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A veszettségről
A  veszettség az em berre  m in t betegség, vagy  m in t lehetséges fertőzési 

veszély, m inden  időben n agy  h a tá s t gyakorolt. E súlyos betegséget, m ely  
A usztrália  k ivételével va lam enny i fö ldrészen ism eretes, szigorú  állategészség­
ügy i in tézkedésekkel és jó l m egszervezett védőoltások v ég reh a jtá sáv a l a XX. 
század 30-as éveinek  m ásodik fe lé re  sik erü lt v isszaszorítan i és h a z á n k a t a 
betegségtől gyakorla tilag  m entessé tenn i. A m agyarországi P as teu r in téze te t 
és kó rháza t 1941-ben m egszüntették , s ezt követően a veszettséggel a  szűkebb  
szakm ai körökön k ívü l az ism eretterjesztés, az egészségügyi felv ilágosítás, de 
m ég a szakirodalom  sem  foglalkozott kellő figyelem m el.

A  m ásodik v ilágháború  végével vá ltozo tt m eg ism ét a helyzet, am ik o r 
ú j já rv án y  hu llám  in du lt el K özép-E urópában  és a veszettség  te rje sz tő jén ek  
főszerepét a k u ty ák tó l á tv e tték  a  vadon élő húsevők. A já rv á n y n a k  ezzel az 
úgynevezett „szilvatikus” fo rm ájáv a l — m in t ism ét ak tu á lis  betegséggel — 
v a lam in t a betegség elleni a k tív  védekezéssel az elm últ időkben  a haza i és 
nem zetközi szakirodalom  ism ét k ite r jed ten  foglalkozott (6, 9, 10, 15, 18, 19).

A  já rv án y n ak  ez a fo rm ája , a fertőződés lehetőségének  veszélye a k a to ­
n a  állom ányt is é rin ti. A betegség m egelőzése, te rjed ésén ek  csökkentése, az 
em beri m egbetegedések m egakadályozása érdekében  az M N -ben is v an n ak  
rendelkezések és u tasítások  á lta l m eghatározo tt fe ladatok . E  fe lada tok  vég­
zéséhez, a veszettségről a lk o to tt nézetek  átfogó felelevenítéséhez, a je len leg i 
helyzetben  az M N -ben szükséges á lta lános és speciális teen d ő k  m egszervezé­
séhez és végrehajtásához k ív án u n k  e dolgozat ú tjá n  seg ítséget n y ú jtan i.

T örtén e t és előfordulás

A  veszettség, m in t az á lla tok tó l eredő fertőző betegség a  leg régebben  is­
m ertek  közé tartoz ik . K ínában , In d iáb an  több  évezreddel ezelő tt m ár e lő fo r­
du lh a to tt. Az a rab , zsidó, görög és róm ai k u ltú rtö rté n e ti fe ljegyzésekben  is 
ta lá lh a tó k  elő fo rdu lására  és veszélyességére u ta ló  nyom ok. R agadós jellege 
és a  veszett k u ty á k  m arásán ak  veszedelm essége m ár A riszto telész ide jében  
ism eretes volt.

M indennek e llenére  a m ú lt század 80-as éveiig ta r to t ta  m ag át az a téves 
h iedelem  is, hogy a betegség bizonyos körü lm ények  között spo n tán  is k e le t­
kezhet. A téves nézetek  babonás h iedelm ekkel is p á ro su ltak  és fe lté te lezték , 
hogy a forró  é te lek  fogyasztása, a szom jaztatás, ki nem  elég íte tt nem i ösz-
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tön, fe lfokozo tt heves idegizgalom ak, a „szem m elverés” is képes előidézni az 
á lla tok  veszettségét.

A m ú lt század nyolcvanas éveiben P a s tu e r  és m u n k a tá rsa i m u ta ttá k  ki 
a  veszettség  kórokozó ját a b e teg  á lla t szervezetéből, a központi idegrendsze­
réből. P as teu r a  kórokozó m egnevezésre a v íru s  szót használta , de akkor még 
az eredeti la tin  je len tésének  — m éreg  — értelm ében .

A leg ú jab b  vizsgálatok  a lap ján  azonban  az t is m eg kell em líteni, hogy 
p a tkányokon  és egereken végzett fertőzési k ísé rle tek  so rán  m egállap íto tták  
(1, 2, 3), hogy a nem  specifikus tényezőknek  — éhezés, szom jazás, lehűlés — 
az á lla tok  m o rb id itá sán ak  és m o rta litá sán ak  a lak u lásáb an  kedvezőtlen  sze­
repe  van. E szerin t úgy tű n ik , hogy az éhezés, az ivóvízh iány  és a hideg okoz­
ta  stressz h a tá s  csökkenti az á lla tok  ellenállóképességét, az pedig  növeli a 
fertőzések m egeredésének  szám át és fokozza a betegség súlyosságát. M ind­
ezeknek a term észetes viszonyok között is jelentősége lehet, am i viszont a 
já rv án y h e ly ze t a laku lása  szem pontjából érd em el figyelm et.

A veszettség  elsősorban a húsevő á lla to k  (kutya, m acska, farkas, róka, 
sakál, h iéna, vadm acska, görény , borz stb.) fertőző  betegsége, de a kórokozó 
m egbeteg íthe ti az em bert is és b á rm ely ik  m ás haszon és vadon élő állato t.

A betegséget e lsősorban a húsevők te rjesz tik , de egyes világrészeken 
egyéb vadon élő á lla tok  is hordozói, te rje sz tő i a  kórokozóknak, fgy az Egye­
sü lt Á llam okban  a ró k ák o n  k ív ü l a szkunkok, D é l-A frikában  kü lönféle  v iver- 
riidák , m ungók, genetták , m ókusok  stb., D él- és K özép-A m erikában  pedig fő­
leg a vérszívó denevérek. I t t ,  különösen M exikóban  és B razíliában  a szar­
v asm arh ák  közö tt a veszettség  kom oly gazdasági k á r t  is okoz. A kórokozót 
á lta láb an  a vérszívó d en ev érek  viszik át, am elyek  a szarv asm arh a  m ellett 
egyéb á lla to t is m eg m arn ak  és a lkalm ilag  az em bert is m egfertőzhetik . 
É szak- és K özép-A m erikában  a kórokozók reze rv o árjak én t a gyüm ölcs és 
rovarevő  d en ev érfa jo k a t is szám on ta r t já k  (14, 17).

A  ro v arev ő  denevérek  is te r je sz th e tik  a  betegséget, am elyek  á lta lában  
az á lla to k a t nem , csak az em b ert m a rjá k  m eg. Egyes m egfigyelések szerin t 
bizonyos fe lté te lek  m elle tt m a rá s  nélkü l is bekövetkezhet a fertőzés (20).

E u ró p áb an  lengyel k u ta tó k  elpusztu lt denevérek  idegrendszerében  IF - 
m ódszerrel ly ssa  v íru s t m u ta tta k  ki. Szopós és k ife jle tt eg erek e t o ltva a ve­
szettség tü n e te it idézték  elő, am it a N egri-fé le  testecskék  k im u ta tásáv a l és 
az IF -m ódszerre l igazoltak  (11).

A  betegség kórokozója

A  veszettség  á lla tok ró l az em berre  is á tte rjed ő , igen  súlyos lefo lyású  
idegrendszeri tü n e tek k e l já ró  g y ak ran  halá los k im en te lű  m egbetegedés.

A betegség  okozója n e u ro tró p  v írus. A  kórokozót leg töm ényebben  a be­
teg  á lla t közpon ti idegrendszere  ta rta lm azza , de m eg ta lá lha tó  a legkülönbö­
zőbb m irig y ek  v á lad ék áb an  is, így  elsősorban  a  nyálban , de a könnym irigy  
és a h asn yá lm irigy  v á lad ék áb an  is.

A v íru s  ellenálló képessége nem  nagy. A  szervezeten  k ívü l szobahőm ér­
sékleten, a n y á l beszáradása  közben m á r n éh án y  ó rán  belü l, főzéssel pedig 
néhány  perc  a la tt elveszti fertőző  képességét. A  g y ak o rla tb an  használatos 
fertő tlen ítő szerek  szokásos töm énységű  o ld a ta i szin tén  hatásosak . N ehezeb­
ben  pusztu l el a v írus a  közpon ti idegrendszerben . Az agyvelőben huzam o­
sabb ideig — a te ljes ro th ad ásig  — életben  m a ra d h a t (13, 14).
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M i tö rtén ik  a szervezetben?

A  veszettség v íru sa  a szervezet idegsejtje iben  a se jtm ag  k ö rü li zónában  
szaporodik  és h a tá sá ra  e lsősorban az A m m on-szárvakban  sajátságos apró  
képződm ények, se jt — zárványok  a laku lnak  ki. Ezeket első le író ju k ró l N egri- 
fé le  testecSkéknek nevezzük.

A  fertőzést á lta láb an  a veszett á lla tt m arása  okozza. H arap ásk o r v íru s 
ta r ta lm ú  nyál k e rü lt a n y ílt sebbe, ahonnan  felszívódva és elszaporodva az 
idegek  m en tén  a központi idegrendszerbe ju t. I t t  az elszaporodó v íru s az 
idegsejteket be teg íti meg, e lsősorban a középagy és a n y ú ltv e lő  részeit. Az 
elszaporodó v íru s ezu tán  ism ét az idegpályák  m en tén  te rje szk ed ik  és ju t  el 
a  szervezet egyes részeibe, a kü lönféle  m irigyekbe, e lsősorban a nyálm irigy­
be  és ezek váladékával a kü lv ilágra .

Az á lla t ny á la  m ár a betegség szem m el lá th a tó  k itö rése  e lő tt 2—5 n ap ­
pal ta r ta lm azh a tja  a vírust. E m berre  teh á t a lappangás időszakában  lévő 
á lla t m arása  is rendk ívü l veszélyes lehet, m e rt az ilyen á lla t beteg  v o ltá ra  
m ég senki nem  gondol. A n á lu n k  szóba jöhető  álla tok  a lap p an g ási idő uto lsó  
2— 3 n ap ján  m á r fertőzö ttek  lehetnek .

A  veszettség lappangási ide je  rendk ívü l hosszú is leh e t és tág  h a tá ro k  
között váltakozik. Á lta lában  kettő -nyo lc  hét, szélső é rték e  7 n ap tó l 25 hóna­
pig  is te rjed h e t. A  lappangási idő t befo lyáso lhatja  a m eg m art á lla t életkora, 
v a lam in t a h a rap ás  helyének  távolsága a központi idegrendszertő l (14). 
A  k u ty a  és m acska vesze ttségének  tüne te i

V eszettségi tü n e tek  a központi idegrendszerben  lé tre jö tt elváltozások h a ­
tá sá ra  kezdetben á lta lában  fokozott re flex  ingerlékenységben , m ajd  egyre 
súlyosbodó bénu lásokban  je len tkeznek . A halál, illetve elhu llás közvetlen  oka 
a légzőizm ok bénulása.

A  betegségnek közism erten  3 szakasza van, m ely  az á lla t fa ja  és egyedi 
tu la jdonsága i szerin t esetrő l ese tre  ném i eltérést m u ta th a t.

A k u ty a  veszettségének tü n e te i elsősorban a  viselkedés m egváltozásával 
kezdődnek. Az első szakaszban (stad ium  m elancholicum ) — am ely  m in tegy  
2— 3 napig  ta r t  — gyak ran  alig  észrevehető viselkedés változás következik  
be, am elyet m ég az á lla t gazdája  sem  m indig  vesz észre.

A  m ásodik időszak (stad ium  excitationis) á lta láb an  1— 2 nap . E bben a 
szakaszban a re flex  ingerlékenység  növekedése, s ese ten k én t a  dühöngésig 
fokozódó n yug ta lanság  a jellem ző. T uda tzavar és bénulásos tü n e te k  lépnek  
fel. A  bénulásos tü n e tek  kancsalságban, reked tes ugatásban , nyelési nehéz­
ségekben, fokozott és fo lyam atos nyálfo lyásban  jelen tkeznek .

A  h arm ad ik  időszakban (stad ium  depressionis) a te ljes to m p u ltság  és bé­
nu lás  következik  be, rendszerin t a betegség 5— 8, r itk á b b a n  a  12—15. n ap ­
jában . Ilyenkor az á lla t m ár szá já t sem tu d ja  összecsukni, á lla  lóg, b énu lt 
nyelve  pedig előre esik. A tö rzs és a végtagok izm aira  is k ite r je d ő  bénu lás 
következtében  te ljes m ozgásképtelenség közben pusztu l el az á lla t.

R itkábban , elsősorban erősen d resszu rá lt és szob ak u ty ák n á l e lőfordul az 
úgynevezett „csendes veszettség”, am ikor a  m ásodik szakasz jó fo rm án  észre 
sem  vehető. Ilyen  esetekben, a kezdetben  sa já to san  szom orú és kedvetlen  
álla tokon  a bénulásos tü n e tek  lépnek  fel és ezek fokozatos sú lyosbodása u tá n  
a betegség 4—5. n a p já n  következik  be az elhullás.

M acskákban a ku tyákéhoz hasonló tü n e tek b en  n y ilvánu l m eg a beteg­
ség. Feltűnő  ilyenkor a m acskák  tám adókészsége az em b erre l szem ben, am i­
k o r szívesen be lem arnak  az em ber kezébe és arcába. A  m acska, e llen tétben
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a  ku tyával, á lta láb an  n em  kóborol el, in k áb b  a m egszokott helyén m arad  és 
így  környezetét jo b b an  veszélyeztetheti. A betegség ren d sze rin t rövidebb idő, 
2—4 nap  a la tt e lh u llásra  vezet.

A  róka  veszettség  fe lism erése

A vadon élő h ú sevőknél (dúvadaknál) és a hasznos háziá lla toknál a ve­
szettség k lin ikai képe, b á r  á lta láb an  h ason lít a k u ty a  veszettségéhez, de az 
á lta lános tü n e te k  változatossága  nagyobb. Ezek között viszonylag gyakoribb 
a csendes veszettség, am ik o r az á lla tok  félénknek  m u ta tk o zn ak , de nem  m e­
nekü lnek  el az em ber elől.

N agy je len tősége m ia tt, k iem elten  ke ll foglalkozni a  ró k a  veszettség 
k lin ik a i tüneteivel.

A betegség e lsősorban  a róka  m egváltozott v iselkedésérő l ism erhető  fel. 
A  ró k ák  betegségük kezde ti szakaszában  az erdőben, bozótokban  tartó zk o d ­
nak , és b á r  tö b b n y ire  ilyenkor sem  m u ta tn a k  tám adó  m ag a ta rtá s t, ez k ivé­
te lesen  m égis e lő fo rdu lha t. Az izgato ttság i szakasz ab b a n  ny ilvánu l meg, 
hogy ösztönös fé lén k ség ü k e t elvesztik, b á tra k k á  v á ln ak , egyenesen keresik  
az em ber közelségét, és belopóznak a la k o tt te lepülésekre. Ilyenkor á lta lában  
n em  m u ta tn a k  tám ad ó  m ag a ta rtá s t, de a hozzájuk  közeledő és velük  foglal­
kozó, az őket sim ogató  em bert, g y erek e t óvatlanu l m eg h a rap h a tják . H ason­
lóképpen, szin te é szrevé tlenü l m a rjá k  m eg a közelükben  tartózkodó, velük 
kapcso latba kerü lő  á lla to k a t is. Így  fo rd u ln ak  elő o lyan  esetek, hogy a ház 
kö rü li m acskák, vagy  m ás hasznos ház iá lla tok  fe ltűnés n é lk ü l fertőződnek  a 
veszett róka  h a rap ásá tó l, am elyek  m á r közvetlen  veszély t je len tenek  az 
em berre.

A  hasznos háziá lla tok vesze ttség én ek  á lla tegészségügyi és 
közegészségügyi m egíté lése

A  veszett róka, k u ty a  stb. á lta l m eg m art hasznos ház iá lla tok  állategész­
ségügyi m egíté lését és a  szükséges in tézkedéseket az 5/1962. FM. sz. Á llat­
egészségügyi S zabályzat rendelkezései szerin t kell végezni. A  szabályzat k ü ­
lönösen kihangsúlyozza a  veszettség  közegészségügyi je len tőségét és k onkré­
ta n  m eghatározza az állatorvosok , az állategészségügyi szolgálat fe ladatait.

A veszett és a  v eszettség re  gyanús haszonálla to t lev ág n i tilos. A zokat le 
kell öletni és a  h u llá t az állategészségügyi e lő írásoknak  m egfelelően á r ta l­
m a tlan n á  kell tenn i.

A veszettség  fe rtő zésre  gyanús ház iá lla to k a t — k u ty a , m acska k ivételé­
vel — 90 nap ig  ta r tó  állategészségügyi m egfigyelés a la t t  kell ta r ta n i vagy 
álla torvosi vé lem ény a la p já n  azonnali levágásá t kell elrendeln i.

A veszett és veszettségre  gyanús k ö rü lm ények  k ö zö tt e lpusztu lt vagy 
leö lt á lla t h u llá já t és h u llarészeit fe lhasználn i vagy  fo rgalom ba hozni tilos, 
az t az állategészségügyi e lő írásoknak  m egfelelően á r ta lm a tla n n á  kell tenni. 
Az ilyen á lla t h u llá já t lab o ra tó riu m i v izsgálat céljából csak állatorvos bon­
colhatja. A h u llá t lebőrözn i vagy fe ldarabo ln i szigorúan tilos.

A m egvárt, tü n e tm en tes , de veszettség  fertőzésére  gyanús haszonállat 
álla torvosi ja v a s la tra  levágható , a h ús és egyéb te rm ék e i az agy- és gerinc­
velő, va lam in t a  m ará s  h elyét környező  szövetek k ivé te léve l felhasználható , 
h a  a m arástó l 48 ó ra  m ég nem  te lt el. Ilyenkor az á lla to rvosi húsvizsgálati
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rendszabályok  szerin t kell e ljá rn i (7, 8). A veszett vagy  veszettségre gyanús 
álla tok  húsa  fogyasztásra  a lkalm atlan .

Az em ber fertőződése a veszett á lla tok  vagy  azok h u llá inak  á r ta lm a tla n ­
n á  tétele, m egsem m isítése — leölés, k iirtás, v izsgála ti anyagvétel — esetén  
a bő r és n y á lk ah á rty a  lézióin keresztü l következhet be, ezért a szabad  b ő r­
fe lü le tek  védelm e és a hatásos fe rtő tlen ítés igen fontos.

A zokon a terü le teken , ahol a róka  veszettség gyakori, az onnan  szárm azó 
lő tt v ad ak  feldolgozásánál, fe lhasználásánál a bő rfe lü le tek  védelm e m elle tt 
a  m egfelelő konyhatechn ikai e lő írásokra — alapos sütés, főzés — is gondot 
kell fo rd ítan i.

V édekezés és védőoltás az em bernél

Az em ber a veszett á lla tok  m arásán  k ívü l a veszett, de egészségesnek 
vélt á lla tokkal való érin tkezés során  is fertőződhet.

A  „szelíd ró k ák ” befogása, ápolgatása, leölése és lebőrözése, az esetleg 
e lhu llo tt, vagy  hu lla  á llapo tban  ta lá lt vadálla tok  m egnyúzása, az ism ere tlen  
e red e tű  frissen  nyúzo tt bőrök, szőrm ék felhasználása m indig  a fertőzés ve­
szélyét h o rd ja  m agában.

Az em beri m egbetegedések elkerülése érdekében  legfontosabb a  m egelő­
zés, de h a  valak i nem  volt elég elővigyázatos, v agy  óvatossága e llenére  m ég­
is fertőződhetett, róka, ku tya , m acska, vagy m ás á lla t m eg tám adta , m egse­
bezte, vagy  ha  valak i ilyen álla tta l, an n ak  h u llá jáv a l érin tkezett, kezére  ve­
szettségre gyanús á lla t n yála  k e rü lt, az em beri trag éd iák  e lh á rítá sán ak  leg­
hatékonyabb , a veszettség elkerü lésének  egyetlen  biztos és m egnyug ta tó  
m ódja a védőoltás. U gyanis a  szervezetbe b e ju to tt v íru s  to v a te rjed ésé t a 
központi idegrendszerbe és ezáltal a betegség k ifejlődését, csak az ide jében  
elvégzett védőoltással lehe t m egakadályozni. Az em beren, ha  m ár k ife jlő d ­
te k  a veszettség  tünete i, segíteni ra j ta  nem  lehet, a betegség k im enete le  
halálos.

E m bernél a fertőzéstő l az első tü n e tek  m egjelenéséig  á lta láb an  5—8, de 
legalább  2 hét, k ivételesen csak 5 nap  és ese tenkén t több  hónap  szoko tt el­
te ln i (14). E zért a bekövetkezett fertőzés, vagy a fertőzés g yanú ja  e se tén  h a ­
lad ék ta lan u l orvoshoz kell fo rdu ln i és az esetet je len ten i kell az á lla to rv o s­
n ak  is.

A veszett á lla tok  m arása  á lta l okozott sebek, sérü lések  alapos k ivérzése, 
an tiszep tikus kezelése, detergensek, fertő tlen ítő k  h aszná la ta  csökkentheti, 
ese tenkén t m eg is akadályozza a fertőzés m egeredését, a betegség k ia la k u ­
lásá t (14).

Az o ltást a bekövetkezett fertőzés jellegének, a sérü lés he lyének  és sú­
lyosságának, va lam in t a  sérü lést okozó á lla t egészségi á llapo tának  figyelem - 
bevételével kell elrendelni.

Az em beri o ltásokat a 33/1969. (Eü. K. 17.) Eü. M., illetve a n ép h ad se ­
regben  a 3/1975. (HK. 20.) M NHF. sz. u tasításo k  szerin t kell vég reh a jtan i.

Az egyes országokban m ás és m ás, többféle  élő, vagy  in ak tiv á lt v íru s t 
ta rta lm azó  vakcinákat használnak , m in t veszettség  elleni oltóanyagot. H a­
zán k b an  az em beri o ltásra  szolgáló o ltóanyag in ak tiv á lt, az á lla tok  o ltá sá ra  
szolgáló o ltóanyag  élő v íru s t ta rta lm az. H atékonyságát szállítás közben sem 
veszíti el, ezért nincs szükség központi o ltó in tézetre, a  védőoltások a sérü lés 
helyszínén  is vég reha jtha tók .
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A  hazánkban  alkalm azo tt o ltási e ljá rások tó l e ltérően  egyes országokban 
m ás vakcinákkal 14—21 o ltást is adnak , de ú ja b b a n  k ísérle ti á lla tokon  n y ert 
tap asz ta la to k  a la p já n  lehetségesnek  lá tszik  o lyan  vakcina előállítása  is, 
am ely  em bernél 1— 3 oltással is ta rtó sab b  és m agasabb  im m u n itást biztosít 
(4, 21).

Veszett á lla t m arása  esetén  egyes országokban  hyperim m un  szérum ot, 
g lobulinokat, specifikus h u m án  an tirab ies  gam m aglobu lin t is a lka lm aznak  a 
védőoltások m egkezdésével egy időben  (5, 12).

M it teg yü n k  a m egelőzés érdekében?

Ism erve az im m unsavó  ad ásáv a l eg yü tt já ró  anaphy lax iás reakció  elő­
fo rd u lásá t és a vakcinás sorozato ltások  nem  közöm bös vo ltá t az em beri szer­
vezetre , a veszettség  ellen m égis az a legm egnyug ta tóbb  védekezési eljárás, 
h a  a v írus fen n m arad ásán ak  fe lté te le it m inél nagyobb m érték b en  korlátoz­
zuk , illetve m egszűn te tjük . Ezt m eg terem ten i csak szigorú, jó l m egszerve­
z e tt és következetesen  v é g re h a jto tt állategészségügyi és közegészségügyi 
rendszabályok  m egszervezésével és b e ta rtá sáv a l lehetséges. Ezen belü l az 
a láb b iak ra  g o n d o lu n k :

1. A veszett á lla to t le ke ll ö letni, k i ke ll ir ta tn i, az esetet azonnal je ­
le n te n i kell az á lla to rvosnak , ak i az állategészségügyi e lő írásoknak  m egfe­
le lően  lab o ra tó riu m i v izsgálato t végeztet, ille tve  a h u llá t m egsem m isítteti, 
e lföd teti.

2. A betegségre, vagy fe rtő zésre  gyanús á lla to k a t álla torvosi m egfigye­
lés  a lá  kell helyezni, kivéve a k u ty á k a t és m acskáka t, am elyeket — h a  nem  
em b ert m a rta k  m eg — k i k e ll i r ta n i  és az 1. p o n tb an  m eg h atá ro zo ttak  sze­
r in t  kell e ljá rn i. A  látszólag egészséges k u ty á t és m acskát, am ely  em b ert ha­
ra p o tt  meg, n em  szabad k iir ta n i, han em  kö tve, zárva  kell ta r ta n i, hogy az 
á lla to rvosi m egfigyelés m eg tö rténhessen .

3. V eszettségre gyanús e lh u llo tt, lő tt, v ag y  m ás ú to n  — agyonvert, 
agyonszúrt stb . — elpusztíto tt á lla t h u llá jához  szabadkézzel hozzányúln i nem  
szabad. H a az á lla to rvos m ásk én t nem  rendelkezik , az ilyen h u llá t a hely­
sz ínen  el kell fö ldeln i, m eg k e ll sem m isíteni. A  fertőzö tt te rü le tek en , erdő­
ben , mezőn, gyakorló tereken , a  la k ta n y á k  k ö rn y ék én  ta lá lt á lla ti hu llával 
ugyanúgy  kell e ljá rn i.

4. A veszettségnek  k u ty án , v agy  m acskán  tö rtén ő  m egállap ításako r eb­
z á rla to t kell e lrendeln i. A k u ty á k a t  kötve, v agy  zá rt te rü le ten  kell ta rtan i, 
a  szolgálati h e ly ek re  tö rtén ő  felvezetés, g yakoro lta tás, kiképzés, stb . a szol­
g á la ti előírások szigorú  b e ta r tá sá v a l tö rtén h e t.

5. A k u ty á k a t m inden  év b en  ism éte lten  kötelező jelleggel p raein fectios 
védőoltásban  ke ll részesíténi. O ltan i kell a 3 hónapos k o rn á l idősebb s ú jra  
o ltan i a 3 hónapos ko r e lő tt o lto tt k u ty ák a t. A  fertőzö tt te rü le tek en , erdő­
ve l k ö rü lv e tt ob jek tum ok  ra k tá r i  m acskáit is célszerű o lta tn i, am elyet a h a ­
tó ság i állategészségügyi szo lgálat — kü lön  k é ré s re  — a k u ty á k  oltásával 
egy  időben elvégez.

6. M inden m egváltozott v iselkedésű  á lla to t, betegségre gy an ú sn ak  kell 
tek in ten i és az á lla to rvosnak  be  kell je len ten i. Az egyébként szelíd ku tya, 
v agy  m acska agresszív  m a g a ta r tá sá t, tá m ad ásá t a gazdája  ellen, fe lté tlen  
g y a n ú t keltő  je lenségnek  kell tek in ten i.

7. G yakorla tokon  és k ihelyezések  a lk a lm áv al kerü ln i kell a term észetes 
v iselkedéstő l e lté rő , az egy éb k én t félénk, az em ber elől elm enekülő  rókákat.
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A barátságos, szelídnek tűnő, m agát m egfogni hagyó, a lak ó te rü le tek e t m eg­
közelítő ró k ák a t veszettségre gyanúsnak  kell tek in ten i. E zeket az á lla to k a t 
nem  szabad m egfogni, sim ogatni, leölve m egnyúzni, hanem  le kell lövetn i és 
a h u llá t v izsgálatra  az á lla to rvosnak  be kell je len ten i.

8. Az em bert é r t  m indennem ű m arást, h a rap ás t, am elyet k u tya , m acska, 
ró k a  vagy  egyéb d ú v ad  k ö v e te tt el, m indadd ig  fertőzésre  gy an ú sn ak  kell 
tek in ten i, am íg az á lla torvosi vizsgálat ta r t  és az á lla torvos az á lla to t egész­
ségesnek nem  m inősíte tte .

9. H a em bert veszettségre gyanús á lla t h a ra p o tt m eg, azonnal fel kell ke­
resn i az orvost, az ese te t je len ten i kell az állategészségügyi szo lgála tnak  és 
a közegészségügyi és állategészségügyi rendszabá lyokat m arad ék ta lan u l vég­
re  kell ha jtan i.

10. A veszettség és a veszettségre gyanús á lla t h u llá já t fe ldarabo ln i, le- 
bőrözni tilos, boncolását csak állatorvos végezheti gum ikesztyűben . A bon­
colás csak a lab o ra tó riu m i vizsgálati anyag  vé te lé re  te r jed h e t ki. A  fej le­
v éte lé t a  boncolás szabályai szerin t kell vég reh a jtan i, m e rt a nyú ltvelő  ré ­
szei a szabadba ju th a tn a k . A vizsgálati anyago t gondosan kell csom agolni, 
m ert a nyál, az agyvelő és a cerebrospinális fo lyadék  k iju th a t a szabadba, 
s ezzel em b ertá rsa in k  egészségét is veszélyeztethetjük . A m eg m arad t h u llá t 
az állategészségügyi elő írások szerin t á rta lm a tla n n á  kell tenni.

11. V eszett, vagy  veszettségre gyanús ku ty a , m acska vagy  egyéb házi­
á lla t elhullása, leölése esetén  az á lla t ta rtózkodási helyét, a fertőzésnek  k i­
te tt  környezetet, a h u lla  szállításához h aszn á lt já rm ű v e t és eszközöket, em ­
beri m egbetegedés ese tén  a beteg  nyálával fe rtő zö tt használa ti tá rg y ak a t, fe­
hérnem űt, ágynem űt a v írusok  ellen hatásos fe rtő tlen ítő  e ljá rássa l az á lla t­
egészségügyi és közegészségügyi e lő írásoknak  m egfelelően fe rtő tlen ítem  kell.

12. F ertőzött te rü le ten , ahol gyakori a veszettség  d iagnosztizálása, a k i­
segítő gazdaságok h aszoná lla ta it a szabadon való legelte tés során, a fe rtő ­
zést közvetítő  dúvadak tó l, kóbor ku tyák tó l távo l kell ta r ta n i és nem  szabad 
azokat em beri fe lügyelet né lkü l hagyni.

13. A veszettségnek, vagy veszettség g y an ú ján ak  m egállap ításá t, erdei 
vad, a veszettség szem pontjából aggályos eb, vagy  m acska á lta l m egm art, va­
lam in t az ilyen á lla to k k a l érin tk eze tt szem élyek n ev é t és lakáscím ét az el­
já ró  állatorvos az egészségügyi szolgálatnak azonnal jelentse. Az egészség- 
ügyi szolgálat viszont köteles m inden  k u ty á tó l vagy  vadonélő á lla ttó l szár­
m azó sérülés észlelése esetén  az á lla tta rtó  n evének  és lakcím ének  közlésé­
vel, az eset helye szerin t illetékes állategészségügyi szolgálato t h a lad ék ta la ­
nu l értesíten i.

14. A fertőzö tt te rü le teken , különösen aho l elsősorban a d ú v ad ak  között 
fo rdu l elő a veszettség, jó l szervezett és e llenőrzö tt ir tá s t kell végezni a  róka  
populációban. A védekezés eddigi leghatásosabb  m ódja  a róka  gyérítés. Ez 
tö rtén h e t kilövéssel — szervezett vadászatokon —, m érgező csalétkek  k ira ­
kásával, csapdában való m egfogással és a ró k a  kotorékok , ró k av á rak  elgá- 
zosításával. A róka  ko to rékok  elgázosítása, m ely re  o rszágonként m ás-m ás 
anyagot használnak  — alkalm as m ódszernek bizonyult. A pontos fe lm érések  
alap ján , jó l szervezetten  v ég reh a jto tt gázosítással a fertő zö tt te rü le tek en  el 
lehet érni, hogy a ró k a  populáció ne h a lad ja  m eg a négyzetk ilóm éterenkén ti 
0,2—0,3 példányszám ot, am i a biológiai egyensúly  fe n n ta rtá sa  m ellett, a tö b ­
bi rendszabály  együ ttes alkalm azásával, m á r h a ték o n y  eszköze a fertőzési 
lánc m egszakításának, a veszettségi já rv án y o k  felszám olásának  (16, 18).
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F olynak  k ísé rle tek  a vadon élő húsevők  im m unizálására  és szaporodási 
c ik lu sán ak  m eg szak ítására  is, hogy ezen á lla tok  lé tszám át a já rv án y h e ly zet 
szem pontjábó l kedvezőbb  sű rűség re  csökkentsék.

15. Célszerű m in d en  kiképzési évben  a csapatok  és in tézetek  szem élyi 
á llom ányának  fig y e lm ét a veszettség  közegészségügyi je len tőségére felh ívn i 
és a  védekezés ren d szab á ly a it az egészségügyi kiképzés tá rg y k ö réb en  o k ta ­
tá s  tá rg y á v á  tenni.

A z állatokró l az em b erre  is á tte r je d ő  betegségek (zooanthroponozis) köz­
egészségügyi és á llategészségügyi je len tősége  az u tóbb i időben lényegesen 
m eg n ő tt. E betegségek  közül m ost a  veszettségrő l k ív án tu n k  összefoglaló ké­
p e t adn i, elsősorban a  csapatorvosok tá jék o z ta tására . A betegség m egelőzé­
sén ek  fontosságára, a  védekezés közegészségügyi és állategészségügyi ren d ­
szab á ly a ira  és azok b e ta r tá sá ra  a k a r tu k  a figyelm et rá irán y ítan i.

A  veszettség ellen i te rvszerű  és h a ték o n y  védekezés, a  já rv án y o k  m eg­
előzése és felszám olása, az em beri tra g é d iá k  e lh árítása , az esetleg indoko la t­
la n u l ado tt o ltások  szám ának  csökkentése, csak jó l koo rd in á lt és szoros 
együ ttm űködés e red m én y ek én t va ló síth a tó  m eg. Ehhez az állategészségügyi 
és é le lm iszerh ig ién iai szolgálat, az á lla to rvosok  m indenkor, m inden  segítsé­
g e t készséggel m egadnak .
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TABLETTA, CSEPPEK

ÖSSZETÉTEL

Tablettánként, illetve 1 ml oldat 0,025 mg atropin, sulfuric.-ot 
és 2,5 mg diphenoxylatum hydrochloric.-ot tartalmaz (1 ml ol­
dat =  35 csepp).

JAVALLATOK

Különféle eredetű acut és chronicus diarrhoeák, parenteralis 
dyspepsiák.

ELLENJAVALLAT

Obstrukció, illetve annak veszélye.

ADAGOLÁS

Az adag nagysága a beteg életkorától és az eset súlyosságától 
függ.
Felnőtteknek enyhe esetekben átlagosan napi 2x1 tabl. (2x35 
csepp) étkezés előtt. Súlyosabb esetben a napi adag megkétsze­
rezhető, esetleg néhány napig 3x2 tabl. (3x70) is adható. 
Gyermekeknek átlagosan:
kor tabletta v. csepp/nap
0 -  3 hó — 3x 3 - 6
4— 6 hó 2x74 3x 6-12
7-12 hó 2xV2 3x12-18
1— 6 év 2x1 3x18-25
7-12 év 3x1 -

MELLÉKHATÁSOK

Émelygés, hányás, szédülés, aluszékonyság, esetleg urticaria, 
vagy nyugtalanság nagyobb adagok esetén ritkán előfordulhat. 
Túladagolás miatt bekövetkezhet Reasec mérgezés; antidotuma 
a Nalorphin.

MEGJEGYZÉS

Csak vényre kiadható, és az orvos rendelkezése szerint (legfel­
jebb három alkalommal) ismételhető.

CSOMAGOLÁS

20 tabletta, térítési díj: 2,— Ft,
15 ml-es üveg, térítési díj: 2,40 Ft.
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