1. A veszettség gyogyithatatlan, embernél, allatnal egyarant
halalos kimenetelt betegség.

2. A betegség legfobb terjesztje a ROKA.

3. A védekezés leghatékonyabb, legkorszerubb modszereét

— a rokak veszettség elleni vakcinazasat — Europaban évek
ota sikerrel alkalmazzak. 1992 oktoberében hazankban is
megkezdodott a rokak vakcinazasa. Elso alkalommal
a nyugati hatarévezetben, az osztrak hatartdl szamitott

kb. 25-30 km-es savban Kkertlt klhelyezesre a csalétek-
- vakcina.

. A vakcinat tartalmazo folia kapszulat az ember szamara
blizos, de a rokak altal kedvelt izti és szagu csalétekbe
rejtik, amely kb. 4 c¢m atméroja, kb. 1.5 ecm magas, szur-
késbarna szinu. A roka, mikozben megeszi a csalétket,

szétragja a kapszulat is, igy a vakcina bejut a szervezetébe.

. A csalétek kihelyezése kis magassagbol, reptilogéprol tor-
ténik.

. A csalétekbe helyezett vakcina emberre, allatra artalmat-
lan, VESZELYT NEM JELENT. A kihelyezett csalétekhez
ennek ellenére NEM SZABAD HOZZANYULNI! Semmi
esetre sem szabad felvagni vagy széttérni, mert a vakcina
virus a borbe, szajba, szembe, orrba, sebbe Keruilhet.
Amennyiben ez meégis megtorténik, az alabbi biztonsagi
eloirasokat kell alkalmazni:

a) Ha a vakcina ép borfeliiletre kertil, elegendo a jodtar-
talmu fertotlenitoszerrel vagy ennek hianyaban 70%-0s
alkohollal torténé lemosas. Mindkettéo beszerezheto a

- gyogyszertarakban. A jodtartalmu tertotlenitoszer hasz-

nalata soran keletkezett barnas folt szappanos lemo-
sassal eltavolithato. Ilyen jellegu érintkezes esetén veé-
dooltasra nincs szukseg.

b) Ha az oltéanyag friss sebbe vagy nyalkahartyara Kertl,
haladéktalanul ORVOSHOZ KELL FORDULNI!

7. A helyi vakcinazasi kampany megkezdésétol szamitott
tizennégy napig az ebeket megkotve, vagy zarva Kkell tar-
tani (ebzarlat), és csak porazon szabad koztertiletre vinni.
A jelzett idoszak alatt a kezelt tertleten TILOS A LEGEL-
TETES! Ezek a korlatozo intézkedések elsGsorban a
vakcinazas hatékonysagat segitik azzal, hogy a koéborlo
ebek vagy legelo allatok ne vehessek fel a roka szamara
kihelyezett csalétkeket.

8. Aki a vakcinazott teriileten elhullott vadon €16, vagy hazi-
allatot talal, a tetemet hagyja érintetlentil, és haladekta-
lanul ERTESITSE A LEGKOZELEBBI ALLATORVOST,
A HELYI ONKORMANYZATOT VAGY VADASZTARSA-
SAGOT.

9. Kérjuk, a tentiekrol gyermeket is tajekoztassal

L P

10. Tovabbi felvilagositassal az Onok kérzetében €16 allator-
vosok és orvosok szolgalnak.

A HELYI VAKCINAZASI KAMPANY IDOPONTJA:
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A veszettség az egyik legrégebben ismert embert és allatokat egyarant megbetegité, a
tinetek jelentkezése esetén haldlos kimenetelli fertéz6 betegség. A vilagon még napja-
inkban is évente 30-40 ezer ember hal meg ebben a betegségben. Hazankban a 70-es, 80-

as évek 6ta az ugynevezett .erdei veszettség” okoz'nagy problemat. Ennek legfébb terjesz-
{0je a roka.

A Vidékfejlesztési Minisztérium folytatja az 1992-ben elkezdett, évente kétszeri (aprilisban és
oktoberben) végrehajtott, rokak veszettsége elleni immunizalasi programot. A 2004-ben
elnyert, harom évre sz6l6 Phare-palyazat és sajat koltségvetési forrds eredményeként az
orszag egész terlletén végrehajtott vakcinazas nagyon eredmenyes volt, a 2007. 8szi kam-
pannyal befejez6dott. A védekezés természetesen azéta is tart. Az EU tamogatasaval ez év
tavaszan is sor kerlll az orszag valamivel t6bb, mint 56 ezer km2-es terlietrészének vakci-

nazasara.

Az aprilis 5-ével kezd6d6 és varhatéan mintegy két hétig tartd vakcinazasi Kampanyt a VM
NEBIH iranyitasaval a NEBIH Allatgydgyaszati Termékek lgazgatésaga koordinalja.

Az elOkesziletek mar joval korabban megkezdddnek. A vakcinazasi Kampanyt szervez8k és
a technikai végrehajtast végzék marcius kGzepetdl minden érintett megyében szakmai
ertekezleteken tajékoztatjak a résztvevéket a 2013. évi 857 Kampany eredményeirél, és a
2014. evi tavaszi kampany feladatairdl. Ekkor kapjak meg a vadaszatra jogosuitak a tajékoz-

tato anyagokat és a mintagydjtéshez sziikséges eszkézoket. Ekkor keril Kihirdetésre az
adott megyében a vakcinazas konkrét idSintervalluma, az egyes megyek terlletérs] bekil-
dendC mintamennyiség, valamint a mintagy(ijtés kezdete. vége.

A vakcinazasi kampanyban kézrem(ikédnek a megyei Kormanyhivatalok Elelmiszerlanc-
biztonsagi és Allategészségﬂgyi lgazgatosagai, a Foldmlvelésiigyi Igazgatdsagok Vadaszati
es Halaszati Osztalyai, a regionalis és kistérségi ANTSZ-ek, a telepllések 6nkormanyzatai,
es nem utolsé sorban az orszag immunizalasra Kijelolt tertleteinek valamennyi vadaszatra
jogosultja. '

A kampanyidGszakban kézel masféimillio adag, csalétekbe rejtett vakcina donté hanyadat
repllogepekrdl juttatjuk ki a terlletre, amelyek az orszagban hat repllétérrél, szigor eldira-
SOK szerint, precizen tervezett Gtvonalakon és program alapjan startolnak, és megyei (te-

mezesoen (folyamatos ellendrzés alatt) végzik munkajukat. Az orszag kijeldlt tertiletének
minden km?-ére atlagosan 20 adag csalétekbe rejtett vakcina kerl (kivéve a telepliléseket, a
folyokat, tavakat, kézutat, vasutat).

Azokon a terlleteken, ahol nem célszerd, vagy tilos reptlni, gyalogosan, kézzel keriil sor a
vakcina kihelyezésre (pl. a Balaton Somogy és Zala megyei parti telepiilései KGzelében,
Zahony térségében és replilési tilalmi ovezetekben). |



A vadéaszatra jogosultak fontos feladata a kampanyokat kdzvetienul megelozoen a lakossag
tajékoztatasa. A hivatasos vadaszok ennek érdekeben a vadaszteriletik {6bb forgalmas
pontiara feltind piros szinl, kétnyelvli plakatokat helyeznek ki, és a teleplilések hirdeté-
tablaira is kikertlnek a megfeleld tajékoztatast ado Felhivas c. plakatok. Az 6nkormanyzatok
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nontosabb informalasat.

A mar évek Ota tarté vakcinazas eredményeként jelentésen lecsdkkent Magyarorszagon a
veszettségi esetek szama. Amig 1992 elott evente atlagosan mintegy 1400 esetet regiszt-
raitak, 2004-ben a bejelentett esetek szama alig haladta meg a szazat (124 eset), 2009-ben
mar csak 1 veszettségi esetet jelentettek hazankban. 2010 els6 feleben 6t esetet regisztral-
tak (a beteg allatok mindegyike az orszaghataron — Szerbia felbl — atkelve jutott at hazank
tertiletére), mig 2011-ben, 2012-ben, és ebben az esztendbben eddig nem allapitottak meg

veszettsegl esetet.

Ugyanakkor, 2013 szeptemberében Kecskemet kornyeken diagnosztizaltak a betegséget
egy rendellenesen viselkedd rokaban. A mult év 6szén ennek eredményeként a NEBIH
gbcoltast rendelt el, majd idéen tavasszal tovabb ndvelte a vedekezésre kijeldlt teriletet.
Annak ellenére, hogy a veszettségi esetszamok idén tavaszra atlépték a harmincas szamot

is, — a korabbi id6szakok kedvez0 tapasztalatai alapjan — bizakodoak, hogy a kiterjesztett
kezelési terilettel megdviak a mar mentesnek tekintheto tertleteket a veszettseg virusatol.

A munka eredményességét — az 8szi veszettségi goc elienére is — igazolja a korabbi veszett-
ségi esetek nagysagrendekkel tortént csdkkenése. Az eredmenyek ellenére a folyamatos
kontroll nem maradhat el. A vakcindzads utan (egy hodnapos varakozast kévetden) a
vadaszteriletek kezeldinek a vakcinazott terlletekr6l meghatarozott szamban — a hatosagi
allatorvosok utjan — rokakat kell vizsgalatra kildeni a NEBIH Allategészségligyi Diagnoszti-

kai lgazgatosagara. Ott a sziikseges kontroll-vizsgalatokat elvégzik.

Noha a veszetiség elleni beavatkozas az ember érdekében térténik, annak minden terhét a
VM és intézményei viselik. A humanegészséglgyert felelds tarca mind ez ideig nem tudott

hozzajaruini a kéliségekhez.

Bar a veszettség elleni védekezés mar hosszu ideje tart, az orszag mentessegéig még
tovabbi évek vannak hatra. A WHO elbirasa szerint az a tertlet nevezhetd veszettségtol
mentesnek, ahol két egymast kévetd évben nem regisztraltak veszettsegi esetet. Ennek

eléréséhez még komoly eréfeszitésékre van szikseg. Annal is inkabb allithato ez, mert a
szomszédaink kozil csak Ausztria, Szlovakia tart a mentesités hozzank hasonlo fazisaban,

mig Szlovénia, Horvatorszag, Szerbia és Romania hasonld modszerrel vedekezik a
veszettség ellen, mint hazank, de még szamos eset fordul el6. Ukrajna, valamint a fenti
orszagok feldl — a veszett rokak bevandorlasanak kockazata miatt — tovabbra is rendszeres

védekezésre kell folkésziini. Ezért a veszetiség elleni vakcinazast a kdvetkezd években is
folytatni kell.

Budapest, 2014. marcius
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