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Ezt az összefoglalót a Minôsített Környezet-egészségügyi Intézet (CIEH) Kártevôirtók Országos Tanácsadó Fóruma készítette, és
felelôséggel tartozik annak tartalmáért. Az összefoglaló címû, Xavier Bonnefoy, Helge
Kempen és Kevin Sweeney által írt, és a WHO Európai Regionális Hivatala által 2008 júliusában publikált könyv alapján készült.

Az ebben az összefoglalóban szereplô valamennyi fényképfelvételt szerzôi jogok védik. További információkért kérjük, érdeklôdjenek a
következô e-mail címen a CIEH-nél: npap@cieh.org.
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Elôszó

A XX. század utolsó felében a CIEH (Chartered Institute of Environmental Health: Minôsített Környezet-
egészségügyi Intézet) egyre nagyobb aggodalommal figyelte a kártevô-mentesítéssel kapcsolatos irány-
elvek kialakítására és megalkotására vonatkozó átfogó szemléletmód hiányát. Ez a nemzeti erôforrások
pazarlását, valamint felhasználásuk hatástalanságát eredményezte.

A CIEH indított párbeszédet errôl, tárgyalásokat kezdeményezett a nemzeti kormányzatokkal és a
nemzetközi szervezetekkel, amelyek vonakodtak a problémákat egy ilyen tárgyalásos megközelítési
módszer elônyeinek meghatározása nélkül elrendezni. Átfogó, tényekre támaszkodó alapok létrehozása
vált szükségessé az egységes irányelvek és törvényi szabályozások hiányából származó hátrányok
meghatározására, valamint a közegészségügy e fontos területérôl alkotott újszerû felfogás ösztönzésére.

Jó barátaim és kollégáim, Xavier Bonnefoy, a WHO Európai Regionális Hivatalának munkatársa és
Jonathan Peck, a CIEH Kártevôirtók Országos Tanácsadó Fórumának (National Pest Advisory Panel)
munkatársa közösen vállalták fel a gondokat, és ismerték fel ennek a projektnek a szükségességét,
aminek eredményeképpen megszületett a WHO Európai Regionális Hivatala által nem régen kiadott
könyv, címen, a CIEH Igazgatótanácsának pénzügyi
támogatásával.

Ez az összefoglaló könyv fôképpen a WHO-kiadvány konklúzióinak a felhasználásával készült.
Annak érdekében, hogy az olvasók értelmezni és alkalmazni tudják a kutatások eredményeit, a könyv az
irányelvekre vonatkozó gyakorlati szempontokat és ajánlásokat is tartalmazza.

Ezt annak érdekében tesszük, hogy ezeket a WHO-kiadványban hangsúlyozott problémákat megfe-
lelô tagolásban a szélesebb közönséggel is megismertethessük, és ezáltal biztosíthassuk, hogy a kártevô-
mentesítés kérdésére mindenki kellô hangsúlyt fektessen.

Személyesen is és a CIEH képviselôjeként is nagyon büszke vagyok, hogy részt vállalhattam a WHO
könyvének kiadásában és ennek az összefoglalónak az elkészítésében, különös tekintettel arra, hogy ez
jelentôsen hozzájárul a jövô preventív közegészségügyi stratégiáinak kialakításához.

a CIEH vezérigazgatója

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Graham Jukes
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Röviden a CIEH-rôl

A Chartered Institute of Environmental Health
(CIEH) egy bejegyzett jótékonysági intézmény,
szakmai és oktatási szervezet, amely elkötelezett
híve a környezeti egészségügy támogatásának
Angliában, Walesben és Észak-Írországban. Tá-
mogatja és segíti a lehetô legmagasabb színvo-
nalú szabványok kialakítását és alkalmazását a
környezet-egészségügyi szakemberek munkájá-
ban és képzésében, függetlenül attól, hogy azok
állami vagy magánszférában tevékenykednek.

A világban végbemenô változásokat a CIEH oly
módon követi, hogy biztosítja tagjai számára a fel-
adataik elvégzéséhez szükséges folyamatos felké-
szültséget, és emellett figyelemfelkeltô kampányt
folytat a környezeti és közegészségügyi kérdések
kihangsúlyozása érdekében.

A brit parlament keretein belül mûködô Egye-
sült Környezet-egészségügyi Csoport CIEH által
történô szponzorálása jó példája ennek a tevé-
kenységnek.

A csoport célja az, hogy az országgyûlési kép-
viselôk, a felsôház tagjai és tanácsadóik hoz-
záférjenek a megfelelô és helytálló szakmai isme-
retekhez az aktuális környezet-egészségügyi fe-
ladatokkal kapcsolatban, valamint a gyakorlati és
speciális információkhoz, lehetôvé téve ezáltal a
hatékonyabb törvényhozást és az egységesebb
irányelvek kialakítását.

A világ vélekedése az egészségrôl és az egész-
ségi állapotról állandó változásban van. A kor-
mányzatok ma már egyetértenek a CIEH azon rég-
óta hangoztatott álláspontjával, hogy az egész-
ségügy terén tapasztalható egyenlôtlenségeket
csökkenteni, az egészségi állapotot javítani kell,
és a hangsúlyt sokkal inkább a megelôzésre, mint
a kezelésre kell helyezni.

A CIEH úgy véli, hogy mindenkinek joga van
nyugodt, békés és kártevôktôl mentes környe-
zetben az egészséges és elfogadható életkörül-
ményekhez . Sajnos ez nem mindig van így. Sokak
számára valójában még az átlagos életkörülmé-
nyek sem elérhetôk. Célkitûzésünk az, hogy azok-
ra koncentráljunk, akik a legjobban rászorulnak a
figyelmünkre.

A WHO definíciója szerint „az egészség a teljes
fizikai, mentális és szociális jóléti állapotot jelen-
ti, és nem szorítkozik csupán a betegség vagy a
fogyatékosság hiányára”.

A környezet-egészségügy élô környezetünk
minden aspektusával foglalkozik. Felöleli a kör-

Célunk a betegségmegelôzés

Mi a környezet-egészségügy?

nyezeti stresszt okozó tényezôk egészségre gya-
korolt hatásainak felmérését, javítását és megelô-
zését. Ezek a stresszt okozó tényezôk lehetnek
biológiai, kémiai, fizikai, szociális és pszichoszo-
ciális eredetûek. Csak az élô környezet és az ezt a
stresszt okozó tényezôk hatásmechanizmusainak
kellô ismerete alapján tudjuk meghatározni a jó
beavatkozási stratégiákat.

A környezet-egészségügyben dolgozók
kulcsfontosságú partnerei az egészség és az élet-
minôség megóvására és javítására alakult helyi és
országos kezdeményezéseknek. Az EHP-k (Envi-
ronmental Health Practitioners: környezet-egész-
ségügyi hivatást gyakorlók) preventív módon kö-
zelítenek a betegség és a meggyengült egészség
okaihoz.

A környezet-egészségügy többek között a
következôkkel járul hozzá a közegészségügyhöz:

a lakhatási feltételek és a város megújulási
folyamatainak javítása,

a megbízható forrásból származó és kielé-
gítô tápanyagtartalommal rendelkezô élelmisze-
rek minôségének és rendelkezésre állásának biz-
tosítása és a helyi élelmiszer-termelés támoga-
tása,

otthoni és munkahelyi balesetek és sérülések
megelôzése,

munkahelyi egészség- és biztonságvédelem,
betegségmegelôzés és a fertôzô betegségek

ellenôrzése,
közegészségügy és a kártevôk okozta fertô-

zések kontrollja,
zajvédelem,
a környezetszennyezés ellenôrzése, bele-

értve a kellemetlenségeket okozó állatokat is,
a szennyezett földterületek rehabilitálása,
a levegô minôségének javítása.

A környezet-egészségügy az egyének, lakókö-
zösségeik és munkahelyeik egészségügyi helyze-
tével foglalkozik.

Sajnos számos jelenleg is tapasztalható kör-
nyezet-egészségügyi problémának maga a társa-
dalom a kiváltója. Ha a jelenlegi és a jövôbeli
generációknak egészséges és kielégítô életvitelt
szánunk, fel kell ismernünk a környezet-egész-
ségügy problémáinak azt a széles körét, ame-
lyekkel most szembesülünk, és megoldást kell ta-
lálnunk rájuk még mielôtt kezelhetetlenné vál-
nának.

Az élet- és munkafeltételek javításával jutha-
tunk elôbbre a felé a cél felé, hogy a jobb környe-
zet-egészségügy segítségével csökkentsük a meg-
betegedések számát, és javítsunk jóléti állapo-
tunkon.

·

·

·

·

·

·

·

·

·

·
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(Chartered Institute of Environmental Health:
Minôsített Környezet-egészségügyi Intézet)
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A Melyek a kulcsfontosságú kérdések?

A Kártevôirtók Országos Tanácsadó Fóruma

·

A globális helyzetet tekintve figyelmünket
továbbra is a klímaváltozás hatásaira összponto-
sítjuk; az árucikkek, az állatok és emberek szabad
mozgása újonnan felbukkanó betegségek terjedé-
séhez, a széndioxid-kibocsátás növekedéséhez és
világméretekben jelentkezô megbetegedések,
például egy globális influenzajárvány lehetséges
kialakulásához vezet.

A klímaváltozás jelentôs változást fog elôidéz-
ni az állati eredetû károk megjelenési formájában
és a kártevôk ökológiájában. A legtöbb újonnan
felbukkanó betegség zoonózis útján, azaz állatról
emberre terjed. Ez növeli a hozzáértô megfigyelés
szükségességét és a gazdafajok populációinak ter-
vezett kezelését. Ez pedig felöleli a kártevôirtó
szerek értékesítésének és használatának fokozot-
tabb ellenôrzését egész Európában, hogy biztosí-
tani lehessen a kártevôk eredményes ellenôrzését
anélkül, hogy váratlan és kedvezôtlen hatások ér-
nék a környezetet, a dolgozókat és a fogyasztókat.

Jóllehet a CIEH központja az Egyesült Király-
ságban van, nagy érdeklôdést tanúsít a szabvá-
nyok nemzetközi kiterjesztése iránt. Azon dolgo-
zunk, hogy segítséget nyújtsunk mindazoknak,
akik érintve vannak a környezet-egészségügyben,
a kormányzatoknak és az üzleti vállalkozásoknak
világszerte, beleértve azokat is, amelyek a fejlôdô
országokban tevékenykednek.

A CIEH 2002-ben alapította meg a Kártevôirtók
Országos Tanácsadó Fórumát abból a célból,
hogy szaktanácsadással tudjon szolgálni minden
a kártevô-mentesítéssel és annak egészségügyi
vonatkozásaival kapcsolatos esetben. Tagjait kor-
mányzati szervek, önkormányzatok, a gyártók és
a kutatómûhelyek által delegált személyek adják.

Tevékenysége napjainkig a következôk:
iránymutatást ad közszolgáltatást végzô kár-

tevôirtók számára,

pontos útmutatót készít a szúnyogirtáshoz
az Egyesült Királyságban,

szakértôi szemináriumokat szervez a követ-
kezô témakörökben: szúnyogok és a nyugat-nílusi
vírus, egerek és a toxoplazmózis, kullancsok és a
Lyme-kór, valamint a környezetértékelés szüksé-
gességérôl a második generációs véralvadásgátló
rágcsálóirtó szerek alkalmazásakor,

16 nyelvû oktatási anyagot készített DVD-n
(kártevôk az étlapon) címmel.

Elôadókat delegál konferenciákra és találko-
zókra a következô országokban: Egyesült Király-
ság, Egyesült Államok, Írország, Belgium, Francia-
ország, Németország, Lengyelország, Magyar-
ország, Olaszország, Spanyolország, Japán és
Ausztrália.

Jelenleg a Londoni Olimpiai Fejlesztési Ható-
sággal együttmûködve azon munkálkodik, hogy a
2012. évi olimpiai játékokra a látogatók számára
biztonságos, kényelmes és kártevôktôl mentes
környezetet biztosítsanak.

2001-ben a WHO Európai Környezetvédelmi
és Egészségügyi Központjával együttmûködve a
CIEH javasolta és vele közösen finanszírozta

címû
könyv megjelentetését. Ez az összefoglaló a Xavier
Bonnefoy, Helge Kampen és Kevin Sweeney által
megalkotott könyvön alapul, amelyet a WHO
Európai Regionális Hivatala adott ki 2008-ban.

Jóllehet ez az összefoglaló hûen tükrözi a
könyv tartalmát, ugyanakkor a CIEH által készített
és a gyakorlati megvalósítást segítô anyagokat is
magába foglalja. Szélesebb körû olvasóközönség-
nek készült, olyanoknak, akik mindennapi mun-
kájuk során nem feltétlenül kerülnek kapcsolatba
a kártevôirtás problematikájával. Ebben az érte-
lemben ez az összefoglaló igen fontos a könyv
olvasótáborának kiszélesítésében.

Pests on the menu

A vá-

rosi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

·

·

·

A városi kártevôk közegészségügyi
jelentôsége

„Nem hagyhatjuk figyelmen kívül azt a tényt, hogy

a megromlott egészséget gyakran a megromlott

környezet idézi elô.”
(Stephen Battersby, a CIEH elnöke)
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Bevezetés

A városok terjeszkedése, a felelôtlenül eldobott
hulladék, a nemzetközi utasforgalom és a klíma-
változás felgyorsulása mind-mind olyan ténye-
zôk, amelyeket emberi tevékenység idézett elô, és
amelyek által egyre inkább ki vagyunk téve a
kártevôk és a kártevôk okozta betegségek hatá-
sainak.

A CIEH úgy véli, hogy az Egyesült Királyságban
és Európa sok más országában az illetékes mi-
nisztériumok és más szervezetek nem rendelkez-
nek elegendô kapacitással és jogszabályi hátérrel
ahhoz, hogy cselekedni és intézkedni tudjanak,
de még ennél is nyugtalanítóbb, hogy a politikai
akarat is hiányzik a jövô városa kártevôirtási
problémáinak megoldására.

A WHO új,
címû könyve azt az üzenetet hor-

dozza, hogy általános egészségi állapotunk meg-
óvása érdekében minden törvényes eszközzel –
mint például oktatással, az intézményi kapacitá-
sok bôvítésével és kutatással – nemzetközi, orszá-
gos és helyi szinten is javítani kell a kártevôirtási
tevékenységet és a kártevôk okozta betegségek
ellenôrzését.

címû könyv áttekinti a fôbb városi kártevôket, az
általuk elôidézett egészségügyi helyzetet, vala-
mint a következményként fellépô gazdasági ter-
heket. Szakmai megoldásokat és irányelveket
javasol annak érdekében, hogy a kormányzatok
képesek legyenek a szükséges ellenôrzéseket el-
végezni, és rendelkezzenek megfelelô tervekkel
váratlan körülmények esetére.

Ez az összefoglaló a CIEH szemszögébôl kör-
vonalazza a WHO iránymutató következtetéseit,
amelyeket minden döntéshozónak el kell fogad-
nia, kezdve a miniszterektôl és a közalkalmazot-
taktól egészen a háztartásokig, valamint a köz-
egészségügyi dolgozóktól a lakásfejlesztéssel fog-
lalkozó szakemberekig.

Talán meglepô, de a könyv felhívja a figyelmet
arra is, hogy a modern életkörülmények és bizo-
nyos, a kormányzat részérôl példaértékûnek vagy
a „jó állampolgárok” által etikusnak tekintett gya-
korlat mennyire elôsegíthetik a kártevôk és az ál-
taluk elôidézett betegségek behatolását a városi
környezetbe.

A faltól falig szônyegek, az üreges falak szigete-
lése, a városi zöldterületek, a gyalogutak, a fûtés, a
komposztálás és a madarak etetése mind lehetô-
séget teremtenek a kártevôk számára a beépített
területeken való megtelepedésre. Ezek a nyilván-
való ellentmondások a közegészségügy és a jólét
vonatkozásában jelentôs feladatokat rónak a kor-
mányzatra, az üzleti szférára, a kutatómûhelyekre
és a lakosságra napjainkban és a jövôben is.

A városi kártevôk közegészségügyi

jelentôsége

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

6

A múlt örökségei?

Pillantás a jövôbe

Globalizáció és a kártevôk terjedése

Amint erre a könyv is rámutat, „a XX. század
második fele és a XXI. század eleje olyan jelentôs
változásokról tanúskodik az ökológia, az éghajlat
és az emberi viselkedésformák terén, amelyek
kedveznek a városi kártevôk elterjedésének.

A legaggasztóbb, amivel a várostervezôk most
szembesülnek, a városok terjeszkedésének drá-
mai növekedése, melynek során külvárosaink
egyre inkább a kullancsok, a rágcsálók és egyéb
kártevôk természetes élôhelyeivé válnak. Ráadá-
sul számos városvezetô manapság helytelenül
úgy gondolkozik, hogy a kártevôk által elôidézett
betegségek a régmúlt maradványai.

Mindezek a változások napjainkban idôszerû-
vé teszik a városi kártevôk egészségre gyakorolt
közvetlen és közvetett hatásainak újfajta elemzé-
sét. Egy ilyen elemzésnek olyan stratégiák kialakí-
tását kell eredményeznie, melyek által ezek a ha-
tások kezelhetôkké válnak, és csökkenteni lehet a
kockázatveszélyt.

E célból a WHO különbözô szakterületek
nemzetközi szakértôit hívta meg – kártevô, kár-
tevôk okozta betegségek, kártevôirtás témakör-
ben –, hogy eredményeiket az alapvetô irányel-
vek meghatározása céljából összevethessék.”

A könyv elôszavában Dr. Robero Bertollini, a
WHO Európai Regionális Hivatalának akkori
Egészségügyi és Környezetvédelmi Speciális
Programigazgatója a következôket mondja: „A
kártevôk okozta betegségekkel kapcsolatos leg-
utóbbi fejlemények, mint például a nyugat-nílusi
láz az USA-ban és a Lyme-kór európai és észak-
amerikai terjedése, hangsúlyozottan jelzi, hogy
életbevágóan szükséges a városi kártevôk köz-
egészségügyre és környezet-egészségügyre gya-
korolt lehetséges hatásait körültekintôen felmérni
és értékelni.”

A modern életkörülmények, a városok terjesz-
kedése és a klímaváltozás is a kártevôk és a kárte-
vôk okozta betegségek egyre sebesebben növek-
vô terjedését valószínûsíti. Ezen körülményeknek
és változásoknak a hatásait megfelelô módon kell
nyomon követni és értelmezni.”

„Sôt, a SARS-járvány (Severe Acute Respiratory
Syndrom: súlyos akut légúti rendellenesség)
kitörésébôl megtanultuk, hogy a közlekedés mo-
dern formái lehetôvé teszik a fertôzött betegek
számára az egyik kontinensrôl a másikra történô
gyors eljutást, anélkül hogy a célállomásra való
megérkezésig bármilyen kórtünet fellépne.
Ugyanez az utazási sebesség lehetôvé teszi, hogy
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a kártevôk egyik helyrôl a másikra tehergépjármû-
veken, hajókon és repülôgépeken szabadon és
gyorsan terjedhessenek.

Ezek a tényezôk, valamint a kórokozók gyors
genetikai módosulási képessége és gazdafajvál-
tásai, valamint terjedésük módjának változásai
egyre kiemeltebb és alaposabb tudományos oda-
figyelést igényelnek.”

„A könyv alapjául a WHO Európai Környezet-
védelmi és Egészségügyi Központja által meghí-
vott nemzetközi, a kártevôk, a kártevôk okozta
betegségek és a kártevômentesítés terén tevé-
kenykedô szakértôk által készített anyagok szol-
gáltak.

A WHO rendkívül hálás az ezen szakértôk által
készített anyagokért, és úgy véli, hogy a jelen-
tésben megfogalmazott ajánlások, amennyiben
megvalósítják ôket, csökkenteni fogják Európá-
ban és Észak-Amerikában a kártevôk és az elégte-
len kártevô-mentesítési gyakorlat okozta közvet-
len és közvetett egészségügyi kockázatokat.”

Bár a WHO következtetései a jelenleg ren-
delkezésre álló tényeken alapulnak, a könyv arra
is kitér, hogy a klímaváltozásnak a környezetre,
az ökoszisztémákra, a kórokozók okozta beteg-
ségekre gyakorolt hatása a jövôben még fonto-
sabb lesz.

Amint a könyv kifejti, „a klímaváltozás különö-
sen fontos tényezô, mert a várható áradások és
aszályok miatt nemcsak a természeti környezetet

Szakértelem

A klímaváltozás hatásai

fogja megváltoztatni, hanem a területfelhaszná-
lásban bekövetkezô változások miatt a városi kör-
nyezetet is”.

A WHO végkövetkeztetései azt a célt
szolgálják, hogy segítsék a nemzeti kormányokat
megérteni a városi kártevôk közegészségüggyel
kapcsolatos vonatkozásait, valamint segítsenek
abban, hogy azok megnövelt technikai kapacitás-
sal és cselekvôképességgel rendelkezzenek.

A könyv hangsúlyozza: „A hatékony megelôzô
és ellenôrzô intézkedések végrehajtásának alap-
vetô követelménye, hogy megfelelô jogi elô-
írások álljanak rendelkezésre, amelyek lehetôvé
teszik az illetékes minisztériumok és szervezetek
számára megfelelô lépéseket tenni, valamint fel-
ruházzák ôket az ezekhez szükséges hatáskö-
rökkel.”

Növekvô kapacitás

„A várostervezôk most szembesülnek, a városok

terjeszkedésének drámai növekedésével, melynek

során külvárosaink egyre növekvô mértékben

válnak a kullancsok, rágcsálók és egyéb kártevôk

természetes élôhelyeivé.”

( címû könyvbôl, 2008, a WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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A közegészségügy és
a gyógykezelés jelentôsége

8

Intézményes lehetôségek

Az ellenôrzés létfontosságú

·

·

·

·

·

„A WHO Európai Regionális Hivatalának tag-
államai nemzeti közegészségügyi hatóságaik ösz-
szehangolt munkája révén a következôket érhe-
tik el:

a városi kártevôkkel kapcsolatos kockáza-
tok felméréséhez szükséges háttér kiépítése, azaz
a jelenleg vagy a jövôben várhatóan elôforduló
kártevôk és kártevôk okozta betegségek azono-
sítása,

a különféle fertôzéses esetek elôfordulási
gyakoriságának meghatározása és nyilvántartása,

a gazdafajok meglévô állományainak és a
különféle kártevôk földrajzi elhelyezkedésének és
terjedési dinamikájának nyomon követése. Hasz-
nos lesz az is, hogy állandóan frissített listával fog-
nak rendelkezni a magas kockázatú területekrôl.”

Az európai régió és más országok kormányai
számára is hasznos lenne, ha felügyeleti szervek
és megfelelôen képzett munkatársak állnának a
rendelkezésükre. Jól képzett közegészségügyi
csapatnak kell készen állnia a kártevôk irtására és
a kártevôk okozta betegségek kezelésére, hogy
meg lehessen óvni a lakosság egészségét, mely a
városi kártevôkkel kapcsolatos fenyegetésnek
van kitéve. Erre például az olyan veszélyeztetett
területeken van kiemelkedô szükség, mint ami-
lyenek a kikötôk és repülôterek.

Különféle szakterületeken (orvosi rovartan,
állattan, toxikológia, ökotoxikológia és a köz-
egészségügyi vezetés) jártas, képzett szakembe-
rekre van szükség, akiknek a következô feladato-
kat kell elvégezniük:

kártevôirtó szakemberek képzése,
ellenôrzô programok kifejlesztése, beleért-

ve a stratégiákat és a kártevôirtó szerek alkalma-
zását is,

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatal)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Az Európai Unióban általában csak ritkán vagy
egyáltalán nem állnak rendelkezésre naprakész
adatok a kártevôk és a kártevôk által terjesztett
betegségek terjedésérôl. Régen minisztériumi
osztályok, szervezetek foglalkoztak a
kártevôkkel, és adatokat gyûjtöttek, viszont ez a
tevékenység lassan, de alapjában véve
visszaszorult, vagy meg is szûnt a költségvetési
kiadások csökkentése miatt.

megállapodás a cselekvési küszöbértékekre
vonatkozóan és az ellenôrzési célok meghatáro-
zása,

biztosítani, hogy az érintettek között har-
monikus együttmûködés legyen, beleértve a kor-
mányzati fôosztályokat és szervezeteket, a helyi
hatóságokat, az ipar szereplôit, a fogyasztói cso-
portokat és a lakosságot is.

„Mind országos, mind pedig helyi szinteken
egyértelmûen ki kell jelölni a gazdafajokkal kap-
csolatos információkért felelôs hatóságokat. Meg
kell határozni a partnerek szerepét, valamint a
koordináló partner tevékenységéhez szükséges
mechanizmusokat, és fel kell készíteni ôket a mû-
ködésre.

Jóllehet vannak szervezetek Európában, ame-
lyek információkat gyûjtenek a betegségekrôl,
hasonló szervezetre van szükség, amely a gazda-
fajokkal kapcsolatos információkat gyûjtené, mi-
vel ezen a területen a legtöbb adatgyûjtési tevé-
kenység helyi szinteken valósul meg, minden
koordináció nélkül.”

„Jóllehet a bevezetésre kerülô integrált kárte-
vô-mentesítési programok kezdetben költsége-
sebbnek és idôigényesebbnek bizonyulhatnak, az
ilyen programok sikere kétségtelen. Az is valószí-
nû, hogy az elôrelátó, integrált megközelítés
alkalmazásának hosszú távú költségei jóval ki-
sebbek lesznek, mint azokéi, amelyek esemény-
követô, vegyszeres kezelésre támaszkodnak, és
nem integrált megoldást alkalmaznak.”

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Bár több éve tart már a kártevôk problémájának
újjáéledése, az illetékes kormányzati szervezete-
ket nem korszerûsítették, nem újították meg, és
nem biztosítottak számukra megfelelô személyi
állományt, felszerelést és pénzügyi hátteret. Álta-
lános az aggodalom amiatt, hogy Európában nin-
csenek sem nemzeti, sem pedig nemzetközi
intézmények, amelyek felelôsek lennének a vek-
torokkal kapcsolatos információk gyûjtéséért és a
kártevômentesítés koordinálásáért.

Az IPM (Integrated Pest Management Program:
integrált kártevô-mentesítési program) egy gya-
korlatias megközelítésû eljárás, amely az ellenôr-

·

·

Elôrelátás és összehangoltság
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zés gyakorlatának rendszerét alkalmazza, bele-
értve a közoktatást, a higiéniát, a kártevô-mentesí-
tést és egyéb biológiai és mechanikai ellenôrzési
módszereket, miközben a kártevôirtó szerek al-
kalmazását korlátozni igyekszik. Ily módon érhe-
tô el a kártevôirtás hosszú távú megvalósítása a
környezeti és a közegészségügyi kockázatok mi-
nimalizálása mellett.

A kártevôkkel kapcsolatos problémák összetet-
tek, és összehangolt megoldásokat igényelnek. A
közegészségügyben dolgozóknak ügyelniük kell
arra, hogy ha például az asztmát elôidézô okok-
nak csupán egy szempontjára koncentrálnak, az
nem feltétlenül fog az asztma gyakoriságában ja-
vulást eredményezni az érintett közösségben.

„Bár több éve tart már a kártevôk problémájának

újjáéledése, az illetékes kormányzati szervezeteket

nem korszerûsítették, nem újították meg, és nem

biztosítottak számukra megfelelô személyi

állományt, felszerelést és pénzügyi hátteret.”

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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A városok terjeszkedése

A kockázatok mérlegelése

A városok és a vidéki környezet közötti ha-
tárok felbomlásával a települések terjeszkedése
az emberi lakóhelyeket még érzékenyebbé teszi
a kártevôk és az általuk hordozott betegségek
iránt. Tekintettel arra, hogy a zoonózisok – azok
a kórokozók, amelyek állatról emberre terjed-
hetnek – nagyobb valószínûséggel terjednek vi-
déki környezetben a kórokozók és azok gazdafa-
jai között, ezért a fertôzés kockázata megnô,
amint a kikapcsolódást biztosító vidéki helyeket,
mint például az erdôs vidékeket és az üdülô-
övezeteket fejlesztik. A fertôzés kockázatában
ily módon bekövetkezô növekedés annak a
következménye, hogy a belvárosi lakosok nagy
valószínûséggel kapcsolatba kerülnek a beteg-
séget hordozó olyan kártevôkkel, mint például a
kullancsok és a rágcsálók.

„A várostervezôk és -fejlesztôk gyakran arra
törekednek, hogy vizuálisan és ökológiailag úgy
hangolják össze építési beruházásaikat – mint
például lakó- és üdülôhelyek –, hogy meghagyják
azok saját természeti környezetét; viszont ezt
gyakran oly módon teszik, hogy nem veszik figye-
lembe a kártevôk okozta fertôzések megnöveke-
dett kockázatát.

A kockázat csökkenthetô olyan, a városrende-
zésre, területrendezésre és pihenôhelyek terve-
zésére vonatkozó szabályok kialakításával, ame-
lyek figyelembe veszik a kártevôfertôzés és a
betegségek terjedésének kockázatait, és olyan
építési elôírások meghozatalával, amelyek biz-
tosítják, hogy az új épületek kártevôktôl mente-
sek legyenek, ne alakulhassanak ki a kártevôk el-
szaporodásához vezetô feltételek.

Ennek a jelentésnek a fô célja meghatározni a
városi kártevôk megjelenésének megelôzésére és
azok irtására szolgáló módszereket, amelyek ha-
tékonyan fogják csökkenteni e kártevôknek a köz-
egészségügyi állapotra gyakorolt hatását. A váro-

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A városok és falvak fejlôdése drámaian megvál-
toztatta életünket, különösen azáltal, hogy meg-
növekedett a motorizált közlekedéstôl való függô-
ségünk. A belvárosi részek egyre zsúfoltabbá,
leromlottabbá válásával és bizonyos esetekben
biztonságuk csökkenésével, a tehetôsebb lakosok
elköltözésével együtt elkezdôdött a városok ter-
jeszkedése az új, zöldebb külvárosi részek felé. Ez
a lakosság körében megváltoztatta a gazdasági és
egészségügyi egyensúlyt.

saink és lakóhelyeink korszerû tervezése és kivi-
telezése révén történô passzív kontroll minden
bizonnyal a leginkább fenntartható módszer.”

„Továbbra is államilag támogatni kell az ala-
csony karbantartási színvonal vagy tervezési hi-
bák miatt magas páratartalmú lakóhelyek szá-
mának csökkentését. Szigorúbb építészeti törvé-
nyeket kell elôírni, amelyek minimalizálják a
földszinten és az alagsorokban képzôdô nedves-
séget.

Az egész építôiparban (a törvényi elôírásoktól
kezdve egészen a tervezésig és kivitelezésig)
nagyobb hangsúlyt kell helyezni a megfelelô szel-
lôzés kialakítására, a megfelelô technológia meg-
választásával és korszerû nyílászárók tervezésé-
vel. Az új és felújított lakásokban a kellemes hô-

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Ha a kártevôk számára nem állnak rendelke-
zésre a szaporodásukhoz szükséges feltételek,
mint például az élelem, víz, meleg és a biztonsá-
gos búvóhelyek, akkor a túlélésükre sincs esély.
Ez a nagyon egyszerû megközelítés valamennyi
kártevôre érvényes.

Sajnos a megfelelô feltételek gyakran adottak
ott, ahol élünk, dolgozunk és játszunk, ami azt je-
lenti, hogy a kártevôk tökéletesen együtt tudnak
velünk élni a saját környezetünkben, így a passzív
intézkedéseknek nagyon speciálisaknak kell len-
niük, hogy a jelenlétüket vagy szaporodásukat
megfékezhessük.

Folyamatosan növekvô vágyunk a környezet
megváltoztatásra a kártevôk és a velük kapcso-
latos betegségek miatt új kockázatokat fog ered-
ményezni.

Erre példa, hogy egyre több a kullancsok által
hordozott betegség . Amint a városok terjeszked-
nek, és egyre több ház épül a városok erdôvel öve-
zett külsô részein, az emberek egyre inkább ki
lesznek téve a kullancsok által terjesztett beteg-
ségeknek, mint például a Lyme-kór és az agyhár-
tyagyulladás. Ezek a súlyos rokkantsággal járó be-
tegségek az elmúlt 30 évben részben új életmó-
dunknak köszönhetôen tudtak elterjedni annak
ellenére, hogy már rendelkezésre állnak a városi
kártevôk irtására alkalmas technikák.

A modern életmódnak és a törvényi elôírások-
nak megfelelô épülettervezésben tapasztalható
változások olyan körülményeket eredményez-
hetnek, amelyek még inkább elôsegítik a kártevôk
okozta fertôzéseket. Ennek egyik példája a pára-
tartalom hatása a házi poratkákra:

Az épületek tervezése

A tervezés és
a kivitelezés jelentôsége
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mérséklet és a légmentesség nem mehet a meg-
felelô szellôzés rovására.”
(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Egyszerû karbantartási hibák, mint például a tö-
rött tetôcserepek, sérült vízvezetékek és túlfolyó
vécétartályok az általánosan elôforduló tervezési
és kivitelezési hibákkal együtt, mint például a túl-
zásba vitt vízhatlan szigetelés, fokozott párakép-
zôdéshez vezethetnek az épületekben.

Tanulmányok állapították meg, hogy a relatív
páratartalom és a házi poratka elszaporodásának
mértéke nagyobb azokban a lakóépületekben,
amelyek alapszintje betonlapokból áll, és közvet-
lenül érintkezik a talajjal. Ha a padlóburkolat
nedvszívó (például szônyeg), akkor az tartályként
mûködik, és hosszú távon is fenntartja a nyirkos-
ságot.

Az új lakások általában egyre inkább légmente-
sen záródnak, a növekvô fûtõanyagárak mellett a
háztulajdonosok fokozott figyelmet fordítanak az
energiafogyasztásukra. Ezzel egy idôben a lakók
egyre inkább számítanak a fûtött lakóterekre.

Feltehetôen a lakások mind légmentesebb zá-
rása a gyenge szellôzési elôírásokkal együtt fele-
lôs az asztmás esetek szaporodásáért azokban az
országokban, ahol hideg a tél.

A régebben épült lakások sokkal kevésbé lég-
mentesen zárnak, viszont a huzat iránt mutatkozó
kisebb tolerancia miatt a régebbi lakóépületeket is
fokozatosan átalakítják, hogy jobban megfelelje-
nek a modern életmód követelményeinek.

A szellôzés segít olyan körülményeket kialakí-
tani, amely elpusztítja az atkákat a hideg téli idô-
szakokban, és csökkenti az atkaallergének és más,
a belsô terekben szálló szennyezôdések hatásait.
Jóllehet a szigetelés egészségre gyakorolt elônyei
hasonlóképpen nyilvánvalóak, hatása az atkapo-
pulációkra nem teljesen tisztázott. Modellkísérle-
tek szerint a szobahômérséklet emelkedésének az
atka szaporodására gyakorolt kedvezô hatásánál
többet nyom a latban a relatív páratartalom csök-
kenésének kedvezôtlen hatása.

Ez azt jelenti, hogy a lakásban a környezeti té-
nyezôk megváltoztatása a még elfogadható meleg
feláldozása nélkül lehetôséget nyújt az atkapopu-
lációk korlátozására. A megfelelô szellôzésnek
kulcsszerepe van: a szellôztetés során vesztett hô
lehet viszonylag kismértékû, így a megfelelô szel-
lôzés nem szükségszerûen összeegyeztethetetlen
az energiahatékonysággal.

„Ennek a jelentésnek a fô célja meghatározni a városi

kártevôk megjelenésének megelôzésére és azok

irtására szolgáló módszereket, amelyek hatékonyan

fogják csökkenteni e kártevôknek a közegészségügyi

állapotra gyakorolt hatását.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Lakossági tudatformálás

A rovarirtó szerek alkalmazása

Lakossági útmutató

Megelôzô intézkedések otthon

„A lakosságot információkkal kell ellátni, hogy
tudatosabbak legyenek abban, miként óvhatják
meg magukat higiéniai és egyéb szokásaik egy-
szerû megváltoztatásával. Ilyen információkkal
kell megtanítani ôket a kártevôirtó szerek leg-
megfelelôbb tárolására és alkalmazására.”

„A beltéri alkalmazású kártevôirtó szerek,
amelyeket a piacra kerülésüket megelôzôen és
azután is rendszeresen komplex hatáselemzés-
nek vetnek alá, nem jelentenek túlzott kockáza-
tot az emberi egészségre, ha a termék alkalmazá-
sa és az alkalmazás végbevitele megfelelô eljárás-
mód szerint történik. A használati utasítások
követése – azon újdonsült törekvésekkel együtt,
amelyek a kártevôirtó szerek általános toxicitá-
sának mérséklésére irányul – ésszerûen csök-
kenthet minden, az emberi egészségre és környe-
zetre káros, elfogadhatatlan kockázatot.”

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A lakossági ismeretterjesztés és az oktatás a ha-
tékony és sikeres kártevôirtás alapvetô tényezôi. A
legtöbb ember nincs tisztában azzal, hogy saját
viselkedése és otthona milyen vonzó a kártevôk
számára, és mennyire segíti azok elszaporodását.

Sokan azt sem tudják, hogy a kártevôk kóroko-
zókat hordozhatnak, és hogy apró változtatások-
kal elkerülhetik a kártevôkkel való érintkezést. A
lakosság nagy része annak módját sem ismeri,
hogyan kezelje és alkalmazza felelôsségteljesen a
kártevôirtó szereket a környezetében.

A lakossági információ nemcsak alapvetô szük-
séglet, de gazdaságilag is helyénvaló. A sikeres
kezelések jelentôsen hozzájárulnak a fertôzések
és betegségek megelôzéséhez.

A kártevôk okozta problémákért mindenki fele-
lôsséggel tartozik. A CIEH

címû könyv megállapí-
tásaira támaszkodva készítette el ezt a lakossági
útmutatót a kártevôk okozta problémák megelô-
zése érdekében. Az útmutató nem ad választ min-
den kérdésre, de tanácsait követve segíteni fog a
kártevômentes környezetet kialakításában.

Szüntessük meg a réseket és repedéseket, ame-
lyek alkalmasak a rovarok szaporodására és elrej-
tôzködésére. A lakások megfelelô karbantartá-
sával a lakástulajdonosok és a lakók minimalizál-

A városi kártevôk köz-

egészségügyi jelentôsége

hatják a csótányok, rágcsálók, poloskák és legyek
számára alkalmas búvóhelyeket.

A ház tisztán és rendben tartása fontos, hogy a
kártevôk ne találjanak táplálékot és olyan helyet,
ahol elrejtôzködhetnek és szaporodhatnak. A por-
szívózás és a portörlés csökkenti a házi poratkák
és az allergén anyagok mennyiségét. A kártevôk,
beleértve a rágcsálókat és a csótányokat is, szere-
tik a zsúfoltságot. Ennek megszüntetése tehát segít
elszaporodásuk megelôzésében.

A patkányok és legyek okozta problémák meg-
elôzése érdekében rendkívül fontos a szemetet
zárt szemeteszsákokban vagy tárolóedényekben
tartani, különösen amikor azok elvitelre várnak.
Fokozott körültekintés szükséges az ételmaradé-
kok kezelésénél is.

Jól szigetelt, energiahatékony lakásokra van
szükség, de nem a megfelelô szellôzés árán. A há-
zi poratkák, amelyek az asztmaallergének jelen-
tôs forrásai, párás környezetben jól szaporodnak.
A hideg téli napokon a lakások megfelelô szellôz-
tetése segíthet állományaikat felszámolni.

A padlószônyeg és a bútorkárpit kedvezô lehet
a házi poratkák és bolhák számára. A fa-, a járó-
lap- és a laminált padlóburkolat, valamint a bôr-
és mûanyag bútorzat könnyebben tisztítható.

Bár a komposztálás ösztönözendô, 50 °C alatt a
legyek elszaporodhatnak a komposztban. Bioló-
giai védekezéssel segíthetünk a komposztban a
légyproblémát kezelni.

A komposzthalmok a patkányok ideális búvó-
és szaporodó helyei. Ügyeljünk arra, hogy a kom-
posztot szilárd burkolatra helyezzük, nehogy a
patkányok üregeket ássanak alatta. Csak zöld nö-
vényi hulladékot komposztáljunk (ételmaradékot
ne), és biztonságosan fedjük be a komposztot,
hogy a legyektôl és rágcsálóktól el legyen zárva.

A hordók, medencék és más víztárolók repülô
rovarok, például szúnyogok számára szolgálhat-
nak szaporodási helyül, különösen akkor, ha a víz
ezeken a helyeken sokáig áll. Tartsuk magasan a
vízszintet és rendszeresen cseréljük a vizet, ha az
szennyezettnek tûnik. Fejlett ökoszisztémájú ki-
sebb tavak kevésbé segítik elô a szúnyogok sza-
porodását, mert olyan ragadozó állatok, mint pél-
dául a halak és a gôték, elpusztítják a lárváikat.

Fordítsuk fel a talicskákat, vödröket, a szemét-
tároló edények fedelét és az egyéb tárolókat, hogy
az esôvíz ne gyûljön össze bennük. Tisztítsuk meg
az esôvízcsatornákat és a lapos tetôket a faleve-
lektôl, így nem zárják el a víz lefolyásának útját.

Ne hagyjuk a hulladékot és a szemetet, külö-
nösen ne a használt gumiabroncsokat szerteszét
heverni.

Megelôzô intézkedések a kertben

Az otthonok és
a lakosság jelentôsége
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Megfelelô madáretetôt használjunk, és ne szór-
juk a kenyérmorzsát és más ételmaradékokat a
fûre vagy a madáretetôre. Az, hogy jó szándékú
emberek etetik a madarakat, gyakori oka a patká-
nyok és egyes madárfajok okozta fertôzéseknek.

A sünök és más kisemlôsök becsalogatása a
kertbe a vegyszermentes biológiai védekezési stra-
tégia része lehet, de azt is eredményezheti, hogy
fertôzött kullancsok kerülhetnek lakóhelyünk kö-
zelébe. Ezek a kullancsok azután átjuthatnak ked-
venceinkre vagy haszonállatainkra is. Rendszere-
sen vizsgáljuk ôket, hogy van-e bennük kullancs.

Ha egy többlakásos épületben elszaporodnak
az egerek, csótányok, bolhák vagy más kártevôk,
akkor a problémát rendkívül nehéz kezelni akár
egyetlen érintett lakástulajdonos közremûködésé-
nek hiányában is. Fontos, hogy a lakók biztosítsák
a bejutást az otthonaikba, hozzájáruljanak a köz-
egészségügyi törekvésekhez, és értesítsék az in-
gatlantulajdonosokat, az önkormányzatot és a
kártevôirtó szakembereket az új vagy ismétlôdô,
kártevôk okozta problémákról.

A legtöbb eljárás együtt jár valamilyen kártevô-
irtó szer használatával. Ahol ez a helyzet áll elô,
az alábbi intézkedéseket ajánlott megtenni.

Olvassuk el a címkén található információ-
kat, és kövessük az utasításokat. Törvényellenes
olyan kártevôirtó szer használata, amelyet nem
hagytak jóvá az adott célra. Törvényellenes a kár-
tevôirtó szer használata olyan módon, amely nem
fér össze a forgalombahozatali engedéllyel. Min-
dig figyelmesen olvassuk el, és kövessük a hasz-
nálati utasítást.

Jó szomszédok

Kártevôirtó szerek alkalmazása

·

A csak szakemberek által használható kárte-
vôirtó szereket csak szakemberek számára szabad
értékesíteni. Ne vásároljunk vagy alkalmazzunk
olyan kártevôirtó szert, amelynek használatára
nem vagyunk felkészülve, és nincs meg hozzá a
szakértelmünk.

A koncentrátumok alkalmazása bizonyos
fokú ismereteket igényel az adott terméket ille-
tôen, hígításukat mindig jól szellôzô helyen kell
elvégezni.

A kártevôirtó szerek hátrányosan érinthet-
nek a célcsoportokon kívül más élôlényeket is.
Mindig tegyünk megelôzô lépéseket annak érde-
kében, hogy az ilyen kockázatokat csökkentsük.

Kisgyermekek elôl zárjuk le a nemrégiben ir-
tószerrel kezelt területeket.

Ha kártevôirtó cég segítségét vesszük igény-
be, gyôzôdjünk meg róla, hogy az jogosult a fel-
adat elvégzésére.

Ne tároljunk fel nem használt kártevôirtó
szert a lakásban, és a kiürült tárolóedényeket
megfelelô helyen helyezzük el.

Ha kétségeink merülnének fel, kérjünk taná-
csot a gyártótól vagy a forgalmazótól.

·

·

·

·

·

·

·

„A rágcsálók okozta problémák az egész közösséget

terhelik. Ne feledjük, hogy egy-egy ilyen probléma

a sérülékeny és legtöbbször leromlott városi

környezet tünete.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Tisztázatlan hatáskörök

Adatközlés

„A vizsgálati programok felügyeletének, vala-
mint a védelmi stratégiák kialakításának felelôs-
ségét egyetlen kormányzati részleg kezében kel-
lene összpontosítani, ugyanakkor mindezt a
programok és intézkedések végrehajtását szol-
gáló, határozott politikai akaratnak kell alátá-
masztania.

A kártevô-mentesítés tárgyában megfelelô
szabályozásoknak kell tisztáznia a vállalkozók,
építésvezetôk, lakástulajdonosok, a lakók és a he-
lyi hatóságok felelôsségét, kötelezettségeit.”

„Nemzetközi megállapodást kell létrehozni a
kártevôk okozta betegségekre vonatkozó, rész-
letes és egységesített adatközlés követelményeit
illetôen, vonatkozik ez a központi adatgyûjtések
és elemzések egyéb, megfelelô mechanizmusai-
ra, valamint a biológiai és járványügyi adatok
nyilvánossá tételére. Az idôben történô adatköz-
lés – ami a megfelelô közegészségügyi politikák
kialakításának elôfeltétele – lehetôvé teszi, hogy a
tagállamok kellôképpen tájékozottak legyenek.

Az Európai Unió tagállamai között adódó kü-
lönbségek miatt az adatközlési rendszer Európá-
ban nem egységes. Például a Lyme-kór – amely a
leggyakrabban elôforduló rovar közvetítette
megbetegedés Európában – bejelentése néhány
EU-s tagállamban kötelezô, más országokban
azonban nem.”

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Tekintettel arra, hogy a kártevôirtás egészség-
ügyi, lakásügyi, munkaügyi és környezetvédelmi
kérdéseket is felölel, gyakran nehéz eldönteni,
hogy melyik kormányzati részleg vagy szervezet
tartozik felelôsséggel érte. Önkormányzati szin-
ten gyakran nincs tisztázva, hogy ki felelôs a kár-
tevôirtásért, a megelôzéséért, az ellenôrzésért.

Ezért rendkívül nehéz megbízható adatokat
gyûjteni. Még azokról a helyekrôl is, ahol a beteg-
ségeket jelenteni kell, ott is a jelentésekre vonat-
kozó szabályok gyakran országról országra kü-
lönböznek, lehetetlenné téve ezáltal az adatok
összehasonlítását. Ezenfelül az adatok általában
nem állnak a nyilvánosság rendelkezésére, nem
könnyen hozzáférhetôk és nem felhasználóbarát
adatbázisok formájában szolgáltatják azokat.

Változó idôk, változó igények

További elôrelépések

·

·

·

A XIX. században a népesség számára a fô
egészségügyi fenyegetettséget a silány minôségû
lakóhelyek, a szennyvízkezelés és a vízelvezetés
elégtelen kezelése, az iparvárosok szennyezett
levegôje, az ivóvíz megbízhatatlan minôsége és a
kártevôk elleni védekezés hatástalansága jelen-
tették. A kezdeti idôk környezet-egészségügyi
szakemberei ezeknek a tökéletlenségeknek az or-
voslásáért harcoltak, és ösztönözték a ilyen moz-
galmak életre hívását.

A XX. században a mûszaki és építészeti tech-
nológiák jelentôs mértékben fejlôdtek, és a váro-
sokban jórészt kiküszöbölték a légszennyezés, a
szennyvízkezelés, vízelvezetés és a gyenge minô-
ségû ivóvizek problémáját.

Ezzel egy idôben az egyre inkább elvárosia-
sodó területeken a kártevôirtást jelentôsen meg-
könnyítette a közegészségügy számára elônyös
kártevôirtó szerek fejlesztése. Ezt követôen a koc-
kázatelemzés új tudományának szûrôjén fenn-
akadt jó néhány, környezetvédelmi szempontból
elfogadhatatlan termék.

A gyógyszerkutatás jelentôs elôrelépéseit köve-
tôen napjainkban az antibiotikumok már alkal-
masak a legtöbb kártevô okozta megbetegedés
gyógyítására, ezzel egyidejûleg a korszerû higié-
niai szokások és a védôoltások tovább csökken-
tették a fertôzések kedvezôtlen hatásait.

1989 óta az egészségügyért és a környezetvé-
delemért felelôs miniszterek ötévenként találkoz-
nak, hogy megvitassák a közegészségügyre hát-
rányosan ható fôbb környezeti tényezôket.

A 2004 júniusában Budapesten, negyedik alka-
lommal megtartott Környezetvédelmi és Egész-
ségügyi Miniszterek konferenciáján a résztvevôk
nyilatkozatot fogadtak el, megerôsítvén azt, hogy
a miniszterek:

felismerték annak jelentôségét, hogy a kör-
nyezet leromlásának a gazdaságra kifejtett hatását
megfelelôen kell elemezni, különösképpen a kör-
nyezeti eredetû betegségek közvetlen és közvetett
költségeinek tekintetében,

felismerték, hogy a lakásépítés, az életmód,
a szociális helyzet és a lakóhelyek közvetlen

környezete mind olyan tényezôk, amelyeket fi-
gyelembe kell venni az egészséget elsôdlegesnek
tekintôen tervezett és fenntartható lakáspolitikák
kialakítása során,

A kormányzatok jelentôsége
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felismerték, hogy a betegség és az egészség-
károsodás megelôzése kívánatosabb és költség-
hatékonyabb, mint a kezelésükre tett kísérletek,

felhívták a figyelmet arra, hogy a jelenleg
nagy mennyiségben gyártott és értékesített, az
emberi egészségre és a környezetre jórészt isme-
retlen hatású vegyi anyagok potenciális kockáza-
tot jelentenek felhasználóikra, de a népesség egé-
szére is,

felismerték, hogy a késlekedés a feltételezett
egészségügyi fenyegetettség kezelésében köz-
egészségügyi konzekvenciákat vonhat maga után.

Ezen megállapítások alapján a miniszterek:
javasolták, hogy a WHO Környezetvédelmi

és Egészségügyi Központja továbbra is szolgáltas-
son a tagállamok számára adatokat, ezáltal támo-
gatva a környezetvédelmi és egészségügyi irány-
elvek kialakítását,

felhívást intéztek olyan kezdeményezések és
programok készítésére, melyek az országos és
helyi hatóságok számára iránymutatóul szolgál-
nak a lakáspolitikába integrálható egészségügyi és
környezetvédelmi szempontokról Európa-szerte,

kötelezettséget vállaltak arra, hogy segíteni
fogják azon lakáspolitikák fejlesztését és ösztön-

·

·

·

·

·

·

zését, amelyek figyelembe veszik a szegények és
hátrányos helyzetûek, különösképpen a gyerme-
kek speciális igényeit.

A WHO kiadványát oly módon készítették el,
hogy a közegészségügyért és a környezetvédele-
mért felelôs miniszterek minél inkább helyt tudja-
nak állni ezen az egyre nagyobb aggodalomra
okot adó területen, azaz a városi kártevôk lehetsé-
ges közegészségügyi hatásainak és a védekezési
stratégiák kidolgozásának területén.

„Tekintettel arra, hogy a kártevôirtás egészségügyi,

lakásügyi, munkaügyi és környezetvédelmi

kérdéseket is felölel, gyakran nehéz eldönteni, hogy

melyik kormányzati részleg vagy szervezet tartozik

felelôsséggel érte.”

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Az engedélyezés emelkedô költségei

Kártevôirtó szerek alkalmazása

„Felül kell vizsgálni a kártevôirtó szerek enge-
délyezésével kapcsolatos költségeket, hogy lehe-
tôség szerint csökkenteni lehessen ôket. Ez meg-
teremtené a hatékonyabb és olcsóbb kártevôirtó
szerek piacra kerülésének versenyét, olyan ter-
mékekét is, amelyek jelenleg hiánycikkek.”

„Jóllehet léteznek a kártevôirtó szerek értéke-
sítésére és felhasználására vonatkozó elôírások
Európában és Észak-Amerikában is, szigorúbban
kell megkülönböztetni a professzionális és házi-
lagos termékeket, és ennek a megkülönböztetés-
nek érvényt is kell szerezni.

Tudományos módszereken alapuló kockázat-
elemzés és megfelelô engedélyezési eljárások ré-
vén a kártevôirtó szerek felhasználása nem je-
lenthet elfogadhatatlan mértékû kockázatot a
felhasználókra, az üzemeltetôkre és a környe-
zetre sem. A gondos kockázatelemzést azt meg-
elôzôen kell elvégezni, hogy egy-egy termék
piacra kerülne.

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Azon felül, hogy nemzetközileg eltérô követel-
ményeket támasztanak a kártevôirtó szerek forga-
lomba kerülése iránt, az eljárás komplexitása és
költsége folyamatosan növekszik. Ez a tény szá-
mos vállalatot megakadályoz abban, hogy a jelen-
legieknél esetleg hatékonyabb és olcsóbb termé-
keket dobjanak piacra, valamint azt eredményezi,
hogy kivonjanak a piacról egyes szûk körben fel-
használható, minôségileg megfelelô termékeket.

Valószínû, hogy a jövôben bizonyos célokra
felhasználható legalkalmasabb termékek válasz-
téka drámaian csökkenni fog az engedélyezési el-
járás anyagi vonzata miatt. A kártevôirtó szerek
piacát nemzetközi nagyvállalatok fogják uralni,
amelyek képesek megfinanszírozni az engedélye-
zés költségeit.

Ennek eredményeképpen a rendelkezésre álló
termékek kínálata beszûkül, szûkítve ezzel a ke-
zelés lehetôséges módjait is, és azokat a kertevô-
mentesítési eljárásokat, melyek kisebb vagy új je-
lentôséggel bírnak, nem fogják végrehajtani, mi-
vel a szükséges kártevôirtó szerek kifejlesztése és
engedélyeztetése nem lesz gazdaságos.

Veszélyes kártevôirtó szereket nem szabad
értékesíteni. Csak a WHO által a IV. vagy ezzel
egyenértékû kategóriába sorolt termékeket mint
közvetlen felhasználásra alkalmas szert lehet fo-
gyasztói felhasználásra értékesíteni.

Meg kell tiltani a kártevôirtó szer koncentrátu-
mának árusítását fogyasztók számára.”
(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A magánszemélyek részére rendelkezésre álló
erôs kártevôirtó termékeket kellô ismeret vagy
szakértelem hiányában gyakran helytelenül hasz-
nálják fel. Ilyen esetekben fordul elô, hogy kárte-
vôirtó szereket alkalmaznak olyankor is, amikor
azok szükségtelenek, vagy helytelen összetétel-
ben, koncentrációban és mennyiségben használ-
ják ôket. Megfelelô alkalmazás esetén is kockáza-
tot jelentenek mind az emberi egészségre, mind a
környezetre. Ezért használatuk elôtt szakmai koc-
kázat-haszon elemzést szükséges végezni.

Jó védekezés nem végezhetô pusztán kemiká-
liák alkalmazásával. Az integrált kártevô-mente-
sítési program (IPM) a fenntartható gyakorlatot tá-
mogató kulcsfogalom, amelyet a kártevôkkel fog-
lalkozó nemzeti elôírásokba is bele kell foglalni.

Az IPM különbözô módszerek integrációját
ösztönzi annak érdekében, hogy minimalizálni
lehessen az egyedi, környezetvédelmileg káros
megoldásoktól való függôséget, és biztosítani le-
hessen a kártevô-populációk hosszú távú szabá-
lyozását.

Az IPM-et a mezôgazdaság számára fejlesztet-
ték ki, ahol a döntések költség-haszon elemzése-
ken alapulnak. A kórokozók hordozói által oko-
zott betegségek esetén a döntések sokkal inkább
költséghatékonysági elemzéseken alapulnak,
hogy a lehetô legtöbb humán megbetegedés meg-
elôzhetô legyen adott költségek mellett.

Sok kártevô ellen a hatékony védekezés csak
úgy valósítható meg, ha a lehetô legtöbb különfé-
le stratégiát, technikát és terméket kombináljuk.
Az IPM számára ez teszi ôket ideális jelöltté,
amely magába foglalja a felmérést, az azonosítást,
a küszöbértékek meghatározását, két vagy több
szabályozási eljárást és azok hatékonyságának
monitorozását.

Az elôttünk álló teendôk

Az elôírások és
a termékszabályozás jelentôsége
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A jelenlegi kutatások

A jövôben szükséges kutatások

„Kormányzatok, közegészségügyi programok
és az egész lakosság számára hasznos a kártevôk-
kel kapcsolatos tudományos kutatások elôsegí-
tése, támogatása és ösztönzése. Ez vezethetne el
a kártevôk biológiájának, ökológiájának, viselke-
désének és az általuk okozott járványügyi hatá-
soknak a jobb megismeréséhez, amelyekre égetô
szükségünk van, csakúgy, mint a kártevôk felmé-
résének és szabályozásának hatékonyabb és spe-
ciálisabb eszközeire és hatóanyagaira.”

„Hogy a szabályozók hogyan fognak dönteni a
valószínûségbecslés eredményeinek értelmezé-
sérôl, még nem dôlt el. Ezeknél a modelleknél
szükséges követelmény, hogy az irányító szervek
meghatározzák a kívánt óvatosság szintjét, és
bizonyos esetben a kockázatoknak kitett népes-
ség védelmének mértékét.

(Részlet címû könyv-
bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Jóllehet a városi kártevôk biológiája és viselke-
dése jól ismert, sokat tanulmányozott terület,
azonban a kártevôk által hordozott betegségeket,
különösen az újonnan felfedezetteket alig ismer-
jük. Annak ellenére, hogy ezeknek az ismeretére
igény van, az orvosi állat- és rovartanra speciali-
zálódott tudományos kutatók száma csekély, mi-
vel a kormányzatok és az egyetemek saját erôfor-
rásaikat egyre inkább más területekre helyezik át.

Az erôforrások átcsoportosítása miatt nemcsak
a kutatásokat hanyagolják el ezekben a tudo-
mányágakban, hanem lassan és visszafordítha-
tatlanul eltûnnek azok az ismeretek is, melyen
ezek a kutatások nyugszanak. Ezen túlmenôen a
közegészségügyi szakemberek és az orvosok
gyakran túlterheltek, amikor a kártevôkkel és az
újonnan megjelenô, kártevôk hordozta betegsé-
gekkel találkoznak.

Ugyanez igaz a kártevôk ellenôrzésére és irtá-
sára is. A magánkézben lévô kártevôirtó vállatok
egyre kevésbé kapcsolódnak be (ha egyáltalán
bekapcsolódnak) a kutatásokba és fejlesztésekbe,
a kártevôirtó ipar pedig általában csak azokra a
termékekre koncentrál, amelyeknek már megvan
a piaca.

Ismereteink szerint eddig még nem készült ta-
nulmány a városi kártevôk és a kártevôirtó szerek
okozta betegségek kockázatainak összehasonlí-
tására. Ezek a kockázat-kockázat és kockázat-ha-
szon típusú elemzések nagy hasznát látnák, ha
több tanulmány volna a városi kártevôkrôl és
kártevôirtó szereknek kitett emberekrôl.

Mind ez idáig a szabvány állatkísérletek nem
modellezték kielégítôen a kártevôirtó szereknek
kitett emberek allergiás és idegkórtani tüneteit.
Ezenkívül az állatkísérleti és számítógépes mo-
dellek kidolgozása, melyek segítségével a kárte-
vôirtó szerek okozta lehetséges hatások és a bel-
sô elválasztású mirigyek mûködési zavarai közöt-
ti kapcsolatokat felmérhetjük és értelmezhetjük,
még igen csak gyerekcipôben jár. Egy másik bi-
zonytalansági tényezô a kártevôirtó szerek és a
készítményekben levô semleges összetevôk
közötti kölcsönhatás. Jelenleg a hatások mennyi-
ségi elôfordulását vizsgálják akut veszély esetén,
de a toxicitási becslést élettelen összetevôkön
folytatják.

Több kutatás elvégzése szükséges a háztartá-
sok által használt kártevôirtó szerekkel kapcso-
latban, és ezeknek a kutatásoknak jobban meg
kell határozniuk a kártevôirtó szerek lakókörnye-
zeti koncentrációjának mértékét, hogy növelni
lehessen a biztonságot a megmaradt kártevôirtó
szerek hatásainak becslésével és kockázati jel-
lemzôinek megismerésével.”
(Részlet címû könyv-

bôl, WHO Európai Regionális Hivatala)

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Modelleket terveztek a kártevôirtás során hasz-
nált kártevôirtó szerek emberre gyakorolt hatásai-
nak felmérésére. Ezen a területen gyors tudomá-
nyos fejlôdés tapasztalható.

A statisztikus modellek fejlesztésének és a de-
terminisztikus modellek valószínûségi modellek-
kel való helyettesítésének az egyik oka az a felis-
merés, hogy a determinisztikus modellek termé-
szetüknél fogva hajlamosak a túlzott óvatosságra.
Valójában ezek a modellek hajlamosak sorozat-
ban egymás után több óvatos becslést bemutatni,
és az eredményként adódó úgynevezett pont-
becslés olyan szélsôségesen a legrosszabb forga-
tókönyveket tükrözi, amelyek nyilvánvalóan nem
reálisak.

A kutatómûhelyek és
a kutatás jelentôsége
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Az iparilag fejlett országokban az asztma az egyik
leggyakrabban elôforduló krónikus gyermekkori
megbetegedés. Elterjedése változó értékeket mu-
tat, az Afrika vidéki részein jellemzô egy száza-
léknál is alacsonyabb értéktôl egészen az Egyesült
Államok városaiban és Ausztrália külvárosaiban
tapasztalható 40 százalékos értékig.

Bár az asztma okozta halálozások száma ala-
csony, a betegségben szenvedôk napi megterhe-
lése jelentôs, és a társadalmat terhelô költségek is
magasak. Amint egyre több országban fejlesztik a
városközpontokat, veszik át a nyugati életstílust és
a lakótelepi építkezési módszereket, úgy lesz
egyre fontosabb értelmezni ezeknek a változások-
nak a városi kártevôkre és az egészségügyre gya-
korolt hatását.

Az allergiás érzékenység leginkább az elsô
életévektôl tizenéves korig jelenik meg elôször,
viszont ha felnôttkorban vagyunk kitéve újfajta
allergéneknek, az újabb érzékenységek kialakulá-
sához vezethet.

A gyermekkori asztma elterjedése a városi
népesség körében körülbelül 8 és 22 százalék kö-
zött változik, és az asztmás gyermekek között az
allergia elterjedése a különféle közösségben 50 és
80 százalék közötti értékeket mutat. Ennek megfe-
lelôen a városokban élô gyermekek 8–17 százalé-
kát érik a városi kártevôk okozta hatások.

Az asztma globális terjedése jól dokumentált,
és úgy tûnik, követi az iparilag fejlett országok vál-
tozásait. A központi kérdés az, hogy az iparoso-
dás eredményeként milyen változások vezettek
az asztmás esetek számának növekedéséhez?

Újonnan kialakuló érzékenység

Globális járvány

Mint ismeretes, a légszennyezés összefügg az
asztma tüneteinek súlyosbodásával. Az ózon
mennyiségének növekedése összefügg a tüdô mû-
ködésének csökkenésével, és a dízelmotorok ki-
pufogó gázainak hatása összefüggésben áll a nö-
vekvô allergiás gyulladásokkal. Mindazonáltal az
asztma növekvô gyakorisága nem szükségsze-
rûen a növekvô külsô légszennyezéssel párhuza-
mosan jelenik meg. A tanulmányok azt mutatják,
hogy a légszennyezésnek és a bronchitishez van
köze, de az asztmához nincs.

Az építôipari technológiák változásának ered-
ményeképpen a házakon belül kisebb mértékû a
természetes szellôzés. Ez a beltéri páratartalom
növekedéséhez és a poratkák fejlôdését jobban
elôsegítô állandó klíma kialakulásához vezetett.
A szônyegek egyre gyakoribb használatának el-
terjedése szintén hozzájárul a poratkák gyarapo-
dásához.

Higiéniai feltevések szerint a tisztább, víru-
soknak és baktériumoknak kevésbé kitett lakás az
immunreakciók megváltozásához vezet, azaz az
allergénebb T-segítô 2-es sejt irányába. Az a véle-
mény alakult ki, hogy a baktériumok hatásainak
kevésbé kitett helyeken nagyobb az esély az aszt-
ma elterjedésére. Jóllehet a legutóbbi tanulmá-
nyok figyelemre méltók ebben a tekintetben,
azonban ennek a hipotézisnek az asztma terje-
désére vonatkozó helytállóságát tudományosan
még nem bizonyították.

Az ózon és a dohányfüst az otthonokban össze-
függ az asztma súlyosbodásával, ahogy a pszicho-
szociális stressz is. Lehetnek étrenddel és fizikai
tevékenységgel kapcsolatos összetevôi is. Az ülô
elfoglaltság nemcsak mozgáshiányt, hanem a bel-
téri allergéneknek való huzamosabb kitettséget is
elôidézi.

Az asztma és az allergia

„Az asztma a legelterjedtebb városi betegség, amely jelentôs terhet ró mind az abban szenvedôk életminôségére, mind pedig a
közegészségügyi költségvetésre. Az asztma világszerte tapasztalható elterjedése az elmúlt 50 évben számos országban
aránytalanul a városi közösségeket érintette leginkább.
Nyilvánvaló, hogy az asztma összefüggésben áll a csótányok, egerek és poratkák elterjedésével. Ezek a kártevôk általánosan
elterjedtek a városi környezetben, és jelentôs szerepet játszanak a városi asztma kórfejlôdésében.
Ezeknek a kártevôknek az eltávolítása logikus taktikának tekinthetô a betegség megelôzése és a tünetek csökkentése céljából,
hatékonyságát azonban javítani kell. A tanulmányok óvatosságra intenek az a célba érés könnyedségét illetôen, ha az
allergének hosszú távú, klinikailag is releváns csökkenését tûzzük ki magunk elé. Mindenesetre általánosan meghatározott
beavatkozásokkal – amelyeket az egyedi allergiás esetekhez, a tartós, integrált kártevô-mentesítés hatékony módszereinek
oktatásához igazítanak – hatékonyan lehet a városi közösségek asztma terhelését csökkenteni.”
(Részlet címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Allergének a lakásban
Az allergiás asztma kialakulása szempontjából

lényeges, hogy a beteg ki van-e téve allergének
hatásának. Mindazonáltal úgy tûnik, hogy az ér-
zékenység kialakulását okozó allergének mennyi-
sége függ az adott allergéntôl, az immunrendszert
egyidejûleg serkentô más anyagok hatásától, mint
például a hatásfokozó szerek (más szerek hatását
módosító gyógyszerészeti vagy immunológiai
szerek), és az egyén genetikai adottságaitól.

A lakásban az allergiás érzékenység kialaku-
lását okozó allergének mennyisége valószínûleg

kisebb, mint amennyi az asztma tüneteinek kivál-
tásához szükséges. Például állítólag a poratkákra
való érzékenység az asztmás tüneteket kiváltó ér-
zékenységi küszöb egyötödénél következik be.

Egy USA-ban készült tanulmány szerint az aszt-
ma kezelésére költött minden dollár 3-4 dollár
megtakarítást eredményezett a sürgôsségi osztá-
lyok alacsonyabb látogatottsága következtében.
Nehéz megbecsülni az iskolai és munkahelyi
hiányzások számának csökkenése következtében
jelentkezô hosszú távú gazdasági elônyöket és az
életminôség javulását, de biztos, hogy pozitív.

„Az asztma

kialakulásának elsôdleges

kockázati tényezôje az

allergiás érzékenység.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Az asztma kialakulásának elsôdleges kockázati tényezôje az allergiás

érzékenység. A legutóbb elkészült tanulmányok világos összefüggést

mutatnak, a kártevôktôl származó allergének környezeti hatásai és az

allergiás érzékenység megnövekedett kockázata, valamint a súlyos

asztmás megbetegedések között.

Az atópiás folyamat leírja azt az utat, melynek során egy genetikailag

allergia iránt fogékony egyén antigén hatásának lesz kitéve,

érzékennyé válik, és kialakul az allergiás betegség.

Egy olyan gyermeknél, akinek egyik szülôje atópiás, kétszer akkora

valószínûséggel alakul ki atópia, mint egy olyannál, akinek nem

atópiásak szülei. Az olyan gyereknél, akinek mindkét szülôje atópiás,

a kialakulás valószínûsége négyszeres. Az allergiás érzékenységhez

hasonlóan az asztma családi elôfordulása ugyancsak növeli az

asztmás megbetegedés kockázatát.

Az allergiás asztma értelmezése – az atópiás folyamat

genetikailag fogékony
egyén

allergiás érzékenység

allergiás asztma

súlyosbodó asztmatikus
tünetek

allergiás hatások
(csótány, rágcsáló,

poratka)
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Az Egyesült Királyságban a gyermekek 39, a fel-
nôttek 30 százalékánál diagnosztizáltak egy vagy
több allergiás tünetet. A Nemzeti Egészségügyi
Szolgálatnál a kezelésükre szolgáló közvetlen
költséget évi 1 milliárd angol fontra becsülik. Az
USA-ban az asztmára kiadott éves közvetlen
költséget 9,4 milliárd, a közvetett költségeket pe-
dig 4,6 milliárd dollárra becsülik.

Egy tanulmány kimutatta, hogy a vizsgált 4–9
éves, enyhe vagy mérsékelt asztmatikus betegség-
ben szenvedô gyerekek 77 százaléka volt érzé-
keny legalább egy allergénre. Az érzékenység
nagy gyakoriságát tapasztalták a csótány- és egér-
allergénekre. Egy hasonló tanulmány megállapí-
totta, hogy az enyhe vagy mérsékelt asztmatikus
betegségben szenvedô gyerekek 80 százaléka
mutatott pozitív eredményt a bôrön elvégzett al-
lergiás tesztek során legalább egy allergénre, fô-
ként a csótányok, és a poratkák esetében.

Egy legutóbb tanulmány szerint kétéves gyere-
kek körülbelül 15 százaléka volt érzékeny az
egerekre, csótányokra, vagy a házi poratkákra.

A házi poratkák és az asztma
A házi poratkák nem csípnek, nem visznek át

betegséget az emberekre, és megjelenésük nem
árulkodik rossz higiéniai körülményekrôl. Ürü-
lékük viszont jelentôs mennyiségû allergént tar-
talmaz, amelyek, mint ismeretes, olyan allergiás
megbetegedéseket idéznek elô, mint például a
krónikus orrnyálkahártya-gyulladás, az ekcéma
és mindenekelôtt az asztma.

A házi poratkáktól keletkezô allergének való-
színûleg világszerte a legfontosabb asztmával
kapcsolatos allergének, és rendkívül szívósnak
mutatkoznak környezetünkben. Jóllehet a házi
poratkát a múltban nem tekintették városi kár-
tevônek, mindazonáltal ezeknek a betegségek-
nek a növekvô gyakorisága indokolja, hogy ide-
soroljuk ôket, és ilyen kontextusban foglalkoz-
zunk velük.

Azt, hogy a házi poratka allergénjei okozzák az
asztmát, meggyôzôbb bizonyítékokkal támasz-
tották alá, mint tették azt bármely más belélegzett
allergén esetében. A kutatások kimutatták, hogy
az egyéves korukig az otthonukban erôs poratka-
allergén-hatásnak kitett gyermekeknél valószí-
nûbb volt az érzékenység kialakulása, és a legerô-
sebb poratkahatásnak kitett gyermekeknél volt
legvalószínûbb az asztma kialakulása.

A poratkaallergének hatásainak valószínûleg
akkor vagyunk leginkább kitéve, amikor szoros
kontaktusba kerülünk a kórokozó hordozókkal.
Az allergén belélegzése valószínûleg akkor tör-
ténik meg, amikor valaki fertôzött ágynemûben
alszik, vagy miközben a gyerekek szônyegeken
játszanak. Általában elmondható, hogy azok a té-
nyezôk, amelyek a poratka populációinak elsza-
porodásához vezetnek, egyúttal magas allergén-
koncentrációt is okoznak.

Az otthonokban a lakó vagy egy szakképzett
ellenôr szabad szemmel megfigyelheti a csótá-
nyokat és az egereket, a mikroszkopikus méretû
poratkákat viszont nem. Bár a lakók különbözô
okoknál fogva pontatlanul számolnak be az ottho-
nukban elôforduló csótányokról és rágcsálókról,
egyes tanulmányok mégis arra hívják föl a figyel-
met, hogy a lakók mind az adott, mind a korábbi
rovarfertôzésekkel kapcsolatban jobban vannak
informálva, mint a szakképzett ellenôrök.

„Egy tanulmány kimutatta, hogy a vizsgált 4–9 éves, enyhe vagy mérsékelt

asztmatikus betegségben szenvedô gyerekek 77 százaléka volt érzékeny legalább

egy allergénre. Az érzékenység nagy gyakoriságát tapasztalták a csótány- és

egérallergénekre.”

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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A csótányok és az asztma
A csótányokat tipikusan a leginkább elterjedt és

a legkönnyebben észrevehetô, különösen az ala-
csony jövedelmû háztartásokban elôforduló kár-
tevô rovarok közé sorolják. Egy londoni tanul-
mány szerint a nem fertôzött lakások lakóinak 80
százaléka úgy érezte, hogy a csótányfertôzés
rosszabb, mint az gyenge biztonság, a nyirkosság,
az elégtelen fûtés vagy a szegényes állapot. Ennél
csak az egerek okozta fertôzöttséget vélték rosz-
szabbnak. A válaszadóknak mindössze két szá-
zaléka említette, hogy az asztma vagy az allergia
mint lehetséges egészségügyi probléma összefüg-
gésben áll a csótányokkal.

Az utóbbi években készült tanulmányok rámu-
tatnak arra, hogy a csótányok ürülékének milyen
fontos szerepe van az ember allergiás és asztmás
megbetegedéseiben. A csótányallergének hatá-
sai, az érzékenység és az asztma a legszorosabb
összefüggésben vannak a hálószobákkal, ahol a
lakók huzamos idôt töltenek. Környezetünkben a
csótányallergének rendkívül szívósak. Tanulmá-
nyok bizonyítják, hogy a csótányallergén még
akkor is kimutatható volt a konyhában és az
ágyból vett pormintákban, amikor csótányok már
nem voltak a lakásban.

Asztmás belvárosi gyerekrôl szóló tanulmá-
nyok az USA-ban arra az eredményre jutottak,
hogy azok, akik érzékenyek a csótányokra, és job-
ban ki voltak téve a csótányallergének hatásainak,
gyakrabban mutattak asztmás tüneteket, mint más
asztmás gyerekek. A rendelkezésre álló bizonyíté-
kok igazolják, hogy a csótányallergének nagyobb
kockázati tényezôt jelentenek az asztmás betegek
elhalálozásában, mint más – poratkától, macská-
tól, kutyától származó – allergének.

A rágcsálók és az asztma
Az 1970-es években öt laboratóriumi állatok-

kal foglalkozó embernél fejlôdött ki az asztma, azt
követôen két héttôl két évig terjedô idôszak alatt,
hogy egerekkel és patkányokkal kezdtek dolgoz-
ni. Az asztma kifejlôdését követôen egy éven
belül az ezen állatokkal való érintkezésük után
néhány perc elteltével mindannyian asztmás tü-
neteket mutattak.

A kutatások azt állapították meg, hogy az egér-
és patkányallergének súlyos gyermekkori asztma
kialakulásához vezethetnek. Belvárosban élô,
kimutathatóan egérallergének hatásának kitett
gyerekek hatvanegy százalékának volt pozítív a
bôrpróbája.

Egy 499 asztmás gyerek vizsgálatát felölelô ta-
nulmány szerint a gyerekek 18 százaléka volt ér-
zékeny az egérallergénre. A patkányokra jelent-
kezô allergia a tesztelt gyerekek között szintén
gyakori volt (21 százalék), és azok, akik érzéke-
nyek voltak a patkányallergénekre, és hatásuknak
is ki voltak téve, több ambuláns és kórházi keze-
lést vettek igénybe, valamint több aktív munka-
napjuk esett ki az asztma következtében.

Kutatások szerint még kevés egérallergén jelen-
léte is az allergiás érzékenység kialakulásának
kockázatával jár. Az egérallergénektôl eltérôen a
házi porban lévô patkányallergének mennyisége
nem áll egyenes arányban ezzel az érzékenység-
gel. Ez elképzelhetô, tekintve, hogy a jelentôsebb
allergén hatásoknak csak a lakáson kívül lehetnek
kitéve az emberek. Bár ez elmondható az egéral-
lergénekrôl is, mégis úgy tûnik, hogy a jelentô-
sebb allergén hatások a lakásokból származnak.
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Szokásai egyszerû megváltoztatásával sok lakástulajdonos képes lehet arra, hogy a háziporatka-populációkat ellenôrzése alatt
tartsa. A közegészségügyi kampányoknak felvilágosítást kell adniuk arról, hogyan befolyásolhatjuk a páratartalom szintjét a
lakásban annak érdekében, hogy kihasználjuk az atkák természetes szezonális pusztulását. Az allergiában szenvedôknek szánt
ajánlásoknak az allergének elkerülésére szolgáló módszerekre kell a hangsúlyt fektetniük, például az alaposabb takarításra és
speciális védôhuzatok alkalmazására.
Mindenkit biztatunk, hogy végezzen nagytakarítást, különösen késô ôsszel és tavasszal. A padlószônyegek használatát nem
javasoljuk, különösen nem a gyerekek hálószobájában, a döngölt padlókon és az alagsorokban.
Több olyan orvosra volna szükség, aki tesztelni tudja, hogy páciensük házi poratka vagy más allergének által okozott asztmában
szenved-e. Az allergének okozta hatások megelôzésében, a házi poratkák irtásában és a környezet megváltoztatásában jártas,
gyakorlott orvosok ajánlásaira és tanácsaira van szükség, hogy elkerülhetôk legyenek a fertôzések.
Többet kell kutatni az egyéni védekezési módokat, valamint a levegôben terjedô allergének mennyisége és az asztma közötti
kapcsolatot. Hasonlóan más kártevôirtó szerekhez további vizsgálatokra lesz szükség, hogy megállapíthassuk a házi poratkák
irtására használt kártevôirtó szereknek az emberi egészségre gyakorolt hosszú távú hatásait.
(Összefoglaló címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Az egy milliméternél kisebb házi poratkák világ-
szerte megtalálhatók, elsôsorban az emberi lakó-
helyeken. Fô táplálékuk az emberi bôrrôl leváló
hámdarabkák, amelyek bôségesen rendelkezésre
állnak a matracokban, az ágynemûben, szônye-
gekben és a kárpitozott bútorokon.

A melegebb, szárazabb és tisztább lakások
iránti igény növekedése azt eredményezi, hogy
napjainkban csak kevés más kártevô található
meg a házi porban a házi poratkákon kívül, ame-
lyeknek ezért biztosítva van táplálékuk forrása,
anélkül hogy versenytárs, vagy valami ragadozó
akadályozná ôket.

Az atkák túlélése a hômérséklettôl és a magas
relatív páratartalomtól függ.

„Párás éghajlatokon a lakásokban nagyobb az
atkák elôfordulásának az esélye, és kisebb az
olyan helyeken, ahol hideg a tél, és fûtik a lakáso-
kat. Ennek az az oka, hogy a tél folyamán a meleg,
párás belsô levegô folyamatosan cserélôdik a
kinti, alacsonyabb páratartamú hideg levegôvel.
Amikor ezt a hidegebb és szárazabb levegôt mele-
gítjük, a relatív páratartalom csökken a lakáson
belül. Mihelyt a relatív páratartalom körülbelül 50
százalék alá csökken, a házi poratkapopulációk
állománya apadni kezd.

Jóllehet néhány atka képes életben maradni és
kihasználni a kedvezô nyári körülményeket, de
ha a tél és a tavasz kellôképpen száraz, akkor túl
kevés túlélô marad ahhoz, hogy egészségügyi
problémákat okozzon.

Az enyhe vagy meleg téli klímájú régiókban a
szezonális pusztulás elôfordulása valószínûbb a
belsô szárazföldi országrészekben, mint a tenger-
parton, a tengerparti levegô magasabb páratarta-
ma miatt. A poratkák problémája a párás trópusi
és szubtrópusi nagyvárosokban a legnagyobb,

Természetes szezonális szelekció

ahol a magas atkakoncentráció és az asztmás
betegségek gyakorisága az állandóan magas pára-
tartalommal magyarázható, mint például Sydney-
ben, Szingapúrban és Caracasban.

Tudományos szakértôk véleménye szerint a
természetes szezonális szelekció kihasználása az
atkapopulációk tartós csökkentését vagy akár vég-
leges kiirtását is eredményezheti. Ez nem csupán
kezelési lehetôség a tünetek enyhítésére, de meg-
elôzô módszerként is használható még az érzé-
kenység kialakulása elôtt.

Az atkák számára kedvezôtlen környezetet
gyakran egyszerû, olcsó módszerekkel, a fûtési és
a szellôztetési szokások kis mértékû megváltozta-
tásával is megteremthetjük, vagyis anélkül hogy
kullancsok és atkák elpusztítására szolgáló sze-
rekhez folyamodnánk.

Azokban a régiókban, ahol hideg és száraz a
tél, a közegészségügyi kampányok során a lakás-
tulajdonosok figyelmét fel kell hívni arra, hogy fû-
téssel és szellôztetéssel vissza tudjuk szorítani a
háziporatka-populációkat. Speciális képzést kell
nyújtani az egészségügyi szakembereknek, akik
tanácsokkal láthatják el a lakosságot, hogy ho-
gyan kell a környezeti tényezôk segítségével vé-
dekezni a házi poratka ellen, valamint más atka-
irtási módszerekrôl is felvilágosítással szolgálhat-
nak.

Alapvetôen fontos, hogy javítsuk a szigetelést,
összhangban azokkal az elôírásokkal, amelyek
képessé teszik a háztulajdonosokat, és ösztönzik
ôket arra, hogy megfelelô szellôzést alakítsanak
ki. Vannak olyan ablakok, amelyek nem biztosít-
ják a nyitási pozíció megfelelô változtathatóságát
és mértékét. Az ablakkeretekben és máshol kiala-
kított nedvességlevezetô nyílásokkal még többet
javíthatunk a helyzeten.

A természet adta lehetôségek hasznosítása

A házi poratkák
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Az életkörülmények megváltoztatása

Kártevôirtó szerek

A tudás hiánya

A szônyegpadlók és a melegebb lakások keve-
sebb szellôztetéssel olyan változásokat eredmé-
nyeztek, amelyek megnövelték az asztmás esetek
gyakoriságát és súlyosságát. A szônyegek gyakran
alacsonyabb hômérsékletûek és nedvesebbek,
mint a helyiség más részei, különösen akkor, ami-
kor közvetlenül simított beton- vagy döngölt föld-
padlóra fektetik.

A megfelelôen lerakott kemény padlóburkola-
tok, mint például a fa-, járólap- és a laminált bur-
kolatok csökkenthetik a házi poratkák mennyisé-
gét. A kemény burkolatok könnyebben tisztítha-
tók, mint a lágy burkolatú padlók, de miután a por
felszállva könnyen a levegôbe kerülhet róluk, na-
gyon fontos a rendszeres takarításuk.

A bôr- és mûanyag bútorokon a házi poratkák
kisebb a valószínûséggel telepednek meg, mint a
hagyományos textil bevonatúakon, és tisztításuk
is könnyebb.

Olyan esetekben, amikor a biológiai kártevô-
mentesítés lehetôségei korlátozottak, az acarici-
dek rendkívül hatékonyan elpusztítják az atkákat,
bár általában csekély hatással vannak az allergé-
nekre. Európában és másutt is tapasztalható a
rovarirtó szerek használatának csökkentése, kü-
lönösen az otthonokban. Számos más védekezési
módszer alkalmazható helyettük. Acaricidek
használatakor nagyon fontos, hogy a kezelés fo-
lyamán és azt követôen is minimalizáljuk a köz-
vetlen érintkezést velük.

Az utóbbi idôkben újfent érdeklôdés tapasz-
talható a gombaölô szerek házi poratka elleni
használatára. Úgy tartják, hogy az antibakteriális
kezelések késleltetik a házi poratkák növekedé-
sét, mivel meggátolják a gombák kialakulását a
lehámlott bôrön, ezzel csökken az atkák táplálé-
kának tápértéke.

A háziporatka-allergének és a betegségek kö-
zötti kapcsolat az utóbbi néhány évtizedben je-
lentôsen ösztönözte a kutatásokat. Már sokat tu-
dunk a házi poratkákról, de még mindig sok ta-
nulnivalónk van, többek között arról, hogy a hô-
mérséklet és a páratartalom hogyan befolyásolja
a házi poratkák életfolyamatait. A kutatásokat
sürgôsen folytatni kell.

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

„Azokban a régiókban, ahol hideg és száraz a tél,

a közegészségügyi kampányok során a

lakástulajdonosok figyelmét fel kell hívni arra, hogy

fûtéssel és szellôztetéssel vissza tudjuk szorítani

a háziporatka-populációkat.”

A vízgôz terjedésének útját lehet állni, ha zárva
tartjuk a konyha és a fürdôszoba ajtaját, valamint
ha a mosott ruhát csak olyan helyiségben szárít-
juk, amely zárható és jól szellôztethetô. Ha ez
nem megoldható, akkor kültéri vagy szárítógépes
szárítás javallott.

Az alacsony jövedelmû háztartásokban a laká-
son belül a relatív páratartalom gyakran magas,
mert annak érdekében, hogy megôrizzék a mele-
get, keveset szellôztetnek, de ennek ellenére a la-
kások belsô hômérséklete gyakorta alacsony. Ha
a hômérséklet kellôképpen és elég hosszú ideig
alacsony, akkor ez meggátolhatja az atkák elsza-
porodását, függetlenül a páratartalom mértékétôl.
A jövôben szélesebb körben engedhetik majd
meg az emberek maguknak a fûtést, így a lakások
belsô hômérséklete az alacsony jövedelmû ház-
tartásokban is várhatóan emelkedni fog. Hacsak
nem csökkentik ezzel egyidejûleg a nedvesség-
képzôdést, akkor szinte ideális körülmények ala-
kulhatnak ki az atkák elszaporodásához.

A házi poratkairtás döntô részét a lakosság vég-
zi, ezért elengedhetetlenül szükséges, hogy tisztá-
ban legyenek azzal, hogyan integrálhatják a ren-
delkezésre álló védekezési módszereket a lehetô
legjobb hatás elérése érdekében.

Jóllehet egy alapos nagytakarítás – leszámítva a
gôztisztítást – nem fogja elpusztítani vagy jelentôs
mértékben csökkenteni a háziporatka-populáció-
kat, de az allergéneket eltávolíthatja. A takarítás
csökkenti a házi poratkák számára rendelkezésre
álló táplálék mennyiségét is, visszafogva ezáltal a
jövôbeli populációk méretét.

A portalanítás, különösen a nedves portalanítás
és a rendszeres porszívózás, csökkentik a por és
így az allergének mennyiségét is. A porszívózás
csökkentheti a meglévô poratkák számát is. A ta-
pasztalatok azt mutatják, hogy a levegôben terje-
dô allergének koncentrációja normál porszívó
használata után jelentôsen megnövekszik. Ez mi-
nimalizálható, ha a porszívókba nagy hatékony-
ságú szûrôket helyezünk.

A háziporatka-allergének rendkívül jól oldód-
nak a vízben. Az ágynemû és a ruhák 55 °C-os
mosása minden atkát elpusztít, míg az 50 °C-os az
állatok felét. Alacsony hômérsékleten történô mo-
sáskor bizonyos atkapusztító szereket is használ-
hatunk adalékként.

A szônyegtisztítás és autoklávban végzett tisztí-
tás hatékonyan pusztítják az atkákat, és az allergé-
nek is eltávolíthatók így, bár autoklávot inkább
csak kórházakban használnak, nem lakásokban.

A közvetlen napsugár hatására a szônyegben
lévô atkák három órán belül elpusztulnak. A fa-
gyasztás, mint például a folyékony nitrogén, is el-
pusztítja ôket. Ezek a technikák nem távolítják el
az allergéneket, ezért mosással és/vagy porszívó-
zással kell kombinálni ôket.

További IPM-lehetôségek a fûthetô takarók,
ágymelegítôk, speciális huzatok, nagy hatékony-
ságú részecskeszûrôk, antiallergia spray-k és pá-
rátlanítók.

A szegénység hatása

Integrált kártevô-mentesítés (IPM)
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„A csótányok világszerte a lakásokban, élelmiszeripari létesítményekben, kórházakban és egészségügyi
intézményekben elôforduló legkellemetlenebb és legjelentôsebb kártevôk közé tartoznak. Az épületekben élô fajok,
különösen a német csótány, jól kihasználják a sûrûn lakott emberi települések és a nyomorúságos életkörülmények
nyújtotta feltételeket.
A nem megfelelô higiénia, az elhanyagolt környezet és a zsúfoltság hatalmas csótánypopulációk kialakulásához
vezethet. Ezekben az esetekben az egészségügyi szempontok miatt agresszív IPM-programok végrehajtása szükséges.
Annak érdekében, hogy minimalizálhassuk a csótánypopulációkban a rovarirtó szerekkel szembeni rezisztencia
kialakulásának eshetôségét, és hogy csökkentsük az emberek közvetlen érintkezését a rovarirtó szerekkel, stratégiai
módszereket kell alkalmazni rovarcsalétkek és beépített rovarmentesítô eszközök elhelyezésére.
Az épületeken kívül élô csótányfajok ellen is szükség van integrált kártevôirtó programokra, amelyek célja a csótányok
számára alkalmas életkörülmények megváltoztatása, lehetséges élôhelyeik megszüntetése, és amelyek rovarcsalétkeket
és biológiai védekezési módszereket alkalmaznak.”
(Részlet címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A csótányok

A világszerte megtalálható mintegy 3500-4000
csótányfaj közül csupán ötven számít az emberi
szervezet és a lakóhelyek szempontjából kártevô-
nek. Valamennyi Észak-Amerikában és Európá-
ban megtalálható fôbb házi kártevôfaj az emberi
tevékenységtôl, a kereskedelemtôl és a városi kör-
nyezettôl függ.

A csótányokkal kapcsolatos közvetlen egész-
ségügyi problémákon túl a rovarirtó szerek helyte-
len alkalmazása, valamint az aeroszolok és per-
metezõszerek túlzott használata veszélyeztetheti
az embert, különösen akkor, ha ezeket a szereket
képzetlen emberek használják a lakásokban és
olyan kényes helyeken, mint például az iskolák és
egészségügyi létesítmények.

Jóllehet számos tanulmány ismertette már, hogy
a csótányok hordoznak kórokozókat, mint például
a szalmonella, a campylobacter vagy a listeria,
amelyeket késôbb az ürülékükkel vagy közvetle-
nül tovább tudnak adni, viszont továbbra is hiány-
zik a határozott bizonyíték arra, hogy a csótányok
humán betegségek gazdafajai lennének. Minden-
esetre a csótányok gyakori elôfordulása az emberi
és állati hulladékok és az emberi táplálék közelé-
ben, valamint az ember környezetében, elegendô
érvet szolgáltat a kórokozót hordozó szerepükkel
kapcsolatos aggodalmakhoz.

A csótányallergénekre érzékeny és ezek hatá-
sainak erôsen kitett, asztmában szenvedô gyer-
mekeknek 3,4-szer több kórházi kezelésre van
szükségük, mint más asztmában megbetegedett
gyermekeknek. Ez a betegcsoport 78 százalékkal
több elôre nem tervezett egészségügyi kezelést
igényel az asztma miatt, és lényegesen több napot
hiányoznak az iskolából, mint más gyermekek.

A problémából adódó költség

2006-ban az USA-ban egy csótánnyal fertôzött
lakás kezelésének költsége körülbelül 150 dollár
volt, ez egy épületre jellemzôen 1200 dollár vagy
ennél több, a kereskedelmi egységekre pedig,
mint például az éttermek, havonta 250 dollár.

A fizikai és higiéniai körülmények nagymérték-
ben befolyásolják a csótányfertôzöttség valószí-
nûségét. New Yorkban a csótányok és allergén-
jeik megjelenésének gyakorisága közvetlen kap-
csolatban áll a lakásállapotokkal és a lakások le-
romlásával, beleértve a födémeken vagy a falakon
keletkezett repedéseket, a lepergô festéket, a vize-
sedés okozta károkat, a csöpögô vezetékeket, va-
lamint a gáz vagy az elektromos áram hiányát.

Egy Connecticutban és Massachusettsben foly-
tatott, asztmatikus betegségekrôl szóló tanulmány
szerint a szegénység és a kisebbségi státusz szoros
kapcsolatban áll a csótányallergének házi porban
való elôfordulásának valószínûségével. A magas
csótányallergénszint tovább emelkedett, amint az
együtt élô családok száma növekedett.

A belvárosban élô gyermekek az engedélyezett
kártevôirtó szerek gyakori használatának vannak
kitéve. Az illegális kártevôirtó szerek, mint pél-
dául az aldicarb, a kínai mészpor és a metil-para-
tion használata egy másik problémakör, amely az
elszegényedô környezetben jelentkezik.

Üreges falak, lenyitható födémek, szekrények
alatti terek, tetôterek, beépített gépek mind meg-
felelô búvóhely a csótányoknak. Ezeknek a búvó-
helyeknek a felszámolása az elsôdleges célja az
úgynevezett „beépített” védekezésnek, illetve ro-
varmentesítésnek.

A szegénység hatása

„Beépített”védekezés
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A beépített eljárás egyik fontos elônye, hogy a
hozzá alkalmazott porhoz sem az emberek, sem
pedig a lakásban tartott állatok nem tudnak köny-
nyen hozzáférni. Rovarriasztó porokat, például
szilikagélt, gyakran alkalmaznak építési munkák
során, hogy megakadályozzák a csótányok bete-
lepülését. A nem-riasztó porokat, mint például a
bórsav, meglévô fertôzések esetén alkalmazzák.

Az IPM-programoknak gazdaságilag és
esztétikailag is elfogadhatóknak kell lenniük, és
figyelembe kell venniük a célközönség speciális
hozzáállását.

Kutatási eredmények azt mutatják, hogy csal-
étekkel megbízhatóan és nagymértékben csök-
kenteni lehet a csótányok számát, és a különféle
élôhelyeken alkalmazott kombinált eljárások kü-
lönösen hatékonyak voltak.

A csalétkek terén végbement fejlôdés forradal-
masította a csótányirtást. Általános tévedés, hogy
csupán egyedül a csalétkek alkalmazása egyen-
értékû az IPM-mel. Ez nagyon távol áll az igazság-
tól. A hatékony IPM módszeres elméletet és gya-
korlatot tartalmaz.

Az épületeken belül elhelyezett csalétkek és
más, mérsékeltebb szagintenzitással járó módsze-
rek nagymértékben helyettesítették az egyes he-
lyek, alapzatok és felületek permetezését. Mind-
azonáltal a falfelület mentén történô és helyi per-
metezésnek is van létjogosultsága az IPM során.

A természetes ellenségek hadra fogása régóta
célja az IPM-nek. A biológiai kártevôirtás különö-
sen vonzó lehetôség az olyan kényes területeken,
mint például állattenyésztô telepek, állatkertek,
szennyvízcsatornák és üvegházak.

Az IPM-programokat a kártevôfajoknak megfe-
lelôen az egyes helyzetekre szabottan kell kialakí-
tani. Nincs két egyforma program.

Lényeges a kártevôfajok azonosítása és az elhe-
lyezkedésük, hogy a fertôzések vajon az épülete-
ken belül vagy kívül tenyésznek, illetve hol talál-
nak utat az építményhez. A probléma mértékének
és súlyosságának meghatározásában az elsô fon-
tos lépés a kereskedelmi forgalomban kapható
csapdák felállítása. Bár a csapdák sohasem haté-
konyak a csótányok irtására, mégis olyan informá-
ciókkal szolgálhatnak, amelyek alapján meghatá-
rozható a kezelés és a várható siker.

Közösségi szintû akciótervre van szükség, ezért
a bérlôknek, házkezelôknek és tulajdonosoknak
is aktívan részt kell venniük az integrált kártevô-
mentesítési programban. Fontos tényezô a lakók
közremûködése a rendetlenség, az élelem- és víz-
források felszámolásában, és nem különben a la-
kásaikba való bejutás biztosítása miatt is. A közös
helyiségek és az épület környezetének karbantar-
tásáért és javításáért az épületgondnokok tartoz-
nak felelôsséggel.

Ha nem történik meg minden egyes helyiség-
nek a kezelése a panelházakban vagy önálló épü-
letekben, akkor az potenciális túlélési lehetôséget

Integrált kártevô-mentesítés (IPM)

Együttmûködés

teremt a kártevôk számára, és magában hordozza
az újrafertôzôdés lehetôségét. A sikertelenség el-
kedvetleníti a lakókat és a gondnokokat, ez pedig
a jövôbeli közremûködés megtagadását eredmé-
nyezheti.

A kártevôirtási stratégiáknak tartalmazniuk kell
a beépített eljárásokat, a potenciális kártevô bú-
vóhelyek, mint például a rendetlenül felhalmo-
zott tárgyak, repedések, hasadékok és üregek fel-
számolását, és meg kell akadályozniuk a csótá-
nyok vonulását a közmûvezetékek és csövek
mentén. Az üregekben nem-riasztó rovarirtóporo-
kat kell rendszeresen alkalmazni, amikor költöz-
ködéskor a lakásokat felújítják.

A takarítás és a higiéniés intézkedések fontosak
a búvóhelyek, valamint a táplálék- és vízforrások
felszámolása érdekében. Ez különösen fontos
lehet a többlakásos házakban, ahol a csótányok
gyorsan elterjedhetnek, miközben a lakók nem
éreznek közvetlenül felelôsséget a probléma
iránt.

Ha szükséges, rovarirtó aeroszolokat, porokat
és géleket lehet alkalmazni a csótányok elrejtôz-
ködésére alkalmas helyeken, a repedésekben, ha-
sadékokban és üregekben. Nem-riasztó rovarirtó
szereket kell használni a csótányok elszaporodá-
sának megakadályozására, és lassan ható csal-
étkeket az épületen belül, amikor csak lehetséges.
Ajánlatos a csalétek-állomások használata, külö-
nösen a kényes területeken, mint például az isko-
lákban és az egészségügyi intézményekben. A
használat során minimalizálni kell az emberek, a
díszállatok és háziállatok veszélyeztetését. Csak
szavatolt minôségû rovarirtó szert szabad alkal-
mazni.

A kezelés utáni értékelések elvégzése alapvetô
követelmény, és ezek eredményeit meg kell osz-
tani a lakókkal és házgondnokokkal, hogy a ké-
sôbbiekben is hajlandók legyenek együttmûködni
és támogatást nyújtani.

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

„Valamennyi Észak-Amerikában és Európában

megtalálható fôbb házi kártevôfaj az emberi

tevékenységtôl, a kereskedelemtôl és a városi

környezettôl függ.”
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Az együtt élõ rágcsálók

„A patkányok és az egerek nagy kockázatot jelentenek az ember egészségére, különösen a már amúgy is
veszélyeztetettekére. Azon túl, hogy a rágcsálók a zoonózisok (az állatról emberre terjedô betegségek) útján terjedô
betegségek melegágyai, kapcsolatba hozhatók az asztma és a lakáson belüli allergiás reakciók okozta egészségügyi
problémákkal is.
Az együtt élõ rágcsálók számos viselkedésbeli és biológiai jellemzôje, például a nagyfokú szaporodóképesség, a csapda
elkerülésének képessége és a táplálkozási szokások, jelentôs mértékben hozzájárulnak számos rágcsálómentesítési
program eredménytelenségéhez. A megfelelô hatékonyság érdekében az együtt élõ rágcsálók minden viselkedésbeli és
biológiai jellemzôjét meg kell ismerni, és figyelembe kell venni.
Fontos olyan jogi kereteket kialakítani, amelyek elôsegítik a rágcsálók mint városi kártevôk elleni védekezésnek a
eredményességét, és egyidejûleg biztosítják az irtást végzôk egészségét és biztonságát. Kiemelkedô jelentôsége van
annak az hatékony rágcsálóirtó programot támogató törvényi szabályozásnak, amely egyúttal ellenôrzési hatáskört is
biztosít e programok felügyeletére.”
(Részlet címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A patkányok és az egerek együtt élnek az ember-
rel, képletesen szólva egy asztalról esznek velük.
Számos kultúrában félelem és undor övezi ezeket
a házi rágcsálókat. Patkányok esetén ennek az ér-
zésnek valószínûleg az az oka, hogy kapcsolatba
hozzák ôket a pestissel, amely még napjainkban is
betegséget és halált okoz a világ számos részén.
Bár a házi egér nincs szoros kapcsolatban a pestis-
sel, mégsem számít a megtûrt kártevôk közé; tár-
sadalmi megbélyegzettséget visel, és emberi kór-
okozókat hordoz.

A patkányokat és az egereket számos élôsködô
és zoonózist közvetítô élôlény megfertôzheti, ami
ôket az egyszerûen kellemetlen kártevôk közül a
közegészségügyi kártevôk közé emeli. Jellemzô,
hogy amikor a patkányokat és az egereket össze-
hasonlítják, az egeret csupán kellemetlennek te-
kintik az élelmiszerek tönkretétele és a lakásban
okozott károk miatt. Az egerek ezzel együtt szá-
mos állatról emberre terjedô betegséget hordoz-
nak, tehát a közegészségügyre potenciális ve-
szélyt jelentô tényezôként kell kezelni ôket.

A városi szennyvízcsatornák ember alkotta, tö-
kéletes élôhelyek a patkány számára, hiszen hô-
mérséklet-ingadozásuk minimális, élelmet szol-
gáltatnak, és kirekesztik a patkányra leselkedô
ragadozókat. A patkány szaporodása egész évben
folyamatos, így a súlyosan fertôzött csatornák és
lefolyók a patkányok gyûjtôhelyeivé válnak, me-
lyekbôl a kártevôirtási erôfeszítéseket követôen
újranépesednek a felszíni területek. A patkányok
a csatornahálózat száraz helyeit kedvelik, a hasz-
nálaton kívüli csôvezetékeket, törésekhez közeli
üregeket vagy a rosszul illesztett csöveket.

Rágcsálók a lakásban

A patkányok gyakran megtalálhatók a rosszabb
minôségû lakóhelyeken, ott, ahol nagy az épüle-
tek sûrûsége, és úgy vannak megépítve, hogy a
patkánynak nincs lehetôsége az épületeken kívül
föld alatti üregekbe fészkelni magukat.

Ilyenkor elfoglalják az alagsorokat, a konyhá-
kat, és megkísérlik az együttélést a bentlakó em-
berekkel, így egyre növekszik a valószínûsége a
patkányharapásos eseteknek. Egy tanulmány sze-
rint a tipikus áldozat általában öt évesnél fiata-
labb, legyengült fizikai állapotban lévô kisgyer-
mek, aki rossz lakáskörülmények között él.

A vandalizmus, a rendezetlen kertek, az elha-
gyott épületek, a nem megfelelô karbantartás, az
elégtelen higiéniai körülmények és a tágas belsô
búvóhelyek mind összefüggésben vannak a rág-
csálók által az otthonokban okozott fertôzések-
kel. A szemét, a felelôtlenül eldobált ételhulladék,
a szennyvízcsatornában nem megfelelôen alkal-
mazott csalétkezés, mind elôsegíti a felszín feletti
patkányfertôzések kialakulását.

A patkányok által terjesztett mintegy 40 beteg-
ség egyike, a schistosomiasis (vérmétely) már több
mint 200 millió embert fertôzött meg világszerte.
A patkányok terjesztik a patkánytífuszt, a szalmo-
nellózist, a leptospirózist, a trichinellózist és a
patkányharapás okozta lázas megbetegedést.

Egyes kutatások az Egyesült Királyságban 13
különféle parazitát és emberre veszélyes kór-
okozót mutattak ki vándorpatkányokból. Az 510
házi patkányból vett minta mindegyikében volt
bolha, 67 százalékuk hordozott atkákat és 38 szá-
zalékuk tetveket. Kullancsot egyetlen állatban
sem találtak.

Közegészségügyi kockázatok
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A rágcsálók parazitái súlyos betegségek hordo-
zói, például a bubópestis elsôdleges gazdafaja az
ázsiai patkánybolha. Mindezeken kívül a pat-
kányharapás önmagában is betegséget okozhat.

Az egerek testükön hordozzák a parazitákat és
a zoonózis közvetítôit. Hozzájárulnak a toxo-
plazmózis, a patkánytífusz és a rickettsia terjesz-
téséhez.

A legújabb tanulmányok szerint a házi egér ter-
jeszti az egerek emlôtumorvírusát (MMV), amely
kapcsolatban állhat az emberi mellrák kialakulá-
sával.

A patkányok, az egerek félelmet és aggodalmat
okozhatnak, és ez a mentális egészséget érinti.

A kártevô-mentesítési stratégiák gyakran csak a
panaszokra adnak választ, abból a feltételezésbôl
kiindulva, hogy ha nincsenek panaszok, akkor
rágcsálók sincsenek. Ahol viszont sérült a csator-
nahálózat, ott a patkányok rendszeresen és észre-
vétlenül közlekedhetnek a csatorna és a felszín
között.

Elôrelátás

Egyes városrészekben a lakók jobban elviselik a
patkányokat, mint másutt. Ez idáig kevés figyelmet
fordítottak annak eldöntésére, hogy melyik az a
fertôzöttségi szint, ha egyáltalán van ilyen, amely
a megfelelô szintû védekezés eredményének te-
kinthetô. Mindenesetre az az általános vélekedés,
hogy ott, ahol a fertôzöttségi arány egy százalék
vagy annál kisebb, nem szükséges a tervszerû fel-
lépés. Ehhez azonban arra van szükség, hogy a he-
lyi hatóságok megfelelô információval rendelkez-
zenek a fertôzöttségi szint megállapításához.

Amikor egy, a csatornarendszerben élô pat-
kánypopulációt rágcsálóirtó szerrel kezelnek, so-
kuk, akár 20 százalék is felgyógyulhat a mérge-
zésbôl egyetlen hét alatt. A gondatlan, tervezetlen
mérgezés csupán a populáció egy részét pusztítja
el, és sokat hagy gyorsan felgyógyulni. Két kezelés
után a csatorna patkánypopulációja az eredeti tö-
redékére zsugorodik össze. Amikor ezzel egy idô-
ben a felszíni fertôzésekkel is foglalkoztak, akkor
a populáció gyógyulásának folyamata lassú volt.

Irtási terv
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A pulzáló csalétekezés a patkányok hierarchi-
kus táplálkozási szokásához igazodik, és azt ered-
ményezi, hogy az idôsebb és dominánsabb patká-
nyok elpusztulnak, mielôtt a csalétket utántölt-
hetnék a kevésbé domináns patkányok számára.
Három csalétkezési periódus elpusztíthatja csak-
nem a teljes populációt.

Angliában és Walesben az önkormányzatok
díjszabás ellenében végzik a kártevô-mentesítést
a lakóhelyeken, így sok esetben csökkent a pana-
szok száma. Minden ilyen fizetéses rendszert el-
lenôrizni kell abból a szempontból, hogy milyen
lehetséges hatást gyakorolhat a rágcsálónépesség-
re, milyen védekezési stratégiát használ, és ingye-
nes információt kell adni arról, mit tehetnek a la-
kók, hogy megelôzzék a fertôzöttséget.

A rágcsálóirtó szerek fontos eszközei a csator-
nákban élô kártevôk hatékony irtásának, ha ehhez
a csatornahálózat karbantartása és javítása is tár-
sul. Sok országban a kártevôirtó szereket köz-
vetlen, gazdaságos és könnyen megvalósítható
módszernek tekintik, amely megoldja a városi fer-
tôzöttségek problémáit, és ez odavezetett, hogy
túlságosan megbíznak ebben a szemléletben. A
rágcsálók okozta problémák az egész közösséget
terhelik, és úgy tekintendôk, mint a sebezhetô és
többnyire lepusztult városi környezet tünetei.

A nagyfokú rágcsálófertôzés megromlott
egészséghez és feszültséghez vezet, ami rossz ha-
tással van az egyénre és az egész nemzetgazda-
ságra.

A patkányok megrongálják az épületeket és a
berendezéseket, a sérült kábelek miatt jelentôs a
tûzveszély és a halálos áramütés kockázata. A
földbe magukat beásó patkányok földcsuszamlást
vagy árok- és csatornapartok összeomlását idéz-
hetik elô, árvizeket okozva ezzel. Az USA-ban az

A problémából adódó költségek

ilyen károkkal kapcsolatos költségek megközelí-
tik az évi 19 milliárd dollárt. A patkányok által az
infrastruktúrában okozott kár a brit gazdaságnak
évente 61,9–209 millió angol fontnyi költséget
jelent.

A fertôzések a környezet megromlott minôsé-
gét tükrözik, és távol tarthatják a befektetôket az
adott térségtôl. Csak a rágcsálók problémáival fog-
lalkozni tüneti kezelés, nem pedig hosszú távú és
fenntartható módszer a városi környezet javítása
és a gazdasági hátrányok csökkentése érdekében.

Az államnak több figyelmet kell fordítania arra,
hogy megismerjék a házi rágcsálóknak a betegsé-
gek terjedésében betöltött szerepét.

A környezet megváltoztatása iránti igény támo-
gatásának pozitív gazdasági és egészségügyi kiha-
tásai lesznek. A hangsúlyt a vidék vezetésének se-
gítségével a hatékony hulladékkezelésre, az épü-
letek, a csatornák és az esôelvezetôk javítására,
valamint a kártevôk búvóhelyeinek csökkentésére
kell helyezni.

A jogszabályi kereteknek tükrözniük kell az in-
tegrált megközelítésnek, a kártevôirtó szerek sza-
bályozásának és a környezet megváltoztatásának
a szükségességét. A hatóságoknak rendelkezniük
kell a szükséges hatáskörökkel, hogy beavatkoz-
hassanak mindenütt, ahol az önkéntes tevékeny-
ség nem kielégítô.

A hatóságoknál a vezetôi szinteknek, valamint
a megfelelôen képzett és eszközökkel ellátott
munkaerônek a szükséges kívánalmakhoz kell
igazodniuk. Az alkalmazottaknak elegendô idôre
van szükségük, hogy alapos vizsgálatot végezhes-
senek, és megfelelôen dönthessenek a fertôzések
kezelésének módjáról. Az integrált kártevôirtási
programot valamennyi városrészen szigorúan és
következetesen nyomon kell követni.

További lépések

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

„A patkányok és az egerek nagy kockázatot jelentenek az ember egészségére,

különösen a már amúgy is veszélyeztetettekére. (…) A patkányokat és az egereket

számos élôsködô és zoonózist közvetítô élôlény megfertôzheti, ami ôket az

egyszerûen kellemetlen kártevôk közül a közegészségügyi kártevôk közé emeli.”
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A szúnyogok

„Néhány olyan kivételtôl eltekintve, mint például a nyugat-nílusi láz és a Saint Louis encephalitis vírusa, a szúnyogok okozta
fertôzések még mindig ritkának számítanak Európában és Észak-Amerikában. Az viszont egyre aggasztóbb, hogy a nemzetközi
turizmus és kereskedelem fellendülése mind a gazdafajok, mind pedig a kórokozók növekvô elterjedését okozzák.
A szúnyogfajok közül az ázsiai tigrisszúnyog a legismertebb, az utóbbi idôben tapasztalható terjedése miatt. Legkevesebb 22
vírus gazdafaja, többek között a dengue-lázé és chikungunya-lázé is. A szúnyogok terjesztik Európában és Észak-Amerikában
a malária kórokozóit és a Dirofilária férgeket. Bár még nem általános, de a lokálisan szerzett fertôzések elôfordulása egyre
gyakoribb.
A kártevô-mentesítés fontos mind az egyén, mind pedig a közösség számára. Városi környezetben a megfelelô higiénia és
vízzel való törôdés kulcsfontosságú tényezôk. Az egyik fontos feladat annak biztosítása, hogy ne legyenek szaporodásra
alkalmas lehetôségek a lakóhelyek közvetlen környezetében.
A szúnyogmentesítés során számolni kell a kártevôirtó szerek egészségügyi kockázataival, és inkább azokat a környezeti
változtatásokat kell támogatni, amelyek a szúnyogok fejlôdését akadályozzák, nem pedig a kártevôirtó szerekkel történô
kezelést.”
(Részlet címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Eltérôen a világ számos trópusi és szubtrópusi
régiójától, Európában és Észak-Amerikában a
szúnyogoknak inkább a kellemetlen jelenléte
okoz problémát, nem a betegségeket hordozó
szerepe. A kórokozókra fogékony szúnyogok ôs-
honosak Európában és az USA-ban is, de mivel
maguk a kórokozók vagy nem léteznek, vagy
csak ritkán bukkannak föl, többnyire figyelmen
kívül hagyják ôket.

A nemzetközi turizmus és kereskedelem rob-
banásszerû növekedése napjainkban lehetôvé
teszi a szúnyogokban élô betegséghordozók és
gazdafajok véletlenszerû behurcolását, és amint a
klíma és a környezet változik, a szúnyogok észre-
vétlenül elterjedhetnek új területeken, szaporodó
és újraéledô, betegséghordozók okozta bajokat
elôidézve.

A szúnyogok meg tudják változtatni viselke-
désformájukat, és képesek alkalmazkodni új, a
szaporodásukat biztosító élôhelyekhez, mint pél-
dául az iszapgödrök, hígtrágyagödrök és a hasz-
nált abroncsokban összegyûlt esôvíz. Gondosan
figyelemmel kell kísérni az idôjárás és a környezet
változásait, mert a szúnyoginváziós idôszak hosz-
szabbodhat, és a szúnyogok elôfordulási helyei-
nek száma, valamint sûrûsége is növekedhet.

Idôszakosan a szúnyogok tömegesen elszapo-
rodhatnak, például ha áradás miatt nagy földterü-
letek kerülnek víz alá. Ez nem modern jelenség,
de az viszonylag új, hogy terjedelmes emberi né-
pesség él az elárasztott területek közelében.

Az ázsiai tigrisszúnyog a Délkelet-Ázsiából
származó, elhasznált gumiabroncsokkal jelent
meg, és egy rövid alkalmazkodási periódust köve-
tôen elkezdôdött a terjedésük. Az ázsiai tigrisszú-

Új betegséghordozók

nyog számos arbovírus, többek között a dengue-
vírus, a chikungunya- és a nyugat-nílusi vírus ha-
tékony hordozója.

A lovak vírusos agyhártyagyulladásának hor-
dozója egy, az Egyesült Államokban ôshonos szú-
nyogfaj, mely szintén használt gumiabroncsokkal
együtt került Észak-Amerikából Dél-Európába.

Egy másik fajról, amely a japán encephalitis-ví-
rus hordozója, megállapították, hogy nyugat-nílu-
si vírussal (WNV) van megfertôzve. Ez a szúnyog
Ázsiából indulva elárasztotta Európát és az Ame-
rikai Egyesült Államokat.

Körülbelül 100 szúnyogfajt tartanak nyilván
Európában és 160-nál is többet Kanadában és az
Egyesült Államokban. Az USA tagállamai sokkal
felkészültebbek, mint a legtöbb európai ország, és
veszély esetén gyorsabban és eredményesebben
képesek reagálni.

A WNV okozta emberi megbetegedéseknek
mintegy 20 százalékánál jelentkeznek egyértelmû
tünetek. Ezek az agyhártyagyulladástól a teljes bé-
nulásig terjedhetnek. Azokban az esetekben, ami-
kor a betegség az idegrendszert támadja meg,
hosszantartó rokkantság vagy halál következik be.

A vándormadarak rendszeresen behurcolják a
vírust Afrika Szaharától délre fekvô vidékeirôl. Az
Európában élô madarak úgy tûnik, ellenállók a
legtöbb elterjedt vírusvariánssal szemben, és hoz-
zájárulhatnak a vírusok felszámolásához.

Az Egyesült Államok WNV-mentes volt, de
1999 és 2003 között a vírus gyorsan terjedt a kele-
ti partoktól a nyugati partokig, minden valószínû-
ség szerint az illegálisan bevitt madarakkal. 2005-
ben 19.655 ember betegedett meg, 782-en bele-
haltak. A madarak is súlyosan megbetegedtek.

A WNV egyre növekvô jelentôsége
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Európában 15, az Egyesült Államokban pedig
legalább 60 szúnyogfajról gyanítják, hogy WNV-
hordozók. Közülük a legfontosabbak azok a fajok,
amelyek több gazdafajon is élôsködnek, fôkép-
pen városi területeken, ahol ember alkotta kisebb
víztárolókban szaporodnak, és közvetítôszerepet
töltenek be a madarak és az emlôsállatok, vala-
mint az ember között.

A dengue-láz a szúnyogok által terjesztett leg-
fontosabb, Afrika, Ázsia, Ausztrália és Dél-Ameri-
ka trópusi és szubtrópusi vidékein helyi jellegû
vírusos emberi betegség, míg Európába és az
Egyesült Államokba behurcolás útján került. Ez
nem volt mindig így, és betegség aktív terjedésé-
nek veszélye még mindig fennáll, mivel a dengue-
vírus globális terjedése rendkívül gyors, különö-
sen Közép- és Dél-Amerikában.

A dengue-vírus hatékony vektorának számító
ázsiai tigrisszúnyog térhódítása Európában és
Észak-Amerikában, valamint az Egyesült Államok
közelsége a dengue-vírus által sújtott déli orszá-
gokhoz, bizonytalanságot teremtett a dengue-ví-
rus lehetséges visszatérését illetôen. Ezen szú-
nyogfaj további terjedésének megakadályozása
nem tûr további halasztást.

A legutóbbi idôkben a chikungunya-láz járvá-
nya tört ki az indiai-óceáni szigeteken, valamint
Indiában és Malajziában. Réunionban a járvány
kitörése a népesség több mint egynegyedét érin-
tette, és rendkívül súlyos megbetegedéseket, vala-
mint 155 halálesetet okozott. Az Indiai-óceán tér-
ségében az ázsiai tigrisszúnyog a vírus hordozója,
ezért nagy az aggodalom amiatt, hogy a vírus be-
kerül Európába is, és ott meghonosodik.

A Közép- és Dél-Európában, valamint az Egye-
sült Államokban szórványosan elôforduló malá-
riás megbetegedéseket fôként azok a szúnyogok
okozzák, amelyek maláriával fertôzött turistákat,
bevándorlókat és idénymunkásokat megcsípve
fertôzôdnek meg. A betegség terjedése a repülô-
terekhez közeli területeken fordulhat elô, különö-
sen a forró nyári idôszakban. A repülôgépeken
végzett irtás minimalizálhatja az ilyen megbete-
gedések kockázatát.

2003-ban az Egyesült Államokban 1278 ma-
láriás estet jelentettek, melyek közül 1268 be-
hurcolt megbetegedés volt. Ugyanabban az év-
ben Európában 11.573 behozott maláriás eset
fordult elô, és 166 turistautakkal kapcsolatos
dengue-lázas megbetegedést regisztráltak. A leg-
utóbbi idôkben, kevesebb mint egy éven belül
160-ra ugrott az Indiai-óceán szigeteirôl beho-
zott chikungunyás megbetegedések száma Euró-
pában.

A behurcolt szúnyogfertôzéses esetek száma
már kellôképpen magas, így arra lehet számítani,
hogy az ôshonos szúnyogfajok szórványosan ter-
jeszthetik ezeket a betegségeket. Európában és az
Egyesült Államokban a malária terjesztésére ké-
pes szúnyogok még mindig széles körben elter-
jedtek. Az elsôdleges denguevírus-hordozót, a
sárgalázszúnyogot Európában teljesen kiirtották,

Egyéb súlyos betegségek

de az Egyesült Államokban nem. A dengue-tôl el-
térôen a behozott, illetve Afrika Szaharától délre
fekvô területein és Dél-Amerikában járványokat
okozó sárgalázas megbetegedések számát védô-
oltások segítségével alacsony szinten lehet tar-
tani.

Az Egyesült Államok 37 államában és Wash-
ington DC-ben 2001 és 2004 között 77 dengue-
lázas megbetegedést azonosítottak. Mindezek el-
lenére, miután a dengue-láz az Egyesült Államok-
ban nem országosan bejelentésköteles betegség,
az esetek valódi száma valószínûleg magasabb.

Az emberi dirofilariasist fonalférgek okozzák.
A lehetséges hordozók között található az ázsiai
tigrisszúnyog. A múlt század közepéig ritkán elô-
forduló betegségnek tekintették, és 1864. évi elsô
megjelenésétôl 1995-ig összesen csupán 181 em-
ber megbetegedését regisztrálták Olaszország-
ban. Az 1995 és 2000 közötti idôszakban viszont
már 117-tel több esetrôl van tudomásunk.

2002 júniusa és 2003 februárja között a Loui-
sianában terjedô WNV-járvány egészségügyi
költsége körülbelül 4,4 millió dollár volt. A közve-
tett, nem egészségügyi költségek elérték a 6,5 mil-
lió dollárt, és 9,5 millió dollárt költöttek a köz-
egészségügyi kihatások kezelésére. Amikor az
Egyesült Államokban bebizonyosodott a WNV
transzfúzió útján történô átadásának lehetôsége,
elôírták a véradásnál leadott vér kötelezô szûré-
sét. A költségek elemzése, a számításhoz kétmil-
lió transzfúziót véve alapul, 17-19 millió dolláros
végösszeget eredményezett.

Folyamatosan igyekeznek kifejleszteni a WNV
elleni védôoltást. Az univerzális védôoltás azon-
ban csak abban az esetben költséghatékony, ha a
betegség elterjedése jelentôsen megnövekszik,
vagy a vakcina költsége egy fôre számítva 12 USD
alá csökkenne.

A szúnyogok hatással lehetnek a megélhetési
körülményekre és az ingatlan értékére is. Német-
országban, a Felsô-Rajna-vidéken a szúnyogirtás
hiánya esetén a becsült gazdasági veszteségek ér-
téke elérné a 7,5 millió eurót, fôként a vendéglátó-
ipari és szabadidôs szektorokat érintô veszteségek
és a szúnyogirtó szerekre kiadott költségek miatt.
A szúnyogirtásnak köszönhetôen növekedett az
ingatlanok értéke ebben a régióban.

A problémából adódó költségek

„A szúnyogok meg tudják változtatni

viselkedésformájukat, és képesek alkalmazkodni új,

a szaporodásukat biztosító élôhelyekhez, mint

például az iszapgödrök, hígtrágyagödrök és a

használt abroncsokban összegyûlt esôvíz.”

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Védekezési módszerek

További lépések

A lehetséges fertôzési források számának csök-
kentése jelenti a szúnyogfertôzések problémájá-
nak hosszú távú megoldását, különösen a városi
területeken. A szúnyogok szaporodásának csök-
kentése érdekében bizonyos természetes élôhe-
lyeket módosítani lehet a vízszint stabilizálásával.
Mesterséges környezetben létfontosságú megaka-
dályozni, hogy pangó vizek jöjjenek létre, de leg-
alábbis számba kell venni ôket. Ezt úgy lehet meg-
valósítani, ha megszüntetjük a szennyvízcsator-
nákban a pangást, és elvezetjük a pangó vizeket
az aljzatról, szúnyoghálóval elzárjuk a légréseket,
befedjük a raktárakban tárolt gumiabroncsokat, és
eltávolítjuk a vizet tároló tartályokat, illetve rend-
szeresen cseréljük bennük a vizet.

A védekezés aranyszabálya, hogy a probléma
gyökeréhez kell eljutni, azaz a lárvafejlôdés stá-
diumában kell beavatkozni. A biokémiai anya-
goknak és a növekedésszabályozóknak az az elô-
nye, hogy speciálisabbak, a vegyi anyagok ugyan-
akkor kevésbé költségesek, és könnyebben alkal-
mazhatók, különösen nagyon nagy kiterjedésû
élôhelyek esetén.

A kifejlett egyedek elleni fellépés növeli a véde-
kezés hatékonyságát. A kezelés speciális hatása és
kockázatai, mint például az allergia vagy a jármû-
vek fényezésének károsodása miatt az ilyen alkal-
mazások gyakran csak válsághelyzetek kezelésé-
re korlátozódnak.

A WHO támogatásával megközelítôleg 40 bio-
lógiai szer kutatását végezték el, többek között a
baktériumokat, gombákat, vírusokat, rovarokat,
csigákat és növényeket vizsgáltak. A különbözô
pontyféléket és díszhalakat – mint például az
aranyhalak és a guppik – sikeresen alkalmazták
biológiai védekezésként.

A passzív védelmi módszerek, többek között a
ruházat, a szûrôk, hálók és a rovarriasztó szerek
korlátozhatják a szúnyogprobléma hatásait.

Azokon a területeken, ahol nincs megfelelô
vízgazdálkodás vagy amelyek árvízveszélyesek,
szúnyogirtó programok végrehajtása szükséges. A
szúnyoginváziók megakadályozására szolgáló
megfelelô eszközök azonban általában nem áll-
nak rendelkezésre. A stratégiának az integrált kár-
tevô-mentesítés filozófiáján kell alapulnia. A fizi-
kai, biológiai, biokémiai és kémiai módszereket
kombináltan kell alkalmazni, és a rovarirtó szerek
használatát minimalizálni kell. Alapvetôen fontos
a lakosság felvilágosítása, hogy hogyan elôzzék
meg a városi területeken a szaporodási helyek vé-
letlenszerû kialakulását vagy fenntartását.

Nagyon fontos, hogy nemzetközi szabályok
álljanak rendelkezésre a gumiabroncsok tárolásá-
ra, az abroncsok nyomon követhetôségére, a re-
pülôgépek és hajók fertôtlenítésére, és hatéko-
nyabb ellenôrzés szükséges az állatszállítás terén.

A kormányzatok számára hasznos lenne, ha
minden országban létrehoznának egy központi
hálózatot az információgyûjtésre és a szükséges
akciók végrehajtására.

Annak érdekében, hogy a városi tervezés segít-
ségével megelôzhetô legyen a szúnyogok szapo-
rodási helyeinek kialakulása, például nagy, folyó
menti földterületek természeti területté történô
átalakítása útján, az építési hatóságoknak együtt
kell mûködniük a biológusokkal, akik ismerik a
helyi szúnyogpopulációkat.

Nem áll rendelkezésre az egész Európai Unióra
kiterjedô szúnyogirtási irányelv. Intenzívebb
nemzetközi és az európai együttmûködés szüksé-
ges mind a törvényalkotás, mind a végrehajtás
szintjén. Európában a bejelentési rendszereket
szabványosítani kell, és a bejelentésekrôl infor-
málni kell egy központi szervezetet is.

A szúnyogirtási tevékenységek összehangolása
csökkenteni fogja a környezet károsodását. Az
Európai Unió rovarirtó szerekre vonatkozó irány-
elveit a tagállamoknak egymás között harmoni-
zálniuk kell. A jövôben a környezeti károk és a be-
tegséghordozó fajok hatékony ellenôrzését elôse-
gítô kártevôirtó szakértôi bizottság létrehozását
kell garantálni. A kártevôirtó tevékenység által
elôidézett lehetséges egészségügyi kockázatok-
nak nem szabad meghaladniuk az irtandó kárte-
vôk által elôidézett kockázatot.

Életbevágóan fontos, hogy ismét felgyorsítsuk
a kutatásokat az orvosi rovartan területén, vala-
mint a betegséghordozó által közvetített betegsé-
gekkel és az azok elleni védekezéssel foglalkozó
entomológusok (rovarszakértôk) képzését. Euró-
pában sürgetô szükség van a szúnyogok hordoz-
ta vírusok aktivitását bemutató járványügyi ada-
tokra.

A szúnyogok hordozta betegségek eseteit, a
szúnyogok megoszlását és gyakoriságát rendsze-
resen figyelniük kell az erre specializálódott, álla-
milag felhatalmazott intézményeknek.

Svédországban most állítanak fel egy, az Euró-
pában mûködô CDC-nek (European Centre for
Disease Control: Európai Betegség Ellenôrzô Köz-
pont) megfelelô intézményt. Egy másik szervezet,
az Európai Szúnyogirtók Szövetsége, a szúnyo-
gokra és a szúnyogok által hordozott beteg-
ségekre fókuszálja a tevékenységét. Ennek a szer-
vezetnek 22 európai országban vannak tagintéz-
ményei.

Összehangolt irtás

Eredményesebb kutatások

„Életbevágóan fontos, hogy ismét felgyorsítsuk a

kutatásokat az orvosi rovartan területén, valamint a

betegséghordozó által közvetített betegségekkel és

az azok elleni védekezéssel foglalkozó

entomológusok képzését.”

( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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A madarak

A városi környezetben élô madarakkal kapcsolatos betegségek megfigyelése az elsô legfontosabb lépés ezeknek a
betegségeknek a kezelése szempontjából. Jóllehet viszonylag kevésbé gyakoriak, éberségre van szükség, mivel elôfordulásuk
gyakoriságát és a diagnosztizált betegségeket a jelentések jelentôsen alábecsülhetik.
A vadon élô madarak által okozott közegészségügyi problémák döntô része a következô fajokkal kapcsolatos: galambok,
sirályok, feketerigó, seregély, varjú és házi veréb. Legkevesebb 800 a galambról emberre átadott patogén esetrôl készült
jelentés, de ez valószínûleg csak a jéghegy csúcsa.
A kockázatok mértéke és jelentôsége kimagasló mértékben a helyi körülményektôl függ. Elôször azt kell meghatározni, hogy
vajon az emberre átadott, madár okozta fertôzések a városnak mely részén fordulnak elô, és milyen gyakran. Az utolsó lépés
annak eldöntése, hogy milyen szintû állami támogatásra van szükség a megelôzés és a védekezés érdekében.
(Összefoglaló címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

A szabadon élô városi madarakat együtt élõ állat-
nak lehet tekinteni, különösen a gyerekek, az idô-
sebbek és az egyedülálló emberek szemszögébôl.
Gyakran nagy örömmel figyelik és etetik ôket. Vi-
szont bizonyos városi madárfajok hatalmas po-
pulációkba gyûlnek össze, és ürülékükkel károkat
okoznak az épületekben és az autókban, rend-
kívül nagy zajt okoznak, valamint károsíthatják a
város növényzetét, és környezetszennyezési
problémákat okozhatnak.

Városi környezetben a galambok padlásterek-
ben lévô fészkei a kullancsok invázióját eredmé-
nyezhetik, melyek behatolnak az egymás mellett
sorakozó lakásokba. Csípéseik gyakran váltanak
ki allergiás reakciókat. A galambokon élô egyéb
paraziták, mint például a tyúktetû atka, alkalom-
szerûen megtámadhatják az embereket is, és al-
lergiás reakciókat elôidézhetnek elô, különösen a
gyermekeknél és az arra érzékeny felnôtteknél.

A vadon élô madarakon, beleértve a városok-
ban élôket is, kórokozók telepedhetnek meg, ame-
lyek átterjedhetnek az emberekre.

A nyugat-nílusi vírus (WNV) 1999–2006
között legalább 19.655 embert fertôzött meg az
Egyesült Államok városaiban, 782-en belehaltak.
1996–1997 között Bukarestben, valamint 1999–
2000 között Volgográdban is több százan fertô-
zôdtek meg.

1966 óta világszerte legkevesebb 500 ga-
lamb okozta ornithózist (papagájkór) regisztráltak.

Észak-Amerika városaiban szúnyog okozta
Saint Louis encephalitis járvány volt.

A városi parkok feketerigói fertôzött kullan-
csokat hordoznak, kiterjesztve így a Lyme-kórt
közvetítô gazdafajok hatásterületét.

Vadon élô madarak és a humán betegségek

·

·

·

·

Észak-Amerika városi parkjaiban hisztoplaz-
mózisos megbetegedések fordultak elô a feketeri-
gók és a sirályok közös éjszakai szálláshelyeinek
közelében.

Más, humán megbetegedéseket okozó, mada-
rak által hordozott kórokozók között szerepel a
Campylobacter, az E. coli és a szalmonella.

A madarakkal kapcsolatos kórokozók terjedése
a levegôben, a táplálék elfogyasztásával, a mada-
rakkal vagy a vérszívó rovarokkal (rovarok és kul-
lancsok) való közvetlen érintkezés útján lehetsé-
ges. Néhány kórokozó gomba és baktérium képes
a madarak ürülékében és fészkeiben is szaporod-
ni, ez közegészségügyi kockázat a városokban
vagy a külvárosi területeken, ott, ahol a madarak
éjszakai szálláshelyei vagy nagy fészkelôkolóniák
találhatók.

A nagy populációsûrûségû madárfajok, a ma-
dárrajok éjszakai szálláshelyei vagy a víz- és táp-
lálékforrásoknál, illetve a városi területek más he-
lyein összesereglô madarak fontos tényezôk, mi-
vel a gyakori érintkezés miatt lehetôséget teremte-
nek a betegségközvetítôk hatékony átadására.

A vízimadarak még városi környezetben is szá-
mos vérszívó rovar, például szúnyog számára von-
zóbbak, mint szárazföldi társaik. A talajon táplál-
kozó madarakat kullancsok fertôzik meg. A ma-
darak mobilitása és vonuló természete is nagyon
fontos tényezô, a madarak hatékonyabban szállít-
ják és terjesztik a kórokozókat, mint más fajok.

A fertôzött városi madarak és a rovar betegség-
hordozók túlnépesedése, az emberek és a fertô-
zött madarak közötti érintkezés vagy a madarak
élôhelyeivel való szoros kapcsolat mind növelik a
madarak okozta fertôzések kockázatát.

·

A fertôzés kockázata
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Megfigyelés és felügyelet

Védekezési módszerek

A közegészségügyi felügyeletnek magában kell
foglalnia a megbetegedéses esetek bejelentésére
alapozott vizsgálatot, a városi madarak és a városi
lakóhelyek feltérképezését, a vérszívó rovar be-
tegséghordozók és a madár gazdafajok vizsgála-
tát, valamint a betegségforrásokat jelentô élôhe-
lyek ellenôrzését és tanulmányozását.

A vadmadár-populációkat nehéz a városok-
ban és a külvárosi területeken irtani, sok esetben
nem is hatékony. Viszont rendelkezésre áll né-
hány „közösségbarát” módszer.

Beazonosított kockázat esetén a madarak ete-
tését korlátozni lehet a közterületeken, valamint a
hulladékon élô madarakat irtani lehet a szemét-
telepeken, a kikötôkben és a repülôtereken.

A megelôzô és kuratív védelmi intézkedések
magukban foglalják a madárcsapatok feloszlatá-
sát, például akusztikus módszerek vagy fényhatá-
sok alkalmazásával, ragadozók bevetésével vagy
vízpáraszórással. A madarak élôhelyeit módosí-
tani lehet a növényzet ritkításával vagy megszün-
tetésével, vagy az épületekben történô elterjedé-
sük megakadályozásával, a padlásterek, valamint
a leszálló- és a pihenôhelyek lezárásával, hálók,
tüskék, riasztó gélek vagy elektromos riasztók al-
kalmazásával.

Egyéb módszerek még a tojások begyûjtése és
megsemmisítése, valamint a madarak befogása,
elpusztítása és sterilizálása, amennyiben ez enge-
délyezve van.

Városi parkokban szükségessé válhat a mada-
rak éjszakai szálláshelyeinek szabályozása és
megtisztítása.

Ezeket a tevékenységeket egy integrált eljárás
részeként kell végrehajtani, amely magában fog-
lal képzési és jogszabályozási elemeket is. Az
egyedi lépések önmagukban nem vezetnek siker-
re. Állatorvosi közegészségügyi szervezeteknek
kell felügyeletet gyakorolniuk, és védelmi intéz-
kedéseket hozniuk. A védelmi intézkedések vég-
rehajtásába be kell vonni az ornitológusokat, a
vadgazdálkodókat és az állampolgárokat is. Koc-
kázat-haszon elemzések elvégzése is szükséges.

„A madarakkal kapcsolatos kórokozók terjedése a

levegôben, a táplálék elfogyasztásával, a madarakkal

vagy a vérszívó rovarokkal (rovarok és kullancsok)

való közvetlen érintkezés útján lehetséges.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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A kullancsok

„A kullancs a legelterjedtebb betegséghordozó Európában és Észak-Amerikában, az általa terjesztett betegségek közül a
Lyme-kór a leggyakoribb.
A kullancsok hordozta betegségek elterjedése valószínûleg növekedni fog, részben az ember okozta környezeti változások
miatt. A várostervezés bizonyos módszerei olyan új élôhelyeket hoznak létre, amelyek elôsegítik a kullancsfertôzések
kialakulását.
A kullancsok hordozta betegségek elterjedését általános ismeretterjesztô kampányokkal lehet csökkenteni, különös figyelmet
fordítva azokra az idôszakokra és helyekre, amikor és ahol az emberek leginkább kapcsolatba kerülhetnek a fertôzött
kullancsokkal. Hasonlóképp a védôoltások akkor a leghatékonyabbak, ha a legnagyobb kockázatoknak kitett emberek
számára és a nagyon gyakori betegségek kezelésére, mint például a Lyme-kór, válnak elérhetôvé.
Lakó-, üdülô- és szórakozóhelyek kialakításakor és építésekor már a tervezômunka részeként rutinszerûen figyelembe kell
venni a kullancsbetegségeket. A tervezés korai fázisában kell tanácskozni a közegészségügyi szakemberekkel.”
(Részlet címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Az emberek és a háziállatok betegségeinek fontos
hordozói a kullancsok, melyek túlnyomórészt
erdôkben és réteken fordulnak elô, többek között
szarvasokon, rágcsálókon és madarakon élôsköd-
ve. Bizonyos kullancsok kapcsolatban állnak a
sertésekkel, a birkákkal és a szarvasmarhákkal, és
megtalálhatók istállókban, illetve azokban a há-
zakban, ahol van istálló. A barna kutyakullancs
hosszú ideig képes életben maradni fertôzött álla-
potban azokban a lakásokban, ahol kutyák élnek,
és a galambok közvetítésével az óvantag is felbuk-
kanhat a lakóhelyeken.

Az ember egészsége szempontjából fontos leg-
több kullancs ritkán fordul elô városi környezet-
ben, viszont egyre növekvô gyakorisággal fordul-
nak elô a kertvárosi otthonokban, ahol nedves
mikrokörnyezet áll rendelkezésre a magas fûvel
benôtt területeken, kertekben és az erdôszéleken.
A levélzet, a bomló szerves anyagok és a szemét
lehet a menedékhelyük, a kisebb emlôsök pedig
gazdaállatként szolgálhatnak a kullancsok szá-
mára.

A külvárosok területeinek bôvülése jelentôsen
növelte az emberek és a kullancsok közötti érint-
kezések számát. Ez a „határeffektus” hangsúlyo-
sabban jelentkezik Észak-Amerikában, mint Euró-
pában, de az európai táj változása is elkezdôdött.
A Lyme-kóros megbetegedések elszaporodása
nyilvánvalóan kapcsolatban áll a városok terjesz-
kedésével. Ez gyakran azt eredményezi, hogy a la-
kóterületekre benyomulnak a szarvasok és az ege-
rek, amelyek behurcolják a kullancsokat és az ál-
taluk hordozott kórokozókat. A kórokozók átter-
jedhetnek az emberekre olyan hordozókon ke-
resztül, mint amilyen a közönséges kullancs vagy
a birkakullancs, amely gyakran élôsködik sünön

A változó városi környezet

is. Az a széles körben elterjedt nézet, hogy segít-
sük a sünök életkörülményeit a kertben, lehullott
levelekbôl összeállított halmok kialakításával,
lehet, hogy hozzájárul a kullancsbetegségek váro-
si elterjedéséhez.

Regionális kutatások szerint növekszik a kul-
lancsok elôfordulásának gyakorisága, ezzel a kul-
lancsbetegségek megjelennek és terjednek. Az
enyhe téli hômérsékleteknek különösen fontos
hatása van a kullancsok eloszlására, ez segítheti
terjedésüket az egyre magasabb szélességi fokok
irányába és az egyre magasabb tengerszint feletti
magasságokba.

Az európai kullancsbetegségek közül csupán a
kullancs okozta vírusos agyvelôgyulladás bejelen-
tésköteles betegség, annak ellenére, hogy a leg-
gyakoribb kullancsbetegség Európában a Lyme-
kór, amely valószínûleg több százezer klinikai
esetet jelent évente.

Északkelet-Németországban végzett kutatások
szerint a betegek leggyakrabban az erdôkhöz kö-
zeli városi parkokban és kertekben fertôzôdnek
meg Lyme-kórral. A Lyme-kór ízületi gyulladást,
krónikus bôrbetegséget és szórványosan halálese-
tekkel is járó, krónikus Lyme meningoencephali-
tist okozhat.

Az esetek gyakorisága jelentôsen különbözik
az európai országokban, az Egyesült Királyságban
tapasztalt 0,3 esetszámtól egészen az Ausztria
egyes részein regisztrált 130 esetszámig bezáró-
lag, 100.000 lakosra számítva. A Lyme-kór való-
színûleg koncentráltan fordul elô országon belüli
gócokban, melyeknek a feltérképezése fontos
eszköz a betegség megelôzésében.

Kullancs hordozta betegségek

A Lyme-kór
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2002-ben az Egyesült Államok Betegségellen-
ôrzô Központjának több mint 23.000 esetet jelen-
tettek, de a becslések szerint ez az Egyesült Álla-
mokban elôforduló összes eseteknek csak a 10
százaléka volt.

Európában a betegség gazdasági kihatása való-
színûleg néhány 100 millió és 1 milliárd euró kö-
zött van. Az Egyesült Államokban a becsült költ-
ség 150 millió USD, de ha figyelembe vesszük,
hogy az összes esetnek csak körülbelül 10 száza-
lékát jelentik be, akkor a tényleges költség milliár-
dokra rúghat. A közvetett költségek tovább növe-
lik ezeket a nagyon durván megbecsült kiadáso-
kat, és a megelôzô tevékenységek, mint például a
területrendezés és a kártevôirtó szerek alkalmazá-
sa, további gazdasági terheket jelentenek.

A leggyakoribb vírusos kullancsbetegség Kö-
zép-Európában. Évente több ezer klinikai eset for-
dul elô, fôként Oroszországban, a Cseh Köztár-
saságban és Lettországban. 1997-ben Európában
10.208 klinikai esetet jelentettek, amelyek közül
121 volt halálos kimenetelû. 2005-ben 50 száza-
lékos vagy még nagyobb növekedést tapasztaltak
a jelentett klinikai esetek számában Svájcban és
Németországban.

A tünetek között lehet láz, étvágytalanság, fej-
fájás, izomfájdalom, émelygés, hányinger, há-
nyás, agyhártyagyulladás és agyvelôgyulladás,
valamint visszamaradó enyhe vagy részleges
mozgásszervi bénulás. Európában a halálos ese-
tek számának aránya általában 5 százalék alatt
van, de bizonyos ázsiai alfajok hirtelen megjele-
nésekor egészen 50 százalékig terjedhet. A beteg-
ség gyakran kórházi ellátást és intenzív kezelést
igényel.

Védôoltás, a fertôzô kullancscsípések elkerülé-
se és a fertôzött kecske-, juh- és tehéntej pasztöri-
zálása alkotják az elsô védvonalat a vírusos agy-
hártyagyulladás megelôzésében. Bizonyos ese-
tekben a humán fertôzôdések 76 százaléka is
adódhat nyers, fertôzött tej fogyasztásából, amint
ezt Fehéroroszországban jelentették.

Az 1944/1945-ös krími–kongói vérzéses láz
(CCHF) járványa több mint 200 ember megbete-
gedését okozta, melyek 10 százaléka volt halálos.
Napjainkban a betegség újból felbukkant, és több
mint 100 eset fordul elô évente. Valószínûleg
világszerte mindenütt kevesebb esetet jelentenek
be a valójában elôfordulóhoz képest.

A súlyos tífuszos tünetekkel járó vérzéses láz a
betegségben szenvedôk 8–30 százalékánál halált
okoz, és 60 százalékuknál vezet halálhoz azok-
nál, akik a betegséget egy másik személytôl kap-
ják meg. A másodlagos fertôzés elkerülése érde-
kében a kezelés elkülönített gondozást és speciá-
lis higiéniai ellátást igényel, ez a kezdeti stádium-
ban lévô betegség esetében ígéretesnek tûnik. Je-
lenleg nem áll rendelkezésre engedélyezett, biz-
tonságos védôoltás.

A Lyme-kóros megbetegedések költségei

Kullancs okozta vírusos agyvelôgyulladás

Újonnan felbukkanó kullancsbetegségek

A CCHF a legsúlyosabb kullancsbetegség Euró-
pában, és gyorsan terjedhet emberrôl emberre.
Oroszország déli része és Ukrajna tartoznak a leg-
inkább fertôzött térségek közé. A következô or-
szágokból is jelentettek hasonló eseteket: Albá-
nia, Bosznia-Hercegovina, Görögország, Ma-
gyarország, Montenegro, Moldova, Szerbia és
Macedónia. A vírust Oroszországnak csaknem az
összes dél-keleti körzetében észlelték, a kezelés
és megelôzés 2,5 millió rubel (872.000 USD) pót-
lólagos kiadásával járt a helyi költségvetésben.

További újonnan megjelenô kullancsbetegsé-
gek, amelyek figyelmet érdemelnek, a rickettsió-
zis és a babeziózis.

A mezôk, erdôk és más kullancsokkal fertôzött
élôhelyek elkerülése, vagy csak a kijelölt gyalog-
utak használata, fôként a betegség ismert góc-
pontjain, segíthet megelôzni azt, hogy kapcsolat-
ba kerüljünk kullanccsal fertôzött növényzettel. A
kullancsok csípése megelôzhetô, ha elkerüljük az
elhagyott kempinghelyeket, az istállókat, a ba-
romfiudvarokat és a fertôzött kunyhókat, valamint
ha megfelelô elôvigyázatosságot tanúsítunk, ami-
kor olyan állatokkal kerülünk kapcsolatba, ame-
lyek kullancsokkal lehetnek fertôzve.

Hatékony, ruhán vagy bôrön alkalmazható
riasztószerek is rendelkezésre állnak. Ajánlatos a
nadrágszárat begyûrni a csizmába vagy a zokniba
és az inget a nadrágba. A világos színû ruházaton
könnyebb észrevenni a sötét színû kullancsokat,
amelyeket boltban kapható ragasztószalag segít-
ségével távolíthatunk el. A nagyobb kockázatok-
nak kitett személyek, mint például a szabadban
dolgozók, vadászok és katonák védelmében nagy
elôrelépést jelent a tartós hatású rovarirtó szerek
kifejlesztése, amelyekkel impregnálni lehet a ru-
házatot, a sátrakat és szúnyoghálókat.

A legtöbb kullancsbetegség esetén egy bizo-
nyos idôre, gyakran néhány órára van szükség,
mielôtt a kórokozó átkerülne az emberi szervezet-
be, ezért rendkívül fontos, különösen a legfertô-
zöttebb területeken, a test alapos átvizsgálása és a
befúródott kullancsok azonnali eltávolítása.

A kullancsokat úgy kell eltávolítani, hogy meg-
ragadjuk a kullancs szájrészét ott, ahol a bôrbe
kapaszkodik és lassan, de folyamatosan elkezdjük
kihúzni, lehetôség szerint egy hegyes csipesz se-
gítségével. A csípés helyét fertôtlenítôszerrel kell
kezelni az eltávolítás elôtt és után egyaránt.

Európában és Észak-Amerikában a járványos
kullancsbetegségek közül csak a vírusos agyhár-
tyagyulladás elôzhetô meg védôoltással. Az oltást

Védekezés a kullancsok ellen

„A külvárosok területeinek bôvülése jelentôsen

növelte az emberek és a kullancsok közötti

érintkezések számát.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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mint közegészségügyi eszközt széles körben fi-
gyelmen kívül hagyják, kivéve Ausztriát. A Lyme-
kór ellen nincs hatékony védôoltás.

Régen a kullancsbetegségeket ritkán vették fi-
gyelembe a várostervezés vagy a külvárosok ki-
alakítása során. A tervezési folyamatba be kell
vonni az orvosi entomológusokat és a természeti
erôforrás-szakértôket.

A fû rövidre nyírásával, az erdôbe és a védett
területekre való bejutást megakadályozó korlátok
felállításával, és a természeti területeken keresztül
vezetô gyalogutak létesítésével minimalizálható
az emberek kullancsfertôzôdése.

A házi- és a lakásban tartott állatokat be lehet
oltani, hogy minimalizálni lehessen a rájuk tele-
pedô kullancsok számát, vagy hogy megóvjuk
ôket a kullancsbetegségektôl. Elméletileg a vadon
élô gazdafajok beoltása lehetne egy másik alkal-
mazható eszköz. A vadon élô állatok, például a
szarvas populációinak a kezelése csökkentheti a
kullancspopulációkat.

A kullancsoknak számos természetes ellensé-
ge, parazitája és kórokozója van. További kutatási
és fejlesztési munkával megvalósítható lenne,
hogy az Ixodiphagus nemzetségbe tartozó dara-
zsakat, amelyek csak kullancsokon élôsködnek,
széleskörûen szabadon engedjék, s ez végsô so-
ron hatékony irtási módszer lehetne Észak-Ameri-
kában.

A kullancsok elleni biológiai védekezésre je-
lenleg az egyik legjobb jelölt egy rovarkárosító
gomba, a Metarhizium anisopliae. Az elôzetes
terepkísérletek csak szerény eredményeket hoz-
tak, de az összetételt javítva hatékony védeke-
zésre nyílhat majd lehetôség.

A városi élôhelyek kezelése

A gazdafajokra fókuszáló módszerek

Biológiai kártevôirtás

Kártevôirtó szerek alkalmazása

További lépések

A kártevôirtó szerek szórásos alkalmazása gyor-
san csökkentheti a kullancsok számát, de jelentôs
hatásuk lehet a nem célzott fajokra is. A kártevô-
irtó szerek a gazdafajokat veszik célba, becsalo-
gatva ôket a csalétket tartalmazó dobozba, a per-
methrinnel kezelt vattalabdákhoz, amely kártevô-
irtó szerrel vonja be az állatok fejét és nyakát, ez-
által lényegesen kisebb mennyiségek alkalmazása
is elegendô, mint a permetezéses módszernél.

Ezek a módszerek fontos eszközök az integrált
kártevôirtási programokban, különösen akkor, ha
kombinálják más, a helyi körülményekhez illesz-
kedô, kártevô-mentesítési módszerekkel.

A lakóházak és istállók állandó, folyamatos fer-
tôzöttsége szükségessé teszi a kártevôirtó szerek
hozzáértô alkalmazását, valamint a kutya mint
gazdafaj kezelését vagy a fertôzött lakóépületek,
istállók épületszerkezeti módosításait, hogy meg-
elôzhetôk legyenek a galambok (a galambkullan-
csok gazdafajai) által okozott további fertôzések.

Európában a nemzeti jelentési stratégiák orszá-
gonként különböznek, és eddig csak keveset tet-
tek annak érdekében, hogy olyan rendszeresen
meghozott intézkedéseket foganatosítsanak,
amelyek biztosítják az egyének védelmét a kul-
lancscsípésektôl és a kullancsbetegségektôl. Né-
hány figyelemre méltó kivételt a védôoltások és
bizonyos esetekben a bôrön alkalmazott riasztó-
szerek jelentenek.

Az acariciddel (a kullancsokat és atkákat pusz-
tító szer) impregnált szövetek nem ismertek széle-
sebb körben, és nehéz elôállítani ôket, sôt még
azok számára sem ismeretes, akik járványos kul-
lancsbetegségekkel sújtott, kullancsok által fertô-
zött területen végzik munkájukat. Eddig kevés
erôfeszítést tettek olyan kutatások kezdeménye-
zésére, amelynek célja a kullancspopulációk mé-
retének ökológiai változtatásokkal, biológiai irtás-
sal vagy IPM-mel történô csökkentése lenne.

Késlekedés nélkül széles körben elérhetô, pon-
tos gyakorlati információkat kell szolgáltatni a
közegészségügyi szakemberek, a kártevô-men-
tesítô szakemberek és a lakosság számára. Speciá-
lis programokat kell biztosítani azok számára,
akik foglalkozásuk vagy szabadidôs tevékenysé-
gük miatt ki vannak téve a kullancsoknak és a kul-
lancsbetegségeknek.

A kutatások e betegségek gyakoriságát csök-
kentô, innovatív és újonnan kifejlesztett módsze-
rek bevezetését eredményezhetik. Továbbfejlesz-
tett ellenôrzési programokkal jobban célzott men-
tesítési tevékenységre nyílhat lehetôség.

„A mezôk, erdôk és más kullancsokkal fertôzött

élôhelyek elkerülése, vagy csak a kijelölt gyalogutak

használata, fôként a betegség ismert gócpontjain,

segíthet megelôzni azt, hogy kapcsolatba kerüljünk

kullanccsal fertôzött növényzettel.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Az ágyi poloskák

A II. világháború után az ágyi poloskák annyira ritkaságszámba mentek, hogy még mutatóba találni is nehéz feladatnak
bizonyult. Napjainkban viszont egyre nagyobb gondot okoznak.
Lépéseket kell tenni annak érdekében, hogy pontos információk álljanak a kártevô-mentesítéssel foglalkozó szakemberek, az
egészségügyi szakemberek és a lakosság számára a poloskák biológiai tulajdonságairól, viselkedésükrôl, irtásukról és a
betegségmegelôzési módszerekrôl. A kormányzati szervezeteknek meg kell kísérelniük az alacsony jövedelmûek problémáival
foglalkozni a poloskaproblémákkal , valamint a lakások és épületek minôségébôl adódó problémákkal összefüggésben.
A kutatásoknak meg kell határozniuk a poloskák érzékenységét az irtásukra leggyakrabban használt rovarirtó szerekre, és azt,
hogy adnak-e át emberi kórokozókat, különösen azokat, amelyek teljesen új vagy feljövôben lévô betegségeket okoznak.
Több kutatás elvégzésére van szükség a poloska élettani és viselkedési jellemzôinek tisztázására abból a célból, hogy a kisebb
populációk észlelésére is alkalmas módszereket lehessen kialakítani. Új poloskairtó módszerek is szükségesek. Emellett
szükséges a hatékonyság felmérése is, valamint a poloskák elpusztítását célzó nagyon magas hômérsékletek gyakorlati
alkalmazásának értékelése. Az új kutatásoknak célul kell kitûzniük, hogy felderítsék a szokatlan, túlzott vagy nagyon sokáig
megmaradó poloskacsípések természetének és kezelésének jellemzôit.
(Összefoglaló címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Az emberiség eddigi történelme során az ágyi po-
loskák minden idôkben létezô kártevôknek szá-
mítottak. A ágyi poloskák vérrel táplálkoznak, át-
meneti, éjjeli és nehezen megfogható kártevôk.

A közönséges ágyi poloska a világ minden ég-
hajlati övén megtalálható. Jól fejlôdik az emberek
számára kellemes hômérséklet és páratartalom
mellett, és az emberek „gondoskodnak” vérrel va-
ló ellátásukról, valamint lakóhelyükrôl.

A közönséges ágyi poloskán 28 humán kóroko-
zót találtak, de sohasem sikerült bebizonyítani,
hogy ezekkel a kórokozókkal fertôznének. A he-
patitis B vírusra vonatkozó tanulmányok valószí-
nûsítik a mechanikai fertôzôdés lehetôségét fertô-
zött ürülék útján, vagy oly módon, amikor a vért
szívó poloskát a bôr felületén szétnyomják.

Nagy számú szokványos poloskacsípés hozzá-
járulhat a vérszegénység kialakulásához, és fogé-
konyabbá tehet más betegségekre. Néhány em-
bernél általános gyengeség alakul ki a sok polos-
kacsípéstôl, melyek rossz alvást és erôs viszketést
okoznak, és emellett kedvetlenséget és nyugta-
lanságot is. Másoknál úgynevezett érzékenységi
szindróma jelentkezik, amely együtt járhat ide-
gességgel, fokozott izgatottsággal és álmatlanság-
gal. Ilyen esetekben ha az illetô elköltözött, vagy a
poloskákat eltávolították, a tünetek idôvel meg-
szûntek.

A csípések közvetlen hatásai mellett a levegô-
ben terjedô közönséges poloskaallergének aszt-
mát okozhatnak.

Jóllehet csípésük alig észrevehetô, a poloska
nyála aktív fehérjéket tartalmaz, amelyek ismételt
csípések esetén allergiás és immunreakciókat
válthatnak ki.

Ha egyszer megcsíp…

A poloskacsípések következtében jelentkezô
tünetek többek között a bôr súlyos, foltos kivörö-
södése, erôs viszketés, forrázáshoz hasonló elvál-
tozások a bôrön, ami további keringési reakciókat
válthat ki, sôt még anafilaxiás sokkot is okozhat.
Ezeket a tüneteket gyakran rosszul diagnosztizál-
ják, és szívkoszorúér-elzáródásnak vélik.

Jelenleg nem kötelezô a poloskafertôzéseket
jelenteni egyetlen közegészségügyi vagy kor-
mányzati szervezetnek sem.

A közönséges ágyi poloska maximum 7 mm
hosszú, ovális formájú, lapos, barna, és három ízû
szipókája van. Csápjai rövidek, csökevényes szár-
nyait rövid, aranyszínû szôrzet borítja. Éjjel aktí-
vak, de nappal is táplálkoznak, ha éhesek. A le-
gyekhez hasonlóan csípéseiket gyakran egymás
után egy sorban helyezik el.

A nôstény petéit valamilyen felületre tapasztja,
gyakran hasadékok belsejében helyezi el laza
csoportokban.

Közvetlenül a II. világháború vége után a szinte-
tikus rovarirtó szerek elterjedésével a közönséges
ágyi poloska nagyon ritka kártevôvé vált számos
fejlett országban. Mindazonáltal az elmúlt nyolc
év folyamán határozott elszaporodásukról szá-
moltak be az Egyesült Államokban, valamint Euró-
pa, Afrika, Ausztrália és Kanada egyes részeirôl.

Ez a turistaforgalom növekedése, a másoktól át-
vett bútorok használata, a kártevôirtó szerek hiá-
nya és a kártevôirtásban végbement változások
miatt következett be.

Az Egyesült Államok egyik állami vállalata a
poloskairtások megrendelésének 300 százalékos

A poloskák meghatározása

Határozott újjáéledés
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növekedésrôl számolt be 2000 és 2001 között, és
70 százalékos volt a növekedés még 2002-ben és
2003-ban is.

Németországból és az Egyesült Királyságból
származó, megfigyeléseken alapuló jelentések
szerint a fertôzések gyakorisága az elmúlt évtized-
ben hirtelen megnôtt. Berlinben a bejelentett fer-
tôzések száma 1992-ben öt volt, ez 76-ra emelke-
dett 2004-ben.

A vendéglátóiparnak okozott költségeken felül
a bírósági perek plusz költségei 382.000 és 20.000
USD között változtak. 2006-ban 20 millió USD
kártérítést követeltek egy szállodától.

Tekintettel arra, hogy a poloskák táplálkozási
szokásait illetôen a közvélemény ismeretei hiá-
nyosak, az áldozatok szinte mindig igénylik az or-
vosi felügyeletet, valamint a diagnózis és a keze-
lés kapcsán felmerült költségek megtérítését.

A zsúfolt, rendetlen és elhanyagolt lakások a
poloskák számára kiváló búvóhelyeket kínálnak.
A sérült épületszerkezeteket, a megvetemedett fa-
szerkezeteket vagy padlókat, a meglazult csempé-
ket vagy tapétát és a nagyobb repedéseket szinte
lehetetlen eltömíteni, vagy hatékonyan kijavítani.

A szakszerû irtás költsége rendszerint lényege-
sen több, mint amit az ilyen épületek tulajdonosai
vagy lakói ki tudnának fizetni. Gyakran saját ma-
guk próbálkoznak, és csak ritkán hatékonyak, ami
tovább apasztja a már egyébként is szûkösen ren-
delkezésre álló forrásokat.

A poloskák gyorsan és akadálytalanul hatolnak
keresztül a fal üregein, és mozognak a közmûve-
zetékek, fûtôvezetékek, liftaknák, valamint szeny-
nyes ruha ledobására és levelek továbbítására
alkalmas csúszdák mentén. Ha viszont a kártevôk
egyszer betelepedtek, minden szinte azonnal el-
végzett irtás, amely nem fedi le az egész épületet,
az együttmûködô lakók oktatásával és segítségé-
vel együtt is rendszerint sikertelen lesz.

Ahol a helyi szabályozások megengedik, a bú-
torok, a ruházat és más személyes holmik gázosí-
tásával minden poloska elpusztítható, függetlenül
attól, hogy fejlôdésük mely szakaszában vannak.
Az egész épület gázzal való kezelése hasonló-
képpen hatékony lehet, de ritkán szükséges, prak-
tikus és megfizethetô.

A fertôzött helyiségek vagy épületek felfûtése,
melynek során a hômérsékletet a közönséges po-
loskák termikus halálát okozó 45 C fölé emelik,
már az 1900-as évek eleje óta alkalmazott irtási
eljárás. A hideg széndioxiddal történô irtás is ha-
tékonynak bizonyult.

Ezek a kezelések azonban az újrafertôzôdést
nem gátolják meg.

Porozást ajánlatos alkalmazni elektromos kap-
csolószekrényekben és más olyan helyeken, ahol
alacsony kockázatú, hosszú ideig ható rovarirtó
szerre van szükség.

o

A problémából adódó költség

A poloskák és a szegénység

Hatékony mentesítés

Integrált kártevô-mentesítés (IPM)
A poloskák irtása, tekintettel kis méretükre, éj-

szakai életmódjukra és arra, hogy képesek számos
vegyi anyagot érzékelni és elkerülni, gyakran ne-
hézségekbe ütközik. Megfelelôen címkézett és
engedélyezett rovarirtó szerek alkalmazása az
IPM irányelvek figyelembevétele mellett gyakran
a leggyorsabb, legpraktikusabb és valószínûleg az
egyedül megfizethetô vagy életképes megoldás.

A beltéri permetezõszereket és porokat rend-
szerint repedésekben, hasadékokban és olyan
felületeken alkalmazzák, ahová a poloskák fel-
másznak, hogy elérjék a táplálékforrást.

A lakók hatékony oktatása rendkívül fontos an-
nak biztosítása érdekében, hogy bármely kártevô-
irtási programban aktívan vegyenek részt. Folya-
matos, jó kommunikációra van szükség a lakástu-
lajdonosok, a házkezelôk és a releváns kormány-
zati szervezetek között, amelyet mindvégig fenn
kell tartani.

„A csípések közvetlen hatásai mellett a levegôben

terjedô közönséges poloskaallergének asztmát

okozhatnak.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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A legyek

„Jelenleg néhány légy a lakásban nem jelent komoly egészségügyi kockázatot, de ez a jövôben megváltozhat.
A megfelelô higiénia kulcsfontosságú tényezô a légyirtásnál. Akadályozzuk meg, hogy a legyek olyan helyekhez férhessenek
hozzá, ahol lerakhatják petéiket.
A városi környezetben végzett légymentesítés magában foglalhatja a felmérést, valamint a városszéli területeken lehetséges
szaporodóhelyek megszüntetését.
Ha bárhol légy okozta problémákat tapasztalnak, és különösen ha ezek megbetegedésekkel párosulnak, akkor azonnal
értesíteni kell az egészségügyi hatóságokat. Az egészségügyi hatóságoknak megfelelôen képzett rovartani szakemberekkel kell
rendelkezniük, hogy azonosítani tudják a legyeket és értékelni a probléma súlyosságát.
A legyek által okozott fertôzések minimalizálása érdekében rendkívül fontosak a lakosság ismereteinek bôvítését célzó
programok, különösen katasztrófahelyzetek esetén. A közösségeknek ki kell alakítaniuk egy légymentesítésrôl szóló útmutatót,
amely jelzi a tevékenység küszöbértékeit a felnôtt populációkra, és amely korrekciós intézkedéseket ajánl, ha ezeket a
küszöbértékeket túllépik. A korrekciós intézkedések magukba foglalhatnak egyének vagy vállalatok ellen indított jogi
eljárásokat is, ha a szükséges légyirtási kötelezettségeknek nem tennének eleget.”
(Részlet címû könyvbôl, WHO Európai Regionális Hivatala)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége

Több mint kellemetlenség

A klímaváltozás hatása

A legyek és az emberi egészség

Szinte minden ökoszisztéma közel 120.000
légynek biztosít lakóhelyet. A legtöbb légyfajt
gyûjtônéven csak döglégynek emlegetik, mert
kapcsolatban vannak a szeméttel, ürülékkel és a
tetemekkel, és könnyen válnak betegségek hordo-
zóivá. Miközben egyik helyrôl a másikra közle-
kednek, és szennyezett anyagokból táplálkoznak,
kórokozókat vesznek fel. Ezenkívül sokuk, mint
például a házilegyek, emésztônedveket öklen-
deznek vissza, és ürülékükkel mindent beszeny-
nyeznek, ahol csak táplálkoznak és tartózkodnak.

Az elmúlt 100 év folyamán a Föld átlaghômér-
séklete 0,6 C-kal emelkedett. E tendencia szerint
a jövôben gyors növekedés várható. A melegebb
környezet elôsegítheti a betegségek terjedését, és
növelheti a helyi kórokozó- és hordozópopulá-
ciókat. Egy szimulációs klímaváltozási modell
2080-ra a legyek populációjának 244 százalékos
növekedését jósolja.

A legyek több mint 100 emberi kórokozót
hordozhatnak, többek között a szalmonellát, az
E. coli 0157-et, campylobactert és helicobactert.
A házilégy az E. coli 0157-fertôzöttséget akár 30
napig is képes megtartani. Egyetlen légy képes ha-
lálos adagot szállítani, például úgy, hogy beleesik
a gyerek innivalójába.

Meggyôzô bizonyítékok állnak rendelkezésre,
hogy a legyek milyen fontos szerepet játszanak a
bakteriális fertôzésekben, beleértve a súlyos has-
menéses betegségeket, a vérhast és a kolerát is. Az
emberrel ökológiai kapcsolatban lévô legyek
olyan baktériumokat is hordozhatnak, amelyek
ellenállnak az antibiotikumoknak.

o

A legyek élôsködôket is hordoznak, mint pél-
dául a cryptosporidium, és vírusos kórokozókat,
többek között a gyermekbénulás okozóját, a co-
xackie vírust és enterovírusokat. A fertôzés során
különféle galandférgek és fonalférgek, különösen
a bányaférgek és orsóférgek petéit adhatják át.
Nagy a valószínûsége annak is, hogy azok a le-
gyek, amelyek csípnek, a Lyme-kór terjesztésében
is közremûködnek.

Sok embernél allergiás reakciót vált ki a szuro-
nyos istállólégy csípése, amely a városi környe-
zetben a legjelentôsebb csípést okozó légy, és
egyes esetekben életveszélyes lehet.

Több mint 50 légyfaj lárvája, beleértve a min-
denütt elôforduló házilegyet is, hastífuszos bél-
rendszeri megbetegedést okozhat, ha az emésztô-
csatornába kerül, rossz közérzetet, hányást, fáj-
dalmat és véres hasmenést idézhet elô.

A húslegyek, házilegyek, zengôlegyek, istálló-
legyek, és döglegyek szintén okozhatnak myia-
sist, ha az élô emberi szövetet lárváikkal vagy
petéikkel megfertôzik. Azok a fajok, amelyek nem
tudnak szaporodni élô gazdaszervezet nélkül,
mint például a döglegyek, a húslegyek és a bagó-
csok, bôrelváltozásos myiasist okozhatnak.

2003-ban Németországban 63.044 szalmonel-
lás esetet jelentettek. Minden évben körülbelül
600 ember hal meg szalmonellában. Az Egyesült
Államokban a campylobacter mintegy 2,45 millió
bakteriális eredetû hasmenéses megbetegedést
okoz, és a halálos esetek száma évente 124.

Egy 20 boltból álló szupermarketlánc évente
38.400 és 54.000 USD közötti összegeket fizet ki
kártevô-mentesítésre. Az államilag finanszírozott

A myiasis (légylárvabetegség) veszélye

A problémából adódó költség
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légi permetezési programok, mint például a flori-
dai istállólégy-mentesítési program évi költségve-
tése 50.000 USD.

Sok ország támogatja a komposztálást, de 50 C
alatti hômérsékleten a legyek, és különösen az is-
tállólegyek a komposztot, a szalmát és más almo-
kat felhasználhatják lárváik kifejlôdésére.

A WHO városi településeken nem ajánlja a
biológiai módszerrel történô irtást, mert a legtöbb
rendelkezésre álló eszköz a legyek korai fejlôdési
stádiumaiban a leghatékonyabb, a problémákat
mindazonáltal a kifejlett legyek okozzák. Ha lár-
vákat találnak városi élôhelyeken, akkor ezeket –
általában nem-biológiai módszerrel – gyorsan fel
lehet számolni. A kivételt talán a komposztba ra-
kott peték jelenthetik.

A hosszú távú megfigyelés, beleértve a legyek
hordozta kórokozók mennyiségének és a fertôzött
legyek arányának kiértékelését, felismerhetô ten-
denciákat fedhet föl, amelyek felhasználhatók le-
hetnek a lakosság védelme érdekében.

A kártevôirtó szerek használata városi környe-
zetben nem terjedt el széles körben a legyek irtá-
sára, kivéve a nagyobb katasztrófahelyzeteket. A
2005-ös Katarina hurrikán alkalmával, amikor
legyek milliói okozhattak volna fertôzéses be-
tegségeket, nem alkalmazták a különféle irtási
módszereket, bár ezek rendelkezésükre álltak. Az
ilyen esetekben a városi környezetben végzett légi
permetezés minimális kockázattal jár a lakosságra
nézve.

Épületeken csak azokon a külsô falfelületeken
alkalmazzunk kártevôirtó szereket, ahová a le-
gyek leszállnak.

A bolti forgalomban kapható aeroszolos kárte-
vôirtó szereknek megfelelô védelmet kell biztosí-
taniuk a lakásokban található kisszámú légy ellen.

Az ajtókon elhelyezett légfüggöny és meny-
nyezeti ventilátor ultraviola fénycsapdával együtt
távol tarthatja a legyeket az ételt készítô és felszol-
gáló területektôl. Az üzletek ajtóinak kifelé kell
nyílniuk és az ajtókat önmûködô behúzó szer-
kezettel kell felszerelni. A légkondicionáló beren-
dezésnek pozitív légnyomást kell szolgáltatnia a
helyiségen belül, úgy, hogy a vendég belépésekor
a levegô kifelé áramoljon. A szellôzônyílásokat
hálóval kell ellátni. A szagokat az ajtóknál kell

o

Ellenôrizzük rendszeresen a városi légypo-
pulációkat, különös figyelemmel a kórházakra.
Olyan rendszert dolgozzunk ki, amellyel jobban
meg tudjuk becsülni, hogy vajon a legyek felelô-
sek-e egy-egy járvány kitöréséért.

Járványok kitörésekor korlátozzuk a kárte-
vôirtó szerek használatát.

Javítsuk a csapdák és a távol tartó beren-
dezések kialakítását, és fejlesszünk ki a közvetlen
környezetben alkalmazható, kártevôirtó szerek
használatát nem igénylô hatékony védekezési
technikákat.

A komposzt és a legyek

A WHO konklúziói a kártevôirtással
kapcsolatban

·

·

·

kiszellôztetni, és a világítást úgy kell kialakítani,
hogy minimalizáljuk a legyek odavonzását.

Az olyan légyfogó eszközök, mint az ultraviola
fénycsapdák, a légypapír, poharas vagy zacskós
légyfogók és ablakra helyezett légyfogók irtószer-
mentesek. A porlasztós és folyékony riasztószere-
ket vagy irtószereket alkalmazó környezetkezelés
fejlesztése jelenleg is folyik.

Az épületeken kívül elôforduló legyek befogá-
sa a csapdába jó módszer a légypopulációk mér-
séklésére a beépített területeken. Ilyenkor vízben
levô csalogatókat használunk a legyek odacsalo-
gatására, befogására. A speciális csalétekre rend-
kívül nagy szükség van a városokban. A mezôgaz-
daságban használt anyagok szaga általában túl
intenzív ahhoz, hogy épületen belül használjuk.

Alakítsunk ki jobb csalogatóeszközöket a
csapdákhoz és a csalétkekhez.

·

„A legyek több mint 100 emberi kórokozót

hordozhatnak, többek között a szalmonellát, az

E. coli 0157-et, campylobactert és helicobactert. A

házilégy az E. coli 0157-fertôzöttséget akár 30 napig

is képes megtartani.”
( címû könyvbôl)A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Köszönetnyilvánítás

Ezt az összefoglalót a Minôsített Környezet-egészségügyi Intézet (Chartered Institute of Environmental
Health, CIEH) Kártevôirtók Országos Tanácsadó Fóruma (National Pest Advisory Panel) készítette, és fe-
lelõsséggel tartozik annak tartalmáért. Az összefoglaló
címû, Xavier Bonnefoy, Helge Kempen és Kevin Sweeney által írt, és a WHO Európai Regionális Hivatala
(WHO Regional Office for Europe) által 2008 júliusában publikált könyv alapján készült.

Az ebben az összefoglalóban szereplô valamennyi fényképfelvételt szerzôi jogok védik. További in-
formációkért, kérjük, érdeklôdjenek a következô e-mail címen a CIEH-nél: npap@cieh.org.

A CIEH ezúton mond köszönetet mindazoknak, akik segítették ennek az összefoglalónak az elké-
szítését.

Külön szeretnénk kifejezni köszönetünket Marie-Claire Kiddnek, aki megírta az összefoglaló szö-
vegét.

Az összefoglaló technikai vonatkozásaival kapcsolatos kérdésekkel forduljanak Bob Mayho ügyveze-
tôhöz, telefon: 020 7827 5860, e-mail cím: b.mayho@cieh.org.

Az összefoglaló sajtóhoz és médiához kapcsolódó kérdéseivel forduljanak David Horton kommuni-
kációs igazgatóhoz, telefon: 020 7827 5837, e-mail cím: d.horton@cieh.org.

Az összefoglalóból további másolatok állnak rendelkezésre, amelyeket a következô címen lehet igé-
nyelni: npap@cieh.org, vagy a következô honlapról lehet letölteni: www.urbanpestsbook.com.

London, 2008. június

A városi kártevôk közegészségügyi jelentôsége
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Chartered Institute of Environmental Health

Chadwick Court 15 Hatfields London SE1 8DJ

020 7928 6006 020 7827 5831

Email npap@cieh.org Web www.cieh.org

Telephone Fax
Ezt a kiadványt teljesen klórmentes és újrahasznosítható papírra nyomtatták,
melynek anyaga (tartamos) fenntartható erdobol származik.½ ½
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