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A szerz6k ismertetik a Magyar Néphadseregben elsé izben el6-
fordult, sdalyos neurolégiai szovédménnyel, diffGz encephalomyeli-
tissel jaro, lyssa védoltasi esetiket, az ismételt kérhazi kezelés soran
észlelt recidiv tineteket, amelyek végul is egy év utan sz(intek meg.
Leirjak a lyssa gyanus fert6zés megallapitasanak bonyolult koril-
mények kozott észlelt nehézségeit, az oltandok kdrének ezekbdl ko-
vetkez6 meghatarozasat. Roviden attekintik a lyssa klinikai képét,
a jarvanytani ismereteket, a megel6zés lehetdségeit. Irodalmi adatok
alapjan taglaljak az oltasi reakciok és szovédmények gyakorisagat.
A levont tanulsdgok mellett javaslatot kdzdlnek a lyssara gyanus
sérulés, illetve kontaktus esetén szikséges ténykedés sorrendjére.

Amikor Pasteur 1885 nyardn az altala el6allitott lyssa elleni oltéanyagot egy
veszett kutya altal megmart, 14 sebb6l vérz6 9 éves filnak javasolta beadni, kor-
szakalkotd lépést tett. A sikeres els6 oltast Grancher végezte (17). Néhany honappal
késébb egy 14 éves bojtarfiut oltottak, ugyancsak eredményesen. Bar a két fid
oltasa ,,engedély nélkili kisérlet” volt, a Francia Tudoményos Akadémia mégis nagy
elismeréssel ad6zott Pasteurnek 1885 oktdberében. Ettél kezdve a lyssa elleni kiiz-
delem altaldnos gyakorlattd valt. Harom évvel kés6bb azonban, els6ként Gonsales
méar beszamolt az oltds szovédményérdl (cit. 18), és azdta szamosan ismertettek
hasonld komplikacidkat (2, 4, 6, 9, 10, 11, 14, 20). A Magyar Néphadseregben az
elmalt 5 év alatt 131 lyssa fertzésre gyanUs sériilés miatt végeztek vakcinéciot,
esetlink az els6, amelyben oltési idegrendszeri szovédmény fordult el§. A lyssa nem
tartozik a kodzismert betegségek kozé, idegrendszeri szovédménnyel jard oltasi ese-
tink tobb tanulsaggal szolgalt, ezért mindezek ismertetését fontosnak véljik.

A lyssa a kdzponti idegrendszer akut viralis megbetegedése, amely epidemiold-
giai szempontbdl tipusos zoonosis. A fert6zés alapvet6 forrdsai a megbetegedett
vadon él6- vagy héziallatok (rokék, denevérek, illetve kutydk, macskék, szarvas-
marhak, sertések, lovak, stb.). A lyssa vilagszerte elterjedt betegseg, helyenként ma
is gyakori. Evente mintegy 3 millid veszettségre gyanus sérulést észlelnek, és 3000

* F@varosi Laszl6 Korhaz

133



felett van a lyssas halalesetek szdma (6, 8, 9). Hazdnkban 1977 és 1982 k&zott
11 534 lyssa gyanus seériilést jelentettek be, és egy bizonyitott halaleset fordult el
1978-ban (16), a fert6zés azonban Nigériaban tortént.

Az emberi veszettség klinikai képe tankdnyvekben és mas kozlésekben meg-
talalhaté (2, 6, 7, 8, 12, 17), a korlefolyas ismertetését azonban egy tablazatban nem
tartjuk feleslegesnek.

A lyssa klinikai stadiumai és a .jellegzetes
tinetek alakulasa a korlefolyas soran

Inkuba-  Prodroma Akutneurolé- kéma Végkifejlet

cio giai fazis

11A-90 12-7 12-7 lo-14 Néhany ho
nap/ nap/ nap/ nap/

Laz, fejfajas, rossz koézérzet
Anorexia, hanyinger, hanyas
Letargia
Fajdalom /hiperesztézia/ a harapas helyén
Anxietas, depresszié, nyugtalansag
Hidrofébia,faringedalis spazmus
Hiperaktivitas,hiperventilacié,hipoxia
Zavartsag,delirium ,hallucinacio,
Aféazia,koordinaci6 zavara
Parézis, paralizis vagy mas kozponti
idegrendszeri tinet
Agyodéma
kéma mélyuls stadiumai
Hipoventilacié,apnoe
Hipoténia,aritmia
Hypophysis diszfunkcic
Intravaszkularis
trombézis
Pneumothorax
Szekunder infek-
cidk
Exitus

+ Hattwick M.AW. nyomén /8/.

Bar az anamnézis és a kibontakozd klinikai kép megkdnnyiti a diagnozist, a
betegség bizonyitasara laboratériumi modszerek is rendelkezésre allnak. Immun-
fluoreszcenciaval (agy, likvor, vizelet, cornea kaparék vizsgalata), tenyésztéssel
(nyal, likvor, vizelet), agybiopszidval vagy autopszia alkalméval (Negritestek), vala-
mint kisérleti allatok oltasaval a fert6z8 agens az emberben igazolhatd (2, 6).

Jollehet id6ben elkezdett intenziv ellatas mellett ismertettek néhany taléld
esetet is (2, 8, 9), a veszettség gyakorlatilag ma is gyogyithatatlannak tekinthetd,
ezért a megel6zésnek van nagy jelentdsége.

A megel6zésnek elvileg két formaja lehetséges:

1 Afert6z8 forras eradikalasa (pl. allatok irtdsa, immunizalasa, stb.).

2. Human vakcinacio, amely torténhet az expozicio el6tt vagy utén.

Az expoziciot megeléz6 oltasnak a veszélyeztetett foglalkozasokban van jelen-
t6sége (allatidomarok, laboratoriumi, illetve erd6gazdasagi dolgozok, stb.). A gya-
korlat szdméara azonban a masik véddoltas a jarhatd at, mert a fert6z6 forrasok ki-
iktatasa aligha valésithatd meg.

Az expoziciot kdvet6 megel8zésnek két Utja lehet: a passziv véddoltés (heterolog
vagy homoldg antirabies 1gG-vel, els6sorban fejsériilés esetén), valamint az w

véddoltas,»amelynek jelenleg az alabbi fajtai ismeretesek:
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a) Hempt-vakcina>melyet fix lyssa virussal megbetegitett juhok agyvelejébél
készitenek, amelyben a virust fenollal inaktivaljék;

b) Semple-vakcina, ez nyulagy felhasznélasaval az el6z6héz hasonld mddon
készil;

C) kasza-embri6 szdvetben termelt vakcina (DEV = duck embryo vaccine);

d) Human diploid-sejt vakcina (HDCV, Marieux-vakcina);

e) Rhesus diploid-sejt vakcina (RDCV, csak praeexpositiés oltasra hasznalatos);

f) Lyssa virus felszini antigénjével végzett oltas, és

g) tisztitott csirke embrié-sejt felhasznalasaval készitett vakcina (PCEC = puri-
ficationed chicken embryon cell).

Hazankban 1941 6ta a Hempt-vakcinat hasznaljuk hivatalosan (5, 6). Az iro-
dalom az egyes vakcindk értékét kilonbdzéen itéli meg (dragasdga, Kiszerelése,
oltési egyszeriisége, stb.), de mindig elsérend(i fontossagl a szévédménymentesseg.

Régi igény egy olyan vakcina, amely leginkdbb human és homoldg. Ennek
elméletileg leginkdbb a HCDV felel meg, azonban elterjedését akadalyozza magas
dra. Tudomdsunk szerint csak Svajchan és a Német Szovetségi Koztarsasagban
hasznaljak széles kdrben, de érdekes, hogy a HDVC-t el6allito francidk is hivatalo-
san a Hempt-vakcinat hasznaljak. Legujabb irodalmi adatok szerint a PCEC hate-
konysaga eléri vagy meghaladja a HDCV-jét, és el6allitasanak egyszer(isége és olcso-
siga miatt a jovg Utja lehet (2).

Oltéasi sz6v6dmények

A hozzaférhet§ szakirodalomban szamosan foglalkoznak a lyssa-vakcinacio
szovédményeivel, amelyek altalaban a Hempt- vagy a Semple-vakcina alkalmazasa-
kor keletkeznek (2, 4, 6, 9, 10, 11, 14, 20).

A Rostocki Orvostudomanyi Egyetemen 15 év alatt 4315 személyt oltottak
Hempt-vakcinaval. Az oltasi szév6dmények megoszlasat a kdvetkez6kben ismertet-
ték (11):

(—)helyi reakcio: 1,9% — helyi fajdalom, hiperémia, a regiondlis nyirokcsomok,

megnagyobbodasa altalaban a 4—5. injekcio utan;

— fenol-sokk: 0,11% — a vakcina véletlen intravénas adasa utan, kollapszus,

sapadtsag, fejfajas, tudatzavar, konvulziok, fémes izérzés, stb.;

— altalanos reakciok: 0,25% — almatlansag, hanyinger, fejfajas, levertség, laz,

urticaria, arcodéma a 2—4. olt4s utén;

— idegrendszeri szovédmények: 0,069% — az oltds utani 5—14., ritkan a
) 2—35. napon.

Osszesitve tehat a 4315 oltotthb6l 100 esetben lattak valamilyen reakciot vagy szo-
védmenyt. Ezen bellil a mindenki altal rettegett neuroldgiai szovédménnyel 3 esetben
talalkoztak.

Pampus és Wahle szerint (cit. 11) az idegrendszeri szévédmények Landry-
tipust ascendald polyradiculitis, dorzolumbalis myelitis, mono- vagy polyneuritis,
valamint meningo-encephalitis formajaban jelenhetnek meg.

Kricke (cit. 20) a meningo-encephalomyelitisen belil, a patoldgiai lelet alapjan,
az alabbi formakat kuloniti el: akut nekrotizal6 meningomyelitis, akut disszeminalt
encephalomyelitis, perivenosus encephalomyelitis mikroglia reakcidval, lyssa
encephalitis, kombinalva akut perivénds besz(ir6déssel, mikroglia reakcidval, sét az
akut oltési reakcio jeleként granulocita infiltraciéval. 6sszegezve a szerteagaz6 iro-
dalmi adatokat, az idegrendszeri szdvédmények gyakorisdgat jelenleg 1:5000-re
becsulik (5).
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A lyssa oltas idegrendszeri szév6dményeinek neuroallergids patomechanizmusa
ma mar elfogadott tény, és kisérletes, valamint immunoldgiai médszerekkel bizonyi-
tast nyert (6, 9, 11, 18).

Esetismertetés

M. P., 23 éves sorkatonat 1983. oktober 12-én vettliik fel. Beutal6 és felvételi
diagndzisa status febrilis volt. Tavolabbi anamnézisében emlitésre mélté nem szere-
pelt. (A kiegészit6 anamnézist lasd alébb!) Jelen betegségének tiinetei a beutalds
el6tt 5 nappal kezddédtek: gyomortaji és hatfajdalom, bérviszketés, kézbizsergés,
labzsibbadas, idénként fejfajas, h6emelkedés jelentkezett, majd a beutalds napjan
laza 39 °C-ra emelkedett.

Felvételkor a garatképletek lobosak, tonsillak duzzadtak, belgyogyéaszati vizs-
galattal egyéb elvaltozast nem talaltunk. Laza egy héten at 37,2—39,1 °C koz6tt,
remittalé tipust volt, fokozatosan csokkent. Panaszként gyengeséget, bizonytalan
., viszket6-ég6” labfajdalmat emlitett. Laboratériumi értékei, a mellkas rontgen és
EKG vizsgalat normalis volt. Betegségét ekkor még ismeretlen virusinfekcidnak tar-
tottuk, és tineti kezeléshen részesult.

Négy nappal kés6bb — oktéber 15-én — vizelete vératlanul elakadt, majd
1100 ml vizeletretencié lebocsajtasa utan allandé katéter bekotésére kényszeriil-
tink. Az Ugyeletes orvos organikus neuroldgiai eltérést nem talalt. Az uroldgiai,
majd annak javaslatidra végzett sebészeti vizsgalata vizelési képtelenség organikus
okat kizarta.

Tekintettel az egyhetes megfigyelés soran kialakult klinikai képre, a banalis
virusinfekci6 diagndzisat revidealni kellett, és oktober 19-én ismét részletes neurold-
giai vizsgalatot végeztiink. Ennek eredménye: ,,Ischuria paradoxa. Agyidegek teri-
letén eltérés nincs. Tarkéja laza, meningedlis izgalmi jelek nincsenek. A kezek szo-
ritd ereje megtartott, a diadochokinesis ép. Mindkét kézen intencids tremor, emellett
a jobb kézen statikus tremor is észlelhet6. Kétoldali, bal talstlyd alsévégtagi gyen-
geség. Fokozott patella-, keresztezett adductor reflexek. Bal oldalon Achilles-kl6nus
és Babinski pozitivitds. HasbOr és cremaster reflex hianyzik. Vélemény: A Klinikai
kép akut disszeminalt eneephalomyelitisnek felel meg.” Alumbalis likvorban a fehérje
(0,99 g/1) és a sejtszam (315/ml, 94%-a lymphocyta, 6%-a granulocyta) emelkedett
volt, az EEG jobb féltekei talsallyal, kdzepesnél kifejezettebb funkcidzavarra utalt.

A kiegészit6 anamnézis felvételekor kiderilt, hogy betegiink, kérhazi felvétele
elétt 20—25 nappal, szeptember 12-e és 17-e kozo6tt, sszesen hat alkalommal lyssa
elleni véd@oltasban részesilt, igy a klinikai tiineteket a vakcinadéval hozhattuk @ssze-
fliggéshe.

A posztvakcinacios neurolégiai szovédmény allergids patomechanizmusat is-
merve el6bb Oradexon injekciét (40 mg/die, 10 napig), majd tablettat (8 tbl/die
11 napig) adtunk, mindkett6t fokozatosan csokkentve. Adjuvans kezelésként Bj, B2
vitaminokat kapott. Antibiotikus védelemként — a szteroid és az alland6 katéter
miatt a hagyuti fert6zés fokozott veszélyére tekintettel — Semicillint és Sumetroli-
mot adtunk. Az Oradexon kezelés ellenére 10 nap utdn allergoderma alakul ki
(ampicillin allergia), amely az antibiotikum elhagyasaval és antihisztaminok adasa
utan megsz(nt.

A kezelés hatdsara laztalan lett, neuroldgiai tiinetei fokozatosan elmultak, a
katéter eltavolitasa két hét utan valt lehetévé. Kibocsatasakor — 37 napos apolas
utdn — a. bal kéz izomereje még csdkkent volt, mindkét kézen intencids tremort is
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lattunk, lumbalis likvoraban a fehérje 0,84 g/1, a sejtszam 15 ml volt. Harminc nap
egészsegugyi szabadsagot kapott, otthonaban napi 8 tbl. Bxvitamint szedett.

Masodik kérhazi kezelése 1983. december 19-t6l 1984. januar 10-ig tartott. Fel-
vételekor allando fejfajast és kézremegést panaszolt, a talpain zsibbadast érzett,
amely az ujjakba sugarzott. Laboratériumi értékei normalisak, belgy6gyaszati sta-
tusa negativ volt. Neurol6giailag a jobb oldalon igen élénk, baloldalon fokozott
Achilles- és patellareflexeket talaltunk, a hasbdr és a cremaster reflex hianyzott.
Babinski tiinete nem volt. A korabbi statikus és intenciés tremort valtozatlannak
talaltuk. Az EEG fizioldgias volt, likvordban a fehérje 0,61 g/1, a kizérdlag limfocitak-
b6l &llo sejtszam 45/ml volt. A tovabbra is észlelhetd disszeminalt tlinetek miatt még
két hétig masodnaponta 15 mg Prednisolont allitottunk be. A beteg 1984. januar
10-én szolgalati eredettel dsszefiiggd alkalmatlan mindsitést kapott.

Harmadik kérhazi felvételére 9 napos otthoni panaszmentesség utan, varatlanul
kerilt sor. Janudr 19-én balra irdnyuld, erds, forgd jellegl szédiilésre ébredt, nem
tudott labra allni, egyszer hanyt is. Még aznap lakohelyér6l az MN Kdzponti Katonai
Kérhaz idegosztalyara szallitottdk, ahol a kordbban mar leirt — a lyssa vakcinécio
szovédményére utal6 — neuroldgiai tiinetek mellett balratekintéskor horizontalis
nystagmust, Romberg helyzetben jobbra délést és széles alapl, enyhén ataxias
jarast taldltak. A Il nap alatt malé panaszait neuritis vestibularis kovetkezményé-
nek tartottdk. Tovabbi neuroldgiai gondozasat az MNKKK idegosztalya vallalta,
és legutolso ellen6rzésekor — 1984 Gszén — értesiilésink szerint mar munkaképes-
nek talaltak.

Jarvanyugyi vizsgalat

A beteg olyan vidéken teljesitett szolgélatot, ahol sok a roka és a kobor kutya.
Kozismert, hogy hazankban a rokak veszettsége endémias, a kobor kutyak oltottsaga
ismeretlen, lyssa fert6zottsége mindig bizonytalan. Régi tapasztalat, hogy a fiatal
katonak altalaban kedvelik az allatokat, enni adnak nekik, eljatszanak veliik. A beteg
egy 8 f6s csoport tagja volt, szallasuk kdrnyékére kobor kutyak jartak, ételmaradé-
kot adtak nekik a katonak, kézzel érintkeztek velik.

Szeptember 9-én 4 kébor kutya tamadott meg és tépett ,izekre” egy rokat,
a szallas kozvetlen kozelében. A csoport vezet6je a 4 kutyat a helyszinen agyon-
Iovette. Az eseményt jelentették az eldljard alakulat vezetSorvosanak, aki a hely-
szinre érkezett, a 8 katonat kikérdezve tisztazni akarta, hogy kik és milyen médon
érintkeztek a kutyadkkal. A valaszok azonban olyan bizonytalanok és ellentmonddk
voltak, hogy a kontakt személyeket és a kontaktus maédjat egyértelmiien megalla-
pitani nem lehetett, de nagy volt a val6szin(isége annak, hogy — ha a kutyak mar
fert6zottek voltak — a katonék is fert6z6dhettek. Allatorvosi segitséget — minden
igyekezete ellenére — igénybe venni nem tudott.

A réka maradvényait és a 4 kutya hulldjat, védéoltdzettel ellatott katonakkal,
egy 2,5 m mély godorbe elfdldeltette, és a hasznalt eszkozoket elégettette. Az ese-
ményt és a kontaktok bizonytalansagat, valamint a kontaktus modjanak proble-
matikus voltéat jelentette az MN Kojalnak, ezenkivul konzultalt az OKI illetékes
szakembereivel. Arra a kozds elhatarozasra jutottak, hogy — mérlegelve a lyssa
100%-o0s halalozasat, szemben a posztvakcinacids idegrendszeri szévédmeny ritka-
sagaval — a 8 katonat be kell oltani. Ezért beszallittatta 6ket az el6ljaré alakulat
budapesti kozponti gyengélkeddjébe, és a 6 oltast szeptember 12—17-én elvégezte,
egy hénap mulva pedig a sorozat 7. adagjat adtdk. Beteglink az utdbbit méar nem
kapta meg, mert id6kozben megbetegedett.
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Megbeszélés

A beteg felvételekor az anamnézisben elmondott néhany napos h6emelkedés, a
39 °C-ra sz6kd 14z, a lobos garatképletek, a duzzadt tonsillék, a difflz panaszok,
valamint a normalis laboratoriumi- és mellkas rtg leletek alapjan banalis virus-
infekcidra gondoltunk. A hoélyagretencidt kovet6 idegrendszeri vizsgalat és a kiegé-
szitd anamnézisben szerepl6 lyssa elleni véd@oltas vezetett végil is a helyes diagno-
zishoz, amit a likvor és az EEG lelet meger@sitett. A korlefolyast a szteroid kezelés
jotékonyan befolyasolta, a Semicillin és Sumetrolim az &llandé katéterrel gyakran
egyuttjard urininfekciot kivédte, de a beteg igy is dsszesen 13 napig volt szubfebrilis,
illetve lazas. Az els6 objektivalhato tiinet a hélyag-parézis volt. Még a lazas szakban
likvorbdl, garatmosofolyadekbol és faecesbdl szovettani kultiran citopatogén agenst
izolalni nem lehetett, ami tovabbi érvet szolgéaltatott a lyssa elleni véddoltas és a
diffiz encephalomyelitis oki dsszefiiggésére.

A jarvanyligyi vizsgalat olyan koriilményeket tart fel, amelyeket az oltasi
indik&cié meghatarozésédban csak val6szindsiteni lehetett. A katon&k bizonytalan
és ellentmond6 vélaszainak egyik oka lehetett az, hogy valéban nem jél emlékeztek
a kontaktusra és mddjara, vagy pedig tudtak, hogy oltasokrél lehet sz6, amelyekt8l
féltek. A hadseregben ugyanis rendszeresen oktatjak, hogy veszett vagy arra gyanis
allatok terjesztik az emberi veszettséget, és azt, hogyha mégis torténik sérilés vagy
kontaktus, feltétlenlil sziikséges a védboltas. (Megjegyezzik, hogy nem ritkan talal-
koztunk olyan katonékkal, akik kifejezetten féltek mindenféle injekciotdl, oltastol).

Az MN-ben részletes utasitads van érvényben a lyssa fert6zésre gyanus sérilés,
illetve egyéb kontaktus esetében kovetendd profilaxisra vonatkozéan (13), amely
lényegében megegyezik az egészségigyi minisztériumi rendelkezésekkel. Korabban
az oltandokat hondvédkorhaz fert6z6 osztalyara kellett beutalni, hogy biztositva
legyen mind a helyes indikaci6, mind az oltas technikai szakszer(isége. Az alakula-
toknal ugyanis nem volt mindenigtt orvos, legfeljebb egészségiigyi tiszthelyettes.
A kisebb alakulatoknal rendszerint, ha indokolt volt, frissen végzett, kevés gyakor-
lattal rendelkezd, tapasztalatlan sorallomanyu orvos szolgalt. Végrehajthat6 azonban
az oltés olyan alakulatokndl, ahol tapasztalt hivatasos katonaorvos vezeti az egész-
ségligyi szolgalatot. Ez tortént jelen esetben is.

A kontaktus bizonytalansaga mellett azt sem lehetett figyelmen kivil hagyni,
hogy bar az oltasi rendelkezések szerint ép béron torténd kontaktus (pl. nyalkon-
taminacio) esetén nem kell oltani, de a katonak kezén gyakorlatilag mindig van
kisebb, nekik jelentéktelennek tin6é vagy szemmel nem lathatd mikro-sériilés,
amelyen &t infektiv anyag bejuthat a szervezetbe. Egészében véve jelen esetben,
mégha ,,defenzivének vélhet6 is az oltas elvégzése, a legkisebb rizikét sem vallal-
hatta sem az oltd orvos, sem a konzultalt két intézet azzal, hogy a katonak nem kap-
nak véddoltast.

Esetlinkbdl a kdvetkezd tanulsagok vonhatok le:

1 Az anamnézis els felvételekor, még banalisnak t(in6 klinikai kép esetén is,
ki kell térni az epidemioldgiai lehet6ségekre, jarvanyugyi vonatkozasokra is.

2. A katonaorvosi kiképzések soran részletesebben kell ismertetni a posztvak-
cinacios reakciokat és szov6dményeket.

3. A csapatok egészségligyi kiképzése soran ismételten oktatni kell a veszettség
elleni védekezést.

4. A veszettségre gyanUs sérilés vagy kontaktus esetén az alébbi ténykedési
sorrendet tartjuk célszeriinek:

138



a) az anamnézis gondos felvétele (a sérllés ténye, helye, ideje, milyen allat
okozta, sériilés hianya esetén a kontaktus modja, stb.);

b) a sériilés klinikai leirasa, sebellatés, tetanus anatoxin adasa;

C) az a) és b) pontban leirtak rogzitése jegyzékdnyvben;

d) a sériilés vagy kontaktus bejelentése az MN Kojalnak, egylttm(kodés a
polgéari Kojallal, az allategészségligyi szolgalattal (allat megfigyelhet6sége, az allat
vizsgalatra kildése, sth.), és az illetékes katonai kérhazzal;

e) az a)—d) pontok, valamint az oltési el8irasok (5, 13) figyelembe vételével
gondosan mérlegelni kell, hogy teljes oltas szlikséges, részleges oltas elegendd vagy
oltasra nincs sziikség;

f) az oltott személyeket figyelmeztetni kell, hogy barmely panasz esetén orvosi
vizsgélatra jelentkezzenek.

Esetlink kozlésére az ,els6 eset” késztetésén tal, amely végll betegink ,,szol-
galati koriilményekkel 6sszefligg6” leszereléséhez vezetett, az a lelkiismereti kényszer
is iranyitott, hogy felhivjuk a figyelmet az oltasi indikaciék gondos mérlegelésére.
Egyuttal segiteni kivantuk mindazokat, akik a veszettséggel kapcsolatos egészség-
lgyi kérdésekkel talalkoznak.

Kdszdnetnyilvanitas
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1JodnoAKoeHUK mlc JI. MoAHap, xanuman m/c JI. Poxyc, f. Kecrau:

nEPBbIM CJIYHAH 3HUEOAJIOMMEJIMTA nOCJIE AHTMPAEMHECKOH
nPMBMBKM B BHA

ARTopbi cooémaioT 0 nepBOM cl/iynae pacnpocTpaHeHHoro 3Hue<})ajioMHejiHTa b BHA nocjie
aHTHpaOHHeCKOH npHBHBKH CTBJKeijIMH HCBpOJIOrHMeCKHMH OCJIOHCHCHHHMH. EloiipOOHO OnHCbIBaiOT
pepHfIHBHpyiouiHe CHMnTOMbi, Ha6jiK»AaHHbix npn noBTopHbix rociiHTanH3auHHx, KOTopwe OTlierjiH
Mepe3 rofl. 3aHHMaiOTCfl TpyaHOCTHMH, BO3HHKaiOomHMH B CBH3H C OnpeAereHHeM HHCjMmupOBaHHH
MejioBeKa b cjioxchwx ycnoBHHx h — cootbctctbchho 3TOMy — onpeflejieHHeM noK33aHHB k aHTH-
paOHHecKofi npHBHBKe. KpaTKO paccMaTpHBaioT Borrpochi KJiIHHHMecKoro TeneHHa, 3rmaeM HOorHH
h npo<i)HJiaKkTHKH 6emeHCTBa. Ha ochob3hhh jiHTepaTypHbix aaHHbix cooémaioT O Hamme np«-
BHBOMHbIX peaKUHH H OCJIOXCljeHHH. OiejiaB COOTBeTCTByK)IUHe BbIBOfIbl, OHH 0(J)OpMJiaiOT npeflJIO-
»ceHHe Ha onepenHOCTb Heo6xoAHMbix MeponpHfITHH npw npeanojiaraeM OM h hbhom hhiJjhuhpo-
B3HHH.

Lt. col. L. Molnar M.D.M.C., capt. L. Rékusz M.D.M.C.

FIRST CASE OF ENCEPHALOMYELITIS AFTER ANTIRABIC
VACCINATION IN THE HPA

A case of diffuse encephalomyelitis seen first in the HP A after antirabic vaccination with
severe neurological complication is reported. The authors review recurrent symptoms seen
during several hospitalization subsiding only after one year. In this connection, difficulties of
determining suspected rabies infections and indications of antirabic vaccination are described.
The authors outline clinical picture and epidemology of rabies and possibilities of prevention.
The incidence of vaccinal reactions and complications is presented on the basis of the literature.
Drawing the lesson from the case occurred, the authors make a proposal on the order of actions,
in case of a suspected or contact rabies infection.
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