ki. Szopds és kifejlett egereket oltva a ve-
szettség tuneteit idézték el6, amit a Negri-féle testecskék kimutatasaval és
az IF-mddszerrel igazoltak (11).

A betegség kérokozdja

A veszettség allatokrol az emberre is atterjedd, igen sulyos lefolyasu
idegrendszeri tinetekkel jar6 gyakran haldlos kimenteli megbetegedés.

A betegség okozo6ja neurotréop virus. A kdérokozot legtoményebben a be-
teg allat kézponti idegrendszere tartalmazza, de megtalalhat6 a legkiilonbd-
z6bb mirigyek valadékaban is, igy elsdsorban a nyalban, de a kénnymirigy
és a hasnyalmirigy valadékaban is.

A virus ellenall6 képessége nem nagy. A szervezeten kivil szobah6mér-
sékleten, a nyal beszaraddsa kdzben mar néhany dran belil, f6zéssel pedig
néhany perc alatt elveszti fert6z6 képességét. A gyakorlatban hasznalatos
fert6tlenit6szerek szokasos toménységl oldatai szintén hatdsosak. Nehezeb-
ben pusztul el a virus a kézponti idegrendszerben. Az agyvel6ben huzamo-
sabb ideig — a teljes rothadasig — életben maradhat (13, 14).
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Mi torténik a szervezetben?

A veszettség virusa a szervezet idegsejtjeiben a sejtmag korili zénadban
szaporodik és hatasara els6sorban az Ammon-szarvakban sajatsdgos aproé
képz6dmeények, sejt — zarvanyok alakulnak ki. Ezeket els6 leirdjukrol Negri-
féle testecSkéknek nevezzik.

A fert6zést altalaban a veszett allatt marasa okozza. Harapaskor virus
tartalm G nyal keriilt a nyilt sebbe, ahonnan felszivodva és elszaporodva az
idegek mentén a kozponti idegrendszerbe jut. Itt az elszaporodd virus az
idegsejteket betegiti meg, els6sorban a kdzépagy és a nyultveld részeit. Az
elszaporod6 virus ezutdn ismét az idegpalydk mentén terjeszkedik és jut el
a szervezet egyes részeibe, a kilonféle mirigyekbe, els6sorban a nyalmirigy-
be és ezek valadékaval a kilvilagra.

Az allat nyala mar a betegség szemmel lathaté kitdrése el6tt 2—5 nap-
pal tartalmazhatja a virust. Emberre tehat a lappangads id&szakaban Iévd
allat marasa is rendkivil veszélyes lehet, mert az ilyen allat beteg voltara
még senki nem gondol. A ndlunk széba johetd allatok a lappangasi id6 utolsé
2—3 napjan mar fert6zottek lehetnek.

A veszettség lappangasi ideje rendkivil hosszl is lehet és tdg hatarok
kozott valtakozik. Altalaban kett6-nyolc hét, szélsé értéke 7 naptdl 25 hona-
pig is terjedhet. A lappangasi idét befolyasolhatja a megmart allat életkora,
valamint a harapas helyének tavolsaga a kozponti idegrendszert6l (14).
A kutya és macska veszettségének tiinetei

Veszettségi tiinetek a kdzponti idegrendszerben létrejott elvaltozasok ha-
tdsara kezdetben altaldban fokozott reflex ingerlékenységben, majd egyre
stlyosbodé bénulasokban jelentkeznek. A halal, illetve elhullas kézvetlen oka
a légz6izmok bénulésa.

A betegségnek kozismerten 3 szakasza van, mely az allat faja és egyedi
tulajdonsagai szerint esetrél esetre némi eltérést mutathat.

A kutya veszettségének tiinetei elsésorban a viselkedés megvaltozasaval
kezd6dnek. Az els6 szakaszban (stadium melancholicum) — amely mintegy
2—3 napig tart — gyakran alig észrevehetd viselkedés valtozas kovetkezik
be, amelyet még az allat gazdaja sem mindig vesz észre.

A masodik id6szak (stadium excitationis) altaldban 1—2 nap. Ebben a
szakaszban a reflex ingerlékenység ndvekedése, s esetenként a dihdngésig
fokozdd6é nyugtalansadg a jellemzd. Tudatzavar és bénulasos tiinetek Iépnek
fel. A bénulasos tiinetek kancsalsagban, rekedtes ugatadsban, nyelési nehéz-
ségekben, fokozott és folyamatos nyalfolyasban jelentkeznek.

A harmadik idészakban (stadium depressionis) a teljes tompultsdg és bé-
nulds koévetkezik be, rendszerint a betegség 5—8, ritkabban a 12—15. nap-
jaban. llyenkor az allat mar szajat sem tudja 0Osszecsukni, alla 16g, bénult
nyelve pedig el6re esik. A tdrzs és a végtagok izmaira is kiterjedd bénulas
kovetkeztében teljes mozgasképtelenség kdzben pusztul el az allat.

Ritkabban, els6sorban erésen dresszuralt és szobakutyaknal el6fordul az
Ggynevezett ,csendes veszettség”, amikor a masodik szakasz joforméan észre
sem vehetd. llyen esetekben, a kezdetben sajatosan szomor( és kedvetlen
allatokon a bénulasos tiinetek Iépnek fel és ezek fokozatos stlyosbodasa utan
a betegség 4—5. napjan kodvetkezik be az elhullas.

Macskakban a kutyakéhoz hasonl6 tiinetekben nyilvanul meg a beteg-
ség. Feltling ilyenkor a macskak tdmaddokészsége az emberrel szemben, ami-
kor szivesen belemarnak az ember kezébe és arcdba. A macska, ellentétben
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a kutyaval, altalaban nem koéborol el, inkdbb a megszokott helyén marad és
igy kdrnyezetét jobban veszélyeztetheti. A betegség rendszerint révidebb idé,
2—4 nap alatt elhullasra vezet.

A rdka veszettség felismerése

A vadon él6 husevéknél (divadaknal) és a hasznos haziallatoknal a ve-
szettség klinikai képe, bar altalaban hasonlit a kutya veszettségéhez, de az
altalanos tinetek valtozatossdga nagyobb. Ezek kozott viszonylag gyakoribb
a csendes veszettség, amikor az allatok félénknek mutatkoznak, de nem me-
nekilnek el az ember eldl.

Nagy jelent6sége miatt, kiemelten kell foglalkozni a réka veszettség
klinikai tuneteivel.

A betegség elsésorban a roka megvaltozott viselkedésérdl ismerhetd fel.
A rokak betegségik kezdeti szakaszaban az erdében, bozdtokban tarté6zkod-
nak, és bar tobbnyire ilyenkor sem mutatnak tdmadé magatartast, ez kivé-
telesen mégis el6fordulhat. Az izgatottsagi szakasz abban nyilvanul meg,
hogy 06szténds félénkségiket elvesztik, batrakka valnak, egyenesen keresik
az ember kdzelségét, és belopdznak a lakott telepilésekre. Ilyenkor altalaban
nem mutatnak tdmadé magatartast, de a hozzajuk kodzeled6 és velik foglal-
kozé, az 6ket simogaté embert, gyereket ovatlanul megharaphatjak. Hason-
loképpen, szinte észrevétlenil marjak meg a kozellikben tartézkodo, vellik
kapcsolatba keriil6 allatokat is. gy fordulnak elé olyan esetek, hogy a haz
koruli macskédk, vagy méas hasznos haziallatok feltiinés nélkul fert6zdédnek a
veszett roka harapasatol, amelyek mar kozvetlen veszélyt jelentenek az
emberre.

A hasznos héaziallatok veszettségének allategészségligyi és
kozegészségiigyi megitélése

A veszett rédka, kutya stb. altal megmart hasznos haziallatok allategész-
ségiigyi megitélését és a szilkséges intézkedéseket az 5/1962. FM. sz. Allat-
egészségligyi Szabalyzat rendelkezései szerint kell végezni. A szabalyzat kii-
I6ndsen kihangsilyozza a veszettség kdzegészségligyi jelent6ségét és konkré-
tan meghatdrozza az allatorvosok, az allategészségiligyi szolgalat feladatait.

A veszett és a veszettségre gyanus haszonallatot levagni tilos. Azokat le
kell oletni és a hullat az allategészségigyi el6irasoknak megfeleléen artal-
matlanné kell tenni.

A veszettség fert6zésre gyanus haziallatokat — kutya, macska kivételé-
vel — 90 napig tartd allategészségigyi megfigyelés alatt kell tartani vagy
allatorvosi vélemény alapjan azonnali levagasat kell elrendelni.

A veszett és veszettségre gyanus korilmények kozott elpusztult vagy
ledlt allat hullajat és hullarészeit felhasznalni vagy forgalomba hozni tilos,
azt az allategészségugyi el6irasoknak megfelel6en artalmatlanna kell tenni.
Az ilyen allat hullajat laboratériumi vizsgalat céljabol csak allatorvos bon-
colhatja. A hullat leb&rozni vagy feldarabolni szigordan tilos.

A megvart, tinetmentes, de veszettség fert6zésére gyanus haszonallat
allatorvosi javaslatra levaghatd, a has és egyéb termékei az agy- és gerinc-
vel§, valamint a maras helyét kérnyezd szovetek kivételével felhasznalhato,
ha a marastol 48 6ra még nem telt el. llyenkor az allatorvosi hlsvizsgalati

250



rendszabalyok szerint kell eljarni (7, 8). A veszett vagy veszettségre gyanus
allatok husa fogyasztasra alkalmatlan.

Az ember fert6z6dése a veszett allatok vagy azok hulldinak artalmatlan-
na tétele, megsemmisitése — ledlés, kiirtas, vizsgalati anyagvétel — esetén
a b6r és nyalkahartya lézidin keresztiil kdvetkezhet be, ezért a szabad bor-
feliletek védelme és a hatasos fert6tlenités igen fontos.

Azokon a teriileteken, ahol a roka veszettség gyakori, az onnan szarmazo
16tt vadak feldolgozasanal, felhasznalasanal a bdrfelliletek védelme mellett
a megfelel6 konyhatechnikai el6irdsokra — alapos sités, f6zés — is gondot
kell forditani.

Védekezés és védboltas az embernél

Az ember a veszett allatok marasan kivil a veszett, de egészségesnek
vélt allatokkal val6 érintkezés soran is fert6z6dhet.

A ,szelid rokak” befogasa, apolgatasa, ledlése és lebdrézése, az esetleg
elhullott, vagy hulla allapotban talalt vadallatok megnylzasa, az ismeretlen
eredetl frissen nydzott b&érok, sz6rmék felhasznalasa mindig a fert6zés ve-
szélyét hordja magaban.

Az emberi megbetegedések elkeriilése érdekében legfontosabb a megeld-
zés, de ha valaki nem volt elég elévigyazatos, vagy Ovatossaga ellenére még-
is fert6z6dhetett, réka, kutya, macska, vagy mas allat megtamadta, megse-
bezte, vagy ha valaki ilyen allattal, annak hullajaval érintkezett, kezére ve-
szettségre gyanus allat nyala kerilt, az emberi tragédidk elharitasanak leg-
hatékonyabb, a veszettség elkeriilésének egyetlen biztos és megnyugtatd
mddja a védboltds. Ugyanis a szervezetbe bejutott virus tovaterjedését a
kézponti idegrendszerbe és ezaltal a betegség kifejl6dését, csak az idejében
elvégzett véddoltassal lehet megakadalyozni. Az emberen, ha mar kifejléd-
tek a veszettség tlinetei, segiteni rajta nem lehet, a betegség kimenetele
halélos.

Embernél a fert6zést6l az els6 tiinetek megjelenéséig altalaban 5—8, de
legalabb 2 hét, kivételesen csak 5 nap és esetenként tébb hénap szokott el-
telni (14). Ezért a bekdvetkezett fert6zés, vagy a fert6zés gyandja esetén ha-
ladéktalanul orvoshoz kell fordulni és az esetet jelenteni kell az allatorvos-
nak is.

A veszett allatok marasa altal okozott sebek, sériilések alapos kivérzése,
antiszeptikus kezelése, detergensek, fertétleniték hasznalata csdkkentheti,
esetenként meg is akadalyozza a fert6zés megeredését, a betegség kialaku-
lasat (14).

Az oltast a bekovetkezett fert6zés jellegének, a sériilés helyének és su-
lyossdganak, valamint a sériilést okozd allat egészségi allapotanak figyelem-
bevételével kell elrendelni.

Az emberi oltasokat a 33/1969. (Ei. K. 17.) Ei. M., illetve a néphadse-
reghen a 3/1975. (HK. 20.) MNHF. sz. utasitdsok szerint kell végrehajtani.

Az egyes orszagokban mas és mas, tobbféle éI6, vagy inaktivalt virust
tartalmaz6 vakcinakat hasznalnak, mint veszettség elleni oltéanyagot. Ha-
zadnkban az emberi oltasra szolgalé oltéanyag inaktivalt, az allatok oltasara
szolgalé oltéanyag €16 virust tartalmaz. Hatékonysagat szallitas kézben sem
vesziti el, ezért nincs sziikség kdzponti oltdintézetre, a védboltasok a sériilés
helyszinén is végrehajthatok.
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A hazankban alkalmazott oltasi eljarasoktdl eltér6en egyes orszagokban
mas vakcinakkal 14—21 oltast is adnak, de Gjabban kisérleti allatokon nyert
tapasztalatok alapjan lehetségesnek latszik olyan vakcina el6allitdsa is,
amely embernél 1—3 oltassal is tartésabb és magasabb immunitast biztosit
(4, 21).

Veszett allat marasa esetén egyes orszagokban hyperimmun szérumot,
globulinokat, specifikus human antirabies gammaglobulint is alkalmaznak a
védboltasok megkezdésével egyidében (5, 12).

Mit tegyink a megel6zés érdekében?

Ismerve az immunsav6 adasaval egyltt jar6 anaphylaxias reakcié el6-
forduldsat és a vakcinas sorozatoltasok nem ko6zdmbds voltadt az emberi szer-
vezetre, a veszettség ellen mégis az a legmegnyugtatobb védekezési eljaras,
ha a virus fennmaradéasanak feltételeit minél nagyobb mértékben korlatoz-
zuk, illetve megszlintetjik. Ezt megteremteni csak szigord, jol megszerve-
zett és kovetkezetesen végrehajtott allategészségigyi és kozegészségugyi
rendszabalyok megszervezésével és betartdsaval lehetséges. Ezen belil az
alabbiakra gondolunk:

1. A veszett allatot le kell &letni, ki kell irtatni, az esetet azonnal je-
lenteni kell az allatorvosnak, aki az allategészségligyi el6irasoknak megfe-
leléen laboratdriumi vizsgalatot végeztet, illetve a hullat megsemmisitteti,
elfodteti.

2. A betegségre, vagy fert6zésre gyanus allatokat allatorvosi megfigye-
lIés ald kell helyezni, kivéve a kutyakat és macskéakat, amelyeket — ha nem
embert martak meg — ki kell irtani és az 1. pontban meghatarozottak sze-
rint kell eljarni. A latsz6lag egészséges kutyat és macskat, amely embert ha-
rapott meg, nem szabad kiirtani, hanem kotve, zarva kell tartani, hogy az
allatorvosi megfigyelés megtérténhessen.

3. Veszettségre gyanls elhullott, 16tt, vagy mas Gton — agyonvert,
agyonszurt stb. — elpusztitott allat hulldjahoz szabadkézzel hozzanyllni nem
szabad. Ha az allatorvos masként nem rendelkezik, az ilyen hullat a hely-
szinen el kell féldelni, meg kell semmisiteni. A fert6zott teriileteken, erd6-
ben, mez6n, gyakorlotereken, a laktanyak kérnyékén taldlt allati hullaval
ugyanutgy kell eljarni.

4. A veszettségnek kutyan, vagy macskan torténéd megallapitasakor eb-
zarlatot kell elrendelni. A kutyakat kotve, vagy zart terileten kell tartani,
a szolgalati helyekre torténé felvezetés, gyakoroltatas, kiképzés, stb. a szol-
galati el6irasok szigor( betartasaval térténhet.

5. A kutyakat minden évben ismételten kotelezd jelleggel praeinfectios
véddoltasban kell részesiténi. Oltani kell a 3 hénapos korndal id6sebb s Gjra
oltani a 3 honapos kor el6tt oltott kutydkat. A fert6zott terileteken, erdd-
vel korilvett objektumok raktari macskait is célszer(i oltatni, amelyet a ha-
tésagi allategészségiligyi szolgalat — kilén kérésre — a kutydk oltasaval
egy id6ben elvégez.

6. Minden megvaltozott viselkedés(i allatot, betegségre gyantsnak kell
tekinteni és az allatorvosnak be kell jelenteni. Az egyébként szelid kutya,
vagy macska agressziv magatartasat, tamadasat a gazdaja ellen, feltétlen
gyanut keltd jelenségnek kell tekinteni.

7. Gyakorlatokon és kihelyezések alkalmaval kerllni kell a természetes
viselkedést6l eltérd, az egyébként félénk, az ember el6l elmenekiilé rokakat.
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A baratsagos, szelidnek tin6, magat megfogni hagyd, a lakéteriileteket meg-
kozelitd rokakat veszettségre gyanuUsnak kell tekinteni. Ezeket az allatokat
nem szabad megfogni, simogatni, ledlve megnytzni, hanem le kell I6vetni és
a hullat vizsgalatra az allatorvosnak be kell jelenteni.

8. Az embert ért mindennem( marast, harapast, amelyet kutya, macska,
roka vagy egyéb divad kovetett el, mindaddig fert6zésre gyanUsnak kell
tekinteni, amig az allatorvosi vizsgalat tart és az allatorvos az allatot egész-
ségesnek nem mindsitette.

9. Ha embert veszettségre gyanus allat harapott meg, azonnal fel kell ke-
resni az orvost, az esetet jelenteni kell az allategészségiigyi szolgalatnak és
a kozegészségligyi és allategészségligyi rendszabalyokat maradéktalanul vég-
re kell hajtani.

10. A veszettség és a veszettségre gyanus allat hullajat feldarabolni, le-
b6rozni tilos, boncolasat csak allatorvos végezheti gumikeszty(iben. A bon-
colas csak a laboratériumi vizsgalati anyag vételére terjedhet ki. A fej le-
vételét a boncolds szabalyai szerint kell végrehajtani, mert a nyuGltvel§ ré-
szei a szabadba juthatnak. A vizsgdalati anyagot gondosan kell csomagolni,
mert a nyal, az agyvel6 és a cerebrospinalis folyadék kijuthat a szabadba,
s ezzel embertarsaink egészségét is veszélyeztethetjik. A megmaradt hullat
az allategészségligyi el6irasok szerint artalmatlannéa kell tenni.

11. Veszett, vagy veszettségre gyanuis kutya, macska vagy egyéb hazi-
allat elhullasa, ledlése esetén az allat tartézkodasi helyét, a fert6zésnek Kki-
tett kornyezetet, a hulla szallitdisahoz hasznalt jarmivet és eszkdzoket, em-
beri megbetegedés esetén a beteg nyalaval fert6zott hasznalati targyakat, fe-
hérnem(t, 4gynemd(t a virusok ellen hatasos fertdtlenité eljarassal az allat-
egészséglgyi és kdzegészségugyi eldirasoknak megfeleléen fertétlenitem kell.

12. Fert6zott terlleten, ahol gyakori a veszettség diagnosztizalasa, a ki-
segit6 gazdasadgok haszonallatait a szabadon valé legeltetés soran, a fert6-
zést kozvetitd duvadaktdl, kobor kutyaktdl tavol kell tartani és nem szabad
azokat emberi feligyelet nélkil hagyni.

13. A veszettségnek, vagy veszettség gyanujanak megallapitasat, erdei
vad, a veszettség szempontjabdl aggalyos eb, vagy macska altal megmart, va-
lamint az ilyen allatokkal érintkezett személyek nevét és lakascimét az el-
jaré allatorvos az egészségligyi szolgalatnak azonnal jelentse. Az egészség-
lgyi szolgalat viszont koteles minden kutyatél vagy vadonélé allattol szar-
maz0 sérulés észlelése esetén az allattart6 nevének és lakcimének kozlésé-
vel, az eset helye szerint illetékes allategészségligyi szolgalatot haladéktala-
nul értesiteni.

14. A fert6zott terlileteken, ktléndsen ahol els6sorban a divadak kozott
fordul el6 a veszettség, jol szervezett és ellendrzott irtast kell végezni a réka
populaciéban. A védekezés eddigi leghatdsosabb modja a roka gyérités. Ez
torténhet kilovéssel — szervezett vadaszatokon —, mérgezd csalétkek kira-
kasaval, csapdaban valé megfogassal és a roka kotorékok, rokavarak elga-
zositasadval. A roka kotorékok elgazositasa, melyre orszagonként mas-mas
anyagot hasznalnak — alkalmas modszernek bizonyult. A pontos felmérések
alapjan, jol szervezetten végrehajtott gazositassal a fert6zott teriileteken el
lehet érni, hogy a roka populacié ne haladja meg a négyzetkilométerenkénti
0,2—0,3 példanyszamot, ami a bioldgiai egyenstly fenntartasa mellett, a t6b-
bi rendszabaly egyilttes alkalmazadsaval, mar hatékony eszkdze a fert6zési
lanc megszakitdsanak, a veszettségi jarvanyok felszamolasanak (16, 18).
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Folynak kisérletek a vadon él6 hisevék immunizalasara és szaporodasi
ciklusanak megszakitasara is, hogy ezen allatok létszdmat a jarvanyhelyzet
szempontjabdl kedvez6bb sirliségre csokkentsék.

15. Célszerii minden kiképzési évben a csapatok és intézetek személyi
allomanyanak figyelmét a veszettség kozegészségigyi jelent6ségére felhivni
és a védekezés rendszabdlyait az egészségugyi kiképzés targykorében okta-
tads targyava tenni.

Az allatokrdl az emberre is atterjedd betegségek (zooanthroponozis) kéz-
egészségugyi és allategészségigyi jelentésége az utobbi idében Iényegesen
megndtt. E betegségek kozil most a veszettségrél kivantunk osszefoglald ké-
pet adni, elsésorban a csapatorvosok tdjékoztatasara. A betegség megel§zé-
sének fontossdgara, a védekezés kdzegészségigyi és allategészségigyi rend-
szabalyaira és azok betartasara akartuk a figyelmet rairanyitani.

A veszettség elleni tervszer(i és hatékony védekezés, a jarvanyok meg-
el6zése és felszamolasa, az emberi tragédiak elharitdsa, az esetleg indokolat-
lanul adott oltdsok szaméanak csOkkentése, csak jol koordinalt és szoros
egyuttmikodés eredményeként valosithatdé meg. Ehhez az allategészségigyi
és élelmiszerhigiéniai szolgalat, az allatorvosok mindenkor, minden segitsé-
get készséggel megadnak.
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kor tabletta V. csepp/nap

0- 3 hé - 3x 3- 6
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7-12 ho 2502 3x12-18

1—6 év 1 3x18-25

7-12 év 1 -
MELLEKHATASOK

Emelygés, hanyas, szédilés, aluszékonysag, esetleg urticaria,
vagy nyugtalansag nagyobb adagok esetén ritkan el6fordulhat.
Tuladagolas miatt bekOvetkezhet Reasec mérgezés; antidotuma
a Nalorphin.

MEGJEGYZES

Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelkezése szerint (legfel-
jebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

20 tabletta, téritési dij: 2,—Ft,
15 ml-es (veg, téritési dij: 2,40 R.
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