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1.Bevezetés

1.1. A probléma hattere

A vilagszerte névekvl human populéciod jelentds hatassal van a természetre €s ezaltal a benne
€16 novény és allatfajokra is egyardnt (Young és mtsai, 2010). A Bolygdonkon eléfordulo
élélényeket Ot f6 osztaly szerint csoportosithatjuk. Napjainkban mar jelentds mértékiire tehetd
az ismert fajok szama, melyeket leirtak, rendszertanilag besoroltak. A kutatok becslései
szerint ezen fajok szamat koriilbeliil 1,3-1,8 millio kdzottire teszik, de van olyan szakember
is, aki inkabb 3-5 milliés fajszamot tart valdszinlibbnek (Bakonyi és mtsai, 1999). A fajok
pontos szamszerl értéket mai napig még senki nem tudja. Az emberiségnek ennek a sok
¢lélénynek és kapcsolatrendszereiknek a megorzésére kell térekednie, igy biztosithato a

Bolygonkon eléforduld bioldgiai sokszinliség fennmaradéasa. Napjainkban a természetes
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¢lohelyek gyors fogyatkozasa, melyeket az ember elfoglal és kisajatit, hatassal van az allatok
szaporodasara, fennmaradasara és az emberrel vald viszonyara is. Az €él6helyek elvesztése, az
emberi zavarasok vilagszerte veszélyeztetik pl. a nagyragadozokat is, amik sulyos vagy
végzetes konfliktusokat is el6idézhetnek a humén populécidban (Steen és mtsai, 2018). Igy
magatol értetddd, hogy az emberek és az allatok konfliktusa elkeriilhetetlen, mikor ugyanazon
a helyen ¢és id6ben fordulnak el6 és sor keriil a taldlkozasukra, mert ugyanazon az ¢l6helyen
,,versengenck” a fennmaradasukért (Paloniemi és mtsai, 2012). A WHO 2013-as adatai is erre
engednek kovetkeztetni, hogy ndvekszik az allatok altal okozott konfliktusoknak a szama,
illetve emlitést tesznek emellett arrdl is, hogy stlyos probléma példaul az Egyesiilt
Allamokban és a vilagviszonylatban is a kutyatamadasok okozta akut egészségkarosodas
(Oxley és mtsai, 2019).

Témavalasztdsomban motivalt az, hogy ezek a human ¢és allati taldlkozasok hogyan is
végzddhetnek, melyet olykor személyes jelenlétemmel is kozelebbrdl szemiigyre vehetek a
mindennapi munkam soran. Az allatok okozta sériilések nagyon valtozatosak lehetnek,
egészen a banalis sériilésektodl az életet is veszélyeztetd, vagy halallal végzodo sériiléseken at.
Nem mindegy, hogy milyen faj, milyen modon és hogyan okozza a sériilést. Az allatvilagban
nincs szoros Osszefiiggés a sériilés kimenetele és az egyed testtomege kozott. Erre nagyon jo
példa a hazi méh (Apis mellifera). Az izeltlabuak torzsébe, a hartyasszarnyuak rendjébe
tartozo rovar csupan 20-22 milliméter hosszu, de képes egyetlen csipésével halalos
kimenetelll tragédiat is okozni. Szintén szeretnék emlitést tenni az ember legdsibb baratjaként
is sokat emlegetett kutyardl, aki a vadonéld farkas elédje. A domesztikacioval képesek
voltunk héziasitani ezt a fajt, mely most sokmillié ember ¢életének mindennapi részese. Az
ember jellemébdl adéddan mindig keresi és probalja folyamatosan fenntartani a kapcsolatot a
természettel és az allatokkal. Az 6sszhang, ha hidnyzik, vagy kis idére nincs jelen, akkor
konnyen fizikalisan sériilhetnek ebben az egymasra utalt kapcsolatban az egyedek. A
sériilésekkel végzddo konfliktusok a prehospitalis (kérhazon kiviili) ellatdsra human
eréforrast igényelnek és anyagi terhet is jelentenek. Egy lezarult angliai vizsgalatban kiderdiilt,
hogy 2015-2016-ban 2.2 milliard fontot koltottek mentésre, ebbdl, 1.78 milliard font a siirgds
¢letveszélyes ambulans ellatas anyagi koltsége volt (Hillier és mtsai, 2017).
Témavalasztdsomban motivalt meghatarozni, hogy milyen allatok, milyen jellegii sériiléseket

okozhatnak a human populécidban és a bekdvetkezo sériilések milyen stilyossadguak lehetnek.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22St%C3%B8en%20OG%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22St%C3%B8en%20OG%22%5BAuthor%5D
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Ennek tudatdban gyiijtottem adatokat és kielemeztem, hogy vildgosséa valjon a mindennapi
¢letiink soran milyen allati sériilések érhetnek benniinket. A vildgban €16 mai ember
kifejezetten a természetben megtalalhat6é vadon €106 allatok tamadasaitdl fél leginkabb, de az
eloforduld sériilések elsdsorban a kdzvetlen kdrnyezetben €106, allatokt6l szarmaznak. Az
ember tarsasagaban €16 kutydk tdmadasai példaul az Egyesiilt Kirdlysagban 250.000 f6t

érintenek kisebb, nagyobb sériilésekkel (Morgan és Palmer, 2007).

1.2. Vizsgalat célja

Kutatasom legfObb céljanak azt tartom, hogy felmérjem a jelenleg munkahelyemként is
szolgald, Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) adatbazisa alapjan, hogy milyen gyakorisdggal
fordulnak el6 allatok okozta sériilések a human populécioban a kozép-magyarorszagi
régioban. Ehhez a kutatashoz az elmult 5 év, azaz 2019. januar 1 -2023. december 31. kozotti

adatokat szeretném megtekinteni és felhaszndlni.

1.3. Vizsgalati kérdések

1. Milyen gyakran riasztjak a mentoket allatok altal okozott esetekhez?

2. Milyen allatfajok és milyen aranyban szerepldi ezeknek az eseteknek?
3. Milyen humén alanyokon és milyen aranyban fordulnak el ezek az esetek a kiilonb6z6

allatfajok kapcsan életkor (kisgyermek: 0-3 év; fiatal: 3-18 év; felndtt: 19-60 év; 1dds: 61-
100 év kategoriak), és nem (férfi vagy nd) szerint?

4. Milyen helyszineken fordulnak el6 ezek az esetek az egyes allatfajok kapcsan (lakasban
kertben - munkahelyen - utcan — erdében - nyilt természeti teriileten)?

5. Milyen sulyossaguak/kimeneteliiek ezek az esetek allatfajonként és human alanyonként is

csoportositva?

1.4. Vizsgalati hipotézisek



1. Feltételezem, hogy legalabb heti 1-2 alkalommal riasztjak a mentdket egy-eqy
allatsériilés kapcsan.

2. Feltételezem, hogy az ember mellett é16 fajok, mint a kutya, macska, gyakrabban
szerepelnek majd a sériilést elkdvetd fajok kozott, de szintén feltételezem, hogy a rovarok,
mint a dardzs, méh szintén gyakran szerepelnek, mint sériilést okoz6 fajok az adataink kozott.
3. Feltételezem, hogy a fiatal €s a felnott kortak kozott lesz magasabb a sériilések
eléfordulasanak aranya, mig a csecsemoknél €és az idoseknél ritkabb, mert utobbiakra jobban
vigyaznak, ill. kevesebb id6t toltenek olyan helyen (helyzetben), ahol ilyen veszély fenyegeti
oket.

4. Feltételezem, hogy kertben és az utcan nagyobb valdszinliségben kdvetkeznek majd be
az allatok altal okozott sériilések, mint zart téren.

5. Feltételezem, hogy a rovarok okozta sériilések sulyosabb kimeneteltiek lesznek,
tovabba stlyosabb lefolyast korkép varhato a human alanyoknal, akiknél tarsbetegségeket is

jegyeztek a koéreldzményeikben.

2. Irodalmi attekintés

2.1. Az Orszagos Mentoszolgalat szerepkore

Az Orszagos Mentdszolgalat 1948. méjus 10-én alakult meg hivatalosan. Magyarorszag
Eurdpaban ¢€lenjart a mentés tekintetében. Hiszen kis hazank volt az elsd, aki a helyszinre
,Kitelepitette” az intenziv ellatast felndtt és gyermek tekintetében is. Europabol érkeztek
Magyarorszagra, hogy elsajatitsak ezen invaziv beavatkozési €s helyszini terapids technikakat.
Folyamatos atalakuldsokon megy keresztiil ez az egységes allami egészségiigyi szervezet, de
alapvetd feladata tovabbra is az életmentés és a slirgdsségi betegszallitas. Idei évben, azaz
2024-ben tevékenységei kiegésziiltek még az ligyeleti ellatas megszervezésével is. Az 1997.
évi CLIV. torvény 94. paragrafusa szerint a mentés és az egészségiigyi ellatds megkezdése

azonnali kell legyen az ellatando személynek a megtalalasi helyszinén. A 322/2006. (X11.23.)



kormanyrendelet szerint az Orszagos Mentdszolgalat a kovetkezd esetekben indokoltan
riaszthato:
- ¢letveszély, illetve annak gyanuja all fenn (eszméletlen allapot, sulyos vérzés, stb.),
- személyi sériiléssel jard baleset, tomeges baleset (5 fonél tobb sériilt egy idében, egy
helyen), katasztrofa esetén, ami lehet természeti vagy ember altal eléidézett,
- heveny tiinetekkel jar6 megbetegedés vagy egészségkarosodas, ami orvosi szakellatas
nélkiil életveszélyhez, vagy maradando egészségkarosodashoz vezethetne,
- er6s elviselhetetlen fajdalom, vagy mas riaszto tlinet példaul: erds fulladas, mellkasi
fajdalom, végtagbénulas),
- szll6 nd és Ujsziilott vagy korasziilott elsé egészségligyi ellatasa, illetve Orzott
szallitasa a definitiv ellatando intézménybe,
- olyan pszichés korkép, amely soran a beteg magéra vagy masok életére akut veszélyt
jelent (httpl).
Az Orszagos Mentdszolgalatnal a mentdallomasokat régioként osztjak fel, attdl fiiggden, hogy
hol helyezkednek el, igy beszélhetiink: D¢l-alfoldi Régiorol (DAR), Dél-dunantali Régiorol
(DDR), Eszak-alfoldi Régiorél (EAR), Eszak-magyarorszagi Régiorél (EMR),
Ko6zépdunantuli Régiorol (KDR), Kozép-magyarorszagi Régiorol (KMR), valamint
Nyugatdunantili Régiorol. Az altalam kivalasztott és elemzett régié a K6zép-magyarorszagi
Régio
(KMR) (1. kép), mely jelenleg munkahelyemként is szolgal.



1. kép: Kozép- magyarorszagi Régio (forras: térport.hu)

2.2. Allatoktél eredé sériilések

A méhek csipésének fontossdga nemzetkozi tanulméanyokban is komoly fejtorést, de
ugyanakkor egytittmiikodést és érdeklddést valt ki napjainkban is a kutatoknal.

Az Eurodpai Allergia- és Klinikai Immunologiai Akadémia is az egyik lefolytatott kutatdsaban
préobalja tanulmanyozni és értelmezni, mi torténik a human testben egy rovarcsipés hatasara,
milyen élettani és korélettani folyamatok zajlanak le. Az orvosszakmai tarsasag tobb

megkdézelitésbél igyekszik a rovarok okozta allergias reakciokra rajonni. Erdekl6désiiket



leginkabb az valtotta ki, hogy a human populacidban a csipésekre adott valaszokat hogyan
tudndk segiteni immunterapidval, illetve az allergia stlyossagat redukalni és igy életeket
menteni (Ruéff és mtsai, 2023).

Amikor rovarcsipésekrol besz€liink, egyaltalan nem biztos, hogy minden ember szamara
egyértelmil, hogy milyen faj idézte eld a csipést, amit elszenvedtek.

Sajnos komoly nehézségekbe litkozik, egy atlagember szdmara, aki nem rendelkezik kello,
alapvetd ismeretekkel arrdl, hogy a méhet és a darazsat képes legyen megkiilonboztetni, hogy
megallapitsa melyik rovar idézhette el6 a sériilést és a késdbbiekben, melyik faj okozta a
fellépett allergias reakciot. A kutatokban jogosan felmeriilt az tényként, hogy segiteni kell a
human populéciot edukécioval, mégpedig ugy, hogy egyértelmiien azonositani tudjak, melyik
rovar volt a latottak alapjan, ami a csipést eldidézte. Erre az alapra épiilt a 2013-as Amerikai
Allergia- és Asztma- ¢s Immunoldgiai konferencia. Itt allergologusokat kértek fel, hogy egy
rovid kérddiv és képanyag segitségével szemléltessék a hartyasszdrnytiakat, ebben segitségre
volt egy kiszaritott izeltlabtiakat tartalmaz6 rovargyiijtemény, melynek segitségével probaltak
felmérni, hogy milyen sikerességgel képesek felismerni a szurést el6idéz6 rovarokat a sériilést
elszenvedett betegek és maguk az allergologusok. A péaciensek rosszabbnak bizonyultak a
fajok felismerésében, tévesztettek, pontatlanok voltak a valaszadasukkor az allergolégusokkal
szemben, akiknek sikeriilt 10 rovarbol 6 alkalommal helyesen megnevezni a bemutatott fajt
(Baker és mtsai, 2016).

Azt, hogy vilagszerte novekedés tapasztalhatd a rovarcsipések tekintetében, jol példazza az
Angliaban elérhetd NHS. A weboldalt tizemeltetd NHS England elemzése egyértelmiien
kimagaslo halézati felhaszndlast mutat. Ez az Egyesiilt Kiralysag legnagyobb egészségligyi
online feliileti oldala, mely 24 6ran keresztiil barhonnan elérhetd és segiti az atlagembereket,
hogy mi a teend6 egy egészségkarosodas bekovetkeztekor. Ezen a weboldalon kzemberek,
laikusok érdeklddhetnek pl. arrol is, hogy mi torténik, vagy egyaltalan mi a teendd egy
rovarcsipés elszenvedését kovetden. A latogatdk, azaz az olvasok szdma ezen a webes oldalon
folyamatos ndvekedést mutatott. 2021 juiniusdban 102934 £6, 2022 juniusaban 86984, 2023
juniusaban pedig 261364 személy vette igénybe a weboldalon talalhat6 hasznos
informaciokat. 2023. janius 12-18. kdzott volt egy kiugréoan magas oldal latogatottsag
csipések tekintetében. Egy hét alatt 91630 6 keresett ra a rovarcsipés altal okozott tiinetekre

és ellatasukra (http 2).



A hartyasszarnyuak minden csipésiikkel mérget juttatnak be az €16 szervezetbe, amely valtoz6
intenzitasu reakciokat okoz, gy, mint példaul: helyi, lokalis reakcio, mely a csipés kdrnyékén
mutatkozik, vagy szisztémas anafilaxids reakcio, mely sulyos életveszélyes korkép.

A kozvetlen életveszélyt, anafilaxiat okozo csipések prevalencidja Europaban nem
elhanyagolhat6 0,3 és 7,5 % kozott fordul eld felndtteknél, mig gyermeknél ez az eléfordulas
alacsonyabb 0,15-3,4 % (Swanson és mtsai, 2023).

Altaldban a rovarcsipések allergiara nem hajlamos személyeknél ,,csupan” helyi reakciot
idéznek eld, melyet fajdalom, duzzanat, bérpir hatarol koriil a szlrds helyén, de a kordbban
mar emlitett nagyfoku szisztémas reakcio €letet veszélyeztetd is lehet. Gyermekek korében
folytattak a kovetkez6 tanulmanyokat Olaszorszagban, Firenzében és Izraelben, Tel Avivban.
Az olasz tanulméanyban 1175 gyermeknél a lokalis reakci6 224 (19,06%) esetben fordult eld,
mig stlyos, kdzepesen sulyos eset kiskortnal nem volt. Izraelben 10021 gyermekbdl 1156
esetben (11,5%) okozott a csipés helyi reakciot, mig kdzepesen sulyos-sulyos allergias eltérés
250 (2,5%) gyermeknél fordult eld. A stlyos kategoria leiratban a bdr, nyalkahartya,
1égzdrendszer, keringési rendszer, a gyomorbél rendszer, idegrendszer is érintett volt

(Giovannini és mtsai, 2024) (2. kép).

%

2. kép: Hartyasszarnyuak okozta csipés- helyi reakcio (jobb oldali kép) és stilyos allergias reakcio bal oldali kép,

forras: http://darazsirtast.hu/darazscsipes/

A kovetkezd kutatast Ausztralidban, Anglidban és az Egyesiilt Allamokban végezték 1997 és
2013 kozott. A vizsgalat célkitlizése az volt, hogy vajon parhuzamosan novekszik-e
rovarcsipések okozta anaphilaxia miatti haldlozas Ausztralidban, az Egyesiilt Kiralysagban és

Amerikaban. Ehhez a kutatashoz nemzetkozi adatbazist hasznaltak fel, abbol meritettek


http://darazsirtast.hu/darazscsipes/
http://darazsirtast.hu/darazscsipes/

adatokat. A humén populécié adatai a NCIS adatbazisabol és az ausztral adatbazisbol az ABS-
bol szdrmaztak. Az Ausztral Statisztikai Hivatal (ABS) 324-esetben irt le halallal végz6do
sulyos reakciot, melyet 41 fonél igazoltan rovarcsipés idézett eld, a fennmarad6 személyeknél
egyéb allergén okozta a haldlozést, igy, mint étel, vagy a gyogyszerek. Az elvégzett vizsgalat
teljes ideje alatt, arra a kdvetkeztetésre jutottak a vizsgélatot végzok, hogy a rovarok okozta
allergias reakciok, azaz az anaphilaxia el6fordulasa ndvekedett, mind a harom vizsgalt

orszagban (Mullins és mtsai, 2016).

A mézelé méh (Apis melliferra) jelentds teriileten elterjedt, tenyésztett allatként is jelen van.
A magyar méhészet a NEBIH 4altal kelt rendelete alapjan 2012. augusztus 21-én pannon
méhre tortént névvaltoztatast eszkzolt ennél a fajnal. A pannon méhekkel (Apis melliferra
carnica pannonica) folyik a nagymulti méhészeti termelés. Ez érthetd is, ha tekintettel
vagyunk arra a tényallasra is, hogy leggyakoribb hazai fafajunk a fehér akac (Robinia
pseudoacacia), ami a beporzok kedvenc névénye. Nem shonos fafajrol van szo, eredeti
6shazaja Eszak-Amerika, Magyarorszagra 1710-1720-ba keriilt, majd az 1923-as években az
Alfold fasitasdban résztvevo fafaj volt (Katona, 2016). Ezen faszarti novény elterjedése pedig
biztositja a hazai méheknek egy legeld nytjtotta lehetdséget is. A magyar akdcméz
mindségileg magasan elismert termék (Takacs és Olah, 2017). Kiemelked6 értekmérd
tulajdonsagai miatt a pannon méhek tenyésztését részesitik elonyben hazankban, érthetd tehat,
hogy a human populaci6 ezzel a rovarral fog gyakrabban is talalkozni.

Természetesen nem csak hartyasszarnytiak képesek sériiléseket eldidézni, hanem nagytestii
ragadozo fajok is. A kovetkez6 tanulményban a medvetamadasokbol eredd sériiléseket vették
gorcsd ald. Hazankban a medvetadmadas nem mondhat6 tul gyakorinak, de azon a vidéken,
ahol a medve is tartézkodik, bizony eléfordul ¢és aggodalomra ad okot az ott ¢l6knek is.
Ko6zép-Indiaban Nagpurban 2006. januar és 2013. decembere kozott 48 fot kezeltek
medvetdmadas miatt. A leggyakoribb sériilési teriilet a fej, arc, nyaki régi6 volt két személy
kivételével. Tizenharom fonél alakult ki fert6zés a timadast kdvetden, amely felhivja a
figyelmet a korai antibiotikumos kezelésre és veszettség elleni profilaxisra is, illetve arra,
hogy Osszetett szemléletet igényel az ellatas (Patil és mtsai, 2015).

Eléfordulnak Kasmirban is vadon €16 allatok tdmadasai, melyek sulyos vagy halalos
kimenetell sériiléseket okoznak. 2005. januar és 2007. oktobere kozott 203 allati tamadast

regisztraltak, mely 26 esetben végzddott haléllal és 177 személy sériilt stilyosan, tovabbi
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konfliktust generdlva az azonos él6helyen eléforduld fajok kozott. Fekete medve 104 (51,2%)
alkalommal tdmadt, mig 18 esetben leopard (8,8%), 7 esetben farkas (3,4%); am 74 esetben
nem tudtak azonositani az allatot, mely az emberre tdmadt.

Ahogyan a human népesség no, ugy fogy a természetes ¢lohelye a vadon €16 allatoknak.
Fogynak a nagyragadozok préda fajai is, igy ¢hségbdl addédodan, kénytelenek az ember lakta
teriiletre bejarni €s ott taplalékot keresni, novelve igy a direkt kontaktok és tAmadéasok szdmat
(Nabi és mtsai, 2009).

A nagyragadozok okozta sériilések megeldzése multidiszciplinaris megkdzelitést igényel. A
vadonéld allatok okozta egészségkarosodasok eltérnek egy kozuti traumas sériiléstol, mert itt
a tompa traumaval kombinaltan fordul eld tépett, nytzott, szakitott és harapott sebzés. A
lagyszovetek vérzo roncsolasai mellett pedig gyanitani kell nagyfoka csont és lagyrész
mélyrehatd sériiléseit is. Az esettanulmanyok igyekeznek erre a fontos tényre felhivni a
figyelmet, melyeket képi anyagokkal is demonstraltak. Az elsd esetleirasban egy 35 éves férfi
medvetamadas dldozata volt, ekkor sériilt arckoponydjan sulyosan.

A masodik esetleiras egy sakal timadasrol szol. Itt egy hat honapos csecsemdt ragadott el a
sakal és 20 méteren keresztiil vitt magaval, majd emberi zavaras hatasara elengedte. Itt is
sulyos arckoponya sériilések voltak lathatdak, hosszas elhizodo felépiilési idovel. Az
esetleiratok kapcsan megfigyelték, hogy az arctjék volt az elsddleges megtamadott

emberre tAmadni, mint itt is lathato, de az embertdl tartanak, mert fizikailag er6sebbnek
tartjak 6ket. Mint a leird esetben is lathato, ott is egy csecsemét ragadtak el (Bhandari és
mtsai, 2019).

Szintén a ragadozok (Carnivora) rendjébe sorolhato a hdzikutya, mely a kutyafélék (Canidae)
csaladjaba tartozik, valamint az ,,ember legjobb baratjaként” emlitenek sokszor (Bakonyi és

mtsai, 1999).

A kutyatdmadasoknak az emberekre nézve lehetnek fizikai és mentalis, pszichologiai hatdsai
példaul poszttraumas stressz zavar, de a kutyanal is lehet negativ jolléti kdvetkezménye is,

ugy, mint Uj otthon keresése, illetve a timadas miatti elaltatas (Randle, 2019).

Elmondhat6 az, hogy a kutyak altal okozott harapasok, szoveti roncsolasok, esetleg halalos

kimenetelli timadasok vilagszerte egyre nagyobb gondot okoznak, példaul az Egyesiilt
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Kiralysagban évente 250.000 kutyaharapasrdl szamolnak be (Morgan és Palmer, 2007).

Az Egyesiilt Allamokban t5bb, mint egymillié kutyatamadast regisztralnak, de szerencsére a
halallal végz6dé tdmadasok ritkak, és inkabb a négy év alatti korosztalyt és az idéskoruakat

veszélyezteti (De Munnynck és Van de Voorde, 2002).

Szintén az Egyesiilt Allamokban végeztek vizsgélatot 40 fével a 16 év alatti gyermekek
korében, akik kutyatdmadast szenvedtek el. A gyermekek tobbsége itt fiti volt (60%). Az atlag
¢lettkor pedig 50 honap volt. Harom gyermek hunyt el a timadasokbol kifolyolag. A
sériilések itt is, mint a nagyragadozok tekintetében fej-nyaki régiot érintettek legtobbszor

(82%) (Santecchia, 2015).

Egy masik felmérés a floridai Bay megyében tortént kutyaharapas tekintetében. 2009. januér 1
- 2010. december 31. kozott a jelentett kutyaharapasok 799 esetben fordultak eld. Itt a kutatok
vizsgaltak a kutyaharapas aldozatainak korat, nemét, a kutya és a harapott személy kozotti
nexust is. Eredményként azt kaptak, hogy gyermekek esetében gyakoribb a kutyak altal
eldidézett sériilés és a legtobb harapas idegen kutyatol szarmazott, nem sajat tartdsban
1évOktol. A harapas leggyakoribb okaként a védelmezd magatartést jeldlték meg (Constantino

¢s mtsai, 2023).

A vadon €16 voros rokaknal (Vulpes vulpes) nézték Nagy Brittaniaban, hogy tamadnak-e
emberekre, leginkabb gyermekre, sir6 csecsemdkre, de a vizsgalat megéllapitotta, hogy nem

jellemzd a vadallat timadasa (Bridge és Harris, 2020).

2.3. A sériilésbol adodo egészségiigyi karosodasok, akut és kronikus
megjelenési formai és terapiai a siirgosségi ellatasban

2.3.1. Allergias reakcio

Az emberi szervezetnek azt a normalis allapotat, amikor egy testidegen anyaggal szemben
aspecifikus €s specifikus mechanizmussal védekezni képes, tehat korrekt mértékben reagal,

azt normergidnak nevezziik. Ilyen esetben a szervezet sejtjeiben nem kovetkezik be
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irreverzibilis karosodas. Azonban koros esetben, mondjuk egy fokozott reakciokészség miatt,
a heves immunreakciok kdvetkeztében a gazdaszervezet sejtjei nagy mértékben
karosodhatnak. Ha a szervezetben bekovetkezett valtozasok miatt fellép egy talérzékenységi

reakcid, akkor allergiardl beszéliink (Ormai, 2005).

2.3.2. Anaphylaxia

Az anaphylaxiardl elmondhato, hogy gyorsan kialakulo, akar percek, orak alatt is, egy
generalizalt, tobb életfontossagu szervet érintd heveny tulérzékenységi reakcid, mely az
esetek dontd tobbségében étel, gydgyszer vagy rovarok méreganyagai példaul dardzs vagy
méhcsipés hatasara bekovetkez6 magas idéfaktoru korfolyamat. A kérkép a kovetkezd

tuneteket 1dézi €lo:

-Bo6rén és a nyalkahartydn megjelenhetnek: csalankiiitések, viszketés, borpir, duzzadt ajak,

nyelv, uvula, fémes iz érzése a szajban, periorbitalis oedema, angiooedema, cyanozis is.
- Léguti érintettség esetén: gombocérzEs a torokban, rekedtség, stridor, nyelési nehezitettség

- Légzésben bekovetkezo elvaltozasok: nehezitett 1égzés, mellkasi szoritas, kohoges,

bronchospasmus, hypoxia

- Keringeést érintd elvaltozasok: gyengeség, szédiilés, szapora szivdobogasérzés,
»megsemmisiilés” érzése, ritmuszavarok, tacycardia, bradycardia, hypothensio, collapsus,

keringésmegallas.

- Perzisztal6 gasztrointesztinalis tiinetek: erés gorccsel jard hasi fajdalom, hasmenés,

hanyinger, hanyas verejtékezéssel akar.

- Célszerv-funkciozavar tiinetei: latasban-hallasban bekovetkezo csokkent érzékelés,
eszmélet-tudatzavar, incontinentia, gércstevékenység (http3).
Anaphylaxia terapiaja:

Minden kritikus allapotu betegnél, azonnali magas aramlast oxigén adagoléasat kell

megkezdeni késlekedés nélkiil, ami 15-25 liter/perc aramlasu oxigénadast jelent, vagy ha van
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ra lehetdség kettds oxigenizacioban kell részesiteni az ellatandot. Ennek a kivitelezése
orrszondan (6liter/ perc) és 100 % nem visszalégzé maszkon keresztiil (15-25 liter/perc)

torténhet.

Inhalécios horgdtagitok (bronchodilatatorok) hasznalatat is javasoljak a hazai és a nemzetkozi
utmutatok egyarant. A szalbutamolbol (Ventolin Evohaler) 2-4 expozici6 hiisz percenként
ismételve, gyermekeknél ez az adag 1-2 puffot jelent. A masik horgtagitod, Fenoterrol és az
Ipatropium-bromid keveréke (Berodual —oldat), melyet nebulizatoros maszkon keresztiil
adagoljuk a betegnek. Felndtt dozisa 20-50 csepp, hat és tizenkét éves kor kozott 10-20 csepp,
hatéves kor alatt pedig maximum 10 csepp adhat6. Higitva kell alkalmaznunk a gyogyszert,
melyet izotonias sdoldattal 5 ml-re higitunk ki. A gydgyszer porlasztasakor figyelembe kell
venniink az oxigén aramlasanak sebességét, mert 7 liter/perc alatti aramlas esetén nincs
hatékony paraképzddés, nincs hatékony gydgyszerelés sem, mert nem jut a tiidébe a
gyogyszer, ahol majd a hatdsat tudja kifejteni. Nyilvan ezt a készitményt csak kooperald

betegnél tudjuk alkalmazni, illetve ha az allapota nem sulyos, életveszélyes.

A legfontosabb priméren valasztott gyogyszer az Adrenalin, annal hatasosabb, minél
hamarabb adjuk. A terapids dézisa 1 mg/ml-es kiszerelésbol 0.01 mg/ttkg intramuszkularisan.
fgy tizenkét év felett, maximum 0.5 mg, azaz 0.5 ml adhat6 intramuszkularisan, hat és
tizenkét éves kor kozott maximum 0.3 mg, tehat 0,3 ml, mig hatéves kor alatt maximum 0.15
mg, 0.15 ml az ajanlott dozis. A gyogyszert az izomban mélyen kell bejuttatni, melyre a
legidealisabb valasztas a comb kozéps6 harmadanak az eliils6-oldalso része. Intravénas
adagolasa csak abban az esetben lehet indokolt, ha ismételt adagok ellenére sincsen javulas és
a folyadék-reszusztitacio sem segitett. Aki ismert allergias, vagy kordbban mar atélt
anaphylaxias reakciot, annak rendelkezésére allnak tigynevezett adrenalinnal el6toltott
eszk6zok, mint példaul: Epipen, Anapen, mellyel, mig a mentd megérkezik az €letét mentheti.
Alacsony vérnyomas (hypothonia) esetén, azonnali két nagylument periférias véna biztositasa
javasolt, vagy ennek sikertelensége esetén intraoszealis Giton keresztiili folyadék gyors adasat
kell megkezdeni. Jelenlegi protokoll szerint felndtteknél 500-1000 ml krisztalloidot,
gyermeknél pedig 20/ml ttkg folyadékot adhatunk bolusokban 20 perc alatt. El6fordulhatnak,
olyan esetek is, amikor sem az adrenalinra sem a folyadék bolusokra nem ériink el
normotensiot, ekkor perfuzoron keresztiil (gydgyszerbevitelre szolgalo eszkoz) lehetdségilink
van még Noradrenalin adasat megkezdeni, terapias dozisa: 0,1-1.0 mikrogramm/ttkg/perc.
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A kovetkezd fontos gyogyszer a klorapiramin (suprastin), mely a felszabadult hisztamin
okozta értagulatot (vasodilatatiot), horgdgorcesot (bronchoconstutiot) €s a bor és nyalkahartya
elvaltozasokat képes csokkenteni. Adagolasa: tizennégy éves kortol: 20 mg lassan iv.
(intravénds) vagy i.o, (intraossealisan, vagyis csonthartyaba) hat és tizennégy év kozott 10-20
mg, egy ¢és hat év kozott 10 mg lassan, valamint egy éves kor alatt 5 mg im, (intramuscularis)

vagyis bor alatti izomszOvetbe juttatva vagy intravénasan.

A Metilprednizolon a gyulladascsokkentok kozé sorolhatd gydgyszerként szintén a protokoll
részét képezi, felndttnek és gyermeknek 1-2 mg/ttkg intravénas adésa javasolt. Hatasanak
fontossdga nem a heveny reakcional mutatkozik meg, hanem a bifazisosan (1-72 6raval
késobb jelentkezo allergias tiinetek) jelentkezd reakcional van jelentdsége, képes ennek a
sulyossagat csokkenteni (http3).

A Glukagon fizioldgidsan az emberi szervezetben a hasnyalmirigy (pancreas)
Langerhansszigeteinek sejtdllomanyédban termel6dd 29 aminosavbol felépiild molekuldja.
Azon betegeknél alkalmazzuk, akiknél az adrenalin kevésbé hatasos, mert allando B- receptor
blokkol6 kezelésben részestilnek, mint példdul Asthma bronchialea-ban vagy kronikus
obstruktiv tiidébetegségben (COPD) szenvedd beteg (Gyires és Fiirst, 2007). Az adhatd
adagja, stilyos hypothensioban 1-5 mg glukagon intravéndsan 5 perc alatt. Gyermek esetében
20-30 mikrogramm / ttkg, maximum 1 mg-ig intravénasan 5 perc alatt. Minden gyors
igyekezet ellenére eléfordulhatnak olyan esetek, amikor a fenti részletezett terapia sem elég,
mert a beteg allapota tovabb romlik, ekkor sziikség van egy emelt szintli 1égut biztositasra és
gépi lélegeztetésre. Emelt szinti 1éght biztositaskor a beteg torkaba, pontosabban a
1égcsoveébe keriil egy tubus, melyen keresztiil lehet a 1€legeztetést végezni. Az anaphylaxids
személy, mindig nehéz 1égutat sejtett, ahogy az 1do telik, a sikeres intubacio esélye csokken, a
1éguti odaema miatt. A protokoll is emliti, hogy az €lettani méretnél egyel kisebb
intratrachealis tubust kell valasztani az intubaciokor. Sikertelen intubaciokor, pedig a
conicotomia (IégcsOmetszés) a valasztando eljaras. Nagyon stlyos esetben, pedig a keringés

és a légzés Osszeomlasakor Gjraélesztést kell kezdeni, azaz reaniméciot (http3)

2.3.3.Harapott, zuzott sebek (Vulnus morsum, vulnus contusum)
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A seb kiilsé kornyezeti tényez6 hatasara keletkezd, jol koriilhatarolhatd sériilés, mely érinthet
minden életfontossagu szervet és szovetet egyarant. A karosodas mértékétodl fiiggéen
beszélhetiink, enyhe, sulyos, életveszélyes vagy halalos sériilésrol. Egy masik csoportosito
séma szerint eredetét tekintve kategorizalhatunk, igy megkiilonboztetiink, termikus, kémiai és
sugar valamint mechanikai sebeket is. A mechanikai sebek koz¢ tartozik a harapott seb
(Vulnus morsum), mely szarmazhat embertdl €s allatoktol is. Jellemzo ra a harapasi nyom. A
szakitott €s szurt seb veszélyeit rejti, azaltal, hogy mély rétegek karosodnak, tigy, mint ér,
ideg ¢és akar testiireg (Gaal, 1991). A harapott seb nagy veszélye még a toxinok, baktériumok,

virusok altal eloidézett fertézések.

Seb kezelése, sériilt ellatasa:

Minden esetben a sebkezelés célja az, hogy a karosodott szoveteknél miel6bbi sebgyogyulast
érjiink el, keriiljiik a seb kiszaradasat, illetve megeldzziik a seb fertdzodését. A sebgydgyulas
feltételének tridsza a tiszta sebviszonyok, kielégitd oxigén ellatottsag, kielégitd macrophag
(véralvadasi kaszkadrendszer) funkci6. Az elsddleges feladatunk egy lathato, jelentds nagy
erejli vérzes esetén, annak csillapitasa, akar direkt nyomokotés felhelyezésével, mely
parhuzamosan zajlik a beteg tudatanak felmérésével. Sulyos sériilteknél gyogyszeres terapia is
szoba keriil, tranexamsav adasaval. A gyogyszer indikacidja a nem kontrollalhato, nagyfoka
vérzés, illetve kontrollalhato, de nagyfoku stilyos vérzés esetén, példaul koponya skalp
sériilése esetén, amikor célunk a képzddo véralvadékok megdrzése. Terapids adagja
felndtteknek: 1 gramm intravénasan, vagy intraoseélisan (csontszdvetbe) 10 perc alatt,
gyermekeknél 20 mg/ ttkg, maximum 1 grammig intravénasan vagy intraoseaaisan
(csontszovetbe) szintén 10 perc alatt. Az érpalyaban keringd vér csokkenése miatt sziikséges
lehet gydgyszeres keringéstamogatasra is, melyre protokollban meghatarozott vazopresszor
(érszlikitd hatassal is rendelkezd) a Noradrenalin (http4). Enyhe vagy konny( sériilés esetén a
legfontosabb teenddnk a sebtoilette €s a fedOkotés. A sebtoilette esetén fertdtlenitd oldatokkal,
mely fungicid, virucid és baktericid hatassal rendelkezik, torténik a seb és a kdrnyékének a
tisztasa, majd steril kdtszerrel valo fedése. A harapott sebek bekdvetkeztekor, mindig
gondolnunk kell az anaerob Clostridium tetani altal eldidézett betegségre, valamint a
veszettségre a Rabies lyssa virusra, Pasteurella multocida baktériumra, Capnocitophaga

canimorsus baktériumra, melyek veszélyesek a human populacidra nézve (Renner, 2011).
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3. Anyag és modszer
3.1.Vizsgalati teriilet

A régio, ahol az adatokat gytiijtottem a Kozép-magyarorszagi Régid, mely teriiletnagysaga 6
916 km 2. Magyarorszag teriiletének mindosszesen 6% teszi ki, de az 6ssznépesség, mintegy
negyede itt €l. K6zponti szerepe megmutatkozik gazdasagéaban, centralizalt népességében,
infrastrukturajaban is. A régiéban a Duna-Ipoly Nemzeti Park és a Kiskunsagi Nemzeti Park
teriilete is megtalalhato, tovabba tizenegy tajvédelmi korzet 75.000 hektarnyi teriileten. A
lakossag 1étszama 2,9 millio {6 becsiilt adatok szerint. A Kzép-magyarorszagi Régiohoz
Osszesen negyven mentdallomas tartozik, kiilon bontva Budapestet, ahol 16 allomas van, Pest

varmegyében pedig 24 (3. kép).

3. kép: Orszagos Mentdszolgalatnal vonulas kézben nem csak ember sériil

3.2 Adatgytijtés
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A retrospektiv vizsgéalatunkat 2019. januar 1 - 2023. december 3 1. kdzott mentdellatasban
részesiilt betegek adataibol nyertiik. Az adatokat az Orszdgos Mentdszolgélat adatbazisabol

vételeztiik, szigort, hivatalos engedély alapjan, természetesen betartva a GDPR-t.

A teljes adatbazis, amire a keresési feltételeket le kellett sziikiteni, az tobb millié adat volt,
mert orszagos adatbazisrol van sz6 €s mi a sajat régidban eléfordulo belgyogyaszati jelleggel
okozott, allatok altal eldidézett sériilésekre kerestiink ra, példaul: T6340 egyéb mérges
izeltlabuak csipése. A vadiitkozésekbdl eredd sériiléseket bonyolultabb lett volna megkeresni,
illetve, nem kaptunk olyan engedélyt a betegjogokra hivatkozva, amelyhez még tovabbi
adatokkal bdviteni tudnank a sériilésbdl eredd egészségkarosodéasokat, ezért maradtunk a
belgyogyaszati korképeket feldlelo eseteknél, amelyre engedélyiink is volt. A

mentdszolgélatnal rendszeresitett esetlapokbol nyert adatok a kdvetkezdk voltak:

» kor: kisgyermek: 0-3 év, fiatal: 3-18 év, feln6tt:19-60 év, id6s: 61-100 éves

* nem
» sériilés sulyossaga: enyhe, sulyos, kozépsulyos, életveszélyes, haldlos

» sériilés helyszine: lakés, utca, kert, nyilt természeti teriilet

* A kikért adatokat BNO-kdodok alapjan tudtuk direktben lekérni. A BNO- kodok a
betegségek nemzetkdzi osztalyozasara szolgalod egyfajta kod rendszer. Az esetek
kielemzéséhez, az egész beteganyaghoz tartozo, ugynevezett esetlap dokumentaciot
kellett végigolvasnunk, melybdl fény dertilt arra, hogy milyen korcsoportt és nemi
alanyon, tovabba, milyen sériilések, milyen koriilmények kozott kovetkeztek be.
Lehetdségiink nyilt arra is, hogy betekintést nyerjiink, hogy milyen gyogyszeres
terapiara szorultak az ellatottak, milyen helyszinen szenvedték el a sériiléseiket, ezeket
az adatokat a riasztas cimébdl, illetve a leir6 részben talaltuk meg. Az altalunk vizsgalt
id6intervallumban, IFT tableten (Intelligens fedélzeti terminal) lettek rogzitve a
riasztasok ¢és az ellatasok teljes dokumentalasa. Az IFT- védett internetes kapcsolattal
rendelkezd eszkoz, mely esetdokumentacio rogzitésére szolgal. Az IFT funkcioi kozott
szerepel:

* mentdegység €s személyzeti egységének azonositasa, rogzitése

* miszak 1d6, megtett kilométer, tankolés, statusz idok, kékldmpa hasznélatanak

rogzitése
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* esetdokumentacié mentése (beteg adatai, panaszai, anamnézis, ellatas, gyogyszeres €s
egyéb beavatkozasok, dekurzus, diagndzis rogzitése)

« felhasznalés rogzitése (gyogyszerek, anyag felhasznalas)

* betegut rogzitése (kiérkezéstdl, a korhazi atadasig)
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4. kép: IFT: rogzitett adatok, paraméterek csempéi (forras: OMSZ oktatasi portal)

Halal esetén, papir alapu dokumentacio kitoltése is kotelezd, tovabbi ,,halal megallapitas”
formanyomtatvannyal, ami minden esetben digitalizalasra keriil a tabletre egy fot6 kép

készitéssel.

3.3. Adatelemzés

Az adatok feldolgozasat szamitogépes tablazatkezeldvel végeztem, €s Chi négyzet probat
alkalmaztam az egyes eloszlasok 0sszehasonlitasara. Az dsszevetett kategorikus valtozok a

korosztalyok, a nem, a helyszin, a kimenetel sulyossaga.
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4. Eredmények

A vizsgalt személyek szama osszesen 787 6 volt, ebbdl, nd: 401 6, mig férfi: 386 £6 volt. Igy
megallapithato, hogy nem volt szignifikans eltérés (Chi2-teszt: chi2 = 0,286, df = 1, p= 0,592)
a sériiltek nemei kozott. Az 1. abran szeretném szemléltetni a nemek szerinti eloszlast a

vizsgalt iddintervallum alatt.

Sériilt nok és férfiak a vizsgalt 5
évben

szelmélf'ek Iszéfna (f6)

2019 2020 2021 2022 2023

vizsgalt évek

B nGiséralt ™ férfisérilt

1. abra: A vizsgalatban résztvevo nok és férfiak megoszlasa

Evenkénti lebontasban 2019-ben:175, 2020-ban: 103, 2021-ben: 188, 2022-ben: 219, 2023ban
102 f6 részesiilt mentdellatasban a Kozép- magyarorszagi régioban, egy allat altal okozott
sériilést kovetden. Az egyes években a nemek kozti megoszlas még inkabb kiegyenlitett volt,

kivéve 2020-ban, ahol a ndk voltak tobbségben.

A vizsgalatunkban a kozvetlen egészségkarosodast el6idézo fajok az emldsok koziil a kutya,
macska, 10, roka, patkany volt, mig a rovarok rendjébdl a hartyasszarnytak koziil a dardzs és a

meéhek szerepeltek. A kovetkezd diagramon (2. dbra) ezt szeretném szemléltetni.
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Sérilést eloidézo allatok a
vizsgalatban

ROKA
PATKANY
LO

MACSKA

sériilést okozo fajok

KUTYA

HARTTYASSZARNYU

[ I I
0 100 200 300 400 500

sériilést okozo fajok szama (db)

2. abra: A vizsgalt id6szakban a sériilést okozo fajok

Megnéztiik a kapott adatok alapjan, hogy milyen alanyokon €és milyen ardnyban fordultak eld
ezek az esetek a kiilonb6zo allatfajok kapesan életkor fliggvényében. A kisgyermek: 0-3 év:
37 16, fiatalkort: 4-18 év: 96 10, felnétt: 19-60 év: 453 {6, mig idds: 61-100 év: 201 6 sériilt.
A legtobb egészségkarosodas a felndtt korosztalyban kovetkezett be, ezt kovette az i1dos
korcsoport. Megnéztiik a kapott adatok alapjan, hogy milyen alanyokon és milyen aranyban
fordultak el6 ezek az esetek a kiilonbozo allatfajok kapcsan életkor fliggvényében. A
kisgyermek: 0-3 év: 37 f6, fiatalkort: 4-18 év: 96 6, felndtt: 19-60 év: 453 {6, mig idods:
61100 év: 201 {6 sériilt. A legtobb egészségkarosodas a felndtt korosztalyban kovetkezett be,
ezt kovette az 1d0s korcsoport. A sériiltek szdmat nemek szerinti és életkori lebontasban is a 3.

abran szeretném szemléltetni.
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3. abra: Korcsoportok alakulésa a férfiak és nok tekintetében

787 16 igényelt mentdellatast a vizsgalt 5 évben ebbdl, 401 nd, mig 386 férfi szenvedett el
sériilést. A leggyakrabban a hartyasaszarnytiak , majd a masodik leggyakrabban eléforduld
allatfaj a kutya volt, mely a sériiléseket eldidézte, de el6fordult macska, patkany, 16 és egy

roka altal okozott eset is. Ezt szemlélteti a kdvetkezd diagramm.

112

sériilt személyek (f6)

45 39
26 6 5 7 4 141.6840.3220

ENYHE SULYOS KOZEPSULYOS  ELETVESZELYES HALALOS

M kert ™lakas utca munkahely ™ nyilt természeti terilet

4. abra: Sériilés helyszinei sulyossag szerint
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A nyilt természeti teriileten volt a roka altal okozott harapasbol eredd fels6 végtag enyhe
sériilése, amelyet 52 éves férfi szenvedett el. A sériilt ellatasa sebfert6tlenitésbol allt és steril
sebfedésbdl, ezt kovetden egészségiigyi intézménybe szallitottak stabil cardio-respiratorikus

allapotban.

A sériilések sulyossaga, illetve kimeneteliik allatfajonként a kovetkezOképpen alakult: a
legtobb enyhe lefolyasu sériilést a hartydsszarnyuak idézték eld, 6sszesen 226 esetben, majd a
kovetkezo allati sériilés szintén enyhe sériilési kategoriaban a kutydk altali timadasok voltak:
202 esetben. Haldlos kimenetli egészségkarosodast a csipésekbdl adodo heveny allergias
reakcio valtotta ki. 2022-ben egy 18 éves nd volt a legfiatalabb haldlos aldozat, a kertben érte
a csipés. A legfiatalabb férfi életkor a 29 esztendd volt, itt 2022-ben kertben, mig 2023-ban a
munkahelyén hunyt el az dldozat. Kutyatamadas tekintetében 202 esetben fordult el enyhe
sériilés, 64 esetben stlyos, 46 esetben kozépsulyos, 4 alkalommal életveszélyes és 3 esetben
halalos kimenetell sériilés. A ,,szépkoruak” csoportjabol az dldozat egy 76 éves nd volt, aki
teljes testsériilést szenvedett el az utcan. Az 5. dbran lathatd, hogy milyen allatfaj milyen

gyakorisaggal és sulyossaggal idézett eld egészségkarosodast.

226
202
99
64
51 ., 46
43 120000 10000 20000 10000
HARTYASSZARNYU KUTYA MACSKA LO PATKANY ROKA
enyhe sulyos kozépsulyos életveszélyes ™ haldlos

5. abra: Sériilés sulyossaga allatfajonként
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5. Ertékelés

Vizsgéalatomban azt elemeztem, hogy milyen éllatfajok, milyen sulyossdgban, milyen
gyakorisaggal képesek egészségkarosodast eldidézni, mely mentOhivast tesz sziikségessé.
elemeztem. Vizsgalatom azért esett erre a régiora, mert jelenleg is itt dolgozom és
érdeklédtem, hogy évente milyen gyakorisaggal kell kivonulnunk egy-egy ,,allati esemény”
kapcsan. Az 6t év alatt 788 esetben volt sziikség mentdellatasra, amely alapjan a
feltételezésemmel megegyezden hetente egy illetve 2 alkalommal kell betegellatast végezni a

teriileten.

A kovetkez6 megkozelitésem a téma irdnyaban az volt, hogy esetleg a kutya, az ember
legjobb baratja, fog szerepelni leggyakrabban a sériilést el6idéz6 fajok kozott, de ez nem
teljesen igy alakult. A hartyasszarnytak voltak a legyakoribb, sériilést el6idézo fajok. Ugy
vélem, hogy ez tobb okra vezethetd vissza. A humén populacié érzékenyebb a rovarcsipésre
¢s elobb keriilnek siirgdsségi szempontbol ellatasra, vagy a méhek és a darazsak egyedszama
ndtt meg azon a teriileten, ahol az ember is jelen van. A méhek csipésének fontossaga
nemzetkdzi tanulmanyokban is komoly fejtorést okoz, de ugyanakkor egyiittmiikodést és

érdeklddést valt ki napjainkban is a kutatoknal.

A masodik leggyakoribb, sériilést el6idéz0 allat a kutya volt. A kutya €s az emberek élete
egyre szorosabbra fonodik és felértékelddott a kutya jelenléte napjainkban. Az ember Ugy
tekint mar a négylabura, mint egy csaladtagra és nem egy éllatra, ezért egyre tobben lesznek
kutyatulajdonosok, habar nem mindenkinek egyértelmii, hogy hogyan is kell tartani az allatot,
gondolok itt mentalis €s fizikai l1étsziikségleteire, az allat jollétére. A kutyatdmadasok kezelése
¢s megeldzése dsszetett gondolkodast igényel, nem lehet mereven, protokollarisan
megkozeliteni. Sziikség van aldozat timogatasra, segitésre, edukaciora mind a kutya, mind a
human oldalon. Hazi macska okozta enyhe sériilések is voltak 12 esetben, mely a kutyak

okozta sériilések mellett eltorpiiltek, nem okoztak stlyos sériiléseket.

Vadon €16 allat egy esetben fordult el6 csupan, mint sériilést eldidézd allat, ami egy roka volt.

A vadallat, amikor csak teheti, elkeriili az embert, nem jellemzd, hogy keresi az ember
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tarsasagat, igy elképzeléseim szerint, ezért nincsen egy siirlin lakott teriileten vad altal okozott
tadmadas.

A sériiltek koreloszlasaban a fiatal személyek nem szerepeltek nagy gyakorisaggal, ennek azt
az okot tulajdonitom, hogy erre a korcsoportra jobban vigyaznak, 6évjak éket, nem engedik az
allatok kozelébe. A leggyakrabban a felndttek koziil keriiltek ki sériiltek. El tudom képzelni,
hogy azért, mert a 19-60 év kozottiek sokkal aktivabbak, hiszen ebbdl a csoportbol sokan
munkavallalok, tanulok €s tobb a szocialis és fizikalis kapcsolatuk is. Gyakrabban fordulnak

meg olyan teriileteken, ahol az allatok is jelen vannak.

A sériilés leggyakoribb helyszine a kert volt, ezt a helyszint az utca kovette a gyakorisagok
tekintetében. Igy a feltételezés helyesnek bizonyult ebben az 6t évben. A sériilés legtobbszor a
kertben fordult eld, és ezen a helyszinen volt a legnagyobb a mortalitas (28 esetben) is. A
legkevesebb mentd ellatast igényld helyszin a nyilt természeti teriilet volt. Feltehetdleg azért,
mert itt kevesebb ember fordul eld, nagyobb az élettere az allatoknak is és kevesebb a

lehetdség egy esetleges konfliktusra, illetve tamadasra.

6. Javaslatok

Az ember mindig torekszik az allatok tarsasagat keresni és tarsasdgukban mindségi idot
eltolteni; és ugy vélem ez tobb allatfajra is viszont is igaz. Arra az eshetdségre, amikor egyegy
konfliktus, tamadas bekovetkezik az ember és az allat kozott, azonban szamitanunk kell és
adekvatan kell ra reagalni. A jelen esetben arra gondolok, amikor egy allati sériilés kapcsan
bekovetkezd egészségkarosodast kell ellatni. A hartydsszadrnyuak esetében a magas mortalitas
miatt sziikséges életmentd gyogyszerek kihelyezése a human populacio korében, edukaciot

kdvetden, gondolok itt az Epipen (el6toltott adrenalin) oldatos injekcidra.

A kutyatamadasoknal nagyfoku és széleskorii képzésekre lenne sziikség, szakemberek
bevonasaval, hogy mindenki tisztdban legyen azzal, a kutya nem jaték, mase, idegen személyé
pedig végkép nem. Tobb alkalommal a kutya probal még tdmadas elott, nonverbalis jelzést is

adni, hogy: ,,ne kozelits”, mégsem értjiik ezeket a jeleket.

Fontosnak tartom azt megemliteni, hogy az allatokkal valo kapcsolat nagymértékben az
embereken is mulik, igy hat térekedjlink mindig arra, hogy megtalaljuk azt a harmonikus

egyensulyt, amelyben egyiitt élhetiink az allatokkal, akar mellettiik a tarsasagukban is.
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7. Osszefoglalas

Az allatok altal okozott sériilések el6fordulasa hazankban nem tal gyakori, mas krénikus
betegségekhez vagy a kozlekedési balesetekhez viszonyitva, azonban a mentdellatasban is
talalkozhatunk a jelenséggel. A vizsgalatom célja az volt, hogy felmérjem és kielemezzem,
milyen allatok, milyen gyakorisaggal idéznek eld sériilést a human populacio korében,
remélve, ha ezekre a kérdésekre valaszokat kapunk, csokkenthetjiik a sériilések sulyossagat és
gyakorisagat is.

Retrospektiv vizsgalatomat 2019. januar 1 - 2023. december 31-e k6z6tt mentellatasra
szorul6 betegek kozott végeztem. A vizsgéalatba minden kora és nemi személy bekertilt, akik
allatok altal eldidézett sériilést szenvedtek el, belgydgyaszati korkép jelleggel. Az altalam
alkalmazott statisztikai modszer a Chi-négyzet proba volt.

Az elemzett adatok alapjan azt talaltam, hogy a leggyakrabban sériilést elszenvedett
korcsoport a 19-60 életév kozottiek. Magasabb volt a mortalitas a hartyasszarnytak miatt,

mint barmely mas allatfaj kapcsan, amelyek a sériiléseket eldidézték.

A helyszinek koziil a kertben volt a legmagasabb a sériilések eléfordulasa és a mortalités is. A
masodik leggyakoribb eléfordulasi szintér az utca volt. A legkevesebb mentdellatas a nyilt

természeti teriileten volt, errdl a helyszinrél minddsszesen 10 alkalommal tortént segélyhivas.

Mindent dsszevetve elmondhatd, hogy az allati sériilések nem veszélytelenek, végzddhetnek
halallal is, de megfelel6 emberi magatartassal, sok allati timadas elkertilheto és erre kell

torekedni mindenkor.

Nem volt célom, hogy ezeket az allatokat, amik a kutatasban szerepeltek negativ képben
tiintessem fel, mert a balesetben résztvevo allatok minden bizonyossdggal nem szdndékosan

okoztak a sériiléseket, melyek halallal végzodtek.

8. Koszonetnyilvanitas

26
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dolgozat elkésziilhetett.
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