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BEVEZETES

A 2000-ben megjelent, a veszettség-fertbzésre gyanus sérulésekkel
kapcsolatos eljarasokrél sz6l6 OEK tajékoztatd atdolgozasat és Uj
minisztériumi modszertani levél kiadasat az azota eltelt 10 évben
bekovetkezett alabbi fontos valtozasok tették szukségesseé:

— 2007. februar 15-t6l megvaltozott a veszetiség elleni posztexpoziciés
oltasokkal kapcsolatos oltéanyag rendelési modja. Ez altal az oltéanyagot
a teruletileg illetékes kistérségi népegészsegugyi intézettél kell rendelni.
A cél az volt, hogy az egész orszag terlletén egységes eljarasi rend
legyen a veszettség-fertbzésre gyanus sérulés kivizsgalasa és a
posztexpozicids oltasok indikacioja tekintetében.

— Veszettséggel kapcsolatos eljarasokat szabalyozé uj human és allat-
egészsegugyi jogszabalyok, rendeletek léptek életbe. (2006., 2008.)

— Eur6opaban a veszettség virus f6 rezervoarjanak szamité rokak per os
immunizalasanak kdészonhetéen az utobbi 10 évben a veszettség allatok
kozotti  el6fordulasa  Magyarorszagon is  nagymértékben valtozott.
A laboratériumi vizsgalattal igazolt veszett allatok szama latvanyosan
csokkent, a 2000. évi 521-r6l a 2010. évi 11-re. Megkodzelitbleg az orszag
kétharmadan 6 éve nem diagnosztizaltak veszettséget.

Magyarorszagon a human veszettség surveillance megfelel6 mikodeését jelzi,
hogy 1994 ¢6ta (tobb mint 16 éve) emberi veszettség megbetegedés nem
fordult el6. A veszettség elleni védboltasban részesultek szama még mindig
magas (atlag 4.000 fé/év), dontéen a ,nem megfigyelhetd” kategoriaba
tartozo allatok okozta expozicié utani oltasok miatt.

Mindezek ellenére, amig Magyarorszag veszettségmentes teruletté nem
valik, addig szukséges e témaval foglalkozni és a hatalyos jogszabalyok
szerint eljarni.

Ehhez nyujt segitséget ezen mddszertani levél, mely az el6z6 tajékoztatohoz
képest a részletesebb ismeretek mellett fogalom-meghatarozasokat, mellék-
leteket is tartalmaz.
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FOGALOM-MEGHATAROZASOK

Atipusos viselkedés: adott fajra, allatra jellemzé viselkedés megvaltozasa
(pl. roka: veszélyérzet megszliinése, szeliddé valas, kéborlasi kényszer,
haziallat: legtdbbszdr agresszivvé, tamaddéva valik).

Atvivé (kbzvetitd) fajok: a veszettség enzootia fenntartdsaban résztvevd
fogékony emlés fajok, melyek egyideji jelenléte az adott foldrajzi tertleten
egyben — képes a veszettség virus atvitelére —, de nem mindegyik atvivé faj
rezervoar.

Direkt kontaktus: harapas vagy a virustartalmu valadéknak szabad ideg-
végzbdéshez valo jutasa (seb, kdtdéhartya).

Epizootia, endémias teriilet. Az adott terllet, ahol az allatok koérében
elé6fordul a veszettség. Ez a terllet lehet féldrajzilag jél korilhatarolt is.

Fix veszettség virus: a vad virus laboratériumi allatfajpan, sorozatos
intracerebralis passzazsokkal fenntartott formaja. A fix virus inkubacids ideje
a vad virus hosszu inkubacidés idejéhez képest mddosult, rovidebb lett
(fixalodott).

Harapasos expozicié: minden, a fogak altal bérén vald athatolast jelentd
expozicio.
Indirekt kontaktus: koztes targy kozvetitésével torténd expozicid.

Laboratéoriumi veszettség virustorzs: A fix virus kilonbdz6 szaporitd
kdzegekhez (pl. sejtkultura, csirkeembrid) térténd adaptacidja szolgaltatja az
emberi és allati veszettség vakcinak eldallitasahoz a laboratériumi virus-
torzseket.

A fix és a laboratériumi veszettség virustdérzsek mindegyike megérizte
patogenitasat a virulencia és az inkubacios idé6 mdédosulasaval.

Nem harapdsos expozicid: benyalazas, horzsolas, karmolas.

Rezervoar: a veszettség virus természetben zajlé atviteli ciklusaban kialakulo,
genetikai tulajdonsagokon alapuld, egyedulallé virus-gazda kapcsolat, mely
valdédi veszettség virus variansokat hoz létre az adott emlds fajban.
A rezervoarok sorozatos fert6zései tartjak fenn a veszettség virus természet-
beli cirkulaciojat. A veszettség jarvanytanaban alkalmazott ,rezervoar”
fogalmi meghatarozasa nem azonos a jarvanytanban altalanosan hasznalt
,rezervoar” kifejezéssel: a veszettség terjesztésében szerepl6 emlbs fajok
megbetegedése ritka kivetelektbl eltekintve halalos kimenetell.
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Vad veszettség virus (street virus): a veszettség virus vilagszerte el6-
forduld, vadon él6 rezervoarokbdl és az atvivé fajokbdl izolalhatd formaja.

Veszettségmentes teriilet. Amennyiben az adott terileten egy éven belll
veszettség esetet nem diagnosztizalnak, akkor O esetet jelentenek, ha 3 éven
at 0 esetet jelentenek, akkor az adott terulet veszettségmentesnek tekinthet6.

Veszett az az allat, amelynek laboratériumi vizsgalata soran a veszettséget
kétséget kizar6 médon megallapitottak.

Veszettségre gyanus az az allat,
— amelyen a betegség tunetei mutatkoznak, vagy
— amely tunetmentes, de veszettségre gyanus allat marta meg, tovabba

— minden természetellenesen viselkedod, illetve emberre tamadd vadon él6
emlds allat.

Veszettség-fert6zottségre gyanus az az allat, amely veszett vagy veszett-
segre gyanus allattal érintkezett, vagy érintkezhetett kilencven napon belul.

Veszettség szempontjabdl aggalyosnak kell tekinteni azt a fenti harom
pontban leirttol eltér6 emlésallatot, amely embert tamadott, vagy mart meg,
illetve azt az ebet, amely embert tamadott meg és nem részesult — élet-
koranak megfeleld — veszettség elleni véddoltasban.
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JOGSZABALYI HATTER

A médszertani levél az alabbi jogszabalyok mindenkori hatalyos valtozatainak
figyelembe vételével érvényes.
HUMAN VONATKOZASBAN

— 18/1998.(VI.3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése
erdekében szukséges jarvanyugyi intézkedésekrdl és modositasa, a
33/2006. (VIII.23.) EGM rendelet

— WHO: Rabies Vaccines: WHO Position Paper

ALLATORVOSI VONATKOZASBAN

— 46/1999. (V.19.) FVM rendelet egyes allat-egészségligyi igazgatasi szolgaltata-
sok dijaral

— 164/2008. (XI1.20.) FVM rendelet a veszettség elleni védekezés részletes
szabalyairdl
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POSTEXPOZiCIOS OLTOANYAG-IGENYLES
Lasd V. fejezet, 25. oldal

PREEXPOZICIOS OLTOANYAG-IGENYLES
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Virusoltéanyag-ellenérzé osztalytél
Faxon: 06-1-476-1230
e-mail-ben: hamar.katalin@oek.antsz.hu
levélben: 1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

HUMAN LYSSA GYANU ESETEN
OEK Jarvanyugyi osztaly Tel: 06-1-476-1130; Tel./Fax: 06-1-215-1792

OEK Virusoltéanyag-ellen6rzé osztaly Tel: 06-1-476-1381; 06-1-476-1101
Fax: 06-1-476-1230

HASZNOS KAPCSOLATOK
www.oek.hu (Epinfo szamok)

www.vacsatc.hu (lakossagi tajékoztatd, oltéanyag alkalmazasi eldirat,
OKNE bejelentd lap)

www.oltasbiztonsag.hu (lakossagi tajékoztaté, oltéanyag alkalmazasi
eléirat, OKNE bejelentd lap)

A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges
jarvanyligyi intézkedésekrél sz616 18/1998. (VI.3.) NM rendelet és a
modositasarél szolé 33/2006. (VII.23.) EiM rendelet veszettségre és
veszettség-fertbzésre gyanus expoziciora vonatkozo egyes eljarasi

szabalyai alapjan

Lyssa (Rabies) Lyssa-fert6zésre gyanus expozicio, sériilés
Veszettség BNO10:220.3
BNO10:A82


mailto:hamar.katalin@oek.antsz.hu
http://www.oek.hu/
http://www.vacsatc.hu/
http://www.oltasbiztonsag.hu/
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|. ALTALANOS ISMERETEK

1. KOROKOZO: rabies virus (species 1) és rabies-rokon virusok (species
2-11)"; Mononegavirales rend, Rhabdoviridae csalad, Lyssavirus genusba
tartozo negativ polaritasu, egyszalu, nem szegmentalt genomu RNS virusok.

A rabies virus és a rabies-rokon virusok a kozponti idegrendszer akut,
halalos kimenetell korképét idézik elé a fert6zésre fogékony allatokban és
az emberben.

2. FERTOZOFORRAS: a veszettség virusaval fertézott allat. A rabies virus és a
rabies-rokon virusok kulonb6zé allatfajokhoz adaptaléodtak és kilénbdzé
emldsfajok kdzott cirkulalnak sorozatos fert6zéseket okozva. Egy adott foldrajzi
terlleten, a veszettség enzootia kialakulasaban rezervoar és atvivé fajok
jatszanak szerepet (Isd. ,Epidemiolégia”).

3. FOGEKONYSAG: Elméletileg 4000 faj fogékony a veszettség virusra, a fé
rezervoar-gazdak szama kevés. Magas rizikéju fajok bizonyos kutyafélék
(kutyak, rokak, prérifarkas), a macska, a monguz, a mosdmedve, a blizés borz
és a denevérek. Mérsékelt rizikoju fajok a menyét, a nyérc, a patasok és a
féeml6sdk; alacsony kockazatot jelentd fajok az erszényesek, a rovarevék és
ragcsalok. A madarak veszettség-fert6zése kiuldnleges korformat eredményez,
patoldgidaja nem tisztazott (immunkomplexek keletkezése) és nem zarja ki a
tinetmentes virusirités lehetéségét. Biztosan nem fogékonyak a veszettség-
fert6zésre a hullék, halak, puhatestiiek, pancélosok, kétéltiek, rovarok és az
ektoparazitak.

4. TERJEDESI MOD: a veszettség virus atvitele egy uj gazdaba (allatok kozott
és allatrél emberre) majdnem mindig kdozvetleniil, a veszett allat harapasa-
val valésul meg. A fert6zott allatok nagy mennyiségben uritik nyalukkal a
veszettség virust. A fert6zés létrejohet minden olyan sérilés révén, amely
lehetévé teszi az infektiv virust tartalmazé valadék (leggyakrabban nyal,
ritkabban agyszovet) kdzvetlen kontaktusat a szabad idegvégzédésekkel, pl.
szem- és szajnyalkahartyan, sérult béron at. Az ép bér szennyez6dése nem
jelent fert6zési kockazatot. Az emberi veszettség-fert6zések 99%-a veszett allat
altal okozott sérulés miatt alakul ki. Az egyéb terjedési modok ritkak és kulonle-
ges korulményeket feltételeznek (inhalaciés, alimentaris, transzplantacios), de
az ember fert6z6désének lehetéségét — az allati harapas hianyaban is —
korultekintéen és egyedileg kell megitélni. Nem zarhaté ki a veszett
szarvasmarha és a veszett kiskéré6dzék (juh, kecske) tégyének fert6zottsége, a
jelenlegi allaspont szerint a veszett allat nyers tejének fogyasztasa emberi
expoziciénak mindsul (Isd. ,Oltasi indikacidk”).

*Duvenhage virus, Lagos bat virus, Mokola virus (afrikai denevér virusok); Eurépai denevér lyssavirus 1, Eurdpai
denevér lyssavirus 2; Ausztraliai denevér lyssavirus; Aravan virus, Irkut virus, Khujand virus (eurazsiai denevér
virusok); Nyugat-kaukazusi denevér virus.
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5. A VESZETTSEG VIRUS BIOLOGIAI TULAJDONSAGAI: A veszettség virus
ellenalld képessége kozepes, kulonboz6 kornyezeti hatasokra, mint a magas
hémérséklet, kiszaradas, UV-besugarzas, pH-eltolodas és szerves olddszerek,
gyorsan inaktivalédik. Az élettelen (abiotikus) kdrnyezet feltételezhetéen nem
jatszik szerepet a veszettség virus egyedek kozotti terjedésében. A virus a
szokasos fertétlenitészerekre és 56°C-on perceken belil inaktivalodik.

6. KLINIKUM: Az expoziciét kovetéen hosszu és valtozo idétartamu lappangasi
id6 jellemzi, melyet szamos tényez6 befolyasol (a szbvetek receptor-sirisége,
a fert6zés helye és a kozponti idegrendszer tavolsaga, a fert6z6 virus
mennyisége, a virusvarians tulajdonsagai). Az emberi veszettség-fertézés
atlagos inkubacios ideje 20-90 nap, ritkdbban hosszabb id6étartam, de révidebb
lehet sulyos, tobbszérdsen roncsolt sérulésnél, vagy a fejet, a nyakat, a test
fels6 teruletét ért expoziciét kovetéen. A lappangasi id6 hossza allatfajonként
valtozo.

A veszettség megbetegedésben fatalis kimenetelii encephalomyelitis kérképe
fejlédik ki, a klinikai tinetekben megnyilvanuld veszettség-fertézés letalitasa
gyakorlatilag 100%. Az emberi veszettség megbetegedéseknek két klinikai
formaja van, az esetek 80%-aban a gyorsabb lefolyasu, klasszikus
(encephaliticus, diihéngd) veszettség, mig 20%-aban paralitikus (dumb)
veszettség alakul ki. A diagnosztikai éertéklinek tekintett két klinikai tineten
(aerofébia és hidrofobia semmilyen mas neurolégiai korképben nem fordul el6)
kival a rabies encephalomyelitis a klinikai tinetek, a hagyomanyos képalkoté
eljarasok és az altalanos laboratériumi vizsgalatok alapjan nem kulonithet6
el egyéb encephalomyelitist6l. A veszettség megbetegedés ténye kizardlag
rabies-specifikus laboratériumi vizsgalatokkal igazolhaté (Isd. ,Teendék a
betegség elé6fordulasakor”).

A fert6zott allatokban a betegség lefolyasa hasonlé az emberi korformakhoz.
Jarvanytani szempontbdl megkulénboztetett figyelmet érdemel a tinetmentes
virusurités idészaka és a kozponti idegrendszer érintettségére utalé elsé
szimptomak megjelenése (az adott fajra nem jellemzd, megvaltozott viselkedés,
lappangasi id6 utolsé szakasza, melyben a veszettség virus a kozponti
idegrendszerb6l szamos neuroanatdémiai utvonalon centrifugalisan szorédik szét
a perifériara. Nagyon koran fert6z6dnek a nyalmirigyek (nyelvpapillak,
hajtusz6k, szaruhartyak) — ez esszencialis a veszettség virus Uj gazdaba
torténé atviteléhez —, és a klinikai tineteket megel6z6 10 napon bellul a
fert6zott allat nyalaval mar Uritheti a veszettség virust.
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7. TEENDOK EMBERI VESZETTSEG MEGBETEGEDES GYANUJA ESETEN
Az emberi lyssa megbetegedés be- és kijelentésre kotelezett.

A Kkifejlédott emberi veszettséget vagy annak gyanujat telefonon, faxon is
jelenteni kell az OEK Jarvanyugyi osztalyanak, valamint a teruletileg illetékes
megyei kormanyhivatal népegészségugyi szakigazgatasi szervének.

Diagnosztika: Az emberi veszettség megbetegedés gyanuja esetén a
jarvanyugyi hatdosagok értesitésével egyidejlileg, az ante mortem (és post
mortem) veszettség diagnosztikai vizsgalatok elvégzése céljabdl haladéktalanul
értesiteni kell az OEK Virusoltéanyag-ellen6érzé osztalyat (VOE, Nemzeti
Human Veszettség-diagnosztikai Laboratorium), mivel a beteget ellato
klinikussal folytatott kdzvetlen konzultaci6 soran hatarozhatok meg a
mintavételi és diagnosztikai lehetéségek.

8. MEGELOZES
SPECIFIKUS

a) Emberi fertézések: az emberi veszettség megbetegedés kivédésének

egyetlen lehetséges megeldézési modja az expoziciot kovetd, idében
elkezdett veszettség elleni oltasi sorozat beadasa (posztexpoziciés
védooltas).
A Kklinikai tuneteket mutaté veszettség megbetegedésnek nincs hatékony
terapiaja. A megbetegedési veszély esetén alkalmazott véddboltasi sorozat-
nak — amennyiben az expozicid korilményeinek felmérése alapjan a
veszettség elleni oltasnak fennall a szikségessége - nincs kontra-
indikaciodja. (Isd. 1V. fejezet).

Bizonyos foglalkozasi agakban dolgozdkat (allatorvosok, diagnosztikai
laboratoriumok dolgozoi, vadaszok, erdészek, erdészeti dolgozdk, vadoérok,
vagohidi dolgozok, barlangaszok) veszettség elleni védodoltasban kell
részesiteni (preexpoziciés védéoltas), melyet a munkaltatd koteles
téritésmentesen biztositani a munkavallalé részére. (Isd. ,Javallatok”).

Magyarorszagon a WHO ajanlasoknak megfeleléen, pre- és posztexpozicios
profilaxis céljabdl szovetkulturan elballitott, inaktivalt, fix veszettség virus
laboratériumi térzsét tartalmazd vakcina hasznalata engedélyezett (Isd.
,Vakcinak”).

b) Allatok fertézései: a veszettség virus atviteli ciklusaban mindenekelétt a
rezervoar fajok vakcinalasat kell elvégezni. Eur6paban, igy hazankban is a
rokaallomany immunizalasa szervezett vakcinaciés program keretében zajlik,
€16, fix veszettség virus moédositott laboratériumi térzsét tartalmazéd csalétek
kihelyezésével. A védekezés masodik szintje a legfontosabb kozvetitd
fajok veszettség elleni oltasa. Magyarorszagon kotelez6 a kutyak
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rendszeres — és lehetéség szerint a macskak — évenkénti véddéoltasa
inaktivalt, fix veszettség virus laboratériumi térzsét tartalmazdé vakcinaval.
A védekezés fontos alappillére a kébor kutyak és macskak szervezett
befogasa (Isd. ,Epidemioldgia”).

ASPECIFIKUS

a) Altaldnos figyelmeztetések: az elhullott allatok tetemének érintését, a
teruletre per os rokavakcinacié ceéljabol kihelyezett él6 veszettség virust
tartalmazo csalétek érintését kerllni kell, illetve barmely ismeretlen, beteg
vagy szokatlanul viselkedd allattal a kontaktust mell6zni kell.

b) Allati expozicié és veszettségre gyanus &llatokkal tértént érintkezés
esetén a sériilttel kapcsolatos teendodk:

Azonnali sebkezelés: a sebet azonnal meg kell tisztitani szappannal
vagy detergenssel és alaposan ki kell obliteni vizzel. Ezzel az eljarassal a
sebbe jutott veszettség virus partikula szama jelentés mértékben
csOkkenthetd, mely rendkivul lényeges a veszettség patogenezisében.
Ezt kovetéen alkohol (40-70%), jodtinktara, vizes jodoldat vagy
egy quaterner ammoniumbazis 0,1%-0s oldatanak valamelyikét kell alkal-
mazni. A szappannal végzett sebtisztitas utan a szappant alaposan el kell
tavolitani a quaterner ammoniumbazis alkalmazasa el6tt, hogy annak
hatasat ne semlegesitse. Harapasos sérulések esetén a sebszél dvatos
kimetszése szukséges, ezt kovetben a sebet nem szabad Osszevarrni,
illetve csak adaptald varrat helyezhetd be.

Tetanus elleni védelem: allati expoziciok esetén tetanus véddéoltasban
(tetanus toxoid) kell részesiteni a sérlltet, amennyiben az utolsé
emlékeztetd oltas 6ta 5 év, vagy annal tobb idé telt el.

II. EPIDEMIOLOGIA — HAZAI HELYZETKEP

BEVEZETES

Jelenleg a veszettség — az Antarktisz kivételével — minden kontinensen el6fordul.
A természetben egy adott féldrajzi terlleten a betegséget jellemzéen egy allatfaj
tartjia fenn. Ennek megfeleléen a virus terjesztésében szerepet jatsz6 allatfajok
szerint harom jarvanyformat kilénbdztetiink meg.

ey

szarazfoldi husev6k és az amerikai kontinensen él6 denevérek tartjak fenn.
A rezervoar fajok a kuléonb6zd kontinenseken eltéréek, igy Eurépaban a voros
roka, Afrikaban a sakal, Azsidban a hiéna, farkas, Amerikdban a roka,
prérifarkas, monguz, mosdmedve, skunk, blizdés borz és az itt él6 denevér
fajok.
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— Urbanus jarvanyforma: a vadon él6 veszett allatoktdl fert6z6dott haziallatok
atvivé fajként szerepelnek. Ezen haziallatok: leggyakrabban a kutya, macska,
ritkabban a szarvasmarha, juh, 16, sertés.

— Denevér veszettség: a denevérekben (vérszivd, gyumodlcs- és rovarevd) a
veszettség virus mindegyik speciese el6fordul, az u.n. rabies-rokon virusoknak
viszont csak a denevérek a rezervoarjai.

Magyarorszagon a XX. szazad els6 felében az urbanus veszettség fordult elé.
Ebben az idészakban évente 1000-2000 kutya, 50-150 macska és 200-600 egyéb
haziallat pusztult el veszettségben. Az 1930-as évekre a bevezetett kozigazgatasi
intézkedések — eblajstrom, kotelez6 oltas, kébor ebek befogasa — kdvetkeztében
sikerlilt ezt a jarvanyformat szinte teljesen felszamolni, igy az emberek
veszélyeztetettsége is igen kismeértékivé valt.

1939-ben Lengyelorszagbdl induld szilvatikus jarvany 1954-ben érte el hazank
északi terlleteit. Az ekkor még csak sporadikusan el6fordulé esetek utan az
1970-es évek elejére a veszettség az egész orszagban elterjedt. Ebben az
id6szakban a veszett allatok 95%-a vadon él6 allat volt (dontéen vords réka),
csupan 5%-a haziallat. Ez az arany kb. 10-20 év alatt 75:25%-0s aranyra valtozott.

Az 1994-2005-ig tarté idb6szakra jellemz6, hogy a laboratériumi vizsgalattal
igazoltan veszett allatok szamat még mindig déntéen a rékak adtak (75%), nagy
volt a jelentésége a fert6zott haziallatok aranyanak is. Altaluk az emberhez is
kdzelebb kerilt a veszettség, illetve a veszett kutyak szamanak csdkkenése mellett
megn6tt a macskaveszettség jelentésége. A haziallatok kozul a veszett
szarvasmarhak aranya évtizedek ota 3-5%.

Mivel a veszettség fé terjeszt6je még mindig a roka, az eurdpai gyakorlathoz
hasonléan 1992-ben hazank nyugati felén bevezetésre kerult a per os roka-
vakcinacio. 1997-t6l gyakorlatilag a Dunantul teljes teruletére, 2002-t6l pedig a
Tisza vonalaig kiterjedd program eredményeként ezeken a terlleteken jelentésen
csOkkent a veszett allatok szama. 2004-t61 kezd6déen a vakcinazasi program
kiterjedt az orszag egész teriiletére. igy a laboratériumi vizsgalattal igazoltan
veszett allatok szama a 2004. évi 121 esetr6l 2005-ben 6 pozitiv esetre csokkent
és 2009-ig egyik évben sem haladta meg a 10 esetet. Az immunizalasnak
kdszonhetéen nem csak a veszett allatok szama csokkent, hanem terileti
eloszlasuk is megvaltozott, az oOsszes veszett allat 81%-at az Alfoldon
regisztraltak. Az alfoldi esetek haromnegyed részét a rokavakcinaciébol kimaradt
3 megyébdl jelentették. Mig 1995-ben és 1996-ban a veszett allatok mintegy felét
a Dunantulon regisztraltak, 1997-ben az 0Osszes eset kevesebb, mint 30%-at
észlelték ezen a terileten; 1998-ban és 1999-ben ez az arany 9% ala csokkent,
2000-ben pedig minddssze 1% volt.
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Az elmult 6 évben — 2010 decemberéig — 6sszesen 34 esetben igazoltak labora-
toriumi vizsgalattal a veszettséget, ebbdél 25 rdéka, 2 kutya, 3 macska,
1 szarvasmarha, 3 egyéb (1 borz, 2 denevér) volt.

Ebben az idészakban (2005-2010) nem diagnosztizaltak veszettséget [minimum
6 éve 8 megyében (Bacs-Kiskun, Gyér-Moson-Sopron, Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Komarom-Esztergom, Négrad, Vas, Zala) és Budapesten (a 2 allat-
kerti denevér kivételével), minimum 5 éve 1 megyében (Pest), minimum 4 éve
2 megyében (Fejér, Tolna) és minimum 3 éve 1 megyében (Veszprém)]
megkozelitdleg az orszag kétharmadan.

Jelenleg a veszett allatokat csupan egyes déli és keleti hatarmegyékbdl
(Csongrad, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg) jelentik, mely els6sorban a
szomszédos orszagok fert6zottségére utal.

Magyarorszagon kb. 26 denevérfaj honos, melyek mindegyike védett. Az altalaban
békés, csak onvédelembdl tamadd allatok jelentéségét az adja, hogy — mas-mas
foldrajzi terileteken — a denevérekben a veszettség virusanak mindegyik speciese
eléfordul (lasd I. Altalanos ismeretek, korokozo leirasa). A veszett allat harapa-
saval, esetleg urulékével — inhalacié révén - terjeszti a betegséget. Az elmult
12 évben Magyarorszagon (Budapesten) 3 esetben (1999., 2009., 2010.) diag-
nosztizaltak denevér-veszettséget. Human expozicié egyik esetben sem tortént.

A WHO egyértelmiien ajanlja a denevérekkel foglalkozék részére a pre-
expozicios és denevérek okozta sériilések utani posztexpozicios oltast.

Természetesen ezen terlileti adatok a veszettség jellegzetességébdl addéddan
barmikor megvaltozhatnak, azonban ezt a tényt feltétleniil figyelembe kell venni
egy adott terlleten el6fordult allati eredetli expoziciét kdveté oltasi indikacid
felallitasanal.

A veszettség elleni védboltasban részesllt személyek szamaban és aranyaban a
veszett allatok részaranyanak csokkenéséhez hasonlé mértékl, nagyfoku
visszaesés nem volt tapasztalhaté.

Ez kuléndsen igaz, ha tudjuk, hogy a veszettség elleni human oltasok kb. 90%-ban
haziallatok miatt torténnek, ezen belul is 60-66%-ban kutya okozta sérulés miatt,
mindazok ellenére, hogy az utobbi 6 évben csupan 2 esetben (2008, 2010)
diagnosztizaltak laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett kutyat.

Torekedni kell arra — a lakossag figyelmét is felhivva —, hogy a sérulést okozé
haziallat lehetéség szerint mindig megfigyelés ala keriljon. Ezaltal tovabb
csokkenthetdé a nem indokolt véddoltasok szama.

Magyarorszagon 1950 o6ta 7 honi eredetl és 1 importalt human rabies esetet
kozoltek. A hét honi eredetl eset kdzul egyben kutya, négyben macska és csupan
két esetben volt vadon €16 roka okozta expozicié a fert6zés forrasa. Egy kivételé-
vel valamennyi eset Eszakkelet-Magyarorszagon tortént. Teljes oltasi sorozatban
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egyik beteg sem részesllt, csupan 1 esetben kezdték el az oltasi sorozatot, de a
paciens az oltasi sorozat befejezése el6tt meghalt. A tobbi 6 esetben vagy nem
ismerték fel a betegséget (2 eset), vagy a beteg nem fordult orvoshoz (3 eset),
illetve az ok ismeretlen maradt (1 eset). Az utolsdé két eset 1994-ben tdrtént,
1995 6ta (16 éve!) igazolt human veszettség megbetegedés nem fordult elé.

Az utébbi 10 évben az esetlegesen felmerult human lyssa-gyanu miatt atlagban
évente 1 alkalommal végzett az Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK)
Virusoltéanyag-ellen6rz6 osztalya (VOE) diagnosztikai vizsgalatot.

lll. OLTASI INDIKACIOK

Egy allat okozta expozicid6 nem jelenti szuUkségszerlien az expozicid veszettségre
gyanus voltat, miutan az emberrel kapcsolatba kerul6, emberi sérulést okozo
allatoknak csak toredéke veszett. A veszettség-fert6zés bekodvetkeztének
valoszinlsége valtozik az expozicidé természete és mértéke szerint. Az expozicid
veszettségre gyanus voltanak vizsgalatakor az alabbi tényezéket kell figyelembe
venni (1. és 2. sz. tablazat).

1. AZ EXPOzZICIOT OKOzZO ALLAT

a) Az expoziciot okozé allat faja: ha az embert ért expozicio jellege lehetévé
teszi a veszettség virus idegszoveti elemekhez kapcsoldodasat (Isd. 2. pont
alatt), akkor barmely vadon él16 allattal valé kontaktus veszettség-ferto-
zési veszélyt jelent, a veszettség elleni posztexpoziciés védboltasi sorozat
azonnali elkezdése indokolt — tekintet nélkul az allat megfigyelhetéségére.
A vadon él6, emberi expoziciot okozo, veszettségre gyanus allatot ki kell
irtani és agymintajat veszettség-diagnosztikai vizsgalatok ala kell vetni.

Az emberi veszettség-fert6zés veszélyének megitéléséhez haziallatokkal
valé kontaktus esetén, az expozicio jellegén (Isd. 2. pont alatt) és a hazi-
allat fajan kivul figyelembe kell venni az expozicio egyéb korulményeit is,
pl. a hazidllat tartasi korulményeit — az emberi expoziciét megel6zb
3-6 hodnapos intervallumban fennéllt-e a lehetésége a veszettség virus
atvitelére barmely mas, veszett allatrol az emberi expoziciot okozé allatra
(szabadon vagy zart lakasban tartott allat).

b) Az expoziciot okozo allat viselkedése: a vadon él6 és a haziallatok
atipusos viselkedése is az adott allatfajra nem jellemz6, megvaltozott
viselkedésben nyilvanul meg, mint az 6sztonds veszélyérzet megsziinése
(,szeliddé” valik) vagy fokozott agresszivitasa. A fert6zott allat atipusos
viselkedése a kozponti idegrendszer érintettségét jelzi az akut
encephalomyelitisre jellemz6 neurolégiai tunetek kifejlédése elétt — a
tunetmentes virusurités idészakaban.
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c) Az expoziciot okoz6 haziallat (kutya, macska) oltottsaga: ha az emberi
expoziciét okozé kutya vagy macska megfigyelheté és az expoziciéo egyéb
szempontjainak (1.a és 1.b pontok) mérlegelése alapjan az allat
veszettségre gyanus volta egyértelmiien nem zarhato ki, akkor az érvényes
(1 éven beliili) veszettség elleni oltasanak hiteles igazolasa mellett is le
kell folytatni az expoziciét okozé allat 14 napos hatésagi allatorvosi
megfigyelését.

d) Az expoziciot okozo allat megfigyelhetésége: a haziallatok okozta emberi
expozicidok veszettség-fert6zési kockazatanak megitélésében (oltasi indika-
cid kizarasa) az expoziciot okozo allat hatésagi allatorvosi megfigyelése
nyujtja az egyik legbiztosabb tampontot, ezért mindig torekedni kell annak
lefolytatasara. A Magyar Allatorvosi Szabalyzat alapjan az expoziciét okozé
allatot 14 napig kell megfigyelni (WHO ajanlas szerint 10 napig).

Amennyiben az allat megfigyelhetéségét a mar elkezdett megfigyelési id6 alatt is
barmely ok (pl. ismeretlen, elkéborol, elhullott, kiirtottak) kizarja, a posztexpoziciés
védoboltasi sorozatot a legrovidebb idén belll el kell kezdeni (1. és 2. sz. tablazat).
A védéoltas megkezdése el6tt minden esetben mérlegelni kell, hogy az adott
tertleten mikor fordult el6 laboratériumilag igazolt veszettség!

Ha az expoziciot okozo allat elhullott vagy kiirtottak, és a korulmények lehetbvé
teszik, agymintajat veszettség-diagnosztikai vizsgalatok ala kell vetni.
A veszettség rutindiagnosztika alapjat képezdé immunfluoreszcens (IF) préba
— az agyminta nativ kenetének vizsgalata — és a parhuzamosan végzett széovettani
vizsgalat specifikus, érzékeny és gyors, de nem 100%-o0os biztonsagu. Negativ
eredményt ad azokban az esetekben, amikor a virusfert6zés korai szakaszaban
képzdd6 virusaggregatumok nagysaga 200 nm alatt van, ill. a vizsgalt agyminta
vétele a veszettség-fert6zés szempontjabdél nem specifikus agyteriletrél tortént.
Ezért altalanos szabalyként az allati mintak feldolgozasaban az IF-préba negativ
eredménye ellenére a kérdéses agymintaval kisérleti allatoltast is kell végezni,
ha a kérel6zményben emberi expozicié szerepelt. Az IF-préba negativ eredmé-
nye nem zarja ki a veszettség-fert6zés fennallasat, ezért a posztexpozicidés
védooltasi sorozat csak a kisérleti allatoltas negativ eredményének kiadasa
utan allithaté le.
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1. sz. tablazat

Az expoziciét’ okozé allat

Ajanlott kezelés
Faja Egészségi allapota
Egészséges, megfigyelheté 14 napig® |Oltas nem szilkséges
Konzultalas a népegészségligyi
szakigazgatasi szervekkel.
Kutya, . .
Nem megfigyelhetd Ha a veszettség gyanuja
macska
nem zarhato ki,
teljes oltasi sorozatot kell adni*
Veszettségre gyanus™? Teljes véddoltasi sorozat
Réka Veszettnek tekintendé Teljes védboltasi sorozat
Egyéb Egyedi elbiralas és konzultacié javasolt.
allatok Ha a veszettség gyanuja nem zarhaté ki, teljes oltasi sorozatot kell adni.

Jelmagyarazat:

1.

at

Veszettségre gyanusnak tekintenddé minden allat, amely endémias terlleten

ipusosan viselkedik.

. Az expozicido mdodja lehet benyalazas sérult bdérdn, nyalkahartyan, horzsolas,

karmolas, harapas.

Ha egészséges allat a megfigyelés ideje alatt veszettségre gyanussa valik, a

véddoltasi sorozatot azonnal meg kell kezdeni. Ha veszettségre gyanus allat esetében
a gyanu a megfigyelési idd alatt kizarhatd, a mar megkezdett oltasokat abba kell
hagyni.

Ha id6kdzben az allat megfigyelhetévé valik és a megfigyelési id6 végén egészséges,

az oltasi sorozatot le kell allitani.

. AZ EXPOZICIO JELLEGE

a)

b)

Harapasos expozicié: Minden, a fogak altal, fedetlen bérén valé athatolast
jelentd expozicié harapasos expozicidé. Minden harapasos sérulés — tekintet
nélkal arra, mely testtajon tortént, kisméretl, egyszeri vagy tobbszords volt —
veszettség-fert6zés kockazatat jelenti, amennyiben az allat veszettség
gyanus voltat bizonyitottak vagy egyérteimien azt nem lehetett kizarni.

Nem harapdsos expozicié: Allatok nem harapasos kontaktusa ritkan jelent
veszettség-ferté6zési veszélyt. Ha nyilt seb (horzsolas, karmolt seb) vagy
nyalkahartya kézvetlen kontaktusba kerll a veszett allat nyalaval (vagy
ritkdAbban agyszoévetével), a veszettség-fert6zés kockazata fennall
(pl. nyuzas). Mas kontaktus, pl. a veszett allat sz6rének érintése, nem jelent
veszettség-fertézési veszélyt.
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c) Ritka atviteli modok™ Megfelel6 szama tanulmannyal alatamasztott
vizsgalati eredmények hianyaban és a viralis patogenezis ismeretében a
veszett szarvasmarha és kiskér6dz6k (juh, kecske) tégyének fert6zédése
nem zarhato ki, ezért a veszett allat nyers, higitatlan tejének fogyasztasa
potencialis fert6zési veszélynek minésiil. A veszettség-fert6zés gyanuja
miatt megfigyelés ala helyezett szarvasmarha, juh- és kecskeallomanyok
teje csak pasztérdozés utan hozhatd forgalomba, tovabba az &stermel6tol
vasarolt tej fogyasztasa — mas patogének vonatkozasaban is — csak forralas
utan javasolt.

Zart barlangokban, nagyszamu fert6z6tt denevérkoloniak jelenlétében
— mint ritka terjedési méd — az inhalacié (is) potencialisan veszettség-
fertézési veszélynek mindsiil (Isd. ,Preexpozicios véddoltasok”).

2. sz. tablazat

Sulyossagi fok Az expozicié tipusa Ajanlott kezelés

- Allatok érintése vagy etetése. .
] Nem szikséges, ha az

- Ep bérdn benyalazas. eset megbizhaté leirasa,

e g . kivizsgalasa

- Inokulalt allati csalétek rendelkezésre all.

érintkezése ép borrel.

- Harapas fedetlen béron

- Kisebb karmolasok vagy horzsolasok
verzes nelkul. Az oltasok azonnali
- Sériilt bér benyalazasa. elkezdese.

- Inokulalt allati csalétek
érintkezése sérilt bbrrel.

- Egy vagy tébb transdermalis harapas
vagy karmolas.

- Nyalkahartya fert6z6dése nyallal Az oltasok azonnali

I (pl. benyalazas). elkezdése.*

- Inokulalt allati csalétek érintkezése
nyalkahartyaval vagy friss sebbel.

* Magyarorszagon a passziv immunizalas (human rabies immunglobulin) szikségessége
a nemzeti szakhatésag szakvéleményének figyelembe vételével egyedi elbiralast igényel.

* Nem tartozik a hatoésagi jarvanylgyi megel6z6 tevékenység kozvetlen feladatai kozé, de jelentésége miatt emlitést
érdemel a veszettség virus emberrdl emberre térténé atvitelének leggyakoribb — és e tekintetben az allati expozicié
hianya miatt ritka atviteli médnak nevezhet6 — formaja: fertézott donorbdl a recipiens szervezetébe atlltetett szervek
(szaruhartya, zsigeri szervek) utjan bekodvetkezé emberi veszettség-fertézések. Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az
ismeretlen koéroki tényezgji, akut neuroldgiai kérképben szenvedd és az agyhaldl allapotaba jutott ember szerveinek
transzplantaciés célu felhasznalasakor (cadaver és allogén él6 donor) mindig fontoléra kell venni egy fennalld
veszettség-fertézés lehetéségét. A feltételezés dnmagaban kontraindikalja a transzplantaciot.
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3. EPIDEMIOLOGIAI ADATOK

Az embert ért allati expozicié veszettség-fert6zési kockazatanak megitélésében
gondosan mérlegelni kell az adott foldrajzi terulet veszettség epidemiolégiai
adatait. Adott foldrajzi teruleten, a veszettség enzootia kialakulasaban vagy
megszlinésében, ill. a veszett allatok szamanak csdkkenésében nagy jelentéség-
gel bir a honos rezervoar és atvivé haziallat fajok szervezett vakcinazasa.
Tekintettel a veszettség-fertézés lappangasi id6északaban fellépd atipusos
viselkedésre (koborlasi hajlam), az expozicié veszettség-fert6zési kockazatanak
megitélésében figyelembe kell venni azt, hogy a veszettség epidemioldgiai adatok
természetes foldrajzi hatarokkal, jol korilirt teriiletekre vonatkoztathaték, a
kdzigazgatasi hatarok kevésbé meérvadodak (Isd. ,Epidemiologia”).

A denevér rezervoarok életmodjabol (repulés) és taplalkozasi szokasaikbdl
(a vampir denevérek obligat parazitak) szerzett dkoldgiai elbny révén a denevérek
altal terjesztett veszettség virusok sokkal gyorsabban szérédnak. Ezért a denevér-
veszettségben nem alkalmazhaték a szarazféldi husevék veszettség epidemio-

s

expozicié minden esetben veszettség-fert6zési veszélynek minésiil.

Fentiek 6sszefoglalasat az ,Utmutato a veszettség elleni oltasi indikaciohoz”
cimi 1. sz. melléklet tartalmazza.

IV. HUMAN VESZETTSEG ELLENI VAKCINA
1. VAKCINAK

A Magyarorszagon egy hazai torzskonyvvel rendelkezé és egy EU tagallamban
torzskdnyvezett, inaktivalt vakcina hasznalhaté mind preexpoziciés, mind
posztexpozicios profilaxis céljara. Mindegyik egyarant hatasos és biztonsagos.

A teljes immunizalasi sorozatot ajanlott ugyanazzal a készitménnyel végezni,
azonban nincsenek klinikai vizsgalatok arra nézve, hogy a hatasossagot, vagy a
kedvezdtlen mellékhatasok el6fordulasanak gyakorisagat barmilyen maddon
befolyasolna, ha nem ugyanazon vakcinaval végzik a teljes oltasi sorozatot, illetve
az emlékeztet6 oltasokat.

a.) A Vero sejteken eléallitott vakcina - VERORAB

Osszetétel: 1 fiola, amely 1 oltasi adag (0,5 ml), az alabbi dsszetevéket tartal-
mazza liofilizalt allapotban: Vero sejteken szaporitott és inaktivalt veszettség
virus (Pitman-Moore torzs) > 2,5 nemzetkdzi egység (NE), maltéz, human
serum albumin.

A vakcina olddszere 4%-o0s natrium-klorid oldat.

A vakcina eléallitéja: Sanofi Pasteur S.A. — Franciaorszag
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b.) A tisztitott csirkeembrié sejteken eldallitott vakcina (PCEC) — RABIPUR

Osszetétel: 1 fiola, amely 1 oltasi adag (1 ml), az alabbi 6sszetevéket tartal-
mazza liofilizalt allapotban: csirkeembri6 fibroblaszt szdvetkulturan eléallitott,
tisztitott és inaktivalt veszettség virus (Flury — LEP térzs) > 2,5 nemzetkozi
egység (NE), poligelin, sok, szénhidratok.

A sejt- és virusszaporitas soran alkalmazott neomycin, amphotericin B a
hatasos tisztitasi eljarasok soran gyakorlatilag teljesen eltavolithatok, igy a
végtermékben azok csak nyomokban fordulnak eld.

A vakcina eléallitéja: Novartis Vaccines GmbH & Co KG, — Németorszag

Fentiek k6zul minden esetben a hazai oltéanyagok beszerzésére kiirt kozbeszer-
zési eljarasban, annak szabalyai alapjan ddél el az aktualisan alkalmazandd
vakcina.

Az aktiv immunizalas soran — egészséges immunrendszeri személyekben -
a vakcina specifikus folyamatokat indukal az immunrendszer sejtes komponensei-
ben (6rakon belll kimutathaté specifikus T-lymphocyta szubpopulacid, interferon
stb.), majd kb. 7-10 nap utan jelennek meg az els6 rabies specifikus antitestek a
szérumban.

2. JAVALLATOK

a.) Preexpozicidés profilaxis

Az oltbanyag veszettség megbetegedés megelézésére szolgal fokozott
kockazatnak kitett egyének esetében.

s Minden olyan személyt, aki allandé veszettség-fert6zés veszélynek van
kitéve — mint pl. veszettség virussal foglalkozé diagnosztikai, kutatd és
termeld laboratéoriumok személyzete —, véddoltasban kell részesiteni.

s A gyakori expozicio lehetésége miatt a kovetkezd csoportokat is
védoboltasban kell részesiteni:
- allatorvosok és asszisztensek,
- vador, vadasparki allatgondozok,
- vadaszok, erdészek,
- vagohidi dolgozadk, allatkitomok,
- barlangaszok, barlangkutatok

s Enzootias (veszettség-jarvany altal érintett) terlleteken expozicidénak
kitett személyek: gyermekek, felndttek, és a terlletre utazé személyek.

Preexpozicids oltbanyag-igénylés: lasd ,Fontosabb elérhetéségek”
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b.) Posztexpoziciés profilaxis

Mindazon személyeknél, akik bizonyosan vagy feltételezhetéen veszettség
fert6z6dés veszélyének voltak kitéve, vagy a fert6z6dés leghalvanyabb gyanuja
is felmeridl, a védbéoltast azonnal meg kell kezdeni. A veszettség vakcinakkal
térténd aktiv immunizalas indokolt esetben barmely életkorban, barmilyen
betegségben szenvedd betegnél elvégezhetd (terhesség esetén is).

3. ADAGOLAS

A javasolt egyszeri intramuscularis adag minden életkorban 0,5 ml vagy 1 ml
(vakcinatol fuggben).
a.) Preexpozicios profilaxis

Alapimmunizalas

A korabban nem oltott személyek esetén a kezdd preexpozicios profilaktikus

sorozat 3 dozis vakcinabdl all (mindegyik 0,5 ml vagy 1 ml, vakcinatol fuggéen),
amita 0., a 7. és a 21. vagy a 28. napon kell beadni.

Emlékezteto oltasok

1 emlékeztetd6 oltas beadasa az alapimmunizalas utan 1 évvel, majd a
tovabbiakban 5 évenként.

b.) Posztexpozicios profilaxis
Alapimmunizalas

Az expozicié utan minél elébb el kell kezdeni a posztexpozicidés immunizalast.
A fert6zés kockazatanak csOkkentése céljabol a sérulést megfeleléen el kell
latni. A fert6zés megakadalyozasara iranyuld kiegészitd intézkedéseket a
hatosagi utasitasok szerint kell végezni.

& Nem immunizalt vagy bizonytalan immunstatusu személyek:

Immunitassal nem rendelkez6 egyének, akik korabban veszettség véddboltasban
nem részesulltek, valamint azok, akik kevesebb, mint 3 oltasi doézist vagy
bizonytalan hatékonysagu oltéanyagot kaptak (<2,5 NE/ adag antigén tartalom),
azok részére az adagolas — feln6ttek és gyermekek szamara — egyarant:

— 5 adag injekcid, a 0.; 3.; 7.; 14. és 28. napokon 1-1 adag,

vagy

— 4 adag injekcio, a 0. napon 2 adag (egy adag bal oldal, egy adag jobb oldal),
majd a 7. és a 21. napon 1-1 adag a delta izomba beadva. (Kisgyermekeknek a
comb anterolateralis részébe.)
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Magyarorszagon a 2-1-1 oltasi séma (0., 7., 21. napokon) ajanlott az
immunkompromittalt betegek kivételével mindenkinek az aktualis Védéoltasi
Médszetani Levél szerint.

& El6zetesen teljes immunizalason atesett személyek:

Azoknal, akik 5 éven belul teljes véddoltasi sorozatban részesultek, 2 x 1 doézis
beadasa szukséges a 0. és 3. napokon.

Azoknal a személyeknél, akik 5 évnél régebben részesiultek teljes oltasi sorozat-
ban, ismételt indikacio esetén a 4 oltasbadl allo sorozatot kell ujra alkalmazni.

«Immunkompromittalt betegek és killon6sen magas rabies-fert6zés veszélyé-
nek kitett paciensek:

Immunkompromittalt betegeknek és azoknak a pacienseknek, akiknek szamos
seblk és/vagy fejsebik van vagy egyéb, idegekben gazdag helyen sebeslltek
meg, valamint azoknak, akiknél a kezelést késve tudjak megkezdeni, a kovetkez6
javasolt:

- ao0., 3., 7., 14. és 28. napi immunizalast kell alkalmazni, a 0. napon 2 adag
vakcina beadasaval. Azaz 1 dézist kell adni a jobb deltoid izomba és egy
masodik egyszeri dézist a bal deltoid izomba a 0. napon. Kisgyermekeknek
egy-egy adagot kell adni mindkét comb anterolateralis részébe.

4. ALKALMAZAS

A port a mellékelt oldoszerrel fel kell higitani, majd beadasa el6tt alaposan
felrazni. Az oldatnak homogénnek, atlatszénak és részecskementesnek kell lenni.
A rekonstitualt vakcinat azonnal be kell adni.

A fel nem hasznalt vakcinat vagy a keletkezett hulladékot a helyi eléirasoknak
megfeleléen kell megsemmisiteni.

A vakcinat feln6ttek esetében intramuscularisan a m. deltoideusba, kisgyermekek

s

Az injekcié nem adhato intraglutealisan.

Az injekcié nem adhaté intravénasan!

5. ELLENJAVALLATOK

a.) Preexpoziciés oltas: Akut megbetegedés, illetve rekonvaleszcencia
idészakaban |év6é tovabba terhes ndk preexpozicios véddoltasban nem
részesulhetnek.

Az oltbanyag Osszetevlivel szembeni ismert allergia esetén veszettség
vakcina preexpozicios oltasként nem alkalmazhaté.

b.) Posztexpoziciés oltas: Minthogy a veszettség halalos kimeneteli meg-
betegedés, igazolt veszettség expozicid esetében nincs ellenjavallat.
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6. KOLCSONHATASOK EGYEB ANYAGOKKAL

Immunszuppressziv kezelés soran, valamint veleszuletett vagy szerzett
immunhianyos allapotban az oltas hatasossaga csokkent vagy kérdéses lehet.
Posztexpozicios oltas soran immunszuppressziv szer adasat kerulni kell.

7. OLTASI INTERVALLUM

Egyéb oltasok és veszettség vakcina beadas kozoétt intervallumot nem kell tartani.

8. OLTAST KOVETO NEMKIVANATOS ESEMENYEK (OKNE)

Az oltas helyén enyhe reakcidk (pl. fajdalom, bérpir és duzzanat) elé6fordulhatnak.

Az oltas utan jelentkezd altalanos reakciok: 38°C feletti laz, nyirokcsomé-duzzanat,
arthralgiak és gasztrointesztinalis panaszok csak kivételesen jelentkeznek. Ritkan
fejfajast, levertséget, keringési zavarokat (pl. paresthesiat és inokulacios
neuralgiat) jelentettek. Elvétve el6fordul felszall6 bénulas, sulyosabb esetben
légzésbénulas (Guillain-Barre-syndroma).

Véletlen intravasalis beadas esetén anaphylaxias reakcid, legsulyosabb esetben
anaphylaxias shock is kialakulhat. Azonnali teend6k a sulyossagtol fliggéen:
adrenalin iv. adasa, kortikoszteroidok adasa nagy adagban, volumenpoétlas, oxigén
alkalmazasa.

A jelenlegi ismeretek alapjan biztosan nem zarhaté ki autoimmun betegség
(pl. sclerosis multiplex vagy bizonyos genetikai diszpozicid) vakcinacié hatasara
torténé fellangolasa. Mindazonaltal nincsenek adatok arrél, hogy autoimmun
megbetegedések elé6fordulasi gyakorisaga vakcinacio hatasara fokozodna.

Az oltast kovetd nemkivanatos események bejelentése kotelez6 a tobbszordsen
modositott 18/1998.(VI.3.) NM rendelet 13. § (7) bekezdése alapjan.

A bejelent6 lapot a 7. sz. melléklet tartalmazza.

9. TAROLAS ES ELTARTHATOSAG

A veszettség vakcinat +2 és +8°C koOzott hitdészekrényben kell tarolni.
Az oltdbanyag a dobozon és a fiolan feltintetett lejarati idén tul nem hasznalhaté
fel. Feloldas utan az oltéanyagot azonnal fel kell hasznalni.

10. EGYEB INFORMACIOK
Az oltéanyag megfelel a WHO kdvetelményeinek. Pirogénteszttel kimutathato
lazkelté anyagoktdl (pl. endotoxinoktdl) mentes, nem tartalmaz konzervalo szert.

Mar 3 adag veszettség vakcina beadasa utan szinte valamennyi — egészséges
immunrendszerl — oltott személyben védéértékia ellenanyagszint alakul ki.
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V. OLTOANYAG-RENDELES, OLTOORVOS - A NEPEGESZSEGUGY!I
SZAKIGAZGATASI SZERVEK FELADATAI

1. AZ ELLATO/OLTOORVOS FELADATA

» Ha veszettségre gyanus expozicid (veszettség-fert6zésnek Kkitett vagy
fert6z6 anyaggal érintkezett személy — BNO10: Z2030) jut az ellatdé orvos
tudomasara, azt dokumentalja a forgalmi napléban, az érintett személy
kartonjan és az 2. sz. mellékletben megadott formajegyzékdnyv felhaszna-
lasaval az eseményrél jegyzékonyvet vesz fel.

» Megfigyelhetd allat altal okozott expozicié esetén (a veszettség elleni
vedboltas megkezdését a seérulést okozd allat 14 napos allatorvosi meg-
figyelésétdl teszi fliggdveé) rovid uton (fax, telefon) értesiti a teriiletileg
illetékes keriileti allatorvost, amelyet irasban is megerésit a 4. sz. mel-
lékletben megadott értesitd felhasznalasaval.

» Ha a jegyz6kdnyvben rogzitett tények alapjan [veszett vagy veszettségre
gyanus allat altal okozott sérulés, benyalazas tortént, vagy ha az allat
megfigyelhetetlen, vagy ha a megfigyelt allat elpusztul, betegség tlineteit
mutatja stb. (3. szamu melléklet) az érintett személy veszettség elleni
védooltasanak megkezdését indokoltnak tartja, akkor koteles haladék-
talanul veszettség elleni oltéanyagot rendelni az oltéorvos telephelye
szerint teriletileg illetékes kistérségi népegészségiigyi intézetnél]
esetrél felvett jegyzékonyv (2. sz. melléklet):

« faxon tortént tovabbitasaval, vagy

% a jegyzékonyvi adatok telefonon tortént kdzlésével (melyrél a terileti-
leg illetékes kistérségi népegészséglgyi intézetnél feljegyzés készul a
3. sz. melléklet alapjan), vagy

% személyes kézbesitésével (orvos vagy az altala meghatalmazott
szeméeély, aki lehet pl. a sérilt, a sérult hozzatartoz6ja, egészségugyi
dolgozo).

» A telefonon tortént oltbanyag-megrendelés esetén az esetrél felvett
jegyzékonyv eredeti példanyat az ellato/oltoorvos telephelye szerint
terlletileg illetékes kistérségi népegészségugyi intézetnek postan, 24 6ran
beliil meg kell kildeni.

» Az oltéorvos a veszettség elleni védoéoltast az oltéanyag kiszallitasat
kovetd 24 6ran belul kdoteles megkezdeni.
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Az oltéorvos a védooltas befejezése utan azonnal — az 5. sz. mellékletben
megadott formanyomtatvanyon — jelentést kild az oltéorvos telephelye
szerint teruletileg illetékes kistérségi népegészségugyi intézetnek.

A védoéoltas megtagadasat az oltéorvos két tanu jelenlétében koteles
irasban rogziteni (6. sz. melléklet).

A fel nem hasznalt oltéanyag oltéorvos telephelye szerint terlletileg
illetékes kistérségi népegészséglgyi intézetbe torténd visszajuttatasarél
— el6irasszer( tarolast kovetéen — 8 napon belil gondosodik.

Az ellatd/oltéorvos minden rendhagyd, nem vart esemény bekdvetkezése-
kor koteles a terlletileg illetékes Kkistérségi népegészséglgyi intézetet
haladéktalanul tajékoztatni.

Az ellaté és oltéorvos személye nem minden esetben azonos (lUgyelet,
sebészet stb.), az elbirasok azonban egyarant érvényesek az ugy vala-
mennyi résztvevdjére. Vasar- é€s unnepnapokon a rendkivili, halaszthatatlan
oltéanyag-beszerzésre mindenltt a helyi feltételeknek, koérdlményeknek
megfeleléen kell lehetéséget biztositani, ez orszagosan teriletenként
eltérhet egymastol.

2. A TERULETILEG ILLETEKES KISTERSEGI NEPEGESZSEGUGYI INTEZET FELADATAI

>

>

2007. februar 15-étél, folyamatosan biztositson veszettség elleni oltéanya-
got az illetékesseégi teruletérdl érkez6 megalapozott igények kielégitéséhez.

Naponta szakmailag vizsgalja felul és értékelje az ellaté/oltéorvostol a
beérkezett jegyzékonyvek/feljegyzések adatait. Az adatok értékelése
soran tamaszkodhat az 1. sz. mellékletben foglaltakra, tovabba a szakmai
konzultaciés partnerekre, mint az intézet tiszti féorvosara vagy a megyei
kormanyhivatal népegészségugyi szakigazgatasi szervének jarvanyugyi
szakembereire.

Ha a beérkezett adatok alapjan az iligy egyértelmiien értékelheté, hozzon
azonnali dontést, és tegye meg a szikséges intézkedéseket (az érintett felek
értesitése, oltéanyag kiadasa/kiszallitasa).

Ha a beérkezett adatok alapjan azonnali dontés nem hozhaté az oltas
indokoltsagat illetve elvetését illetéen, akkor telefonon vagy helyszini
jarvanylgyi vizsgalat soran szerezzen be kiegészit§ informacidokat a
sérultnél / allategészségligyi hatésagnal / oltéorvosnal, ha még ezutan sem
tud donteni, vegye igénybe a szakmai konzultaciés lehet6ségeit mindaddig,
amig egyertelmi allaspontra nem tud helyezkedni.
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» A dontést kovetéen az intézkedésre két lehetésége van:

% a megalapozott (helytallé indikacion alapuld) veszettség elleni
oltashoz kiadja az oltéanyagot illetve intézkedik az oltbanyagnak az
oltdorvoshoz torténd kiszallitasarol.

/7
A X4

sindokolatlan” oltéanyag-rendelés esetén tajékoztatja az oltéanyagot
rendeld orvost arr6l, hogy nem kerul kiadasra a veszettség elleni
oltbanyag és egyben felvilagositja / tajékoztatja, hogy szakmailag
miért volt téves az oltasi indikacio az érintett esetnél.

A szakmai értékelést és ebbdl kovetkez6 intézkedést minden esetben ra kell
vezetni az esemény korulmeényeit és az oltdbanyag-rendelést tartalmazo
jegyz6kdényvre/feljegyzésre.

Az oltéanyag-rendelés felvételekor tisztazni kell, hogyan jut el az oltéanyag
az orvoshoz. Az oltbanyag elbirasszerl szallitasanak biztositasa mellett a
kiadasi / kiszallitasi lehetéségek a kovetkezdk:

e a seérult személyesen veszi at az oltéanyagot,
e a serult hozzatartozdja veszi at személyesen az oltéanyagot,
e egészségugyi dolgozd veszi at személyesen az oltéanyagot,

e a terlletileg illetékes kistérségi népegészségligyi intézet gépkocsit
biztosit az oltdbanyag oltdéorvos telephelyére torténd kiszallitasahoz
48 6ran beldl.

» Az oltéanyag kiadasardl bizonylatot allit ki (javaslat: ,Szallitolevél”

,B.10-70/A/V.rsz.”), amely alapjan pontos, naprakész oltéanyag-nyilvan-
tartast vezet (javaslat: ,Anyagszamadas” ,C318-44. rsz”).

A folyamatos oltébanyag-ellatas biztositasa érdekében veszettség elleni

oltéanyagot a kistérségi intézet

1. a negyedéves oltdbanyag-igénylés keretén belll az orszagos készletbdl,
vagy

2. rendkivuli esemény (csoportos expozicid) miatt nagyobb mennyiséget a
teruletileg illetékes megyei kormanyhivatal népegészségugyi szak-
igazgatasi szervének tartalék oltdanyag-készletébdl igényelhet.

Barmely okbdl fel nem hasznalt oltdbanyag visszagyujtésérél szabalyszeriien
(bizonylat ellenében, hitve szallitasarol) gondoskodik.

Folyamatosan figyeli az oltdbanyag felhasznalhatésagi idejét azért, hogy a
felhnasznalhatésagi id6 lejarta miatt oltdbanyag selejtezésre ne kertljon.
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>

Az intézethez beérkezett lyssa-fertézésre gyanus sérulésrél felvett
jegyz6konyv, a lyssa-fert6zés elleni védboltasrol sz6lo jelentés és a hatdsagi
allatorvosi igazolasok, vizsgalati eredmények adatait a beérkezés napjan,
de legkés6bb masnap a Lyssa surveillance informatikai rendszerében
rogziti. A rogzitést kdvetéen az adatok mind megyei, mind orszagos szinten
elérhetbek lesznek, ezaltal a papiralapu Osszesitd jelentések készitése a
késbbbiekben feleslegessé valik.

Kapcsolatot tart fenn a kerileti féallatorvosokkal, hatésagi allatorvosokkal,
onkormanyzatokkal.

3. A MEGYEI KORMANYHIVATAL NEPEGESZSEGUGY!I SZAKIGAZGATASI SZERVENEK
FELADATAI

>

A megyei kormanyhivatal népegészségligyi szakigazgatasi szerve mikodési
tertiletének megfeleléen felveszi a kapcsolatot a Mez6gazdasagi
Szakigazgatasi Hivatal terlleti szerveivel és beszerzi a hatésagi allatorvosi
tevékenységgel megbizott allatorvosok nevét, elérhetéségéet, ellatasi
teruletét.

A hatésagi allatorvosok adatait a terlletileg illetékes kistérségi nép-
egészsegugyi Intézetein keresztul eljutatja a haziorvosokhoz. A hatdsagi
tevékenységgel megbizott allatorvosok adatait minimum évente egyszer
aktualizalja.

MUikodési teruletén figyelemmel kiséri az igazoltan veszett allatok szama-
nak, tertleti el6fordulasanak alakulasat. Minderrél folyamatosan tajékoztatja
az illetékességi terliletéhez tartozé kistérségi népegészségligyi intézeteket.

Koordinalja, felugyeli a kistérségi népegészségugyi intézet lyssa-fert6zésre
gyanus séruléssel kapcsolatos tevékenységét, szakmai konzultacios
lehetdséget biztosit az esetek értékeléséhez, felllvizsgalatahoz.

Csoportos expozicié esetén helyszini jarvanylgyi vizsgalatot végez.
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1. sz. melléklet

Utmutaté a veszettség elleni oltasi indikaciéhoz

A veszettség elleni oltas megkezdése indokolt, amennyiben:

igazoltan veszett (laboratoriumi vizsgalat soran a veszettséget kétséget kizaré médon
megallapitottak) allattal valé kontaktus (fedetlen bér harapasa, kisebb karmolas vagy
bérsérulés vérzés nélkul, sérult bér / nyalkahartya benyalazasa) tortént.

veszettségre gyanus (a betegség tlineteit mutato, vagy tinetmentes, de veszettségre gyanus
allat marta meg, vagy minden természetellenesen viselked®, illetve emberre tamadé vadon él6
emlds — beleértve a denevért is —) allattal valé kontaktus (fedetlen bér harapasa, kisebb
karmolas vagy bdrsérulés vérzés nélkil, sérilt bér / nyalkahartya benyalazasa) tortént.

nem medfigyelhetd (ismeretlen, nem azonosithato, elkéborolt, elpusztult, kiirtottak)
haziallattal valé kontaktus, mint egyszeres vagy t6bbszords, fedetlen bérén athatold
harapasos vagy karmolasos sértilés vagy a sérilt nyalkahartya benyalazasa tortént.

Ha a sérulést okozé allat az oltasi sorozat megkezdését kovetéen megfigyelhetové valik és
egészséges, akkor az oltasokat abba kell hagyni.

barmely expozicié (benyalazas sérlt bérén, nyalkahartyan, horzsolas, karmolas, harapas)
esetén, ha az egészséges allat a megdfigyelés ideje alatt veszettségre gyanussa valik,
elkéborol, elpusztul, Kiirtjak, a véddoltasi sorozatot azonnal meg kell kezdeni.

inokulalt allati csalétekkel torténd érintkezés sértilt bérrel / nyalkahartyaval, friss sebbel.

veszett tehén tejét az allat megbetegedése elétti 5. naptdl kezdédbéen nyersen fogyasztottak és
sérilt nyalkahartya feltételezhet6 (a szajban seb, hamhiany volt).

A veszettség elleni oltas nem indokolt, amennyiben:

az expoziciot (béron, nyalkahartyan benyalazast, horzsolast, karmolast, harapast) okoz6
kutya, macska egészséges, és 14 napig megfigyelhet6,

az expoziciot okozo allat tenyésztési és tartasi korulményei kizarjak az allat veszettség
fert6zottségét (allatkereskedésbdl szarmazé hazi kedvenc, laboratériumban tenyésztett / tartott
allat pl. nyul, gérény, tengerimalac, hdrcsdg, egér, patkany, allatkerti allat stb.),

az allattal valé kontaktus nem jar sérlléssel, benyalazassal,
a kontaktus indirekt (kdztes targy érintésével) volt.

a veszettség megbetegedés gyanujanak felmerilése elétt a tehén tejét hékezelés vagy
egészséges tehén tejének elegyitése vagy mas élelmiszerrel torténd elegyitése utan
fogyasztottak.

Egyedi elbiralast igényelnek, amennyiben:

természetes él6helyén €16 apré ragcsaldkkal tortént expozicid.

Figyelembe kell venni az expoziciot kdvetden az oltasi indikacié felallitdsahoz:

— az allat fajat, viselkedését, oltottsagi allapotat,
— az expozicio kdrilményeit,
— a veszettség terlleti el6fordulasat.
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2. sz. melléklet
JEGYZOKONYV

Lyssa-fert6zésre gyanus sériilésrol’

Késziilt: (év/hd/nap) (intézmény megnevezése)
Jelen vannak:

Megallapitasok:

(Név) (szul. id6: év ho nap)
(telepulés) (utca) __ (hsz.) (em.)__ (ajto)
alatti lakos lyssa-fert6zésre gyanus expoziciéonak volt kitéve.

Az expoziciora vonatkozé részletes informaciok:

Expozicié helyszine, idépontja: , (év/hoé/nap)

Expozicié médja*: harapas karmolas benyalazas egyéb:

Az expozicié koriilményeinek leirasa:

(fontos kitérni az allat viselkedésére: a sérilést okozo allat varatlanul, vagy provokaciora tamadott,
egészségesnek, vagy betegnek latszott)

Sériilt testtaj*: fej vall  kar kéz torzs also végtag A borfeliilet*:  ép sérult
A sériilés: fellletes, mélyrehatd, egyszeres, t0bbszords, kis kiterjedés, kiterjedt
A sebellatas ideje: (év/hé/nap)

Az expoziciét okozé allat faja:

Az allat megfigyelhet6*: igen nem

Az dllat gazdajanak neve, cime:
A hatésagi allatorvos értesitése megtortént*: igen  nem

(&llatorvos neve, elérhetdsége)

A hatésagi allatorvos értesitése meghiusult, mert

Az allat nem figyelheté meg, mert*:

ismeretlen nem azonosithaté elkéborolt elhullott Kiirtottak
A tetem laboratériumi vizsgalatra kerult*: igen  nem
Az érintett személy haziorvosanak neve, cime, elérhetésége:

A fentiekben foglaltak alapjan az érintett személy*
a) veszettség elleni oltasanak haladéktalan megkezdését indokoltnak tartom, és a veszettség elleni
oltasi anamnézisének ismeretében adag oltdéanyag biztositasat kérem.

b) veszettség elleni oltasdnak megkezdését, az expoziciét kdvetd 14 napos allatorvosi megfigyelés
eredményétdl teszem fiiggove.

érintett személy orvos
(vagy torvényes képviseldje) P.H.

'Az adatszolgaltatas az egészségligyi és hozzakapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl sz6lo 1997. évi XLVII. térvény alapjan kotelezé.
A jegyz6konyvet pontosan és olvashatéan kell kitolteni!

A * jelolt kérdéseknél a felsorolt lehetséges valaszokbdl alahtzassal kell megjeldlni a megfelelbt.
Ha van olyan kérdés, amelyre nem ad valaszt az érintett személy vagy hozzatartozéja, akkor ,,nincs
informacié” beirast kell alkalmazni.
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3. sz. melléklet
FELJEGYZES

Lyssa-fertézésre gyanus sérulés telefonon tortént bejelentésérol

Késziilt: (év/hd/nap) (intézmény megnevezése)
Jelentd orvos neve, cime, elérhetésége:
Megallapitasok az orvos elmondasa alapjan:

(Név) (szul. id6: év ho nap)
(telepllés) (utca) __ (hsz.) (em.)__ (ajto)

alatti lakos(t)
Az expozicidra vonatkozé részletes informaciok:

Expozicié helyszine, id6pontja: , (év/hd/nap)
Expozicié médja*: harapas karmolas benyalazas egyéb:
Az expozicié koriilményeinek leirasa:

(fontos kitérni az allat viselkedésére: a sérilést okozoé allat varatlanul, vagy provokaciora tamadott,
egészségesnek, vagy betegnek latszott)

Sériilt testtaj*: fej vall  kar kéz torzs also végtag A borfelillet*: ép sérlt
A sériilés: fellletes, mélyrehatd, egyszeres, tobbszoros, kis kiterjedés, kiterjedt
A sebellatas ideje: (év/hd/nap)

Az expoziciét okozo allat faja:
Az allat megdfigyelhet6:

Az dllat gazdajanak neve, cime:
A hatoséagi allatorvos értesitése megtortént:

(allatorvos neve, elérhetésége)

A hatdsagi allatorvos értesitése meghiusult, mert

Az allat nem figyelheté meg™:

ismeretlen nem azonosithaté elkéborolt elhullott  Kiirtottak
A tetem laboratériumi vizsgalatra kerult*: igen - nem
Az érintett személy haziorvosanak neve, cime, elérhetésége:

A fentiekben megadott személy részére a bejelenté orvos megrendel adag veszettség elleni
oltéanyagot.
Oltéanyag kiadasanak médja*:
a. Az orvos altal megbizott személynek (sérilt, hozzatartozo, egyéb) kiadhato:
Név, elérhet6ség:

b. az oltbanyagot a teriletileg illetékes kistérségi népegészségligyi intézetének képviseldje
szallitsa ki a jelentd orvosnak/haziorvosnak.
Az adatokat felvevé személy neve, beosztasa:
A fentiekben foglaltak alapjan a népegészségiigyi szakigazgatasi szerv szakvéleménye*:
a) veszettség elleni oltas haladéktalan megkezdésével egyetértek és az érintett személy veszettség
elleni oltasi anamnézisének ismeretében adag oltéanyag kiadhato.
c) veszettség elleni oltdsanak megkezdését, az expoziciot kévetd 14 napos allatorvosi megfigyelés
eredményétdl teszem fiiggévé
d) nem értek egyet.

teruletileg illetékes kistérségi népegészségugyi intézet
képvisel6jének alairasa
*Megfelel6 alahuzando
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4. szamu melléklet
ERTESITES'
Veszettség szempontjabdl aggalyosnak tekintheté allatrél

hatosagi allatorvos részére

Tisztelt Cimzett!

Ertesitem, hogy -an/én (név)
(telepiilés) (kozterilet) (hsz.)
____(em/ajto) alatti lakos szin(, fajtaju, nev(,

(allatfajta) embert mart/ nyala sérilt bérfelliletre vagy nyalkahartyara jutott.

A sérilt neve, cime, telefonszama:

Kérem, hogy a sériilést okozé allatot figyelje meg, és azonnal tajékoztasson, ha az allat a
14 napos megfigyelési id6 alatt
— veszettségre gyanus tineteket mutat, vagy
— megfigyelhetetlenné valt (elpusztult, kiirtottak, vagy eltlnt).
Kérem, hogy a szobeli tajékoztatasat irasban is megerdsitve, kildje az lgazolast az alabbiakban
megadott cimre.
Telefon: Fax:
Levelezési cim:

Kelt:

haziorvos / kistérségi népegészségugyi tisztiféorvos
P.H.

'A 41/1997. (V.28.) FM rendelet mellékleteként kiadott Allategészségligyi Szabalyzat 429. § (3)
bekezdése alapjan

-----
IGAZOLAS
Veszettség szempontjabol aggalyosnak tekinthetd allat 14 napos megfigyelésérél
Igazolom, hogy -an/én (telepulés)
(kozterilet) (hsz.) (em/ajtd) alatti lakos
___________ szinG, __ fajtaju, nevd, (allatfajta),

amely (sérult neve, cime):

lakos(t) megmart/nyalaval sérult

bérfellletét/nyalkahartyajat beszennyezte

— a 14 napos allategészségugyi megfigyelés utan egészséges,
— a 14 napos megdfigyelési id6 alatt elpusztult/kiirtottak év hé nap
— a 14 napos megfigyelési idd alatt eltiint év hé nap.

Kelt:

allatorvos
P.H.
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5. szamu melléklet
JELENTES
Lyssa elleni védéoltasrol

Oltott személy neve:

Sziletési ideje: év ho nap

Lakcime:

Oltéanyag neve: gy.sz.:

Oltasok idépontja: Oltéorvos neve:

1 P.H
2 P.H
3. P.H.
4 P.H
5 P.H

Az 5 oltasbal allé oltasi sorozat nem fejez6dott be, mert*
— a sérllést okozo allat megfigyelhetévé valt, egészséges
— az érintett személy nem jelent meg,
— egyéb:

Oltéanyag elszamolas

A felhasznalasra nem kerult (megmaradt) adag oltéanyagot 8 napon belll eljuttatom a
népegészseglgyi szakigazgatasi szerv illetékes intézetébe.

Orvos neve:

Rendeld cime, elérhetdsége:

Datum: év ho nap

P.H.

orvos alairasa
*Megfelel6 aldhuzando
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6. sz. melléklet
NYILATKOZAT

veszettség elleni védboltas megtagadasarol

Ki e N M, NOQY .o e e e e
tajékoztatott arrol, hogy fennall a veszettség virusaval tortént fert6z6désem lehetésége,
ezért veszettség elleni oltasom indokolt. Tovabba felvilagositott arrél, hogy az emberi
veszettség nem gyodgyithatd, csak az oltds véd meg a halalos kimeneteli betegség
kialakulasatal.

Mindezek ismeretében, tanuk jelenlétében nyilatkozom, hogy veszettség elleni véds-

oltasom megkezdéséhez nem jarulok hozza.

Datum:

Nyilatkozatot tevd alairasa
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~ 7. sz. melléklet
BEJELENTO LAP

Oltast kovetd nemkivanatos események
A bejelentést a 30/2009.(X.14.) EGM rendelettel médositott 18/1998.(VI.3.) NM rendelet irja elé.

Cimzett: Cimzett:
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet Teriiletileg illetékes kistérségi népegészségliigyi
1372 Budapest, Pf. 450. intézet

Fax: 06-1-886-94-72
e-mail: adr.box@ogyi.hu
(Névkoddal, TAJ szam nélkiil, 24 6ran beliil kiildendd)

(Teljes névvel, TAJ szammal 24 éran belil kiildendd)

Az oltott neve: Az oltast végz6 neve: Az lrlapot kitoltotte (név):
TAJ: Felel6s orvos: ] oltéorvos [] észlelé o.
[] gyarto [] egyéb
Intézmény/Szolgaltato Cim (amennyiben nem a beteg v.
Lakcime: neve/cime: az oltast végzd):
ir.sz. helység megye
ir.sz. helység megye ir.sz. helység megye Tel.: (L)
Tel.: (L) Tel.: (L)
1. Sziletési datum: 2. Oltott életkora: | 3. Neme: 4. Kitoltés datuma:
éééé.hh.nn. _ JF N éééé.hh.nn.
5. Az esemény tipusa (tluinetek leirasa az OKNE esetdefinicioi 6. Az oltas helyszine:
. _y . Lk [] orvosi rendelé
alapjan, idétartam, intézkedések): [] fekvébeteg intézet
- ] lakas
[] egyéb
7. Oltas datuma: idépont: 8. Esemény datuma: idépont:
éééé.hh.nn. 66:pp éééé.hh.nn. 06:pp
9. Az oltas napjan beadott oltasok
Az oltéanyag neve Gyarté Gyartasi szam
a.
b.
c.
d.
Az oltott:

10. Terhes-e?
] 1gen [ Nem ] Nem ismert
[] Ha igen, akkor mennyi id8s a terhesség az oltas idépontjaban

11. Orvosi kezelés alatt all-e?
[ lgen ] Nem ] Nem ismert
[] Ha igen, akkor a kezelés leirasa

[] Ha igen, akkor az alapbetegséggel 6sszefliggésbe hozhatd-e a beteg jelenlegi allapota

[]1gen [] Nem

12. Korabban eléfordult-e oltast kévetd nemkivanatos esemény?
[JIgen [JNem [] Nem ismert
[] Ha igen, akkor az esemény leirasa

Az esetet be kell jelenteni akkor is, ha TAJ nem all rendelkezésre.

*Az 5. sz. pont részletezése kiilon oldalon, illetve a nyomtatvany tuloldalan folytathato.
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Az Epidemioldgiai Informacids Hetilap (€pinfe)
az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon kivili, igynevezett KULONSZAM-ok magyarorszagi
reszletes epidemiolégiai adatokat, illetve egy-egy betegség atfogd elemzéset,
tovabba ajanlasokat tartalmaznak.
Ezen utobbi dsszeallitasok az OEK és az orszagos tiszti fdorvos szakmai
véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.
A kiadvanyt az Orszagos Kozegeészseéglgyi Intézet és a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai Kozds Alapnal elnyert palyazat
biztositotta egyuttmikddés réven fejlesziették ki.
A kiadvannyal kapcsolatos eszrevéetelekkel, kdézlési szandekkal sziveskedjek az
€piafo foszerkesztéjéhez fordulni:
Orszagos Epidemioloégiai Kdzpont
1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
az ANTSZ intranetrél: http://oek
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi modon: Orszagos Epidemiologiai
Kozpont.

A kildnszam cime Epinfo a megjelengs éve; a kilonszam szama. (Pl.. Orszagos
Epidemiologial Kézpont. Modszertani levél a 2003, évi véddoltasokrol. Epinfo 2003;
1. khlénszam)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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