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STRESZCZENIE

Zespdt Do Spraw Szczepien (ang. Vaccination Guidelines Group —VGG) Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych
Zwierzat (ang. World Small Animal Veterinary Association — WSAVA) zostal utworzony w celu opracowania zaleceri dotyczacych
szczepieri pséw i kotéw mozliwych do zastosowania na catym $wiecie. Pierwsza wersja zaleceni zostata opublikowana w 2007 roku,
a nastepnie uaktualniona w roku 2010. Niniejsza publikacja stanowi najbardziej aktualng i rozszerzong wersje zaleceri do szczepien
pséw i kotéw. Zawiera ponadto informacj¢ na temat podstaw naukowych, w oparciu o ktére zalecenia te opracowano. Zespét VGG
zdaje sobie sprawe, ze istnieja ogromne réznice w warunkach utrzymania matych zwierzat w réznych czeéciach §wiata, wynikajace
czgsto z uwarunkowan ekonomicznych, a zalecenia do szczepien opracowane dla krajéw rozwinigtych moga nie by¢ odpowiednie dla
krajéw rozwijajacych si¢. Dlatego oczekujemy raczej, ze zalecenia te bedaq pomocne krajowym stowarzyszeniom lekarzy weterynarii
oraz klinikom weterynaryjnym w opracowaniu schematéw szczepient dostosowanych do lokalnych warunkéw. Jednakze VGG
z caly odpowiedzialnoscia zaleca, aby wszedzie, gdzie tylko jest to mozliwe, szczepi¢ WSZYSTKIE psy i koty. Dziatanie takie nie
tylko chroni jednostki, ale zapewnia réwniez optymalna odporno$¢ catej populacji, co zmniejsza ryzyko wybuchu epidemii choréb
zakaznych.

Majac na uwadze powyisze okolicznosci, VGG opracowalo list¢ szczepien zasadniczych (ang. core vaccines), ktérym powinny
zostaé poddane WSZYSTKIE psy i koty, niezaleznie od okolicznosci lub lokalizacji geograficznej. Szczepienia zasadnicze maja za
zadanie chronié¢ zwierzeta przed cigzkimi, czgsto $miertelnymi chorobami o $wiatowym zasiegu. W przypadku pséw sa to szczepienia
chronigce przed zakazeniem wirusem noséwki (CDV), adenowirusem pséw (CAV) i wariantami parwowirusa pséw typu 2. (CPV-
2). W przypadku kotéw do grupy zasadniczych nalezq szczepienia przeciwko wirusowi panleukopenii kotéw (FPV), kaliciwirusowi
kotéw (FCV) i herpeswirusowi kotéw typu 1. (FHV-1). W rejonach endemicznego wystepowania wirusa wscieklizny, réwniez
szczepienie przeciwko tej chorobie nalezy zaliczy¢ do grupy szczepien zasadniczych zaréwno u pséw, jak i kotdw, nawet jezeli prawo
nie naktada takiego obowiazku.

VGG zwracauwagg, ze przeciwciala uzyskane od matkiznacznie obnizaja skuteczno$é wickszosci aktualnych szczepieri zasadniczych
dla pséw i kotéw w pierwszych tygodniach zycia. Poniewaz poziom tych przeciwcial istotnie rézni si¢ pomigdzy miotami, VGG
zaleca podawanie szczenigtom i kocigtom kilku dawek szczepionki, tak aby otrzymaly one ostatnia dawke w wieku co najmniej 16
tygodni, a nastepnie dawke przypominajaca w wieku 6 lub 12 miesiecy. W przypadku, gdy z powodéw ekonomicznych lub innych
szczenigta i kocigta moga by¢ zaszczepione tylko jeden raz, powinno mieé to miejsce wlasnie w wieku co najmniej 16 tygodni.

VGG popiera stosowanie ,szybkich” testéw pozwalajacych potwierdzi¢ pojawienie si¢ swoistych przeciwcial po szczepieniach
zasadniczych (przeciwko CDV, CAV, CPV-2 i FPV), a takze dla stwierdzenia wystgpowania seroprotekeji u zwierzat dorostych oraz
zarzadzania sytuacja wybuchu epidemii w schroniskach.

Nalezy unika¢ niepotrzebnego szczepienia. Szczepienia zasadnicze powinno si¢ powtdrzy¢ w wieku szesciu lub dwunastu miesiecy,
a nastepnie nie czedciej niz co trzy lata, poniewaz swoista odpornos$¢ poszczepienna (DOI) utrzymuje si¢ przez wiele lat, a u czesci
zwierzat nawet dozywotnio.

VGG zdefiniowato szczepienia dodatkowe (ang. non-core vaccines) jako konieczne jedynie u tych zwierzat, ktore ze wzgledu na
warunki geograficzne, miejsce bytowania lub sposéb zycia zagrozone sg dang choroba. Wreszcie niektére szczepienia zakwalifikowano
jako niezalecane (ang. not recommended) ze wzgledu na niewystarczajace podstawy naukowe uzasadniajace ich stosowanie. VGG
w tym opracowaniu nie zajeto stanowiska w sprawie wielu produktéw o zasiegu lokalnym.

Zespdt VGG goraco popiera ide¢ regularnych, corocznych wizyt kontrolnych, ktérych punke cigzkosci (a takze oczekiwania
wiascicieli) powinien przesunaé si¢ z doszczepiania na oceng¢ ogdlnego stanu zdrowia. Wizyty takie moga oczywiscie obejmowac
takze podanie wybranych szczepionek dodatkowych, ktére z reguty musza by¢ powtarzane co roku ze wzgledu na trwajacy rok czas
utrzymywania si¢ odpornosci poszczepiennej (DOI).

VGG przeanalizowalo réwniez zagadnienia zwiazane z wykonywaniem szczepien w schroniskach, biorac pod uwage szczegdlne
uwarunkowania, takze finansowe, zwiazane z ich funkcjonowaniem. Plan minimum odnosnie do szczepiei w schroniskach jest
prosty: wszystkie psy i koty powinny otrzymaé szczepienia zasadnicze, przed lub w momencie wprowadzania ich do schroniska. Jezeli
warunki finansowe na to pozwalaja, nalezy powtarzaé szczepienia zasadnicze zgodnie z ogélnym schematem, a takze uwzgledni¢
szczepienia dodatkowe w kierunku choréb uktadu oddechowego.

VGG wskazuje na znaczenie raportowania zdarzen niepozadanych, rozumiejac jednoczesnie, ze procedury z tym zwiazane moga
si¢ rozni¢ poszczegblnych krajach. Jezeli to tylko mozliwe, lekarze weterynarii powinni zglaszaé zauwazone reakeje niepozadane
producentowi i/lub urzedowi ds. rejestracji produktéw leczniczych, gdyz pozwala to na state udoskonalanie szczepionek i poprawe
bezpieczenistwa ich stosowania.

Omoéwione powyzej podstawowe zasady zaproponowane przez VGG mozna zawrze¢ w nastepujacym stwierdzeniu:

Naszym celem powinno byé objecie wszystkich zwierzqt szczepieniami zasadniczymi.
Szczepienia dodatkowe powinny byé stosowane nie cze¢sciej niz jest to rzeczywiscie konieczne.



WPROWADZENIE

Zespot Do Spraw Szczepieri (VGG) Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (WSAVA) zostat powotany

w 2006 roku w celu opracowania zalecen do szczepien pséw i kotdw, ktore mialyby zasieg $wiatowy oraz uwzgledniatyby réznice

ekonomiczno-spoleczne wplywajace na warunki utrzymywania zwierzat towarzyszacych. W zwiazku z powyzszym zalecenia WSAVA

z zasady maja obejmowal wigkszy zakres zagadnien niz zalecenia stworzone na potrzeby lekarzy weterynarii z Ameryki Pétnocnej

przez American Academy of Feline Practitioners (Scherk i wsp., 2013) i American Animal Hospital Association (Welborn i wsp., 2011)

czy lekarzy z Europy przez Advisory Board on Cat Diseases (Hosie i wsp., 2013). Pierwsze zalecenia Zespotu Do Spraw Szczepied

opublikowane zostaty w 2007 roku (Day i wsp., 2007), a trzy lata pdzniej ukazalo si¢ ich uaktualnienie (Day i wsp., 2010) wraz

z odrebnym opracowaniem skierowanym do wiascicieli oraz hodowcéw pséw i kotéw. W latach 2011-2013 VGG opracowalo zalecenia

dotyczace szczepien pséw i kotéw dla lekarzy praktykujacych w Azji (Day i wsp., 2014). W latach 2014-2015 VGG pracowato nad

zaktualizowaniem $wiatowych zalecel dotyczacych szczepieni pséw i kotéw, kedre niniejszym oddajemy w Paristwa rece.
Format oraz wigkszo$¢ tresci zawartych w dokumencie z 2015 roku jest podobna do tych, ktére opublikowano w 2010 roku,
jednakze w nowym dokumencie znajduja si¢ tez pewne réznice:

1. Wigksza dbalos¢ o podejscie poparte dowodami naukowymi dla zalecen WSAVA, zwigzana z rozwojem nowego systemu
klasyfikacji dla dowodéw w wakcynologii oraz doktadniejszymi odniesieniami do literatury naukowej.

2. Zmiany w zaleceniach dotyczacych wieku wykonywania szczepien zasadniczych u szczeniat i kociat dokonane w oparciu o nowe
dane zwigzane z dtugoscia utrzymywania si¢ mian przeciwcial matczynych (MDA) u tych zwierzat. W szczegélnosei termin
ostatniego szczepienia szczenigcia lub kociecia zostal przesuniety na 16 (lub pézniejszy) tydzien zycia.

3. Zaproponowano skrécenie czasu, po ktérym wykonuje si¢ szczepienie przypominajace szczeniat i kociat z 12 miesiecy po
wykonaniu ostatniego szczepienia wieku szczeniacego na 6. miesiac (26. tydzien) zycia.

4. Doprecyzowanie i dalsza dyskusja dotyczaca przerw pomiedzy szczepieniami przypominajacymi kotéw dorostych, ktére sa
szczepione zmodyfikowanymi zywymi wirusami (MLV) przeciwko herpeswirusowi (FHV-1) i kaliciwirusowi kotéw (FCV).

5. Wiaczenie informacji dotyczacych nowo dostepnych szczepionek (np. doustnej szczepionki przeciwko Bordetella bronchiseptica
dla pséw, szczepionki przeciwko FCV zawierajacej dwa szczepy wirusa czy multiwalentnych szczepionek przeciwko leptospirozie).

6. Whpisanie szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem niedoboru immunologicznego kotéw (FIV) do grupy szczepiert dodatkowych
(non-core).

7. Modyfikacja harmonogramu szczepien podstawowych dla szczeniat i kocigt w schroniskach.

8. Rozszerzenie dyskusji na temat stosowania szybkich testéw serologicznych na obecno$é¢ swoistych przeciwciat powstajacych po
szczepieniach zasadniczych, w tym stosowanie tych testéw w sytuacji zarzadzania wybuchem choroby zakaznej w schroniskach.

9. Dalsze rozwazania dotyczace wyboru optymalnego miejsca ciata w przypadku szczepien kotéw.

10. Akrualizacja faktdw na temat chordb zakaznych oraz rozszerzenie listy najczeéciej zadawanych pytar.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA OPARTA NA DOWODACH NAUKOWYCH

Od czasu publikowania pierwszej wersji zaleceri do szczepieri w 2007 roku, koncepcja medycyny weterynaryjnej opartej na dowodach
naukowych (ang. Evidence-based Veterinary Medicine— EBVM) zyskata ogromne znaczenie. Zdefiniowano kategorie okreslajace wage
dowodéw naukowych lezacych u podstaw stosowanych w praktyce weterynaryjnej procedur (np. medycznych, chirurgicznych czy
diagnostycznych lub procedur podawania lekéw). Kategorie te zostaly uwzglednione juz w europejskich zaleceniach do szczepienia
kotéw (Lloret, 2009). Celem biezacej aktualizacji globalnych zalecert WSAVA odnosnie szczepieri byto przyjecie podejscia wyrazniej
opartego na dowodach w taki sposéb, aby praktycy mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z charakterem dowodu naukowego, ktdry stoi
za kazdym z zalecen. Z tego wzgledu w obecnej wersji pojawia si¢ znacznie wiecej odniesied do publikacji naukowych. Ponadto
VGG zalezalo na zastosowaniu systemu oceniajgcego charakter dowodéw, jednakze systemy obecnie stosowane w medycynie
w niewielkim stopniu daja si¢ zastosowaé do bardzo specjalistycznej dziedziny, jaka jest wakcynologia. Dlatego VGG opracowato
wiasna klasyfikacje EBVM obejmujacy cztery kategorie dowodéw:

Kategoria 1: zalecenie oparte na recenzowanej publikacji naukowej prezentujacej wyniki badania do$wiadczalnego lub
obserwacyjnego. Dowody nalezace do tej kategorii moga mie¢ rézng warto$¢ naukows, poniewaz proces recenzowania publikacji
naukowych nie podlega uniwersalnemu standardowi.

Kategoria 2: zalecenie oparte na niepublikowanym komercyjnym badaniu bedacym czedcia procesu rejestracji szczepionki.
Zakladamy, ze dane prezentowane w oficjalnych dokumentach dotyczacych zarejestrowanych produktéw leczniczych zostaty
zweryfikowane przez kompetentne organy regulacyjne.

Kategoria 3: zalecenie oparte nawynikach komercyjnego lub niezaleznego badania doswiadczalnego lub terenowego, ktdre nie zostato
opublikowane w recenzowanym czasopi$mie naukowym ani nie zostalo wlaczone jako cz¢sé¢ oficjalnych badan przedrejestracyjnych
nadzorowanych przez kompetentne organy regulacyjne.
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Kategoria 4: zalecenie niepoparte danymi do§wiadczalnymi lub obserwacyjnymi, ale oparte na podstawowych zasadach stosowanych
w mikrobiologii lub immunologii badZ powszechnie akceptowane przez ekspertéw.

W catym dokumencie zalecenia sa opatrzone kwalifikatorami [EB1], [EB2], [EB3] lub [EB4] odpowiadajacymi 1., 2., 3. lub 4.
kategorii dowodu. W kazdym przypadku stosowany jest najbardziej rygorystyczny kwalifikator.

CELE ZALECEN

Zalecenia do szczepieri WSAVA NIE stanowia zbioru zasad dotyczacych stosowania szczepionek u pséw i kotéw, ktéry miatby
zastosowanie na calym $wiecie. Nie jest mozliwe stworzenie zalecen, ktére mozna by zastosowad w kazdym z 80 krajéw cztonkowskich
WSAVA ze wzgledu na ogromne réznice pomigdzy poszczegdlnymi regionami w odniesieniu do wystgpowania i prewalencji choréb
zakaznych, dostgpnosci szczepionek, udziatu zwierzat wiascicielskich i bezdomnych w populacji pséw i kotéw oraz czynnikéw
ekonomicznych i spotecznych.

Zalecenia te maja stuzy¢ krajowym stowarzyszeniom lekarzy weterynarii matych zwierzat oraz cztonkom WSAVA jako Zrédto
najnowszej wiedzy naukowej i porad dotyczacych praktycznych aspektéw stosowania szczepiert. Odpowiednie zaadaptowanie tych
zalecert do wlasnych warunkéw pozostaje zadaniem czytelnikéw. Nie sa tez one niezmienne — jest wysoce prawdopodobne, ze
szczepienie uznawane w jednym kraju za dodatkowe, moze stad si¢ szczepieniem zasadniczym gdzie indziej.

Lekarze obawiaja si¢ nieraz, ze stosujac zalecenia, ktére w niektérych kwestiach odbiegaja od informacji zawartych w dokumentacji
produktéw leczniczych, wystawiajg si¢ na ryzyko pozwu sadowego. Giéwne réznice migdzy dokumentacja produktéw leczniczych
a zaleceniami zostaly oméwione przez Thiry’ego i Horzinka (2007).

Dokumentacja produktu leczniczego powstaje w trakcie procesu rejestracji dla konkretnej szczepionki. Zawiera ona szczegétowe
informacje na temat wlasciwosci, bezpieczeristwa i skutecznosci danego produktu, a w przypadku szczepionek minimalnego
czasu trwania odpornosci poszczepiennej (ang. Duration of Immunity — DOI). Jest on wyznaczany na podstawie wynikéw badan
doswiadczalnych (czyli okreslajacych, jak dtugo po zaszczepieniu zwierzg jest odporne na do$wiadczalne zakazenie lub chorobg
wywolywana zjadliwym zarazkiem), reprezentuje warto§¢ minimalng i nie musi réwnaé si¢ rzeczywistemu czasowi trwania
odpornosci. Do niedawna minimalny DOI dla wigkszo$¢ szczepien zasadniczych dla zwierzat towarzyszacych wynosit 1 rok, co
wiazato si¢ z zaleceniem corocznego podawania dawki przypominajacej. W ostatnich latach dokumentacja wielu z tych produktéw
zostata zmodyfikowana i obecnie w przypadku wigkszosci szczepionek atenuowanych zalecany jest trzyletni (lub czasem czteroletni)
okres przerwy pomigdzy dawkami przypominajacymi u osobnikéw dorostych. Jednakze istnieja kraje, w ktérych ten sam produkt
ma nadal zarejestrowany roczny DOI; wynika to z faktu, ze producent nie wystapit o zmiang w dokumentacji rejestracyjnej produktu
lub instytucja odpowiedzialna za rejestracje nie wyrazita na taka zmiang zgody. Tego typu sytuacja powoduje dezorientacje wsréd
lekarzy w tych krajach. Z drugiej strony nalezy pamigtaé, ze nawet zarejestrowany trzyletni DOI dla szczepien zasadniczych to
minimalny czas utrzymywania si¢ odpornosci poszczepiennej i prawdopodobnie jest on znacznie dtuzszy, jezeli nie dozywotni dla
wigkszosci szczepionych zwierzat.

Dlatego beda zdarzaly si¢ sytuacje, w ktérych nasze zalecenia sugeruja powtarzanie szczepieni co trzy lub wigcej lat, a wszystkie
dostepne na rynku danego kraju produkty nadal beda miaty wpisany w dokumentacji jednoroczny DOI. W takim przypadku lekarz
moze stosowal szczepionke zgodnie z zaleceniami VGG (czyli zgodnie z aktualna wiedza medyczna), po uzyskaniu $wiadomej
i pisemnej zgody wiasciciela na odstgpstwo od wskazan producenta (ang. “off-label use”). Lekarz weterynarii powinien by¢ réwniez
$wiadomy, ze przedstawiciele firm farmaceutycznych sa zobligowani do zalecania stosowania produktu zgodnie z oficjalng
dokumentacja tak dtugo, jak nie zostanie ona zmieniona.

Dalsze nieporozumienia moga zaistnie¢, gdy poréwna si¢ rézne zalecane harmonogramy szczepieri. Istnieja przyktadowo
subtelne rozbieznosci w zaleceniach przekazywanych lekarzom w réznych krajach, ktére wynikaja z réznic w opiniach lokalnych
grup eksperckich, zréznicowanego wystgpowania okreslonych choréb zakaznych oraz typowych sposobéw utrzymania zwierzat
towarzyszacych, ktore przektadaja si¢ na réznice w ich narazeniu na kontakt z patogenami. VGG stangto przed trudnym zadaniem
stworzenia zréwnowazonej wersji zaleced, uwzgledniajacych rozbieznosci wynikajacych ze sposobdéw utrzymania zwierzat
towarzyszacych w réznych czesciach $wiata.

Podsumowujac, lekarze powinni mie¢ komfort szczepienia zgodnie z harmonogramami okreslonymi w ponizszych wytycznych, po
wezesniejszym poréwnaniu ich z lokalnymi zaleceniami, jesli takowe istnieja. W przypadku, gdy wystepuja rozbieznosci pomiedzy
zaleceniami VGG a charakterystyka produktu leczniczego, lekarze powinni pamigtaé o uzyskaniu $wiadomej zgody wiasciciela na
szczepienie inne niz wskazane przez producenta.

AKTUALNE ZAGADNIENIA DOTYCZACE SZCZEPIEN MALYCH ZWIERZAT

Skoro szczepienia okazaly si¢ tak skuteczne, to po co ciagle na nowo rozpatrywaé kwestie z nimi zwiazane? Nie ma watpliwosci,
ze w wigkszosci krajéw rozwinietych gléwne choroby zakazne pséw i kotéw sg uwazane za niezwykle rzadkie. Pomimo to, nawet
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w tych krajach istnieja ciagle nisze geograficzne, w ktérych zarazki si¢ utrzymuja, sporadycznie wywotujac epidemie, a sytuacja
zwierzat bezdomnych i w schroniskach jest zdecydowanie inna od tej, w ktérej znajduja si¢ psy i koty majace wiascicieli. Z drugiej
strony w wielu krajach rozwijajacych si¢ podstawowe choroby zakazne matych zwierzat wystepuja nadal bardzo czgsto i sa
gltéwna przyczyna $mierci zwierzat towarzyszacych. Chociaz uzyskanie wiarygodnych danych jest bardzo trudne, szacuje sig, ze
nawet w krajach rozwinigtych szczepionych jest tylko 30-50% populacji matych zwierzat, a w krajach rozwijajacych si¢ odsetek
ten jest znaczaco nizszy. Jak wskazujg badania kryzys gospodarczy, ktdry rozpoczal si¢ w 2008 roku, miat negatywny wptyw na
zainteresowanie wlascicieli pséw i kotéw zabiegami profilaktycznymi, w tym réwniez szczepieniami (Anon, 2013a).

W medycynie weterynaryjnej matych zwierzat stosunkowo powoli zadomawia si¢ koncepcja ,,odpornosci populacji” (ang. herd
immunity), zgodnie z ktora szczepienie pojedynczego osobnika stuzy nie tylko zabezpieczeniu go przed choroba, ale réwniez obniza
odsetek zwierzat wrazliwych w danej populacji, przez co i osobniki nieszczepione sa posrednio coraz bardziej chronione, poniewaz
maleje ryzyko, ze zetkna si¢ ze Zrédtem zakazenia. ,Odpornos¢ populacji” zwiazana ze szczepieniami zasadniczymi, ktére zapewniaja
wieloletnia odporno$¢ poszczepienna, zalezy przede wszystkim od odsetka zwierzat zaszczepionych w populagji, a nie od ogdlne;j
liczby szczepien wykonywanych corocznie. Dlatego nalezy dotozy¢ staran, aby obja¢ szczepieniami zasadniczymi jak najwyzszy
odsetek kotéw i pséw. Niemozliwe jest uzyskanie ,lepszej” odpornosci u pojedynczego osobnika za pomoca wielokrotnych szczepien,
co oznacza, ze pies otrzymujacy zasadnicze szczepienia raz na 3 lata bedzie tak samo dobrze chroniony jak pies szczepiony co roku
(Bohm i wsp., 2004; Mouzin i wsp., 2004; Mitchell i wsp., 2012) [EB1]. Nie musi to jednak dotyczy¢ szczepien zasadniczych
u kotédw (patrz ponizej).

W ostatnich latach koncepcja ,Wspdlnego zdrowia” ("One health”) pojawita si¢ réwniez w obszarze szczepien. Zwalczanie choréb
zakaznych przez wspétprace instytucji zajmujacych si¢ ochrona zdrowia ludzi, zwierzat oraz srodowiska wydaje si¢ by¢ racjonalnym
i finansowo optacalnym przedsigwzigciem w czasach, gdy wickszo$¢ nowo pojawiajacych si¢ wéréd ludzi choréb zakaznych ma swoje
#rédta w populacjach dzikich lub udomowionych zwierzat (Gibbs, 2014). Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Malych
Zwierzat (WSAVA) whaczylo si¢ w realizacje tej koncepcji poprzez utworzenie w 2010 roku Komitetu ds. Wspélnego Zdrowia (ang.
One Health Committee) (Day, 2010), ktéry wspotpracuje z Zespotem Do Spraw Szczepient w kwestii zwalczania gtéwnych zoonoz
dotyczacych zwierzat towarzyszacych, czyli wicieklizny i leiszmaniozy psow.

Kolejnym waznym zagadnieniem jest narastajaca §wiadomos¢, ze powinni$my dazy¢ do zmniejszenia ,,obciazenia szczepieniami”
indywidualnych jednostek, w celu ograniczenia potencjalnego ryzyka wystapienia dziataii niepozadanych poszczepiennych. Z tego
powodu zalecenia VGG oparte zostaly na racjonalnej analizie celowosci stosowania szczepien dla zwierzat towarzyszacych, czego
efektem jest propozycja podziatu szczepiert na zasadnicze (ang. core vaccines) i dodatkowe (ang. non-core vaccines). Na ile bylo to
mozliwe, klasyfikacja ta oparta zostata na dostgpnych dowodach naukowych i osobistych doswiadczeniach, jednak ogdlnoswiatowe
badania nad wystgpowaniem choréb dostarczytyby bardziej racjonalnych podstaw do sformutowania ostatecznych zalecert (Day
i wsp., 2012). Réwnolegle z powyzszym podziatem szczepieni ktadziony jest nacisk na stosowanie produktéw zapewniajacych jak
najdtuzsza odpornos¢, co pozwala na rzadsze szczepienia, przez co zwigksza si¢ bezpieczenstwo ich stosowania. Obie te zmiany
wymagaty odejécia od poprzedniego schematu postgpowania, a nowe normy zostaly zaakceptowane w wielu krajach.

Przedstawione w tym dokumencie zasady szczepien odnosza si¢ do optymalnej sytuacji, w ktérej istnieja jedynie oddani wiasciciele,
chetni i zdolni do przyprowadzania swoich podopiecznych na wszystkie wizyty wymagane programem szczepieri. Grupa VGG jest
oczywidcie §wiadoma, ze istnieja mniej $wiadomi wiasciciele oraz kraje, w ktérych to kwestie ekonomiczne warunkuja inny sposéb
postgpowania ze zwierzgtami. Jesli zatem zwierz¢ moze otrzymac szczepienie zasadnicze tylko raz w zyciu, zaleca si¢ jego wykonanie
w czasie, kiedy istnieje najwicksza szansa na skuteczng odpowiedz immunologiczna, czyli w wieku co najmniej 16 tygodni.

VGG odniosto si¢ réwniez do problemu szczepien w schroniskach. Zaproponowane programy szczepienn powinny zapewni¢
mozliwie optymalng ochrong w tym bardzo trudnym $rodowisku. Z drugiej strony VGG zdaje sobie sprawe, ze wiele schronisk
boryka si¢ z problemami finansowymi, ktére ograniczaja mozliwosci szczepieni. Program minimum obejmuje w tym przypadku
jednokrotne wykonanie szczepienia zasadniczego przed lub w momencie wprowadzania zwierzecia do schroniska.

Niniejszy dokument stawia sobie za cel oméwienie zagadnien dotyczacych szczepient pséw i kotéw oraz zaproponowanie lekarzom
sposobu na dojscie do bardziej racjonalnej immunoprofilakeyki. Najwazniejsze przestanie VGG zawarte jest w nast¢pujacym zdaniu:

Naszym celem powinno byé objecie wszystkich zwierzqt szczepieniami zasadniczymi.
Szczepienia dodatkowe powinny byé stosowane nie czesciej niz jest to rzeczywiscie konieczne.

RODZAJE SZCZEPIONEK

Przed podaniem szczegétowych zalecen zasadnym wydaje si¢ krétkie przypomnienie podstawowych faktéw dotyczacych typow
szczepionek stosowanych u zwierzat towarzyszacych. Szczepionki mozna w prosty sposéb podzieli¢ na ,zakazne” i ,niezakazne”.
Wigkszos¢ szczepionek zakaznych stosowanych u pséw i kotéw zawiera zarazek o ostabionej zjadliwosci (tzw. zywe szczepionki
modyfikowane [ang. MLV — Modified Live Vaccine] lub atenuowane), ktéry jednakze pozostaje zdolny do wywotania fagodnego
bezobjawowego zakazenia i wzbudzenia odpowiedzi immunologicznej namnazajac si¢ w organizmie zaszczepionego zwierzecia. Nie
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powoduje jednak charakterystycznych zmian patologicznych w tkankach ani klinicznych objawéw choroby. Podawane pozajelitowo
szczepionki zakazne efektywniej stymuluja rozwdj odpornosci swoistej w odpowiednich czgéciach organizmu, a wzbudzana przez
nie odpowiedZ immunologiczna ma charakter zaréwno humoralny, jak i komérkowy. Niektére szczepionki zakazne stosowane sa
bezposrednio na blony §luzowe (donosowo lub doustnie), gdzie jeszcze skuteczniej stymuluja rozwéj odpornosci miejscowej. Niekt6re
rekombinowane szczepionki wektorowe (czyli takie, w ktérych materiat genetyczny zarazka docelowego przenoszony jest przez inny
zywy drobnoustréj) moga réwniez by¢ uznane za ,zakazne”. Jednakze drobnoustrdj wektorowy nie jest chorobotwérezy dla pséw
czy kotéw. Pojedyncza dawka szczepionki zakaZznej podana zwierzeciu nieposiadajagcemu swoistych przeciwcial matczynych (MDA)
jest wystarczajaca do zapewnienia skutecznej ochrony.

Szczepionki niezakazne (inaczej: zabite lub inaktywowane, a takze szczepionki podjednostkowe lub z ,gotym” DNA) zawieraja
inaktywowany, ale w petni kompletny antygenowo drobnoustréj badz uzyskany z niego naturalny albo syntetyczny antygen,
ewentualnie DNA ten antygen kodujace. Skladniki szczepionek niezakaznych nie sa w stanie namnazaé si¢ w organizmie
zwierzecia i wywotad zakazenia. Zwykle wymagaja obecnosci adiuwantu (w celu zwigkszenia ich potencji) oraz podawania kilku
dawek (nawet u dorostego osobnika) w celu zapewnienia skutecznej ochrony. Musza by¢ one podawane pozajelitowo i z mniejszym
prawdopodobieristwem sa w stanie wywota¢ jednocze$nie humoralna i komérkowa odpowiedz immunologiczna, a odporno$é
uzyskana za ich pomoca generalnie utrzymuje si¢ krécej w poréwnaniu ze szczepionkami zakaznymi.

ZALECENIA DO SZCZEPIEN PSOW
UODPORNIANIE POJEDYNCZYCH OSOBNIKOW

Podstawowy program szczepien
Wytyczne odnosnie szczepien zasadniczych (zalecanych, ang. ,,core”), dodatkowych (opcjonalnych, ang. ,,none-core”) i niezalecanych
zamieszczone sa w Tabeli 1. VGG uznaje, ze szczepienie zasadnicze to takie, ktére powinno by¢ wykonywane w zalecanych odstgpach
u wszystkich pséw na §wiecie, aby zapewni¢ ochrong przed chorobami zakaznymi o znaczeniu globalnym. Szczepienia zasadnicze
obejmuja uodpornienie przeciwko wirusowi noséwki pséw (CDV), adenowirusowi pséw (CAV; typ 1. i 2.) oraz parwowirusowi
pséw typu 2. (CPV-2) i jego wariantom. VGG uwaza takze, ze zaleznie od sytuacji epidemiologicznej poszczegdlne kraje powinny
rozwazy¢ wlaczenie dalszych szczepien do grupy zasadniczych. Dobrym tego przykladem jest profilaktyka wécieklizny. W rejonach
endemicznego wystgpowania tej choroby wszystkie psy powinny by¢ rutynowo szczepione ze wzgledu na ochrong zdrowia zaréwno
zwierzat, jak i ludzi. VGG zdecydowanie popiera stanowisko Komitetu ds. Wspélnego Zdrowia WSAVA oraz Swiatowej Organizacji
Zdrowia Zwierzat (OIE) zaktadajace zwalczenie wicieklizny na catym $wiecie do 2030 roku (Anon, 2013b). W wielu krajach istnieje
prawny obowiazek szczepienia pséw przeciwko wéciekliznie, ktére to szczepienie jest rowniez wymagane przy migdzynarodowym
obrocie tymi zwierzgtami.

Szczepienia dodatkowe to takie, ktére stosuje sig, jezeli stopieri narazenia na dang chorobe wynikajacy z miejsca bytowania
i sposobu zycia psa oraz analiza korzysci i ryzyka zwiazanego z samym szczepieniem uzasadnia jego stosowanie (korzysci z bycia
zabezpieczonym przed zachorowaniem przewyzszaja ryzyko wystapienia niepozadanych skutkéw szczepienia). Szczepienia
niezalecane to takie, dla ktérych jest mato naukowych dowodéw uzasadniajacych ich stosowanie.

Szczepienie szczeniat i doszczepienie po 6 lub 12 miesigcach

Wigkszos¢ szczeniat jest chroniona przeciwcialami matczynymi (ang. MDA — Maternally Derived Antibodies) przez pierwsze tygodnie
zycia. Zwykle odporno$¢ bierna miedzy 8 a 12 tygodniem zycia obniza si¢ do poziomu, ktéry nie zaktéca rozwoju czynnej odpornosci
po szczepieniu. Szczenigta ze staba odpornoseia bierna (niskim poziomem MDA) moga sta¢ si¢ wrazliwe na zakazenie wezesniej
(i tym samym zdolne do wytworzenia odpornosci poszczepiennej), podczas gdy u innych wysokie miana przeciwcial matczynych
moga uniemozliwi¢ zadziatanie szczepionki do wieku 12 tygodni lub nawet pézniej (Friedrich i Truyen, 2000) [EB1]. Nie ma
wigc jednego schematu szczepieni szczeniat, ktéry uwzgledniatby wszystkie mozliwe sytuacje. VGG zaleca zatem wykonywanie
pierwszego szczepienia zasadniczego w wieku 6-8 tygodni, a nast¢pnie powtarzanie go co 2-4 tygodnie do wieku 16 tygodni lub
péiniejszego. Liczba powtdrzen szczepien zasadniczych u szczenigeia bedzie zaleze¢ wige od wieku, w ktérym wykonano pierwsze
szczepienie oraz wybranego czasu trwania przerw migdzy szczepieniami. Mozliwe schematy zostaly podane w Tabeli 5. Zgodnie
z tym zaleceniem, w przypadku rozpoczecia szczepieri w wieku 6-7 tygodni mozna by podaé cztery dawki szczepionki w odstgpach
4-tygodniowych, ale juz tylko trzy bytyby wymagane, gdyby pierwsze szczepienie miato miejsce w 8-9 tygodniu zycia.

W przeciwieristwie do tego wiele szczepionek jest rekomendowanych do podania dwukrotnego w podstawowym cyklu szczepieri
dla szczeniat. Niektore preparaty zarejestrowane s jako zapewniajace odpornos$¢ juz w wieku 10 tygodni z zaleceniem podania
drugiej dawki wiasnie w tym wieku. Uzasadnieniem takiego schematu szczepiert ma by¢ mozliwo$¢ wezesnej socjalizacji szczeniat
przy minimalnym ryzyku zakazenia. VGG uznaje bezspornie fakt, ze przynosi to ogromne korzysci dla rozwoju psychicznego
zwierzat (Korbelik i wsp., 2011; AVSAB, 2008) [EB1]. W przypadku tworzenia grup szczeniat whasciciel musi jednak zachowa¢
szczegblng ostrozno$é, ograniczajac obszar ich przebywania do kontrolowanych terendéw i pozwalajac na kontakty jedynie ze

E7



zdrowymi i nalezycie zaszczepionymi psami. W szczeg6lnoséci nalezy unikaé utrzymywania grup szczenigt w pomieszczeniach
klinik weterynaryjnych. W przypadku, jezeli konieczne jest wprowadzenie szczeniat do pomieszczen kliniki, podtogi powinny
by¢ poddane wczesniejszemu myciu i dezynfekeji, a szczenigta nalezy umiescié w miejscu jak najmniej dostgpnym dla psow
o nieznanym statusie immunologicznym. Badania przeprowadzone niedawno w USA wykazaty minimalne ryzyko zakazenia CPV-2
u zaszczepionych szczeniat uczgszezajacych do grup socjalizacyjnych (Stepita i wsp., 2013). VGG zaleca, aby jezeli to tylko mozliwe,
ostatnie szczepienie szczenigcia wykonywane byto w wieku 16 tygodni lub pézniej [EBI].

Integralnym elementem szczepieri zasadniczych u szczenigcia jest podanie dawki przypominajacej, tradycyjnie w wieku 12 miesigcy
albo po 12 miesiacach od ostatniego szczepienia. GIéwnym celem tego szczepienia jest zapewnienie skutecznej ochrony tym psom,
ktére mogly nie zareagowad whasciwie na poprzednie dawki szczepionki. Wiek 12 miesigcy wydaje si¢ by¢ wygodnym momentem
podania dawki przypominajacej ze wzgledu na mozliwo$¢ wykonania pierwszej corocznej wizyty kontrolnej. Jednakze nalezy
pamictaé, ze w takim przypadku pies, u ktérego szczepienia szczenigee przeciwko ktdrejkolwiek z chordb zasadniczych nie okazaty
si¢ skuteczne, pozostanie niezabezpieczony przez okres okoto roku. Fakt ten moze ttumaczy¢ wystgpowanie choréb zakaznych
(np. parwowirozy) u pewnego odsetka pséw w wieku ponizej roku prawidtowo zaszczepionych w wieku szczenigcym. W zwiazku
z tym VGG obecnie sugeruje, aby skrdci¢ okres ewentualnej wrazliwosci na zakazenie z 52 tygodni (12 miesigcy) do 26 tygodni (6
miesigcy) (albo ewentualnie do jakiejkolwiek innej wartosci z tego zakresu). Wymaga to doktadnego wyjasnienia whascicielowi skad
bierze si¢ ta zmiana, poniewaz, zgodnie z Tabela 5, nowy schemat szczepieni rozpoczetych w wieku 6-7 tygodni bedzie sktadat si¢ z 5
podan szczepionki w ciagu pierwszych 6 miesi¢cy zycia. W odniesieniu do szczepieni zasadniczych, po doszczepieniu po ukoriczeniu
26 tygodnia zycia kolejna dawka przypominajaca powinna by¢ podana nie wezesniej niz po trzech latach. Nowe zalecenie dotyczace
powtdrzenia szczepienia zasadniczego w wieku 6 miesigey, jako alternatywny dla doszczepienia po roku, nie wyklucza oczywiscie
wykonania pierwszej wizyty kontrolnej w wieku 12 lub 16 miesi¢cy, poniewaz wielu lekarzy uwaza za stosowane przeprowadzenie
pierwszej kontroli stanu zdrowia w momencie, gdy zwierz¢ osiagnie dojrzatos¢ (zakoriczy sig rozwéj szkieletu).

Szczepienie dorostych psow

Psy, ktére zareagowaty wlasciwie na szczepienie przeciwko chorobom zasadniczym zywym atenuowanym zarazkiem zachowuja
trwata odporno$é (pamigé immunologiczna) przez wiele lat bez doszczepiania (Bohm i wsp., 2004; Mouzin i wsp., 2004; Schultz,
2006; Mitchell i wsp., 2012) [EB1]. Zatem, po doszczepieniu w wieku 26 lub 52 tygodni, kolejne dawki szczepionki podawane
sa w odstepach trzech lat lub dtuzszych. Nalezy podkresli¢, ze zasada ta generalnie nie odnosi si¢ ani do szczepien zasadniczych
inaktywowanym zarazkiem (z wyjatkiem wscieklizny), ani do szczepien dodatkowych, w szczegdélnosci do preparatéw
zawierajacych antygeny bakteryjne. Dlatego szczepionki, ktére w swoim sktadzie zawieraja: Leprospira, Bordetella lub Borrelia
(choroba z Lyme), ale takze wirus parainfluenzy, musza by¢ podawane czgdciej w celu zapewnienia zadowalajacej ochrony (Ellis
i Krakowka, 2012; Klaasen i wsp., 2014; Ellis, 2015; Schuller i wsp., 2015) [EB1].

Z tego wzgledu dorosty pies moze nadal wymaga¢ corocznych szczepien, jednak réznymi zestawami szczepionek w réznych
latach. Szczepionki przeciwko chorobom zasadniczym sa obecnie stosowane co 3 lata, a wybrane choroby dodatkowe powinny
by¢ szczepione co roku. Eksperci z VGG sa §wiadomi, ze w niektérych krajach dostgpne sg jedynie produkty wielosktadnikowe
zawierajace zarébwno antygeny wchodzace w skiad szczepienn zasadniczych, jak i dodatkowych. VGG zachgca wytwércow do
produkeji petnego wachlarza szczepionek o zmniejszonym sktadzie albo przynajmniej produkowania oddzielnie szczepionek
przeciwko chorobom zasadniczym i dodatkowym (Mitchell i wsp., 2012).

Dorosty pies, ktéry otrzymat pelen zestaw szczepieni zasadniczych jako szczeni¢ wraz z dawka przypominajaca w wieku 26 lub
52 tygodni, ale péZniej nie byt szczepiony regularnie, wymaga jedynie doszczepienia pojedyncza dawka za pomoca preparatu
atenuowanego (Mouzin i wsp., 2004; Mitchell i wsp., 2012) [EB1]. Podobnie pies w wieku powyzej 16 tygodni o nieznanej
historii szczepien wymaga podania jedynie jednej dawki szczepionki atenuowanej w celu zapewnienia trwalej ochrony.
W wielu przypadkach informacje podane w dokumentacji szczepionek zalecaja w takich sytuacjach szczepienie dwukrotne (jak
u szczenigceia), jednak takie postgpowanie jest nieuzasadnione i sprzeczne z podstawowymi zasadami immunologii [EB4]. Nalezy
jednak pamigta¢, ze nie dotyczy to szczepieri dodatkowych, ktére w wielu wypadkach beda musialy by¢ wykonane dwukrotnie
u dorostego psa.

Szczegdlnie istotna jest kwestia szczepien przeciwko wéciekliznie. VGG zaleca, aby w kazdym kraju, gdzie wicieklizna
wystepuje endemicznie, zdecydowanie namawia¢ wlascicieli na szczepienie pséw, nawet jezeli nie jest to obowiazkowe. Czas
migdzy kolejnymi dawkami szczepionki przeciwko wiciekliznie zwykle okreslaja przepisy prawne. Poczatkowo szczepionki
przeciwko wiciekliznie miaty okreslony roczny minimalny czas utrzymywania si¢ odpornosci (DOI) i coroczne doszczepianie
bylo powszechnie zalecane. Jednak dla znacznej ilosci tych produktéw minimalny DOI zostat zmieniony w wielu krajach na
3 lata i zmiana ta znalazta swoje odzwierciedlenie w prawie tych krajéw. W innych z kolei przepisy pozostaty niezmienione,
a w jeszcze innych nie zmienifo si¢ nic — ani zapisy rejestracyjne, ani prawo lokalne. Dodatkowo, gdzieniegdzie dostgpne sa
réwniez lokalne szczepionki o jednorocznym minimalnym DOI, ktéry prawdopodobnie nie moze by¢ bezpiecznie przedtuzony
na trzy lata. Zawsze nalezy w pierwszej kolejnosci stosowad si¢ do regulacji urzgdowych, jednak jezeli produkty do stosowania
co trzy lata sa dostepne, to krajowe zrzeszenia lekarzy weterynarii powinny lobbowa¢ za dostosowaniem przepiséw do aktualnej
wiedzy medycznej.
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Badania serologiczne w celu sprawdzenia odpornosci poszczepiennej psow

W ostatnich latach poprawila si¢ dostgpnos¢ szybkich testéw serologicznych do wykrywania obecnosci ochronnych przeciwciat
przeciwko CDV, CAV i CPV-2. Opieraja si¢ one na zasadzie neutralizacji wirusa i hamowaniu hemaglutynacji powszechnie uznanych
za zloty standard w badaniach serologicznych. Dwa testy sa komercyjnie dostepne (Gray i wsp., 2012; Lister i wsp., 2012) [EBI]
i zyskaly pewna popularnos$¢ wéréd lekarzy, ktérzy chea zaoferowaé swym klientom alternatywe dla rutynowego doszczepiania co 3
lata, niestety jednak wciaz cena badania przekracza koszt podania przypominajacej dawki szczepionki.

Wynik ujemny wskazuje na niewystarczajacy poziom przeciwciat i konieczno$¢ podania dawki przypominajacej. Niektére
seroujemne psy sa tak naprawde zdolne do szybkiej odpowiedzi immunologicznej dzigki zachowanej pamigci immunologicznej (wyniki
fatszywie ujemne) (Mouzin i wsp., 2004). Jednak ze wzgledu na brak metod diagnostycznych pozwalajacych na zidentyfikowanie
takich osobnikéw, wszystkie psy seroujemne nalezy uzna¢ za potencjalnie wrazliwe na zachorowanie. Wynik dodatni oznacza, ze
doszczepianie nie jest konieczne.

Monitoring miana przeciwcial przeciwko wirusowi wscieklizny ma inne zastosowanie — miano zabezpieczajace (ustalone na
powyzej 0,5 IU/ml) jest wymagane przez niektére kraje (przyp. thum.) przy miedzynarodowym przewozie zwierzat towarzyszacych.
Badania te przeprowadzane s jedynie przez laboratoria referencyjne.

Badania serologiczne w kierunku CDV, CAV i CPV-2 znajduja zastosowanie w sprawdzaniu odpornosci u szczeniat, koniecznosci
podawania dawek przypominajacych u dorostych oraz w zwalczaniu epidemii choréb zakaznych w schroniskach.

W przypadku, gdy whasciciel chee potwierdzi¢ skuteczno$é szczepien zakoriczonych u szczenigcia w wieku co najmniej 16 tygodni,
probke krwi nalezy pobraé na surowice 4 tygodnie po ostatnim szczepieniu (Ryc. 1). Ten okres da pewno$¢, ze zanikty juz przeciwciata
matczyne, jak réwniez pozwoli wytworzy¢ przeciwciata osobnikowi, u ktérego odpowiedZ immunologiczna rozwija si¢ powoli
(ang. slow responder). Wynik dodatni oznacza, ze pies nie potrzebuje dawki przypominajacej w wieku 26 lub 52 tygodni i kolejne
szczepienie zasadnicze wykona¢ mozna za co najmniej 3 lata. Szczeni¢ z wynikiem ujemnym (seronegatywne) powinno zostaé
ponownie zaszczepione i zbadane serologicznie. Jezeli ponownie uzyska wynik ujemny, nalezy uznac je za osobnika niezdolnego do
rozwinigcia odpornosci poszczepiennej (ang. non-responder).

Podstawowe szczepienia szczenigt
z uzyciem szczepionek zasadniczych
zakonczone w wieku 16 tyg. lub pdzniej

|

ustalenie odpowiedzi immunologicznej dla CDV,
CAV i CPV-2 przynajmniej 4 tygodnie po ostatnim szczepieniu

/\

wynik pozytywny wynik negatywny
ponowne wykonanie szczepienia
v (mozna uzy¢ inng szczepionke)

kolejne szczepienia,
nie czesciej niz co 3 lata powtdrzyé badanie serologiczne
A

wynik pozytywny wynik negatywny

szczenige moze by¢ niezdolne do
wytworzenia odpowiedzi serologicznej

— \

moze mie¢ odpornosé komérkowa lub prawdopodobienstwo
odporno$¢ wrodzong dajaca pewng ochrone braku odpornosci

Ryc. 1. Schemat badania serologicznego szczeniat



Badanie serologiczne jest obecnie jedyna praktyczna metoda potwierdzenia, ze organizm szczenigcia wlasciwie rozpoznat
antygen szczepionkowy. Istnieje wiele przyczyn, dla ktérych szczepionki moga nie zapewni¢ odpowiedniej ochrony:

(1) Przeciwciata matczyne zneutralizowaty antygeny szczepionkowe
Jest to najczgstsza przyczyna niepowodzen. Jezeli jednak wykona si¢ szczepienie w wieku 16 tygodni lub péZniej, poziom przeciwciat
matczynych jest juz na tyle niski, ze zdecydowana wickszo$¢ szczepieni koniczy si¢ sukcesem (Friedrich i Truyen, 2000) [EBI].

(2) Szczepionka wykazuje stabg immunogennos¢é

Staba immunogenno$¢ moze wynika¢ z wielu czynnikéw, poczynajac od etapu wytwarzania szczepionki, a koriczac na jej podaniu
zwierzeciu. Na przyklad bledy w sposobie atenuacji wirusa (duza liczba pasazy) lub w procesie wytwarzania okreglonej partii produktu
moga ostabi¢ skutecznos¢ szczepionki. W rzeczywistoéci sytuacja taka jest bardzo mato prawdopodobna w przypadku duzych
migdzynarodowych producentéw, réwniez ze wzgledu na $ciste wymogi urzedowe, ktére musi spetni¢ kazda partia szczepionki
przed wprowadzeniem do obrotu. Nieprawidtowe przechowywanie i transport szczepionki (przerwany tancuch chtodniczy) lub
btedy w jej podawaniu (stosowanie srodkéw odkazajacych) moga prowadzi¢ do inaktywacji zywego atenuowanego wirusa. Poniewaz
jest to nadal istotny problem w wielu krajach, w Tabeli 6 podano podstawowe zalecenia dotyczace tego zjawiska.

(3) Zwierze jest niezdolne do rozwiniecia odpornosci poszczepiennej (jego ukfad odpornosciowy
nie rozpoznaje antygenow szczepionkowych)

Jezeli zwierz¢ nie wytwarza odpowiedniej iloéci przeciwcial w odpowiedzi na wielokrotnie powtarzane szczepienia, powinno
zosta¢ uznane za genetycznie niezdolne do rozwinigcia odpornosci poszczepiennej. Poniewaz cecha ta jest u innych gatunkéw
zwierzat uwarunkowana genetycznie, réwniez okreslone rasy pséw podejrzewa si¢ o nosicielstwo takich genéw. Uznaje si¢ (cho¢ nie
zostalo to udowodnione), ze bardzo wysoka wrazliwo$¢ rottweileréw i dobermandéw na parwowirozg (niezaleznie od wezesniejszych
szczepien), ktéra zaobserwowano w latach 80. XX wieku, cz¢$ciowo wynikata z czestego wystgpowania u tych ras osobnikéw
niezdolnych do generowania odpornosci poszczepiennej (Houston i wsp., 1994) [EB4]. Obecnie w USA nie obserwuje si¢ juz
czgstszego wystgpowania tego zjawiska u wspomnianych dwéch ras w poréwnaniu z innymi, prawdopodobnie dlatego, ze nosiciele
wadliwych genéw zostali wyeliminowani przez parwowiroze. Niektére osobniki tych ras moga by¢ niezdolne do rozwinigcia
odpornosci poszczepiennej przeciw innym zarazkom. Na przyktad w Wielkiej Brytanii i Niemczech rottweilery niezdolne do
rozwinigcia odpornosci poszczepiennej spotykane sa nadal [EB3], a niedawne badania wykazaly niezdolno$¢ znacznego odsetka
osobnikéw tej rasy do wytworzenia wymaganego w transporcie migdzynarodowym miana przeciwcial przeciwko wirusowi
wicieklizny (Kennedy i wsp., 2007) [EB1]. Szacowana czgsto$¢ wystgpowania zjawiska genetycznej niezdolnosci do rozwinigcia
odpornosci poszczepiennej wynosi: 1 na 5000 pséw w odniesieniu do CDV, 1 na 100 000 w przypadku CAV i 1 na 1000
w przypadku CPV-2 [EB4].

Badania serologiczne w celu okreslenia czasu utrzymywania sie odpornosci poszczepiennej (DOI)

Testy serologiczne pozwalaja na okre§lenie czasu trwania odpornosci (DOI) po szczepieniach zasadniczych. Wiele badan
doswiadczalnych potwierdzito, ze u zdecydowanej wickszosci pséw swoiste przeciwciata przeciwko CDV, CPV-2, CAV-1 i CAV-
2 beda obecne w surowicy przez wiele lat po szczepieniu (Bohm i wsp., 2004; Mouzin i wsp., 2004; Schultz, 2006, Mitchell
i wsp., 2012) [EB1]. Dlatego, jezeli nie wykryje si¢ swoistych przeciwcial (niezaleznie od rodzaju uzytego testu), pies powinien
zostal zaszczepiony ponownie, chyba ze istnieja medyczne przeciwwskazania. Nie ma tu praktycznego znaczenia fake, ze czgéé
seroujemnych pséw w rzeczywisto$ci zachowato ochronna pami¢é immunologiczna.

W przypadku pozostalych szczepien testy serologiczne majg ograniczona warto$¢ ze wzgledu na krétki okres utrzymywania si¢
przeciwcial w surowicy (np. szczepionki przeciwko leptospirozie) lub brak zalezno$ci pomigdzy mianem przeciwcial a niewrazliwoscia
na zakazenie (np. szczepionki przeciwko leptospirozie czy wirusowi parainfluenzy) (Hartman i wsp., 1984; Klaasen i wsp., 2003;
Ellis i Krakowka, 2012; Martin i wsp., 2014) [EB1].

VGG zdaje sobie sprawe, ze obecnie dostgp do testéw serologicznych jest ograniczony i sa one stosunkowo drogie. Pomimo
tego, zgodnie z zasadami medycyny weterynaryjnej opartej na dowodach naukowych, badanie stanu immunologicznego (zaréwno
szczeniat, jak i osobnikéw dorostych) jest korzystniejsze niz podawanie dawek przypominajacych w mysl twierdzenia, ze ,tak jest
bezpieczniej i taniej”.

Immunizacja bierna
Mimo ze szczepienia (czyli immunizacja czynna) odgrywaja podstawowa role w zapobieganiu chorobom zakaznym, immunizacja
bierna jest nadal stosowana jako element terapii choréb zakaznych w wielu krajach.

Zakazenie wirusowe wywoluje zaréwno komérkowa, jak i humoralna odpowiedZ immunologiczna, jednak to ta ostatnia petni
kluczows role w eliminacji wirusa i warunkuje powrét do zdrowia. Dlatego w przypadku wielu zakazeri wirusowych poziom
przeciwcial dostarcza informacji o stopniu zabezpieczenia organizmu. W okresie trwania wiremii obecne w organizmie lub podane
z zewnatrz przeciwciata skierowane przeciwko antygenom powierzchniowym wirusa neutralizuja go i przygotowuja do usunigcia
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z organizmu. Wickszos$¢ surowic lub produktéw zawierajacych oczyszczone immunoglobuliny stosowanych w celach leczniczych
podawanych jest podskérnie (poniewaz pochodza od innego gatunku zwierzecia). Przeciwciata pojawiaja si¢ w krazeniu ogdlnym
niemal réwnie szybko jak w przypadku wlewu dozylnego osocza lub surowicy od zwierzgcia tego samego gatunku. W przypadku
zakazenn miejscowych, np. pogryzienia przez zwierz¢ chore na wécieklizng, interwencyjne podawanie przeciwcial réwniez jest
bardzo skuteczne i zapewnia natychmiastowa ochrong, co zostato dowiedzione w medycynie ludzkiej. Immunoglobuliny przeciwko
wirusowi wicieklizny przeznaczone dla ludzi zapewniajg szybka ochrong, jesli zostana podane w pierwszej dobie od zakazenia.
Preparat stosuje si¢ zarébwno miejscowo ostrzykujac nim okolic¢ rany najdoktadniej jak to mozliwe oraz ogdlnie domigsniowo
w miejscu odleglym od miejsca podania szczepionki przeciwko wiciekliznie, ktéra aplikuje si¢ jednoczesnie.

Powszechne stosowanie szczepiei u zwierzat towarzyszacych sprawilo, ze konieczno$é profilaktycznego lub terapeutycznego
uzycia surowicy pojawia si¢ rzadko (np. w przypadku, gdy przyjmowany jest pies z noséwka lub kot z panleukopenia albo w razie
wybuchu epidemii w skupisku zwierzat). Istnieje jednak wciaz pewne zapotrzebowanie na tego typu produkty i wytwarzane sa one
w USA, Niemczech, Czechach, Stowacji, Rosji i Brazylii. Sa to surowice lub oczyszczone frakcje immunoglobulin, pochodza od tego
samego lub innego gatunku zwierzecia (np. konia) niz ten, dla ktérego sa przeznaczone i zwykle zawierajg przeciwciata przeciwko
kilku wirusom jednoczesnie.

Pomimo ich dostgpnosci VGG zaleca przemyslane i ostrozne stosowanie. W przypadku wybuchu epidemii noséwki w skupisku
pséw znacznie bezpieczniej i skuteczniej jest podaé wszystkim psom szczepionke (tzw. szczepienie interwencyjne), niz surowice
(patrz ponizej i Tabela 7.) (Larson i Schultz, 2006) [EB1]. Nie wykazano, aby podawanie szczepionki dozylnie (off-label) wiazalo si¢
z jakakolwiek dodatkowa korzyscia w poréwnaniu z podaniem podskérnym lub domig$niowym. Chociaz szczepienie interwencyjne
przeciwko noséwce raczej nie zabezpieczy przed zakazeniem, obie powyzsze drogi podania zapewniaja niemal natychmiastowa
ochrong przez $§miercia i cigzkim przebiegiem choroby (szczegélnie postacia neurologiczna), co pozwoli zwierzeciu przezy¢ i zapewni
mu dozywotnig odpornosé.

Wykazano ostatnio, ze podanie surowicy po wystapieniu objawéw klinicznych panleukopenii lub parwowirozy nie zmniejsza
zachorowalnodci i $miertelnodci (Bragg i wsp., 2012) [EB1], chociaz wyniki tego badania sa poddawane w watpliwo$¢ ze wzgledu
na mata objgto$¢ stosowanego preparatu (12 ml/zwierzg). Niektérzy do§wiadczeni praktycy oraz naukowcy wierza, ze podawanie
znacznie wickszych dawek (6,6-11 ml/kg) jest skuteczne (Dodds, 2012) [EB4]. W celu zapewnienia najwigkszych korzysci surowica
(lub osocze) musi zosta¢ podana droga pozajelitowa (np. podskérnie, dozylnie lub dootrzewnowo), w okresie inkubacji choroby (przed
wystapieniem objawéw), optymalnie w ciagu 24-48 godzin od zakazenia. Stosowa¢ nalezy duze objgtosci surowicy zawierajace;j
wysokie miana przeciwcial. Podawanie surowicy (lub osocza) droga doustna jest zupetnie nieskuteczne, niezaleznie od tego, jak
weczesnie zaczyna si¢ terapie.

Duzym ograniczeniem w warunkach schroniska jest koszt tego typu preparatéw. Alternatywnie w niektérych schroniskach
gromadzona jest surowica (lub osocze) ozdrowiencéw lub zwierzat niedawno szczepionych, jednakze jej stosowanie niesie ze sobg
ryzyko rozprzestrzeniania zakazen np. pasozytami krwi lub retrowirusami kotéw. Serologiczny monitoring pozwala na znacznie
skuteczniejsze zwalczanie choréb zakaznych w schroniskach (patrz ponizej i Tabela 7).

Nowe szczepionki dla psow

W ostatnich latach pojawita si¢ doustna szczepionka przeciwko Bordetella bronchiseptica (Hess i wsp., 2011; Ellis, 2015) oraz wzrosta
liczba szczepionek przeciwko leptospirozie zawierajacych wiele serotypéw zarazka dobranych na podstawie ich geograficznego
rozprzestrzenienia (Klaasen i wsp., 2012 i 2014; Wilson i wsp., 2013; Schuller i wsp., 2015). Produkty te opisano w Tabeli 1.

Szczepionka przeciwko wirusowi grypy pséw (CIV — Canine Influenza Virus) dostgpna jest jedynie w USA (Deshpandre i wsp.,
2009; Larson i wsp., 2011). Wirus grypy typu A podtypu H3NS8 jest tam wazna przyczyng choréb ukladu oddechowego pséw
utrzymywanych w skupiskach (Crawford i wsp., 2005; Payungporn i wsp., 2008; Castleman i wsp., 2010). Poza USA opisano jedynie
sporadycznie wystepujace przypadki tej choroby (Crawford i wsp., 2005; Daly i wsp., 2008; Kirkland i wsp., 2010; Protelli i Colao,
2014; Schulz i wsp., 2014). Szczepionka przeciwko CIV zawiera inaktywowany wirus i podawana jest szczenigtom dwukrotnie
w odstepie 2-4 tygodni, poczynajac od wieku 6 tygodni, a nast¢pnie powtarzana co roku. Odporno$¢ rozwija si¢ po ok. 7 dniach
od drugiej dawki. Szczepienie jest uwazane za dodatkowe, przeznaczone jedynie dla narazonych pséw z terenu Ameryki Pétnocnej
(Anderson i wsp., 2013) [EB1]. Podczas opracowywania tych zaleceri w okolicach Chicago i Wisconsin miata miejsce epidemia
zakazen wirusem H3N2 i szczepionka zarejestrowana warunkowo zostata dopuszczona do uzycia.

W 2010 roku dopuszczono do obrotu pierwsza szczepionke do immunoterapii czerniaka zlosliwego u pséw. Zawiera ona gen
ludzkiej tyrozynazy wbudowany w plazmid (szczepionkaz ,nagim” DNA) i podaje si¢ ja przezskdrnie specjalnym wysokocisnieniowym
aplikatorem. Stosowana jest jako wspomagajaca terapia czerniaka jamy ustnej, gdyz ma ona stymulowaé powstawanie przeciwciat
przeciwko jego antygenom. Wstepne badania wykazaty wydtuzenie mediany czasu przezycia pséw z czerniakiem II-IV stopnia z 90
do 389 dni (Bergman i wsp., 20006), jednak kolejne badania nie potwierdzity tak wysokiej skutecznosci (Grosenbaugh i wsp., 2011;
Ottnod i wsp., 2013) [EB1]. Szczepionka jest dostgpna w Europie i USA w ograniczonym zakresie (tylko u specjalistéw z onkologii
weterynaryjnej).

W Brazylii, gdzie leiszmanioza jest waznym problemem zdrowotnym u ludzi i pséw, dostgpne byty do niedawna dwie szczepionki
przeciwko tej chorobie pséw. Pierwsza to preparat podjednostkowy zawierajacy biatko GP63 Leishmania donovani (ang. FML —
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Fucose Mannose Ligand) i adiuwant saponinowy. Szczepionka ta hamuje przenoszenie si¢ zarazka z psa na wektor i byta przedmiotem
doktadnych badan (Palatnik de Sousa i wsp., 2009; Palatnik de Sousa i Day, 2011) [EB1], jednakze niedawno zostata wycofana
z rynku w Brazylii. Druga szczepionka zawiera antygen A2 L. donovani wraz z adiuwantem saponinowym. Wywotywata podobne
zjawiska odporno$ciowe u zaszczepionych pséw (w odniesieniu do serokonwersji, ochrony przed zarazeniem i wystapieniem objawéw
klinicznych oraz szerzenia patogenu) jak poprzednia, gdy poréwnywano je w trwajacych ponad 11 miesi¢cy badaniach terenowych.
Psy nig zaszczepione wykazywaly jednak stabsza odpowiedZ humoralna przy wyzszym odsetku reakeji niepozadanych (Fernandes
i wsp., 2014).

Europejska szczepionka przeciwko leiszmaniozie dla pséw zostata wprowadzona na rynek w 2011 roku (Bongiorno i wsp.,
2013; Moreno i wsp., 2013). Zawiera wydalniczo-wydzielnicze antygeny Leishmania infantum w adiuwancie. Podaje si¢ ja u pséw
seroujemnych poczynajac od wieku 6 miesigcy, trzykrotnie w odstgpach trzytygodniowych, a nastgpnie powtarza si¢ szczepienie
co rok. Powoduje ona powstawanie przeciwcial, ale istnieje test serologiczny pozwalajacy na rozréznienie pséw zaszczepionych od
chorych. Ponadto istnieja doniesienia o stymulowaniu przez nia réwniez odpornosci komérkowej. Szczepionka zmniejsza ryzyko
zarazenia i nasilenie objawéw klinicznych u zarazonych pséw, ale nic nie wskazuje, aby miata wptyw na sytuacje epidemiologiczna
leiszmaniozy u ludzi [EB2].

ZALECENIA DO SZCZEPIEN KOTOW
UODPORNIANIE POJEDYNCZYCH OSOBNIKOW

Podstawowy program szczepien

Zalecenia odnosnie szczepieni zasadniczych (zalecanych dla wszystkich), dodatkowych (wskazanych tylko w okreslonych sytuacjach)
i niezalecanych u kotéw wymienione sa w Tabeli 3. Szczepienia zasadnicze to te, ktére chronia przed panleukopenia kotéw (FPV),
herpeswirusem kotéw typu 1 (FHV-1) i kaliciwirusem kotéw (FCV). Szczegdlnym przyktadem szczepienia, ktére mozna zaliczy¢ do
zasadniczych tylko w niektérych krajach jest immunoprofilaktyka wécieklizny. W rejonach gdzie wicieklizna wystepuje endemicznie
VGG zaleca, aby wszystkie koty podlegaty rutynowym szczepieniom ze wzgledu na ochrong zdrowia zaréwno zwierzat, jak i ludzi.
W niektérych krajach istnieje prawny nakaz szczepienia zwierzat towarzyszacych przeciwko wiciekliznie (chociaz czgsto nie odnosi
si¢ to do kotéw). Szczepienie to jest réwniez wymagane przy przemieszczaniu zwierzat pomiedzy krajami.

Nalezy podkresli¢, ze zaliczane do zasadniczych szczepienia przeciwko FCV i FHV-1 nie sg tak skuteczne jak przeciw FPV. Dlatego
nie nalezy oczekiwa¢, ze dadza one tak samo silng i dtugotrwala ochrong, jak to ma miejsce w przypadku szczepieri zasadniczych
dla pséw. Chociaz szczepionki przeciwko FCV opracowano tak, aby zapewniaty krzyzowa odpornoé¢ przeciw wielu szczepom tego
wirusa, nawet u zaszczepionego dorostego zwierzgcia moze doj$é¢ do zakazenia (Pedersen i wsp., 2000; Schorr-Evans i wsp., 2003)
[EB3]. W przypadku herpeswirusa kotéw nalezy pamigtad, ze zadna ze szczepionek nie chroni przed zakazeniem zjadliwym wirusem,
ktére moze przej$¢ w fazg latentng i w przyszlosci ulega¢ reaktywacji w wyniku zadziatania silnego stresora (Richter i wsp., 2009;
Maes, 2012) [EBI1]. Wtedy u szczepionego kota moga pojawi¢ si¢ objawy kliniczne lub moze on wydala¢ zarazek i zarazi¢ inne
wrazliwe zwierzg¢ta. VGG zaleca powtarzanie szczepieri przeciw FHV-1 i FCV co trzy lata u kotéw w niskim stopniu narazonych
na kontakt z tymi wirusami. Zalecenie to oparte jest na wynikach badania, ktére wykazalo, ze klinicznie istotna, chociaz niepetna
odpornos¢, utrzymuje si¢ przez co najmniej 7,5 roku po szczepieniu (Scott & Geissinger, 1999). Niedawne badanie nad szczepionkami
atenuowanymi (MLV) zawierajacymi FHV-1/FCV potwierdzito t¢ obserwacj¢ jedynie w odniesieniu do FCV; ochrona przed FHV-1
juz po trzech latach byta znacznie stabsza (Jas i wsp., 2015) [EB1]. VGG rekomenduje, aby koty w wysokim stopniu narazone na kontakt
z FHV-1/FCV byly szczepione corocznie. Przez niski stopien narazenia nalezy rozumie¢ pojedynczego osobnika niewychodzacego
na dwor i nigdy nieprzebywajacego w hotelach dla zwierzat. Wysoki stopien narazenia pojawia sig, gdy kot przebywa w hotelach dla
zwierzat albo bytuje z kilkoma innymi osobnikami lub swobodnie wychodzi na dwér. Ponadto nalezy rozwaznie wybiera¢ moment
immunizacji, poniewaz najsilniejsza ochrona utrzymuje si¢ przez 3 miesiace po zaszczepieniu (Gaskell i wsp., 2007) [EB1].

Szczepienie w kierunku wirusowej biataczki kotéw (FeLV) jest przedmiotem czestych dyskusji ekspertéw. VGG uznaje je za
dodatkowe (Tabela 3.), a decyzja o szczepieniu musi by¢ oparta na indywidualnej ocenie stopnia narazenia zwiazanego z trybem
zycia danego kota i cz¢stoscia wystgpowania choroby w jego srodowisku. W wielu rejonach $wiata udalo si¢ znaczaco ograniczy¢
wystgpowanie tego zakazenia (Weijer i Daams, 1976; Weijer i wsp., 1986,1989; Meichner i wsp., 2012) [EB1]. Jednakze liczne
grono ckspertéw jest przekonanych, ze tam, gdzie choroba nadal stanowi problem, kazdy kot w wieku ponizej roku, ktéry choc¢by
posrednio ma kontakt ze §rodowiskiem zewngtrznym (np. niewychodzacy na dwdr, ale zyjacy w jednym mieszkaniu z wychodzacym
kotem), powinien by¢ rutynowo zaszczepiony dwukrotnie w odstepnie 2-4 tygodni poczawszy od wieku co najmniej 8 tygodni.
Analiza ,ryzyka-korzyéci” w aspekcie FeLV powinna by¢ rutynowym elementem wywiadu przed szczepieniem oraz tylko koty
z negatywnym wynikiem testu w kierunku FeLV powinny by¢ szczepione.

VGG zmienito stanowisko w kwestii szczepienia przeciwko wirusowemu niedoborowi immunologicznemu kotéw (FIV), ktére
w poprzednim wydaniu tego dokumentu uznane bylo za niezalecane. Bylo to spowodowane nast¢pujacymi watpliwosciami: (1)
brak byto informacji na temat wywolywania przez szczepionke krzyzowej odpornosci pomiedzy szczepionkowymi i terenowymi
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podtypami wirusa wystepujacymi w réznych miejscach na $wiecie (Hosie i wsp., 1995; Dunham i wsp., 2006, Yamamoto i wsp.,
2007; Coleman i wsp., 2004; Beczkowski i wsp., 2015a) [EB1], (2) szczepienie uniemozliwiato stosowanie diagnostyki serologicznej
(Hosie i Beatty, 2007) [EB1], (3) istniato duze ryzyko, ze szczepionka z adiuwantem podawana wielokrotnie (poczatkowo trzy dawki,
péiniej coroczne doszczepianie) bedzie stanowi¢ zagrozenie dla gatunku zwierzat wrazliwego na rozwéj migsakéw poiniekeyjnych.
VGG uwzglednito jednak, ze w wielu krajach FIV wystepuje czgsto (Bennett i wsp., 1989; Hosie i wsp., 1989; Friend i wsp., 1990;
Glennon i wsp., 1991; Bandecchi i wsp., 1992; Hitt i wsp., 1992; Ueland and Lutz, 1992; Jones i wsp., 1995; Hofmann-Lehmann
i wsp., 1996; Yilmaz i wsp., 2000; Lee i wsp., 2002; Muirden, 2002; Norris i wsp., 2007; Gleich i wsp., 2009; Ravi i wsp., 2010;
Bande i wsp., 2012; Chang Fung Martel i wsp., 2013; Rypula i wsp., 2014) [EB1]. Obecnie dostgpne sa réwniez testy serologiczne
pozwalajace rozréznié¢ zwierzgta zaszczepione od naturalnie zakazonych (Kusuhara i wsp., 2007; Levy i wsp., 2008; Westman
i wsp., 2015), jak réwniez lepsze testy diagnostyczne oparte na metodzie PCR (Arjona i wsp., 2007; Wang i wsp., 2010; Morton
i wsp., 2012) [EB1]. W wielu wypadkach niemozliwe jest utrzymanie kotéw w domach z dala od sytuacji predysponujacych do
zakazenia (czyli pokasan przez zakazone koty). Wykazano, ze przebieg zakazenia FIV zalezy od warunkéw utrzymania i liczby kotéw
przebywajacych w jednym gospodarstwie domowym (Beczkowski i wsp., 2015b). Biorac pod uwagg, ze wyniki badan dotyczacych
skutecznosci szczepionki sa sprzeczne, by¢ moze istnieja wskazania do jej zastosowania w wybranych populacjach kotéw. Dlatego
obecnie szczepienie w kierunku FIV uznane jest za dodatkowe.

Szczepienie kociat i doszczepienie po 6 lub 12 miesiagcach

Podobnie jak ma to miejsce u szczeniat, wigkszos¢ kociat jest przez pierwsze tygodnie zycia chroniona przeciwciatami uzyskanymi od
matki. Jednakze bez badan serologicznych nie mozna okresli¢ ani stopnia ochrony ani czasu, w ktérym kocigta staja si¢ wrazliwe na
zakazenie i zdolne do rozwinigcia odpornosci poszczepiennej. Wynika to z réznic w poziomie uzyskanych przeciwcial matczynych
pomiedzy miotami oraz poszczegdlnymi osobnikami. Zwykle odporno$¢ bierna obniza si¢ pomigdzy 8 a 12 tygodniem zycia do
poziomu, ktéry umozliwia zadziatanie szczepienia; jednak kocigta z niskim wyjsciowym mianem przeciwcial matczynych moga
sta¢ si¢ wrazliwe na zachorowanie (jak i wytworzenie odpowiedzi poszczepiennej) wezesniej, podczas gdy te z wysokim poziomem
przeciwcial matczynych moga nie by¢ w stanie zareagowa¢ prawidlowo na szczepienie nawet w wieku znacznie powyzej 12 tygodni.
VGG wzigto pod uwagg niedawne badania sugerujace, ze nawet 1/3 kociat moze nie zosta¢ uodporniona szczepieniem w wieku 16
tygodni, a wiele z nich bedzie ciagle miato przeciwciala matczyne nawet w 20 tygodniu zycia (DiGangi i wsp., 2012; Jakel i wsp.,
2012). Mimo ze jedno z badan wykonane byto na malej probie osobnikdéw i to gléwnie jednej rasy, co jest istotnym ograniczeniem,
VGG uwaza, ze istnieja podstawy do podniesienia zalecanego wieku wykonania ostatniego szczepienia z 14-16 tygodni do co
najmniej 16 tygodni [EB1].

Rekomendacje VGG dotyczace szczepieni zasadniczych dla kociat s zgodne z tymi dla szczeniat: pierwsze szczepienie w wieku 6-8
tygodni i kolejne co 2-4 tygodnie az do uzyskania wieku minimum 16 tygodni. Tak wigc liczba powtdrzen szczepieri zasadniczych
u kocigcia bedzie zaleze¢ od wieku, w ktérym wykonano pierwsze szczepienie oraz wybranego czasu trwania przerw miedzy
szczepieniami. Mozliwe schematy zostaly podane w Tabeli 5. Zgodnie z tym zaleceniem, w przypadku rozpoczecia szczepien
w wieku 6-7 tygodni konieczne byloby podanie czterech dawek szczepionki, ale tylko trzy dawki bylyby wymagane, gdyby pierwsze
szczepienie miato miejsce w 8-9 tygodniu zycia.

Integralnym elementem szczepieri zasadniczych kociat jest podanie dawki przypominajacej, tradycyjnie w wieku 12 miesigcy
albo po roku od ostatniego szczepienia. Gtéwnym celem szczepienia nie jest wzmocnienie wtérnej odpowiedzi immunologicznej,
lecz zapewnienie skutecznej ochrony tym kotom, ktdre nie zareagowaly wlasciwie na poprzednie dawki szczepionki. Wiek 12
miesi¢cy wydaje si¢ by¢ wygodnym momentem podania dawki przypominajacej ze wzgledu na mozliwo$¢ wykonania pierwszej
corocznej wizyty kontrolnej. Nalezy jednak pamigtaé, ze w takim przypadku kot, u ktdrego szczepienia w pierwszych miesiacach
zycia nie okazaty si¢ skuteczne, pozostanie niezabezpieczony przez okres okolo roku. Fakt ten moze ttumaczy¢ wystgpowanie choréb
zakaznych u pewnego odsetka zaszczepionych kotéw w wieku ponizej 12 miesiaca zycia. W zwiazku z tym VGG sugeruje, aby
skréci¢ okres mozliwego ryzyka zakazenia z 52 do 26 tygodni (albo ewentualnie do jakiejkolwiek innej wartosci z tego zakresu).
Wymaga to doktadnego wyjasnienia wlascicielowi, skad bierze si¢ ta zmiana, poniewaz, zgodnie z Tabela 5, nowy schemat szczepient
rozpoczetych w wieku 6-7 tygodni bedzie sktadat si¢ z 5 wizyt w celu podania szczepionki w ciagu pierwszych 6 miesigcy zycia.
W odniesieniu do szczepien zasadniczych, po doszczepieniu w wieku pét roku kolejna dawka przypominajaca powinna by¢ podana
nie wczesniej niz po trzech latach (w przypadku kotéw z grupy niskiego ryzyka). Podobnie jak w przypadku szczeniat, nowe
zalecenie dotyczace powtdrzenia szczepienia zasadniczego w wieku 6 miesigcy, jako alternatywa dla doszczepienia po roku, nie
wyklucza oczywiscie wykonania pierwszej wizyty kontrolnej w wieku 12 lub 16 miesiecy.

Szczepienie dorostych kotéw

Koty, ktére prawidtowo zareagowaly na szczepienie preparatem atenuowanym, utrzymaja silng odpornos¢ (dzigki pamieci
immunologicznej) przeciwko FPV przez wiele lat, bez koniecznosci podawania dawek przypominajacych. Z kolei w odniesieniu
do FCV i FHV-1 szczepienia zapewniaja niepetng odpornosé (Scott i Geissinger, 1999; Jas i wsp., 2015). W przypadku niskiego
stopnia narazenia na zachorowanie VGG zaleca powtarzanie szczepionki atenuowanej u kotéw dorostych nie czgéciej niz co 3 lata,
a w przypadku kotéw z grupy wysokiego ryzyka zakazenia (zgodnie z definicjami podanymi na poczatku rozdziatu) szczepienie
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w kierunku FPV nalezy powtarza¢ nie cz¢sciej niz co 3 lata, jednak szczepienia przeciw FCV i FHV-1 powinny by¢ wykonywane co
roku, za$§ moment szczepienia wybrany tak, aby okres najwyzszego ryzyka (np. przebywania w hotelu) przypadt na najblizsze tygodnie
po szczepieniu [EBI1]. Nalezy podkresli¢, ze ta generalna zasada nie odnosi si¢ ani do szczepien zasadniczych inaktywowanym
zarazkiem (z wyjatkiem wécieklizny), ani do szczepiert dodatkowych, w szczegélnosci do preparatéw zawierajacych antygeny
bakteryjne. Dlatego szczepionki przeciwko zarazkom takim jak Chlamydia (dawniej Chlamydophila; Sachse i wsp., 2015) i Bordetella
musza by¢ podawane co roku w celu uzyskania maksymalnej ochrony jaka sa one w stanie zapewni¢ [EB2].

Z tego wzgledu dorosty kot moze nadal wymaga¢ corocznych szczepien, jednak réznymi zestawami szczepionek w poszczeg6lnych
latach. Szczepionki zasadnicze (szczegélnie przeciwko FPV) sa obecnie stosowane co 3 lata, z uwzglednieniem stopnia narazenia
zwierzgcia w przypadku szczepionek przeciwko FCV i FHV-1, a wybrane dodatkowe szczepionki co roku. VGG zdaje sobie
sprawg, ze w niektdrych krajach dostgpne sg jedynie produkey wielosktadnikowe zawierajace jednoczesnie sktadniki zasadnicze, jak
i dodatkowe. VGG zache¢ca wytwércéw do produkeji petnego wachlarza szczepionek albo przynajmniej produkowania oddzielnie
szczepionek przeciwko chorobom tylko zasadniczym.

Dorosty kot, ktéry jako koci¢ otrzymal pefen zestaw szczepient zasadniczych przeciwko FPV, FHV-1 i FCV (wraz z dawka
przypominajaca w wicku 6 lub 12 miesi¢cy), ale pézniej nie byt szczepiony regularnie, wymaga tylko jednego doszczepienia
preparatem atenuowanym [EB4]. Dla kontrastu, kot w wieku powyzej 16 tygodni o nieznanej historii szczepieri wymaga podania
tylko jednej dawki szczepionki atenuowanej w celu zapewnienia trwatej ochrony przed FPV, jednak konieczne sa dwie dawki

szczepionki atenuowanej przeciwko FHV-1/FCV (w odstepie 2-4 tyg.) dla uzyskania adekwatnej odpowiedzi immunologicznej
[EB2].

Miejsca podawania szczepionek u kotow

Wszystkie szczepionki iniekeyjne potencjalnie moga odgrywaé role w patogenezie migsaka poiniekcyjnego kotéw (ang. Feline Injection
Site Sarcoma — FISS), jednak szczegélng uwage zwréci¢ nalezy na zawierajace adiuwant preparaty przeciwko FelV i wiciekliznie
(Kass i wsp., 1993). Pomimo duzego zainteresowania problemem migsakéw poiniekeyjnych (Martano i wsp., 2011; Srivastav i wsp.,
2012; Ladlow, 2013; Hartmann i wsp,. 2015), ich patogeneza pozostaje niewyjasniona. Obecnie uznaje si¢, ze u podstaw choroby lezy
przewlekly miejscowy stan zapalny inicjujacy transformacj¢ nowotworowa komérek mezenchymalnych oraz pewna predyspozycja
genetyczna. Tradycyjnie zastrzyki podskérne (w tym szczepienia) wykonuje si¢ u kotéw w okolicy migdzylopatkowej, ktéra jest
gtéwnym miejscem powstawania migsakéw poiniekcyjnych. Nowotwory te rosna, naciekajac okoliczne tkanki, co sprawia, ze
podstawa leczenia jest radykalny zabieg operacyjny doszczgtnie usuwajacy nowotwdr, choé istnieja dodatkowe metody terapeutyczne
(Martano i wsp., 2011; Ladlow, 2013).

W Ameryce Pétnocnej standardem postgpowania stato si¢ podawanie dwéch wspomnianych powyzej szczepionek obciazonych
najwickszym ryzykiem rozwoju migsaka poiniekcyjnego w okolice ciata pozwalajace, w razie koniecznosci, na tatwe wykonanie
radykalnego zabiegu chirurgicznego. Zgodnie z tym, zaleca si¢ podawac¢ szczepionke w przeciwko FeLV w lewa (ang. Leukemia
— Lef?), a przeciwko wéciekliznie w prawa (ang. Rabies — Right) koniczyng miedniczna, a doktadniej w mozliwie najbardziej
obwodowy jej odcinek. Z kolei trzy kocie szczepionki zasadnicze powinny by¢ podawane w dalszy odcinek konczyny piersiowe;.
Rekomendacije te sg opisane w zaleceniach do szczepienn AAFP (Scherk i wsp., 2013). Schemat ten nie jest rutynowo stosowany poza
USA. Przeprowadzono jak dotad jedno badanie oceniajace skutecznos¢ tych zalecen, w ktérym porédwnano miejsca najczestszego
wystepowania migsaka poiniekcyjnego w okresie przed (lata 1990-1996) i po (lata 1997-2006) ich wprowadzeniu (Shaw i wsp.,
2009). Wykazato ono istotny spadek czgstosci wystgpowania migsakéw w okolicy migdzytopatkowej, a wzrost na prawej (ale nie
lewej) koniczynie piersiowej. Co wazniejsze, czgsto$¢ ich wystgpowania istotnie wzrosta réwniez w okolicy prawej (z 12,5% do 25%)
i lewej (z 11,4% do 13,8%) koriczyny miednicznej wraz z bezposrednio sasiadujaca z nimi okolica boczng brzucha. Wskazuje to
na fakt przypadkowego podawania szczepionek w okolice polozong wyzej niz jest to zalecane, co prawdopodobnie ma miejsce ze
wzgledu na trudnosci techniczne zwiazane z wykonywaniem zastrzykéw w dystalne czeéei koniczyn.

Niedawno ukazata si¢ publikacja oceniajaca skuteczno$¢ podawania szczepionek przeciwko FPV i wiciekliznie w ogon (Hendricks
iwsp., 2014). Doroste bezdomne koty (29 osobnikéw — przyp. ttum.) poddawane kastracji otrzymywaty tréjsktadnikowa szczepionke
atenuowana (FPV, FHV-1, FCV) w grzbietowa powierzchnie dalszej 1/3 ogona, a 2 cm ponizej inaktywowana szczepionke przeciwko
wiéciekliZnie. Protekcyjny poziom przeciwciat przeciwko FPV pojawit si¢ u wszystkich, a przeciwko wirusowi wécieklizny u prawie
wszystkich kotéw zaszczepionych w ogon. Szczepienie w ogon bylo réwniez dobrze przez koty tolerowane. W wydanych w 2010
roku zaleceniach do szczepien WSAVA, VGG zaproponowato okolicg boczna brzucha lub ewentualnie klatki piersiowej jako dobre
miejsce do podawania szczepionek (Day i wsp., 2010). Ogon wydaje si¢ by¢ obiecujacym miejscem do wykonywania szczepie,
jednak konieczne s dalsze badania, aby mozna bylo sformutowa¢ takie zalecenie.

Chociaz wybér sposobu postgpowania pozostaje indywidualna decyzja lekarza, nalezy stosowaé si¢ do ponizszych zasad:

* Korzysci ze szczepienia sa wigksze niz ryzyko rozwoju migsaka poiniekcyjnego. Obecnie szacowana zapadalno$é na ten nowotwor

wynosi 1 na 5 000-12 500 zaszczepionych kotéw (Gobar i Kass, 2002; Dean i wsp., 2013).

* Jezeli jest to tylko mozliwe, nalezy stosowa¢ szczepionki nie zawierajace adiuwantéw.
* Nienalezy wykonywacézastrzykéw podskérnych (aw szczegblnosci podawad szczepionek zadiuwantem) w okolice migdzytopatkowa.
* Szczepionki (w szczegdlnosci zawierajace adiuwant) nalezy podawaé podskérnie (nie domigéniowo) w okolice inng niz
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miedzylopatkowa. Wybér miejsca powinien by¢ kompromisem pomigdzy fatwoscia chirurgicznego usunigcia ewentualnego
migsaka, a bezpieczeristwem osoby wykonujacej szczepienie (np., aby uniknaé przypadkowego wstrzyknigcia sobie preparatu przy
problemach z opanowaniem kota).

* Kolejne szczepienia nalezy wykonywaé w réznych okolicach ciata. Miejsca podania szczepionki powinny zosta¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej pacjenta, najlepiej w postaci graficznej, gdzie i jaki produkt zostat podany. Polecane jest podawanie
szczepionek w okreslone miejsce ciata u kotéw przez wszystkich lekarzy w danej klinice przez rok kalendarzowy i coroczna zmiana
wykorzystywanej okolicy.

* VGG zachgca, aby przypadki wystapienia migsaka poiniekcyjnego byly zglaszane producentom szczepionek jako podejrzenie
wystapienia dziatania niepozadanego szczepionki.

Badania serologiczne

W ostatnich latach (po 2010 roku) pojawit si¢ na rynku szybki test do wykrywania przeciwciat w kierunku FPV, FCV i FHV-1,
ktéry wykorzystano w kilku opublikowanych badaniach naukowych (DiGangi i wsp., 2011; Mende i wsp., 2014) [EB1]. Moze on
by¢ uzywany do okreslania odpornosci przeciwko FPV, poniewaz istnieje tu bardzo silna zalezno$¢ migdzy obecnoscia przeciwciat
aodpornoscia (Lappin i wsp., 2002) [EB1]. Test ten charakteryzuje si¢ wyzsza swoistoscia (89-99%) niz czutoscia (49-79%), zwlaszcza
w poréwnaniu do testu hamowania hemaglutynacji (DiGangi i wsp., 2011; Mende i wsp., 2014). Wynik ujemny wskazuje, ze kot
nie ma lub ma bardzo niski poziom przeciwcial i trzeba go ponownie zaszczepi¢. Cze$¢ wynikéw ujemnych moze jednak okazac sig
falszywie negatywnych, co spowoduje wykonanie niepotrzebnego szczepienia. Wynik dodatni pozwala stwierdzi¢, ze szczepienie
nie jest konieczne.

Znacznie mniej oczywista jest zalezno$¢ migdzy obecnoscia krazacych przeciwciat a ochrong przed FCV i FHV-1, ze wzgledu
na kluczowe znaczenie odpornosci miejscowej zwiazanej z blonami §luzowymi (w przypadku FCV) oraz odpornosci komérkowej
(FHV-1). Z tego wzgledu ujemny wynik testu serologicznego w kierunku FCV lub FHV-1 nie musi oznacza¢ braku odpornosci
(Lappin i wsp., 2002) [EB1]. Podobne jak w przypadku pséw, testy serologiczne moga znalez¢ kilka prakeycznych zastosowan: w celu
okreslenia odpornosci kociat po szczepieniu przeciwko FPV, stwierdzenia, czy konieczne jest doszczepienie kota dorostego przeciwko
FPV oraz w ramach zwalczania epidemii panleukopenii w schroniskach. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze test serologiczny
w kierunku FIV stosowany jest w celach diagnostycznych i nie ma znaczenia w okreslaniu odpornosci. Jednakze, jezeli stosowane
sa szczepienia przeciwko FIV, a podejrzewamy zakazenie, to rozpoznanie nalezy stawia¢ z wykorzystaniem testu serologicznego
zdolnego odrézni¢ przeciwciala poszczepienne od bedacych odpowiedzia na zakazenie naturalne lub, co jest bardziej polecane,
dopiero po wykryciu wirusa metoda PCR.

ZASADY SZCZEPIENIA PSOW | KOTOW W SCHRONISKACH

Schronisko dla zwierzat jest miejscem, w ktérym oczekuja one na pomoc, adopcje lub odbiér przez wiascicieli. Znajdujaca si¢
tam populacja charakteryzuje si¢ zwykle przypadkowym pochodzeniem poszczegélnych osobnikéw, brakiem informacji na temat
historii szczepieni, duzym naptywem nowych zwierzat, a w konsekwencji wysokim ryzykiem wystgpowania choréb zakaznych.
Termin ,schronisko” oznacza¢ moze rézne obiekty, od miejsc o stalej grupie zamieszkujacych je zwierzat, do obiektéw o ogromnej
rotacji przyjmujacych setki nowych zwierzat dziennie, czy tymczasowe domy opieki. Tak jak nie istnieje jeden uniwersalny schemat
szczepient pasujacy dla kazdego zwierzecia, tak i nie ma oczywiscie jednej strategii immunoprofilaktyki dla wszystkich schronisk.
Duze ryzyko cigzkich choréb o mozliwych katastrofalnych konsekwencjach wymusza jednak wypracowanie zasad szczepien
w schroniskach.

W przeciwieistwie do opieki weterynaryjnej nad indywidualnie utrzymywanymi zwierzgtami, schronisko jest srodowiskiem,
w ktérym wyeliminowanie choréb zakaznych nie jest mozliwe. Mozna natomiast ogranicza¢ szerzenie si¢ choroby w schronisku, jak
réwniez chroni¢ zdrowie zwierzat jeszcze niezakazonych. Poniewaz nadrzednym celem dziatania schroniska jest adopcja zwierzat,
zwalczanie choréb zakaznych jest tylko jednym z aspektéw szeroko pojetej opieki weterynaryjnej. Przedstawione w niniejszym
dokumencie zalecenia sa préba odniesienia si¢ do typowych dla schronisk elementéw zwalczania choréb zakaznych, a w szczegdlnosci
szczepien.

Zalecenia odnosnie szczepien w schroniskach wymienione sa w Tabelach 2 i 4. W najnowszym opracowaniu dokonano ujednolicenia
zaleceni dla szczeniat i kociat przyjmowanych do schroniska wskazujac, ze szczepienia zasadnicze mozna rozpoczaé w wieku 4-6
tygodni i (jezeli sytuacja finansowa na to pozwala) powtarza¢ je co 2 tygodnie do osiagniecia przez zwierzgta wieku 20 tygodni
[EB4]. Niedawne badania przeprowadzone w USA wykazaly, ze wiele kotéw trafiajacych do schroniska ma przeciwciata przeciwko
gltéwnym zarazkom — FPV (33-60% kotéw), FHV-1 (21-89%), FCV (63,4-64%), wirusowi wscieklizny (3%) (Fischer i wsp., 2007;
DiGangi i wsp., 2012). U pséw przyjmowanych do jednego ze schronisk w USA przeciwciata przeciwko CDV (41,2%) wystgpowaty
rzadziej niz przeciwko CPV-2 (84,3%) (Litster i wsp., 2012). W innym badaniu 35,5% pséw miato przeciwciata zaréwno przeciwko
CDV i CPV, tylko przeciwko CDV — 7,7%, przeciwko CPV — 31,5%, a 25,3% byto seroujemnych w odniesieniu do obu wiruséw
(Lechner i wsp., 2010). Jezeli wiadomo, ze zwierz¢ przyjmowane do schroniska bylo nalezycie zaszczepione, to w przypadku pséw
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nie ma potrzeby powtarzania szczepieni zasadniczych. Z kolei w przypadku kotéw powtarzanie szczepieni przeciwko FCV i FHV-1
moze zwicksza¢ odporno$¢ na tzw. koci katar.

Nalezy podkresli¢ réznice pomigdzy schroniskami a hotelami dla zwierzat. Te ostatnie sa miejscami, gdzie zaszczepione zwierzgta
przebywaja okresowo pod nieobecno$¢ swoich whascicieli (na przyktad podczas wakacji). Warunkiem przyjecia psa lub kota do takiej
placéwki powinny by¢ odbyte szczepienia zasadnicze zgodne z niniejszymi zaleceniami. W przypadku pséw wskazane sa réwniez
szczepienia dodatkowe przeciwko zakazeniom uktadu oddechowego. VGG zdaje sobie sprawe, ze w niektérych krajach programy
szczepient dla zwierzat przyjmowanych do hoteli ustalane sg przez urzednikéw i moga odbiega¢ od opisanych tu rekomendacji (np.
obowiazek corocznego doszczepiania), stad VGG zachgca lokalne wladze do dostosowania swoich zalecert do wspélczesnej wiedzy
medycznej, a lokalne stowarzyszenia lekarzy weterynarii do lobbowania za tymi zmianami.

W ostatnich latach (po 2010 roku) szeroka dost¢pno$¢ szybkich testéw serologicznych miata ogromny wptyw na sposoby zwalczania
epidemii chordéb zakaznych takich jak noséwka, parwowiroza czy panleukopenia w schroniskach dla zwierzat [EB3]. Sposéb ich
optymalnego wykorzystania w takich sytuacjach podany jest w Tabeli 7.

UWAGI OGOLNE

Kompleksowa indywidualna opieka zdrowotna po szczepieniu

Dawniej lecznice weterynaryjne czerpaly korzy$¢ z corocznych szczepient przypominajacych. Przy takiej okazji lekarze byli tez
w stanie rozpozna¢ i leczy¢ ewentualne choroby wezeéniej, niz by to miato miejsce, gdyby wtasciciel nie pojawiat si¢ co roku ze
zwierzgciem w lecznicy. Wreszcie coroczna wizyta stwarzata okazje do informowania klientéw na temat waznych aspektéw zdrowia
pséw czy kotdw.

Niestety wielu wiascicieli zwierzat nadal jest przekonanych, ze szczepienie jest najwazniejszym powodem ich corocznej wizyty
w lecznicy weterynaryjnej. Lekarze za$ nadal obawiajg si¢, ze wskutek wydtuzenia odstgpéw pomiedzy szczepieniami wiasciciele
beda zapomina¢ o corocznym badaniu stanu zdrowia ich zwierzecia, co pogorszy jako$¢ opieki weterynaryjnej. Dlatego lekarze
powinni podkresla¢ znaczenie wszystkich aspektéw kompleksowej indywidualnej opieki zdrowotnej. Nacisk nalezy potozy¢ na
zebranie szczegbtowego wywiadu, staranne badanie kliniczne w obecnosci wiasciciela i na indywidualne podejscie do pacjenta.
W kazdym przypadku nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$é¢ dbania o z¢by, wlasciwego zywienia, wykonywania odpowiednich
badan diagnostycznych, zwalczania pasozytéw i na aspekty zoonotyczne. Nie powinno si¢ pominaé zagadnien behawioralnych
oraz koniecznosci czestszych i ukierunkowanych badan zaréwno bardzo mlodych zwierzat, jak i tych w podesztym wieku, a takze
osobnikéw okreslonych ras z genetycznymi sktonnosciami do pewnych choréb. Rozmowa o ewentualnym szczepieniu jest tylko
jednym z aspektéw corocznego badania zdrowotnego.

Podczas okresowej (zwykle corocznej) wizyty kontrolnejlekarz powinien rozwazy¢ celowo$¢ wykonaniazasadniczych i dodatkowych
szczepiet w danym roku. Powinien wyjasnic¢ wlascicielowi, jakie typy szczepionek sa dostgpne, oméwié potencjalne korzysci i ryzyko
ich stosowania oraz celowo$¢ podania danemu zwierzeciu, uwzgledniajac jego tryb zycia i zwiazane z tym niebezpieczeristwo
zakazenia. O ile szczepienia zasadnicze nie musza by¢ co rok powtarzane, to szczepienia dodatkowe tego wymagaja, wicc whasciciele
powinni regularnie si¢ na nie zglasza¢. Nalezy omdéwi¢ z nimi czg¢sto$¢ wystgpowania w danej okolicy choréb, ktdrych szczepienia
dodatkowe dotycza i oceni¢ indywidualnie ryzyko ich wystapienia. Powinno si¢ takze wskaza¢ sposoby ograniczenia tego ryzyka
(np. unikanie nadmiernego zaggszczenia zwierzat, niedozywienia, kontaktu z zakazonymi osobnikami).

Szczepienie powinno by¢ traktowane jako jeden z elementéw cato$ciowego programu profilaktycznego dostosowanego dla danego
zwierzgcia w oparciu o jego wiek, rase, stan zdrowia, srodowisko (mozliwos$¢ kontaktu z zarazkami), tryb zycia (kontakt z innymi
zwierzg¢tami) i ewentualne podréze.

Wiek zwierzgcia ma szczegdlne znaczenie w aspekcie profilaktyki indywidualnego osobnika. Programy dla szczeniat/kociat
tradycyjnie koncentrowaly si¢ na szczepieniach, odrobaczaniu i kastracji. Dzi$ istnieje mozliwo$¢ dotaczenia do tego aspektow
behawioralnych i zoonotycznych. Coraz bardziej popularne staja si¢ tez obecnie programy zdrowotne dla senioréw. Tak wigc przez
cale zycie zwierzgcia powinno si¢ zapewnia¢ mu oceng i doradztwo dotyczace zywienia, choréb zgb6éw i parazytoz dostosowane do
jego wieku. Nie ma dowodéw na to, ze starsze psy i koty, ktdre byty nalezycie szczepione jako szczenigta lub kocigta, wymagaja
specjalnego programu szczepien zasadniczych (Day, 2010; Horzinek, 2010; Schulz i wsp., 2010). Wyniki badan wykazuja, ze starsze
psy i koty zachowuja pami¢¢ immunologiczng w zakresie antygenéw objetych szczepieniami zasadniczymi, czego wyktadnikiem
jest miano swoistych przeciwcial w surowicy, ktére w razie potrzeby mozna tatwo pobudzi¢ jedna dawka szczepionki zasadniczej
(Day, 2010) [EB1]. U dorostych zwierzat decyzj¢ o potrzebie szczepienia zasadniczego w zakresie wigkszoséci choréb (CDV, CAV,
CPV-2 i FPV) mozna podja¢ po badaniu serologicznym. Praktycy oferujacy takie badanie jako alternatywe dla doszczepienia
twierdza, ze doceniaja to ci whasciciele, ktérzy niepokoja si¢ o skutki zbyt czestych szczepien i ze taka mozliwo$¢ staje si¢ czynnikiem
wzbogacajacym oferte ustug. Natomiast u starych zwierzat niezbyt wydolna moze by¢ pierwotna odpowiedZ immunologiczna, czyli
reakcja na antygeny, z ktérymi dotychczas nigdy si¢ nie zetknely (Day, 2010) [EB1]. W Wielkiej Brytanii badania pséw i kotéw po
raz pierwszy szczepionych przeciwko wéciekliznie przed podréza zagraniczna wykazaty dobitnie, ze wigcej leciwych niz mlodych
zwierzat nie bylo w stanie wytworzy¢ wymaganego przepisami miana przeciwcial (Kennedy i wsp., 2007) [EBI].
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Srodowisko, w ktérym bytuje zwierze, moze znacznie wplynaé na jego stan zdrowia, wiec réwniez powinno by¢ ocenione podczas
corocznego badania, aby wykry¢ ewentualne czynniki ryzyka i wdrozy¢ odpowiednie srodki zaradcze.

Szacujac stopieni nasilenia niekontrolowanych kontaktéw danego psa czy kota z innymi zwierzgtami, lekarz moze oceni¢ potrzebe
szczepient dodatkowych. Bardziej niz reszta populacji narazone na okreslone choroby zakazne sa psy bywajace w psiarniach, salonach
picknosci, na placach zabaw dla pséw i w zalesionych okolicach z powszechnie wystepujacymi tam kleszczami.

Wraz ze wzrostem mobilnosci ludzi podrézuje tez coraz wigcej pséw i kotéw. W efekcie narazone sg one na czynniki zakazne
i srodowiskowe oraz pasozyty niespotykane w ich normalnym miejscu bytowania. Ujawnienie podczas corocznego badania odbytych
badz planowanych podrézy pozwala na lepsze zindywidualizowanie profilaktyki oraz diagnostyki.

Dokumentacja medyczna
W czasie szczepienia nalezy w karcie zwierzecia odnotowad nastepujace informacje:

* datg szczepienia;

* dane indentyfikacyjne (nazwisko, inicjaty badz kod) osoby wykonujacej szczepienie;
* nazwe szczepionki, numer serii, datg waznosci i nazwe producenta;

* miejsce i droge podania szczepionki.

W niektérych krajach istnieje obowiazek uzywania naklejek dotaczanych do szczepionki lub odklejanych z fiolki. Ewentualne
reakcje niepozadane powinny by¢ odnotowane w taki sposéb, by podczas przysztych wizyt wpis zaalarmowat takze i innych
cztonkéw zespotu. Wszelkie wymagane zgody wtasciciela (np. na uzycie produktu niezgodnie z zaleceniami producenta) powinny
by¢ odnotowane w sposéb ukazujacy, ze odpowiednia informacja zostala mu przekazana i ze zaakceptowal okreslony sposéb
postgpowania. Wreszcie w dokumentacji powinna si¢ znalez¢ informacja, iz przed szczepieniem odbyta si¢ dyskusja z wlascicielem
na temat ryzyka i korzysci tej procedury.

Zespdt Do Spraw Szczepien (VGG) zaleca, by w zaswiadczeniach poza data wykonanego szczepienia znajdowato si¢ tez pole,
w ktérym odnotowa¢ mozna zalecany termin nast¢pnej dawki. Pomoze to ograniczy¢ niepewno$¢ wsréd opickunéw zwierzat
i whascicieli psiarni/kociarni.
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Tabela 4. Zasady szczepienia kotow w schroniskach wediug WSAVA

Szczepionka Kocieta Koty doroste Komentarz

FPV Podac jedng dawke przed lub w dniu przy- Podac jedng dawke w dniu przyjecia. Po- Zaleca sie stosowanie szczepionek MLV. Zwykle niewskazane

FHV-1 jecia, juz w wieku 4-6 tyg. Powtarzaé co 2 wtérzy¢ po 2 tyg., jezeli kot nadal przeby- jest stosowanie donosowej szczepionki przeciwko FPV w schro-

FCV tyg. do wieku 20 tyg., jezeli kocie nadal wa w schronisku. niskach (Schultz, 2009). Podanie donosowej szczepionki ate-
przebywa w schronisku. nuowanej przeciwko FCV/FHV-1 nalezy rozwazy¢ w przypadku,

gdy konieczne jest bardzo szybkie uzyskanie odpornosci (48
godzin). Czesto wystepujace po szczepieniu donosowym (FCV/
FHV-1) kichanie moze imitowac poczatek rzeczywistej choroby.

Wscieklizna Pojedyncza dawke nalezy podaé w mo- Pojedyncza dawke nalezy poda¢ w mo- O wykonaniu szczepienia przeciwko wsciekliznie bedzie de-
mencie, gdy kot opuszcza schronisko. mencie, gdy kot opuszcza schronisko. cydowac sytuacja epidemiologiczna na danym obszarze oraz
uregulowania prawne.

VGG nie zaleca stosowania innych szczepionek w schroniskach dla kotow.
MLV - szczepionka zywa atenuowana (ang. Modified Live Vaccine) (przyp. ttum.).

Tabela 5. Schemat szczepien zasadniczych u szczeniat i kociat szczepionych po raz pierwszy w wieku 6-9 tygodni i doszczepianych co 3-4 tygodnie

Wiek przy pierwszej wizycie Schemat szczepien
6 tygodni 6, 9, 12, 16 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie
albo
6, 10, 14, 18 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie
7 tygodni 7, 10, 13, 16 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie
albo
7,11, 15, 19 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie
8 tygodni 8, 11, 14, 17 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie
albo
8, 12, 16 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie
9 tygodni 9, 12, 15, 18 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie

albo
9, 13, 17 tygodni, a potem 26 lub 52 tygodnie

Tabela przedstawia przyktadowe schematy szczepien szczeniat i kociat, u ktérych szczepionki sa powtarzane co 3 lub 4 tygodnie, zgodnie z rutynowym postepowaniem w lecz-
nicach weterynaryjnych w stosunku do zwierzat majacych wtascicieli. W Srodowisku o duzym narazeniu na kontakt z zarazkami mozliwe jest powtarzanie szczepien co 2 tyg.,
jednak, dla uproszczenia tabeli, schemat taki nie zostat pokazany.

Szczepienie przypominajace nalezy wykona¢ w wieku 6 lub 12 miesiecy (26 lub 52 tygodnie); powtarzanie szczepien zasadniczych wskazane jest nie czesciej, niz co 3 lata
(z wyjatkiem szczepionek w kierunku FCV i FHV-1 u kotéw o wysokim stopniu narazenia na zakazenie).

Tabela 6. Postepowanie ze szczepionkami: wskazowki dla lekarzy praktykow

¢ Optymalna temperatura przechowywania szczepionek wynosi zwykle 2-8 ° C (domowe lodowki nalezy ustawic na 4 °C). Szczepionek nie nalezy zamrazac ani przechowywac
w bezposrednim sgsiedztwie zamrazalnika. Nalezy regularnie sprawdzac temperature w lodowce. Podczas transportu nalezy utrzymac ciagtosé fancucha chtodzenia.

* Szczepionki liofilizowane nalezy rozpuscic tuz przed uzyciem z zastosowaniem odpowiedniego rozpuszczalnika lub ptynnej szczepionki, zgodnie z zaleceniem producenta.
Nie nalezy rozpuszczaé szczepionek na zapas liczac, ze zostang one zuzyte w ciagu dnia. Niektore sktadniki szczepionek sg bardzo nietrwate (np. CDV, FHV-1) i moga nie
wywotaé zadowalajacej odpowiedzi immunologicznej, jesli sa stosowane niezgodnie z zaleceniami producentow.

¢ Szczepionki mozna mieszaé ze sobg w jednej strzykawce tylko wtedy, jesli takie postepowanie jest dopuszczone przez producenta i opisane w ulotce.
¢ Nie nalezy uzywac strzykawek i igiet wielokrotnie.

¢ Nie nalezy odkaza¢ miejsca szczepienia spirytusem lub innym Srodkiem odkazajacym, poniewaz moze to doprowadzi¢ do inaktywacji sktadnikéw szczepionki zywej ate-
nuowane;j.

* Nie uzywac szczepionek po uptywie daty waznosci. Doktadne dane dotyczace numeru serii, sktadnikéw oraz anatomicznego miejsca podania szczepionki nalezy zapisa¢
w dokumentacji medycznej zwierzecia.

[za Day i Schultz, 2014]

Tabela 7. Stosowanie testow serologicznych w przypadku wybuchu epidemii choroby zakaznej w schronisku

Sytuacja Status serologiczny Postepowanie ze zwierzetami

Wybuch choroby zakaznej (CDV, Zwierzeta serododatnie. Sa chronione i nie zachoruja. Powinny zostac¢ odizolowane od zwierzat seroujemnych.
CPV-2, FPV) w schronisku -
wszystkie zwierzeta w schronisku
nalezy zbadac serologicznie.

Zwierzeta seroujemne. Nalezy je odizolowac¢ od zwierzat serododatnich. Sa wrazliwe na zakazenie i nie nalezy ich wydawac
ze schroniska wczesniej niz po uptywie okresu inkubacji choroby (przynajmniej 2 tyg. w przypadku
CPV, 6 tyg. przy CDV). Po uptywie wskazanych okreséw inkubacji zwierzeta powinny zostac zaszcze-
pione i zbadane serologicznie w celu potwierdzenia serokonwersji.

Zwierzeta, ktore trzeba przyjaé Zwierzeta serododatnie. Moga bezpiecznie zostaé wprowadzone do schroniska, poniewaz sa chronione przed choroba.
do schroniska podczas trwania

W nim choroby Zwierzeta seroujemne. Zwierzeta nalezy zaszczepic i umiesci¢ w domach tymczasowych do czasu pojawienia sie u nich

serokonwersji. Nie powinny by¢é wprowadzane do schroniska dop6ki nie stang sie serododatnie.
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Niepozadane reakcje poszczepienne

Reakeja niepozadana jest kazdy efekt uboczny lub niezamierzony skutek szczepienia (wlaczajac w to niewytworzenie odpornosci)
zwiazany z podaniem produktu. Moze to by¢ kazde okaleczenie, zatrucie lub reakcja nadwrazliwosci zwigzane ze szczepieniem,
niezaleznie od tego, czy taka reakcja jest bezposrednio zwiazana ze szczepieniem czy nie. Zdarzenia niepozadane nalezy zgtasza¢
nawet wtedy, gdy istnieje tylko podejrzenie, ze moga by¢ skutkiem szczepienia. Trzeba wtedy poda¢ dane identyfikujace produkt/y,
zwierz¢/ta i osobg nadsylajaca zgloszenie.

Zglaszanie obserwacji terenowych o niepozadanych reakcjach poszczepiennych jest najwazniejszym elementem informujacym
producenta oraz urzad rejestracyjny o ewentualnych problemach z bezpieczeristwem lub skutecznoscia produktéw, co moze
spowodowa¢ nakaz dalszego ich badania. Celem przedrejestracyjnych badari bezpieczenistwa szczepionki jest wykrycie stosunkowo
powszechnych reakgji niepozadanych, natomiast rzadsze badz odlegte w czasie efekty uboczne moga by¢ stwierdzone po dopuszczeniu
produktu do stosowania jedynie na podstawie analizy raportéw od lekarzy. Nalezy je zgtasza¢ do producenta i/lub odpowiedniego
urzedu rejestracyjnego. W wielu krajach nie ma systemu urzedowego nadzoru nad weterynaryjnymi produktami leczniczymi, wigc
tam zgloszenia trzeba kierowa¢ do producenta. Wg Zespotu Do Spraw Szczepien (VGG) wiele niepozadanych reakeji poszczepiennych
nie jest zglaszanych. Wynika to z biernego charakteru ich zbierania, co hamuje rozwéj wiedzy o bezpieczeristwie obecnych szczepionek
[EB4]. VGG zach¢ca wszystkich lekarzy do czynnego udziatu w systemie zgtaszania niepozadanych reakeji poszczepiennych.

Nawet jesli jakis skutek uboczny jest dobrze poznany, jego zglaszanie jest réwniez potrzebne, aby ustali¢ czestotliwos¢, w stosunku
do ktérej mozna bedzie odniesé jego przyszte wystepowanie. Ponadto zgtaszanie takich reakeji moze prowadzi¢ do wykrycia skutkéw
dotychczas nieznanych, wykrycia wzrostu czgstotliwosci wystgpowania znanych reakcji, poznania czynnikéw ryzyka zwiazanych
z takimi zdarzeniami, identyfikacji partii szczepionek powodujacych czestsze badz dotychczas niespotykane skutki uboczne
i w efekcie doprowadzi¢ do przeprowadzenia dalszych badan klinicznych, epidemiologicznych lub laboratoryjnych. Tak wigc lekarze
weterynarii powinni zgtasza¢ kazde istotne klinicznie zdarzenie w trakcie lub po podaniu jakiejkolwiek szczepionki dopuszczone;j
do stosowania. Nie jest to oskarzenie jakiego$ konkretnego preparatu, lecz pomaga zrewidowa¢ aktualne warunki jego stosowania
i jest przyczynkiem do stworzenia bazy danych dotyczacej jego bezpieczeristwa.

PODZIEKOWANIA

Prace Zespotu Do Spraw Szczepiert (VGG) byly hojnie sponsorowane przez MSD Animal Health oraz WSAVA.
VGG jest niezalezna grupa ekspertéw akademickich, ktérzy sformutowali te zalecenia bez konsultacji z producentami.
Przedstawiciele firmy sponsorujacej nie brali udziatu w spotkaniach VGG i firma ta nie ma prawa veta w stosunku do tych zalecen.
VGG ponownie dzigkuje American Animal Hospital Association (AAHA), Canine Vaccine Task Force, American Association of
Feline Practitioners (AAFP), Feline Vaccine Advisory Panel za wazny wkiad w powstanie zaleceri do szczepiert pséw i kotéw w USA.
Dzigkujemy takze European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) za wktad w sformulowanie zalecei do szczepienn kotéw
z europejskiej perspektywy.
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ZALACZNIK I: FAKTY NA TEMAT CHOROB ZAKAZNYCH PSOW | KOTOW
SZCZEPIONKI PRZECIWKO PARWOWIRUSOWI PSOW TYPU 2. (CPV-2)

Dostepne rodzaje szczepionek:

Szczepionki zywe atenuowane (MLV): Wspdlczesnie wyrdinia si¢ trzy warianty CPV-2: CPV-2a, 2b i 2¢. Macierzysty wariant
CPV-2 izolowany jest obecnie rzadko, chociaz nadal jest stosowany w niektérych szczepionkach atenuowanych, a wigc moze by¢
wydalany przez osobniki zaszczepione. Krazenie najnowszego wariantu CPV-2¢ potwierdzono jak dotad w Ameryce Péinocne;j
i Potudniowej, Europie, Afryce i Azji (Ohneiser i wsp., 2015). Wszystkie genotypy CPV sg blisko spokrewnione antygenowo,
a przeprowadzone badania potwierdzily, ze podanie w szczepionce ktdregokolwiek z nich zapewnia odporno$é przeciwko
pozostatym, réwniez CPV-2c (Spibey i wsp., 2008; Decaro i Buonavoglia, 2012; Wilson i wsp., 2013). Z drugiej strony istnieje
jedno doniesienie na temat wystapienia ogniska parwowirozy wywolanej przez CPV-2c wéréd pséw dorostych, zaszczepionych
w wieku 42, 57 1 90 dni, a nastepnie corocznie doszczepianych (Decaro i wsp., 2008).

Szczepionki inaktywowane (zabite): Dostepnych jest niewiele inaktywowanych szczepionek przeciwko CPV-2. Sg one mniej
skuteczne i indukuja odpornos¢ ze znacznym opéznieniem w poréwnaniu do szczepionek atenuowanych (Pollock i Carmichael,
1982b). W zwiazku z tym nie zaleca si¢ ich rutynowego stosowania. Szczepionki inaktywowane moga przynies$é¢ pewne korzysci
w przypadku dzikich i egzotycznych zwierzat oraz cigzarnych suk, u ktérych nie zaleca si¢ stosowania zywych wiruséw
atenuowanych, jednakze brak jest badan potwierdzajacych bezpieczedstwo i skuteczno$¢ szczepionek inaktywowanych w takich
sytuacjach.

Mechanizmy i czas utrzymywania sie odpornosci (ang. Duration of Immunity, DOI)

* Odporno$¢ po naturalnym zakazeniu lub zachorowaniu utrzymuje si¢ u wigkszosci pséw przez cate zycie.

* Zakazenia do§wiadczalne i badania serologiczne wskazuja, ze odpornoé¢ po szczepieniu zarazkiem atenuowanym utrzymuje si¢
przez co najmniej 9 lat (Schultz i wsp., 2010).

* Czas trwania odpornosci po szczepieniu zarazkiem inaktywowanym wynosi co najmniej 3 lata.

* Czas, w ktérym przeciwciata matczyne uniemozliwiaja wyksztalcenie odpornosci czynnej przez szczenigta, jest zroéznicowany
i zalezy od zawartosci przeciwciat w siarze, ilosci siary pobranej przez szczenigta po urodzeniu oraz rodzaju uzytej szczepionki
(Pollock i Carmichael, 1982a).

* Tzw. ,luka immunologiczna” to okres, kiedy miano przeciwcial matczynych jest zbyt niskie, aby uchroni¢ szczeni¢ przed
zakazeniem szczepem terenowym wirusa, ale jeszcze zbyt wysokie, aby szczepionki byly w stanie wywotaé odpornos¢. Czas trwania
yluki immunologicznej” zalezy od immunogennosci szczepionki i waha si¢ od mniej niz 2 tygodni (dla wysoce efektywnych
szczepionek zywych o wysokich mianach i niskiej liczbie pasazy) do 10-12 tygodni (Schultz i Larson, 1996; Hoare i wsp., 1997).
Po zakoniczeniu cyklu szczepieni szczenigcych w wieku co najmniej 16 tygodni i podaniu dawki przypominajacej w wieku 26 lub
52 tygodni, kolejne szczepienia nalezy wykonywaé nie czedciej niz co 3 lata.

* Jezeli brak jest przeciwcial matczynych, szczepionki atenuowane zapewniaja odporno$¢ juz po 3 dniach od podania (Schultz
i Larson, 1996).

* Stwierdzenie przeciwcial w surowicy zaszczepionego i starszego niz 20 tygodni psa, niezaleznie od ich miana, $wiadczy o istnieniu
odpornosci.

Srodki ostroznosci

* Szczepionek z zywym atenuowanym wirusem nie nalezy stosowal u zwierzat dzikich. Szczepionek z zywym atenuowanym
wirusem nie nalezy stosowaé u samic ci¢zarnych, chyba ze istniejg ku temu szczegélne wskazania.

* Nie nalezy stosowa¢ szczepionek z zywym atenuowanym wirusem u szczeniat mlodszych niz 4-6 tygodni.

Dane na temat choroby

* Okres inkubacji choroby wynosi 3-7 dni.

* Wydalanie wirusa CPV-2 z katem bardzo rzadko trwa ponad 2 tygodnie

* Nie zanotowano jak dotad przypadku zakazenia trwajacego dtuzej niz 4 tygodnie i nalezy oczekiwad, ze w ciagu tego czasu pies
umrze lub zwalczy zakazenie.

* W $rodowisku wirus zachowuje zdolno$¢ do wywotywania zakazel przez ponad rok, dlatego wszystkie obiekty, w ktdrych
przebywaty zakazone psy, nalezy uznaé za skazone.

* Jezeli wynik testu na obecno$¢ antygenu CPV-2 w kale jest dodatni, nalezy uznaé zwierze za zakazone szczepem terenowym,
nawet jezeli niedawno bylo szczepione. Zaszczepione psy nie wydalaja zwykle wirusa w ilodciach wptywajacych na wynik testu

(DeCaro i wsp., 2014).
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SZCZEPIONKI PRZECIWKO ADENOWIRUSOWI PSOW TYPU 2 (CAV-2)

Dostepne rodzaje szczepionek:

Szczepionki zywe atenuowane (MLV): Szczepionki zawierajace CAV-2 s3 bardzo powszechnie stosowane. S one jedynymi
preparatami stosowanymi w profilaktyce zakaznego zapalenia watroby pséw (ang. Infectious Canine Hepatitis — ICH, choroba
Rubartha) wywotanego przez adenowirus pséw typu 1. (CAV-1) oraz w celu ograniczenia objawdéw zapalenia uktadu oddechowego
bedacych skutkiem zakazenia CAV-2. Charakteryzujg si¢ one wysoka skutecznoscia i nie wywotuja reakcji niepozadanych typowych
dla preparatéw, ktére zawieraty CAV-1 tj. zapalenia naczyniéwki lub zmetnienia rogéwki, czyli tzw. objawu ,niebieskiego oka”
(Curtis i Barnett, 1983). Poza szczepionkami iniekcyjnymi zawierajacymi zywy CAV-2, istnieja réwniez jednoskladnikowe
i ztozone preparaty do podawania donosowego zawierajace CAV-2 oraz Bordetella bronchiseptica i wirus parainfluenzy pséw (CPiV),
przeznaczone do zapobiegania zakaznemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli pséw (inaczej: zakazny zesp6t oddechowy pséw, ang.
CIRDC - Canine Infectious Respiratory Disease Complex). Moga by¢ one wykorzystywane do tagodzenia objawéw zapalenia drég
oddechowych, ale nie zabezpieczaja przed zakaznym zapaleniem watroby — w tym celu nalezy stosowaé w iniekgji atenuowang
szczepionke zawierajacg CAV-2.

Szczepionki inaktywowane (zabite): W niektdrych krajach sg dostgpne preparaty zawierajace inaktywowany CAV-1 lub CAV-2,
ale nie zaleca si¢ ich stosowania ze wzgledu na niska skutecznos¢ i mozliwe reakeje niepozadane.

Mechanizmy i czas utrzymywania sie odpornosci (DOI):

* Odporno$¢ po zakazeniu bezobjawowym CAV-1 lub po przechorowaniu zakaznego zapalenia watroby utrzymuje si¢ u wigkszosci
pséw przez cale zycie.

* Zakazenia do§wiadczalne i badania serologiczne wskazuja, ze odporno$é po szczepieniu zywym atenuowanym wirusem utrzymuje
si¢ przez co najmniej 9 lat u wigkszosci pséw (Schulez i wsp., 2010).

* Czas trwania odpornosci przeciwko zakaznemu zapaleniu watroby po szczepieniu inaktywowanym CAV-1 lub CAV-2 jest
najprawdopodobniej krétszy niz w przypadku stosowania zywych wiruséw atenuowanych.

* Przeciwciala matczyne uniemozliwiaja wyksztalcenie odpornosci po zastosowaniu szczepionek iniekeyjnych, wigc ostatnia dawka
powinna by¢ podana szczenigciu razem z innymi szczepionkami zasadniczymi (przeciwko noséwce i parwowirozie) w wieku co
najmniej 16 tygodni.

* Po zakoriczeniu szczepieri u szczenigcia w wieku co najmniej 16 tygodni i podaniu dawki przypominajacej w wieku 26 lub 52
tygodni, kolejne dawki szczepionki nalezy podawa¢ nie czesciej niz co 3 lata.

* Jezeli brak jest przeciwcial matczynych, zywe wirusy atenuowane zapewniaja odporno$¢ przeciwko zakaznemu zapaleniu watroby
juz po 5 dniach od podania.

* Stwierdzenie przeciwcial w surowicy zaszczepionego i starszego niz 20 tygodni psa, niezaleznie od ich miana, $wiadczy o istnieniu
odpornosci.

Srodki ostroznosci
* Szczepionka donosowa zawierajaca CAV-2 jest przeznaczona do zapobiegania zapaleniu gérnych drég oddechowych bedacemu
skutkiem zakazenia CAV-2 i nie zabezpiecza pséw przed zakaznym zapaleniem watroby.

Dane na temat choroby

* Gléwng droga przenoszenia CAV-1 sa wydzieliny i wydaliny takie jak $lina i mocz.

* Oba wirusy (CAV- i CAV-2) s3 dosy¢ oporne na warunki $rodowiskowe i mogg przetrwaé poza organizmem przez kilka dni do
kilku tygodni.

* Okres inkubacji zakaznego zapalenia watroby po zakazeniu do§wiadczalnym wynosi co najmniej 5 dni.

* Tzw. ,lukaimmunologiczna” to okres, kiedy miano przeciwcial matczynych jest zbyt niskie, aby uchronié szczenie przed zakazeniem
szczepem terenowym wirusa, ale jeszcze zbyt wysokie, aby szczepionki byty w stanie wywola¢ odpornos¢. W przeciwienistwie do
szczepien przeciwko CPV-2, w przypadku CAV-2 ,luka immunologiczna” trwa krétko (ponizej 2 tygodni).

* Gléwng droga przenoszenia CAV-2 jest powietrze.

* Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli (CIRDC) jest choroba o ztozonej patogenezie. Do czynnikédw wspoétdziatajacych w jego
powstaniu nalezg stres, staba wentylacja, kurz, wysokie st¢zenie amoniaku w powietrzu, zakazenia bakteryjne (Streptococcus
spp., Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp.) oraz wirusowe (CAV-2, CPiV, wirus grypy pséw — CIV, koronawirus uktadu
oddechowego pséw i pneumowirus pséw).

* CAV-2 przy wspétudziale innych zarazkéw moze wywotaé chorobe uktadu oddechowego w ciagu 3-4 dni.

* Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli jest chorobg o wieloczynnikowej etiologii i dlatego nie jest mozliwe zapobieganie jej poprzez
szczepienie. Celem stosowania dostgpnych preparatéw jest spowodowanie, by u szczepionych pséw choroba miata tagodniejszy
przebieg.
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SZCZEPIONKI PRZECIWKO WIRUSOWI NOSOWKI PSOW (CDV)

Dostepne rodzaje szczepionek:

Szczepionki zywe atenuowane (MLV): Sy to najczesciej stosowane preparaty. Zawieraja najczesciej szczepy Rockborn, Snyder Hill,
Onderstepoort, Lederle lub inne, w réznych koncentracjach. Istnieje wiele patotypéw CDV (Kapil i wsp., 2008; Espinal i wsp., 2014),
ktére moga wywota¢ réznorodne objawy kliniczne u wielu gatunkdéw zwierzat. Nie istnieja jednak miedzy nimi znaczace réznice
antygenowe i szczepienie kt6rakolwiek z dostepnych obecnie szczepionek powinno zapewni¢ ochrone przed wszystkimi patotypami.
Nie nalezy stosowaé szczepionek z zywymi atenuowanymi wirusami u zwierzat dzikich, chyba ze pojawia si¢ jednoznaczne dowody,
ze sg bezpieczne.

Szczepionki rekombinowane wektorowe (rCDV): W USA i kilku innych krajach dostgpna jest szczepionka rekombinowana
zawierajgca jako wektor wirus ospy kanarkéw. Wykorzystuje sie ja takze u zwierzat dzikich i egzotycznych wrazliwych na noséwke
(Connolly i wsp., 2013).

Szczepionki inaktywowane (zabite): Nie sa one obecnie dostepne, gdyz nie sa tak skuteczne jak preparaty z zywym atenuowanym
wirusem, wigc nie powinny by¢ stosowane (by¢ moze z wyjatkiem zwierzat dzikich).

Mechanizmy i czas utrzymywania sie odpornosci:

* Odporno$¢ po bezobjawowym zakazeniu naturalnym lub zachorowaniu utrzymuje si¢ u wigkszosci pséw przez cale zycie.

* Zakazenia do§wiadczalne i badania serologiczne wskazuja, ze odporno$é po szczepieniu zywym wirusem atenuowanym utrzymuje
si¢ przez co najmniej 9 lat (Schulez i wsp., 2010).

 Zakazenia do$wiadczalne wskazuja, ze odpornos¢ po podaniu szczepionki rekombinowanej utrzymuje si¢ przez co najmniej 5 lat,
a badania serologiczne — ze minimum 6 lat.

* Czas trwania odpornosci przeciwko noséwce po szczepieniu preparatem inaktywowanym jest najprawdopodobniej krétszy niz
w przypadku stosowania szczepionek atenuowanych lub rekombinowanych.

* Czas, w ktérym przeciwciala matczyne uniemozliwiajg szczenigtom wyksztalcenie odpornosci czynnej, zalezy od zawartosci
przeciwcial w siarze i ilodci siary pobranej przez szczenigta po urodzeniu.

* Tzw. ,lukaimmunologiczna” to okres, kiedy miano przeciwcial matczynych jest zbyt niskie, aby uchronié szczenie przed zakazeniem
szczepem terenowym wirusa, ale jeszcze zbyt wysokie, aby szczepionki byty w stanie wywola¢ odpornos¢. W przeciwienistwie do
szczepien przeciwko CPV-2 ,luka immunologiczna” trwa w przypadku CDV krétko (ponizej 2 tygodni).

Nie nalezy stosowa¢ szczepionek atenuowanych u szczenigt mtodszych niz 6 tygodni, chyba ze produke ma taka rejestracje (istnieja

specjalne preparaty do stosowania od wieku 4 tygodni); po ukoriczeniu, w 16 tygodniu zycia lub pézniej, cyklu szczepieni i podaniu

dawki przypominajacej w wieku 26 lub 52 tygodni, kolejne szczepienia nalezy wykonywa¢ nie cz¢sciej niz co 3 lata.

* Jezeli brak jest przeciwcial matczynych, szczepionki atenuowane i rekombinowane zapewniaja odporno$¢ bezposrednio po
podaniu.

* Stwierdzenie przeciwcial w surowicy zaszczepionego i starszego niz 20 tygodni psa, niezaleznie od ich miana, $wiadczy o istnieniu

odpornosci.

Srodki ostroznosci

* Zywe atenuowane szczepy wirusa noséwki sa odpowiednie i bezpieczne do stosowania u pséw, ale zbyt zjadliwe dla zwierzat
dzikich i egzotycznych (np. tchérzy czarnotapych czy liséw wirginijskich), u kedrych moga spowodowa¢ chorobeg, a nawet $mier¢
(Carpenter i wsp., 1976; Pearson i wsp., 1977; Durchfeld i wsp., 1990). Nie nalezy ich nigdy stosowa¢ u zwierzat dzikich, chyba ze
istniejg jednoznaczne dowody potwierdzajace bezpieczerstwo danego preparatu.

* Szczepionek z zywym atenuowanym wirusem nie nalezy podawaé szczenigtom miodszym niz 4-6 tygodni.

Dane na temat choroby

* Okres inkubacji noséwki wynosi 2-6 tygodni.

* W czasie inkubacji wirus noséwki wywotuje immunosupresje, zwickszajac podatno$é¢ zwierzecia na inne zakazenia. Wtérne
infekcje moga doprowadzi¢ do rozwoju choroby drég oddechowych, zapalenia ptuc i $mierci zanim pojawia si¢ bardziej typowe
objawy noséwki.

* Wirus ulega szybkiej inaktywacji w §rodowisku.

SZCZEPIONKI PRZECIWKO WIRUSOWI PANLEUKOPENII KOTOW (FPV)

Dostepne rodzaje szczepionek:

Szczepionki zywe atenuowane (MLV): Zawieraja niezjadliwy parwowirus kotéw (wirus panleukopenii) w réznych jego
koncentracjach, bez adiuwantu. Istnieja preparaty iniekcyjne, jak réwniez przeznaczone do podawania donosowego, pojedyncze
lub wielosktadnikowe (wraz z FCV i FHV-1). Do zalet szczepionek atenuowanych nalezy szybki rozwéj odpornosci poszczepiennej,
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duza zdolno$¢ do przetamywania bariery odpornosci biernej oraz wyzsze prawdopodobieristwo zapewnienia wystarczajacej ochrony
(DiGangi i wsp., 2011; Lappin, 2012). Nie nalezy stosowa¢ preparatéw donosowych w schroniskach dla zwierzat, a jezeli takowe sa
podawane w celu zapewnienia odpornosci przeciwko FCV/FHV-1, powinny by¢ stosowane jednocze$nie z iniekcyjna szczepionka
atenuowang przeciwko FPV (Schultz, 2009).

Szczepionki inaktywowane (zabite): Preparaty te zawieraja adiuwant; jedna dawka moze u seroujemnego kota wywota¢ dobrg
odpowiedZ humoralng w stosunkowo krétkim czasie. Jednakze wszystkie zabite szczepionki wymagaja podania dwéch dawek
w odstepnie 2-4 tygodni, a odporno$¢ pojawia si¢ dopiero po drugiej dawce. Sa one korzystniejsze u zwierzat dzikich i egzotycznych
oraz kotek cigzarnych i kotéw zakazonych retrowirusami, u ktérych nie nalezy stosowad zywych atenuowanych wiruséw.

Mechanizmy i czas utrzymywania sie odpornosci:

* Odporno$¢ po bezobjawowym zakazeniu naturalnym lub zachorowaniu utrzymuje si¢ przez cale zycie.

* Zakazenia do$wiadczalne i badania serologiczne wskazuja, ze odporno$¢ po szczepieniu zarazkiem atenuowanym utrzymuje sig
przez co najmniej 7 lat.

* Czas trwania odpornosci po szczepieniu zarazkiem inaktywowanym wynosi co najmniej 7,5 roku (Scott i Geissinger, 1999).

* Chociaz wirus panleukopenii (FPV) odpowiada za wigkszo$¢ przypadkéw tej choroby u kotéw, to nowe warianty parwowirusa
pséw (CPV-2a, CPV-2b i CPV-2¢) moga wywotywaé analogiczna chorobe u kotéw (Decaro i Buonavoglia, 2012). Dostepne
obecnie szczepionki przeciwko panleukopenii zapewniaja pewien stopieri ochrony réwniez przed wariantami parwowirusa pséw.

* Czas, w ktérym przeciwciata matczyne uniemozliwiaja wyksztalcenie odpornosei czynnej przez kocigta, zalezy od zawartosci
przeciwciat w siarze i ilosci siary pobranej przez kocigta w ciagu pierwszych godzin po urodzeniu.

* Tzw. ,luka immunologiczna” to okres, kiedy miano przeciwciat matczynych jest zbyt niskie, aby uchroni¢ kocig przed zakazeniem
szczepem terenowym wirusa, ale jeszcze zbyt wysokie, aby szczepionki byly w stanie wywota¢ odpornos¢.

* Po zakoriczeniu cyklu szczepieri u kociat w wieku co najmniej 16 tygodni i podaniu dawki przypominajacej w wieku 26 lub 52
tygodni, kolejne dawki szczepionki nalezy podawad u kotéw nie cz¢sciej niz co 3 lata.

* Stwierdzenie przeciwcial w surowicy zaszczepionego i starszego niz 20 tygodni kota, niezaleznie od ich miana, §wiadczy o istnieniu
odpornosci.

* Jezeli szczepienia sa elementem walki z chorobg w sytuacji schroniska, to nalezy wykorzysta¢ fakt, ze odpornos¢ po podaniu
zywych atenuowanych wiruséw rozwija si¢ znacznie szybciej.

* Szczepionki atenuowane zapewniajg odporno$é¢ w krétkim czasie po podaniu (Brun i Chappuis, 1979).

Srodki ostroznosci:

* Szczepionek atenuowanych nie nalezy stosowa¢ u zwierzat dzikich, chyba ze istnieja jednoznaczne dowody potwierdzajace ich
bezpieczenstwo.

* Nigdy nie nalezy podawad zywych atenuowanych parwowiruséw ci¢zarnym kotkom ze wzgledu na ryzyko zakazenia i uszkodzenia
plodu. Szczepionki inaktywowane sa w niektérych krajach dopuszczone do uzytku u cigzarnych kotek, ale generalnie nalezy
unika¢ nieuzasadnionego stosowania wszelkich preparatéw podczas ciazy.

* Zywy atenuowany FPV nigdy nie powinien by¢ stosowany u kociat mlodszych niz 4-6 tygodni ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia
moézdzku, keéry u noworodkdéw jeszcze sig rozwija.

* Nie nalezy podawac szczepionek atenuowanych u zwierzat w stanie cigzkiej immunosupresji (np. chorych na wirusowy niedobér
immunologiczny, wirusowa biataczke lub przyjmujacych leki immunosupresyjne) — chociaz ryzyko wydaje si¢ mate, to namnazanie
si¢ u nich wirusa moze prowadzi¢ do wystapienia objawéw klinicznych po szczepieniu.

Dane na temat choroby

* Okres inkubacji wynosi 2-7 dni.

* Goraczka wyprzedza zwykle o 1-2 dni wystapienie wymiotéw. Pézniej moze, ale nie musi pojawi¢ si¢ biegunka. Szybko poglebia
si¢ odwodnienie, chory kot czgsto siedzi przy misce z woda, ale nie pije. W koricowym stadium choroby kot ma hipotermie, moze
rozwinad si¢ wstrzas septyczny lub zespét rozsianego krzepnigcia wewnatrznaczyniowego.

* W srodowisku wirus zachowuje zdolno$¢ do wywolania zakazenia przez co najmniej rok (Gordon i Angrick, 1986), dlatego
wszystkie obiekty, w ktérych przebywaly zakazone zwierzeta, nalezy uzna¢ za skazone.

SZCZEPIONKI PRZECIWKO HERPESWIRUSOWI KOTOW TYPU 1. (FHV-1)

Rodzaje dostepnych szczepionek:

Szczepionki zywe atenuowane (MLV): Preparaty te zawieraja ostabionego herpeswirusa kotéw (wystepuje tylko jeden serotyp
FHV-1) w réznych jego koncentracjach, bez dodatku adiuwantu. Istnieja preparaty iniekcyjne oraz przeznaczone do podawania
donosowego zaréwno pojedyncze, jak i wielosktadnikowe (zawsze w kombinacji z kaliciwirusem kotéw).

Szczepionki inaktywowane (zabite): Dostepne sa szczepionki inaktywowane, zawsze z dodatkiem adiuwantu.
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Mechanizmy i czas utrzymywania sie odpornosci (DOI):

* Szczepionki przeciwko FHV-1 (podobnie jak przeciwko FCV) nie zapewniaja tak skutecznej ochrony, jak to ma miejsce
w przypadku panleukopenii. Nie nalezy wigc oczekiwaé, ze zapewnia one tak silng i trwata odpornos¢ jak szczepienia zasadnicze
przeznaczone dla pséw.

* Trudno jest oceni¢ rzeczywisty czas trwania odpornosci. Petna kliniczng ochrong obserwuje si¢ jedynie przez krétki czas po
szczepieniu, a jej skuteczno$é z czasem zanika (Gaskell i wsp., 2007).

* Odporno$¢ po naturalnym bezobjawowym zakazeniu lub przechorowaniu jest staba i utrzymuje si¢ przez rézny okres.

* Wykazano obecno$¢ przeciwcial przez 3 lata po podaniu szczepionki zawierajacej inaktywowany FHV-1 (Scott i Geissinger,
1997), jednakze brak jest zaleznoéci migdzy mianem przeciwciat a ochrong przed choroba (Gaskell i wsp., 2007).

* Po 7,5 roku od dwukrotnego podania szczepionki inaktywowanej odporno$é po zakazeniu do$wiadczalnym byta niepetna i na
podobnym poziomie do odpornosci utrzymujacej si¢ po roku od szczepienia produktem inaktywowanym (Scott i Geissinger,
1999).

* Po ukonczeniu cyklu szczepien w wieku 16 tygodni (lub pézniej) i podaniu dawki przypominajacej w wieku 26 lub 52 tygodni,
kolejne szczepienia nalezy wykonywaé nie czgéciej niz co trzy lata u kotéw w niewielkim stopniu narazonych na kontakt
z zarazkiem; jednak w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia (np. u kotéw regularnie przebywajacych w hotelach dla zwierzat),
kolejne dawki nalezy podawac czgsciej.

* Jezeli pominigto dawke przypominajaca u dotychczas prawidtowo szczepionego kota, wystarczy jedno szczepienie przypominajace,
aby uzyska¢ prawidtowa odpowiedZ immunologiczna.

* Zadna dostepna szczepionka nie chroni przed zakazeniem zjadliwym szczepem herpeswirusa; zakazenie FHV-1 przechodzi
w faze latentna, ale moze ulec reaktywacji w przypadku zadziatania silnego stresora. Reaktywacja zakazenia moze spowodowac
wystapienie objawéw klinicznych u kota zaszczepionego (Gaskell i wsp., 2007), ktéry z kolei moze by¢ Zrédlem zakazenia dla
wrazliwych kociat i starszych kotéw (Gaskell i wsp., 2007).

* Odporno$¢ typu komérkowego odgrywa istotna role ochronna, a brak swoistych przeciwciat w surowicy zaszczepionego kota nie
musi oznacza¢ jego wrazliwosci na zachorowanie.

* Czas, w ktérym przeciwciata matczyne uniemozliwiaja wyksztalcenie odpornosei czynnej przez kocigta, zalezy od zawartosci
przeciwcial w siarze i iloéci siary pobranej przez kocigta w ciagu pierwszych godzin po urodzeniu. Szczepienia rozpoczyna si¢
zwykle w wieku 6-8 tygodni. Przeciwciala matczyne w mniejszym stopniu uposledzaja dziatanie zywych szczepionek donosowych
niz podawanych w iniekgji, a wigc szczepionki donosowe pozwalaja prawdopodobnie na wezesniejsze zabezpieczenie kocigcia,
jeszcze zanim zanikng przeciwciata matczyne.

* W hodowlach choroba zwykle pojawia si¢ u kociat przed odsadzeniem, najcz¢sciej pomiedzy 4 a 8 tygodniem zycia, kiedy spada
poziom przeciwcial matczynych. Zrédtem zakazenia jest zwykle kotka, u ktérej dochodzi do reaktywacji zakazenia latentnego na
skutek stresu zwiazanego z porodem i laktacja.

Srodki ostroznosci:

* Zywe atenuowane szczepionki iniekcyjne, zawierajace FHV-1 oraz FCV, zachowuja pewna chorobotwérczo$é i moga wywotaé
chorobe u kota w przypadku niewtasciwego ich zastosowania np. przypadkowego rozpylenia i zlizania lub zaaspirowania resztek
preparatu ze skéry i wloséw.

* Objawy zapalenia gérnych drég oddechowych sa czasem obserwowane po szczepieniu donosowym.

Dane na temat choroby

* Wydalanie wirusa rozpoczyna si¢ juz po 24 godzinach od zakazenia i trwa od 1 do 3 tygodni.

* Ostre objawy chorobowe pojawiaja si¢ po 2-6 dniach i ust¢puja w ciagu 10-14 dni.

* Wirus rozprzestrzenia si¢ wzdtuz nerwéw czuciowych i osiaga zwlaszcza zwoje nerwu tréjdzielnego, ktére sa gléwnym miejscem
jego bytowania w fazie zakazenia latentnego. Wigkszos$¢ kotéw pozostaje dozywotnimi nosicielami i wydala wirus okresowo, pod
wplywem stresora (Gaskell i wsp., 2007). Z kolei siewstwo FCV jest ciagle i utrzymuje si¢ przez kilka miesigcy po zakazeniu.
W fazie zakazenia latentnego DNA herpeswirusa jest obecne w jadrze komérkowym neuronu, ale nie podlega replikacji.

* Wirus ulega szybkiej inaktywacji w srodowisku i jest wrazliwy na powszechnie stosowane rodki odkazajace.

SZCZEPIONKI PRZECIWKO KALICIWIRUSOWI KOTOW (FCV)

Rodzaje dostepnych szczepionek:

Szczepionki zywe atenuowane (MLV): Preparaty te zawieraja zywy szczep F9 kaliciwirusa kotéw, bez dodatku adiuwantu. Istnieja
preparaty iniekcyjne, jak réwniez przeznaczone do podawania donosowego, pojedyncze lub wielosktadnikowe (zawsze w kombinacji
z herpeswirusem kotow).

Szczepionki inaktywowane (zabite): Dostepne sa szczepionki inaktywowane z dodatkiem adiuwantu. Istnieje jedna inaktywowana
szczepionka (bez dodatku adiuwantu) zawierajaca dwa szczepy wirusa (szczep G1 i 431; Poulet i wsp., 2005).
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Mechanizmy i czas utrzymywania sie odpornosci (DOI):

Istnieje znaczne zrdznicowanie antygenowe pomiedzy szczepami FCV. Odpornos¢ wywotana zakazeniem jednym szczepem
moze znaczaco ograniczy¢ objawy kliniczne i wydalanie zarazka ze §ling po zakazeniu innym szczepem, jednak zdolnos$¢ do
wywolywania krzyzowej odpornosci rézni si¢ pomigdzy szczepami.

Przeciwciata neutralizujace pojawiaja si¢ okoto 7 dni po zakazeniu, a ich miano koreluje ze stopniem odpornosci na zakazenie
szczepem homologicznym. Koty moga by¢ takze chronione przy braku przeciwcial, poniewaz wykazano role sekrecyjnych
(obecnych na btonach $luzowych) przeciwciat klasy IgA i odpornosci typu komérkowego.

Wykazano obecno$¢ przeciwciat przez co najmniej 4 lata od szczepienia produktem inaktywowanym zawierajacym adiuwant
(Scott i Geissinger, 1997).

Po 7,5 roku od dwukrotnego podania szczepionki inaktywowanej ochrona przed zakazeniem do§wiadczalnym byta niepetna i na
podobnym poziomie do odpornosci utrzymujacej si¢ po roku od szczepienia produktem inaktywowanym (Scott i Geissinger,
1999).

Szczepionki przeciwko FCV (podobnie jak przeciwko FHV-1) nie zapewniaja tak skutecznej ochrony, jak ma to miejsce w przypadku
panleukopenii. Nie nalezy wigc oczekiwaé, ze zapewnia one tak silng i trwaly odpornos¢ jak szczepienia zasadnicze przeznaczone
dla pséw. Kot zaszczepiony moze pozostaé wrazliwy na zakazenie szczepem FCV znaczaco réznym od szczepionkowego.

Po zakoniczeniu cyklu szczepieri w wieku 16 tygodni (Iub péiniej) i podaniu dawki przypominajacej w wieku 26 lub 52 tygodni,
kolejne szczepienia nalezy wykonywaé nie czgéciej niz co trzy lata u kotéw w niewielkim stopniu narazonych na kontakt
z zarazkiem; jednak w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia (np. u kotéw regularnie przebywajacych w hotelach dla zwierzat)
kolejne dawki nalezy podawac czgsciej.

Cykl szczepienia danego kocigcia powinien by¢ wykonany preparatem zawierajacym za kazdym razem ten sam szczep FCV.
Przeciwciala matczyne odgrywaja wazna role ochronna w ciagu pierwszych tygodni zycia kociat i moga uniemozliwiaé
wyksztalcenie odpornosci poszczepiennej. Sredni okres péttrwania przeciwcial matczynych wynosi 15 dni, a ich obecnos¢
utrzymuje si¢ do wieku 10-14 tygodni (Jonson i Povey, 1983). W jednym z badari terenowych okoto 20% kociat w wieku szesciu
tygodni nie miato przeciwciat skierowanych przeciwko powszechnie stosowanym szczepom szczepionkowym (Dawson i wsp.,
2001). Przeciwciata matczyne w mniejszym stopniu uposledzaja dziatanie Zywych atenuowanych szczepionek donosowych niz
podawanych pozajelitowo, a wigc szczepionki donosowe pozwalajg prawdopodobnie na wczesniejsze zabezpieczenie kocigcia,
jeszcze zanim znikna przeciwciata matczyne.

Srodki ostroznosci:

Objawy kliniczne zapalenia gérnych drég oddechowych czasami obserwuje si¢ po szczepieniu droga donosowa (Lappin i wsp.,
2006 i 2009).

Ze wzgledu na duza réznorodno$é antygenowa krazacych w populacji szczepédw wirusa terenowego, szczepionki tworzone sa tak,
aby zapewni¢ jak najlepsza odporno$¢ krzyzowa przeciwko chorobie o cigzkim przebiegu. U szczepionych kotéw moga jednak
wystapi¢ fagodne objawy kliniczne po naturalnym zakazeniu.

Inaczej niz to ma miejsce w przypadku herpeswirusa kotéw, wydalanie FCV ma charakeer ciagty, jednak zwykle ustaje po kilku
miesigcach (Coyne i wsp., 2006a). Wplyw szczepienia na okres siewstwa po zakazeniu nie zostat jednoznacznie ustalony; jedne
obserwacje wskazuja na jego lekkie skrécenie, podczas gdy inne na wydtuzenie. Iniekcyjne podanie szczepionki atenuowanej
rzadko prowadzi do wydalania zarazka szczepionkowego.

Dane na temat choroby

Zakazenie FCV moze wywota¢ ostre zapalenie jamy ustnej i gérnych drég oddechowych, jest réwniez zwiazane z wystgpowaniem
przewleklego zapalenia dziasel, ktérego podtozem moze by¢ reakcja immunopatologiczna.

Okres inkubacji wynosi od 2 do 10 dni. Typowymi objawami sa owrzodzenia btony $luzowej jamy ustnej (szczegdlnie brzegéw
jezyka), kichanie i surowiczy wyptyw z nosa. Ostre objawy obserwuje si¢ najcze¢sciej u kociat.

Obserwuje si¢ czasem wystgpowanie odrebnej choroby okreslanej mianem cigzkiej, uogélnionej kaliciwirozy kotéw (VS-FCV —
Virulent Systemic Feline Calicivirus Disease) (Coyne i wsp., 2006b), wywotanej przez wysoce zjadliwe szczepy kaliciwirusa. Okres
inkubacji w przypadku kotéw przebywajacych w szpitalach i schroniskach wynosi 1-5 dni, w domach moze wydtuzy¢ si¢ do 12
dni. Choroba wydaje si¢ przebiegad ci¢zej u osobnikéw dorostych niz u kociat. Obecnie dostgpne szczepionki nie chronia przed
zakazeniem szczepami terenowymi, cho¢ do$wiadczalnie wykazano istnienie pewnej ochrony (Poulet i Lemeter, 2008; Huang
iwsp., 2010). Moze to wynikad z ogromnej zjadliwosci tych szczepédw. W USA dostepna jest szczepionka inaktywowana zawierajaca
jednoczesnie szczep tradycyjny i wysoce zjadliwy, ktéra zapewnia ochrong przed homologicznym szczepem wysoce zjadliwym
(Huang i wsp., 2010). Brak jest danych na temat skutecznosci tej szczepionki w przypadku zakazenia innym, heterologicznym
wysoce zjadliwym szczepem FCV.
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SZCZEPIONKI PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE

Dostepne rodzaje szczepionek

Szczepionki zywe atenuowane (MLV): Szczepionki te stosowane s3 powszechnie do doustnego uodporniania zwierzat dzikich
(liséw rudych w Europie i Kanadzie, jenotéw w Finlandii). Zawierajg atenuowany bezpieczny szczep SAD (ang. Street Alabama
Dufferin) wirusa wécieklizny.

Szczepionki rekombinowane wektorowe: Preparaty te sa szczegélnie bezpieczne, poniewaz zawieraja jedynie gen glikoproteiny G
wirusa wécieklizny, antygenu wystarczajacego do wywotania odpowiedzi immunologicznej. Pokswirusy (wirus krowianki oraz ospy
kanarkéw) lub adenowirusy sa rutynowo wykorzystywane jako wektory dla glikoproteiny wirusa wécieklizny. W Ameryce Pétnocnej
wirus krowianki i adenowirus wchodzg w skfad szczepionek doustnych dla zwierzat dzikich, a wirus ospy kanarkéw uzywany jest
w szczepionce podawanej iniekceyjnie u kotdw. Wszystkie szczepionki wektorowe s3 w petni niezjadliwe dla ssakéw i prakéw.
Szczepionki inaktywowane (zabite): Stosowane s3 rutynowo do szczepienia pséw i kotéw zaréwno indywidualnie, jak i w ramach
masowych programéw szczepieri. Ich zaletg jest tatwo$¢ i bezpieczeristwo stosowania, poniewaz inaktywowany wirus pozostaje
stabilny w szerokim zakresie temperatur i nie stanowi zagrozenia przy przypadkowym wstrzyknieciu go sobie przez osobe podajaca
preparat, jak moze mie¢ to miejsce w przypadku szczepionek zywych atenuowanych.

Mechanizmy i czas utrzymywania sie odpornosci (DOI):

* Programy zwalczania wicieklizny u pséw i kotéw oparte s3 z zasady na stosowaniu preparatéw inaktywowanych. Jednakze
szczepionki rekombinowane zarejestrowane w Europie i USA dla kotéw s3 czesto uzywane u tego gatunku ze wzgledu na brak
adiuwantu, ktéry moze by¢ przyczyna powstawania miejscowego stanu zapalnego (Day i wsp., 2007). Szczepienie musi zawsze by¢
powtdrzone po roku. Dopiero kolejna dawka moze zostaé podana po 3 latach, jezeli dany preparat uzyskat stosowna rejestracje.

* Czas trwania odpornosci po zakazeniu naturalnym nie jest mozliwy do ustalenia, poniewaz zakazenie psa i kota zawsze koriczy
si¢ $miercia.

* Zakazenia do$wiadczalne i badania serologiczne wskazuja, ze odporno$¢ po szczepieniu preparatem inaktywowanym
i rekombinowanym utrzymuje si¢ przez 3 lata (Jas i wsp., 2012).

* Pierwsze szczepienie wykonuje si¢ u zwierzecia w wieku co najmniej 12 tygodni i powtarza po roku. Miana ochronne przeciwciat
pojawiajg si¢ zwykle 4 tygodnie po zaszczepieniu. Jezeli konieczne jest wykonanie oficjalnego badania miana przeciwcial, nalezy
zachowa¢ okres pomiedzy szczepieniem i badaniem zgodny z dokumentacjg produktu i wymogami prawnymi w danym kraju.

* Mimo ze niektére preparaty sa oficjalnie zarejestrowane do stosowania co 3 lata, prawo danego kraju moze wymagaé corocznego
doszczepiania. VGG zacheca, aby prawodawcy wzieli w takim wypadku pod uwage dane naukowe podczas tworzenia odpowiednich
przepiséw. Z drugiej strony, niektére szczepionki produkowane przez wytwércdw krajowych moga nie zapewnia¢ odpornosci na
dhuzej niz 1 rok.

* Miano przeciwciat 20,5 IU/ml u psa zaszczepionego i starszego niz 16 tygodni §wiadczy o istnieniu odpornosci. Miano takie jest
réwniez wymagane przez przepisy niektdrych krajéw przy wwozie na ich terytorium zwierzecia z zagranicy.

Dane na temat choroby

* Okres inkubacji wynosi od 2 tygodni do kilku miesiecy, w zaleznosci od miejsca wniknigcia wirusa (do zakazenia dochodzi
gléwnie w przypadku pogryzienia lub zadrapania przez chore zwierzg). Za niepokojace nalezy uznaé nagle niespodziewane
wystapienie agresji, a takze kazda niewyjasniong zmiane zachowania.

* Choroba moze wystgpowaé w postaci ,szatlowej” lub ,cichej”. Objawy klasycznej postaci ,szalowej” to ostabienie odruchu
powickowego, rogéwkowego i Zrenicznego, zez, opadnigcie zuchwy, §linotok, spaczony apetyt, drgawki, skurcze i drienia
mig$niowe, zaburzenia orientacji w przestrzeni, bezcelowe przemieszczanie sig, klapanie zuchwg i kasanie, nadwrazliwo$¢ na
bodZce (nagle napady agresji lub przerazenia), $wiattowstret oraz niezborno$¢ i porazenia migsniowe, prowadzace ostatecznie
do $piaczki i $mierci wywolanej niewydolnoscia oddechowa. Postaé ,cicha” wystepuje czesciej u pséw niz kotdéw i przejawia
si¢ objawami porazenia dolnego neuronu motorycznego, rozprzestrzeniajacymi si¢ od miejsca wnikniecia wirusa. Gdy proces
chorobowy obejmie o$rodkowy ukiad nerwowy, porazenie migsniowe dos¢ nagle przechodzi w $piaczke i koriczy si¢ $miercig
wskutek niewydolnosci oddechowej.

* Wirus ulega szybkiej inaktywacji w §rodowisku i jest wrazliwy na powszechnie stosowane rodki odkazajace.

ZALACZNIK Il. CZESTO ZADAWANE PYTANIA
Pojecia uzywane ponizej:
Szczepienie zasadnicze (ang. core vaccination) oznacza szczepienie, ktdre powinno by¢ wykonane u wszystkich osobnikéw danego gatunku.

Szczepienie dodatkowe (ang. non-core vaccination) to szczepienie zalecane dla tych zwierzat, ktdre sg szczegélnie zagrozone choroba,
inng niz te, przeciw ktérym chronia szczepienia zasadnicze.
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PYTANIA DOTYCZACE SAMYCH SZCZEPIONEK

1. Czy szczepionke z zywym, ostabionym zarazkiem (MLV) moge zastosowal u nieudomowionego, egzotycznego gatunku,
innego niz ten, dla ktérego zostala zarejestrowana?

Nie, szczepionki z zywym, ostabionym zarazkiem nie mozna zastosowad u innego gatunku zwierzat, o ile nie przeprowadzono
wiasciwych badari bezpieczenstwa. Wiele atenuowanych szczepionek okazato si¢ szkodliwych u gatunkdw, dla ktérych nie byly
zarejestrowane. Nawet wigcej, zarazek szczepionkowy mégtby by¢ wydalany przez dzikie zwierzg, odzyskaé swoja pierwotna
zjadliwo$¢ poprzez wielokrotne pasazowanie i spowodowac chorobg nawet u gatunku, dla ktérego preparat byt przeznaczony.
Nieszkodliwg i skuteczng szczepionka dla gatunkéw wrazliwych na noséwke jest preparat zawierajacy rekombinowany wirus ospy
kanarkéw z antygenami wirusa noséwki, ktdry jako szczepionka monowalentna jest przeznaczony do uodporniania fretek oraz
jako produkt ztozony do szczepienia pséw. Szczepionka monowalentna, ktéra jest uzywana do ochrony wielu nieudomowionych
i egzotycznych gatunkéw zwierzat wrazliwych na noséwke, jest dostgpna tylko w niekt6rych krajach.

2. Czy szczenie szczegblnie zagrozone noséwka moge zaszczepid preparatem przeciw odrze przeznaczonym dla ludzi?
Nie. Ze wzgledu na niewystarczajaca dawke wirusa ludzka szczepionka przeciwko odrze nie stymuluje odpornosci u szczeniat.
Szczepionki zawierajace wirus odry wyprodukowane specjalnie dla pséw (czasem potaczone z antygenami noséwki lub innych
chordéb) moga zapewni¢ przejsciowa ochrong przed we wezesniejszym wieku niz szczepionki noséwkowe. Aby jednak wytworzy¢
trwata odpornos¢, szczeni¢ musi by¢ w wieku 16 tygodni lub starszym zaszczepione preparatem zawierajacym wirus noséwki.

3. Czy podczas trwania odpornosci biernej niektére szczepionki moga uodpornié szczenigta przeciwko noséwce we
wczesniejszym wieku?

Tak. Szczepionki heterotypowe zawierajace wirus odry przeznaczone dla pséw uodpornia szczenigta okoto 4 tygodnie szybciej
niz preparaty zawierajace zywy, ostabiony wirus noséwki. Podobnie zadziala szczepionka zawierajaca rekombinowany wirus ospy
kanarkéw, majacy na powierzchni antygeny wirusa noséwki. Réwniez specjalne szczepionki dla szczeniat, zawierajace wicksza
dawke zywego, oslabionego wirusa noséwki, pobudzaja odpornos¢ u mtodszych szczeniat niz preparaty klasyczne.

4. Wiem, ze przeciwciata matczyne (MDA) moga uniemozliwi¢ rozwdj odpornosci czynnej po podaniu szczepionki z zywym,
oslabionym zarazkiem, ale czy moga one zablokowa¢ dzialanie szczepionki z inaktywowanym zarazkiem?

Tak. Jesli szczepionka z inaktywowanym zarazkiem wymaga podania dwéch dawek (a czgsto tak jest), to w przypadku, gdy pierwsze
szczepienie zostanie unieczynnione przez odporno$é bierna, druga dawka takze nie wzbudzi odpornosci, gdyz bedzie de facto pierwsza
stymulacja antygenows (o ile juz nie dziata odpornos¢ bierna) i do rozwoju odpornosci wymagane bedzie trzecie szczepienie. Nie bedzie to
natomiast konieczne po szczepieniu zywym, ostabionym zarazkiem, ktdry — przy braku przeciwcial matczynych — namnazajac sig, zastgpuje
niejako doszczepienie, stymulujac w efekcie dtugotrwat odpornos$é. Mimo to zwykle zaleca si¢ 2 dawki szczepionek atenuowanych,
szczegdlnie u miodych zwierzat, by mie¢ pewno$¢, ze przynajmniej ta druga zostata podana po okresie luki immunologicznej. Dlatego
przy serii szczepieti szczenigcia lub kocigcia ostatnia dawka powinna by¢ podana w wieku 16 tygodni lub pézniej.

5. Méwiono mi, ze niektére zasadnicze szczepionki dla pséw z zywymi, ostabionymi zarazkami (MLV) wymagaja tylko
dwéch podan, przy czym ostatnie moze by¢ wykonane juz u 10-tygodniowego szczeniecia. Czy to prawda?

Zespdt Do Spraw Szczepient (VGG) zdaje sobie sprawg, ze niektére szczepionki s tak zarejestrowane, by umozliwi¢ szczenigtom
wezesniejsza socjalizacje. Nie negujac tej potrzeby, VGG ma jednak zastrzezenia odnosnie skutecznosci tak przeprowadzonych
szczepien. Zadna z obecnie dostepnych kombinacji szczepionek zasadniczych nie zabezpieczy wystarczajacego odsetka szczeniat
(zwlaszcza przed parwowiroza), jedli ostatnia dawka zostanie podana w wieku 10 tygodni. Dlatego VGG zaleca, aby tam gdzie to
tylko mozliwe, ostatnie szczepienie u szczenigcia byto wykonane w wieku 16 tygodni lub péZniej, niezaleznie od liczby wezesniejszych
dawek. VGG zaleca takze, by — dopdki szczenig nie zostanie tak uodpornione — wiasciciele unikali ryzyka zakazenia zwigzanego
z kontaktem ze §rodowiskiem zewnetrznym i zezwalali szczenigciu na kontakty tylko ze zdrowymi, nalezycie zaszczepionymi psami.

6. Czy przeciw tej samej chorobie moga by¢ dostepne zaréwno szczepionki iniekcyjne, jak i donosowe?

Tak, w szczegdlnosci dla pséw przeciwko zakaznemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli (CIRDC) oraz dla kotéw przeciwko zakaznemu
zapaleniu gérnych drég oddechowych spowodowanemu przez FCV i FHV-1.

Nalezy wicc uwazad, jaka droga dana szczepionka ma by¢ podana. Jesli zywe, ostabione herpeswirusy i kaliciwirusy przeznaczone do
parenteralnego stosowania (np. s.c.) poda si¢ kotu miejscowo (np. donosowo lub doustnie), moze to spowodowa¢ powazna chorobe.
Jesli inakcywowane wirusy FCV i FHV-1 zamiast w iniekeji zostang podane miejscowo, nie spowodujg powstania odpornosci,
natomiast mogg doprowadzi¢ do wystapienia powaznej reakgji niepozadanej. Z kolei podanie parenteralne donosowej szczepionki
z zywymi zarazkami przeciw zakaznemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli pséw (CIRDC), moze spowodowad wystapienie ciezkiej,
martwicowej reakcji miejscowej nawet zagrazajacej zyciu. Za$ podanie donosowe inaktywowanej szczepionki iniekcyjnej zawierajacej
bakterie Bordetella nie tylko nie uodporni psa, ale moze wywola¢ reakcje alergiczna.

Oba typy szczepionek moga by¢ podane jednocze$nie albo w réznym czasie. Szczepienie jednoczesnie parenteralne i donosowe moze
w istocie wzbudzi¢ nawet lepsza odporno$¢ niz tylko jedno z nich (Reagan i wsp., 2014; Ellis, 2015). Szczepienie iniekcyjne zapewnia
ochrong ptuc, ale stabo badZ zupetnie nie chroni gérnych drég oddechowych (zwlaszcza, jesli chodzi o miejscowo wydzielane do
$luzu przeciwciata klasy IgA oraz o odporno$¢ komérkowa), podczas gdy donosowa immunizacja stymuluje powstanie w drogach
oddechowych miejscowej odpornosci komérkowej oraz wydzielanie IgA, a takze odporno$é nieswoista (np. interferon typu I), nie
zawsze jednak chronigc ptuca.
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7. Ile czasu uptywa od szczepienia zasadniczego do wyksztalcenia odpornosci chroniacej przed ci¢zka choroba u psa?

To zalezy od zwierzecia, szczepionki i choroby.

Najszybciej rozwija si¢ odporno$é¢ przeciwko noséwce po podaniu szczepionki z zywym, ostabionym wirusem (MLV) lub
zawierajacej rekombinowany wirus ospy kanarkéw, majacy na swej powierzchni antygeny noséwkowe. OdpowiedZ immunologiczna
jest inicjowana w ciagu minut do godzin i po jednym dniu zapewnia ochrong u zwierzat bez matczynych przeciwciat i niebedacych
w stanie silnej immunosupresji.

Odporno$¢ na parwowiroz¢ i panleukopenie rozwija si¢ w ciagu 3-5 dni, jesli zwierze szczepiono zywymi, ostabionymi wirusami.
Natomiast inaktywowane zarazki tych choréb czesto wymagaja okresu 2-3 tygodni lub wigcej do wywotania odpornosci.

Zywy, atenuowany (MLV) adenowirus pséw typu 2 (CAV-2) podany w iniekcji zapewni ochrone przeciwko CAV-1 wywotujacemu
zakazne zapalenie watroby (choroba Rubartha) w ciggu 5-7 dni. Jednakze podany donosowo wzbudzi ten sam poziom odpornosci
dopiero po 2 lub wigcej tygodniach, a u niektérych pséw nie nastapi to weale. Oznacza to, ze profilaktyka zakaznego zapalenia
watroby powinna si¢ odbywa¢ droga szczepien iniekcyjnych.

Trudno jest ustali¢ czas rozwoju odpornosci poszczepiennej przeciwko herpeswirusowi i kaliciwirusowi kotéw, poniewaz u niektérych
zwierzat w ogéle nie dojdzie do rozwoju odpornosci. U pozostatych bedzie to trwato 7-14 dni (Lappin, 2012).

8. Jakiej skutecznosci moge sie spodziewad po prawidlowo przeprowadzonych szczepieniach zasadniczych u szczeniat/pséw
oraz kotéw/kociat?

Psy prawidlowo zaszczepione zywymi, atenuowanymi wirusami noséwki, parwowirozy oraz zakaznego zapalenia watroby, wzglednie
rekombinowanym wirusem ospy kanarkéw, beda przynajmniej w 98% chronione przed zachorowaniem. Mozna oczekiwaé takze
bardzo wysokiego stopnia ochrony przed zakazeniem.

Koty prawidlowo zaszczepione zywymi, atenuowanymi zarazkami beda przynajmniej w 98% chronione przed zachorowaniem na
panleukopenie oraz przed zakazeniem tym wirusem. Natomiast szczepionki przeciw herpeswirusowi i kaliciwirusowi w najlepszym
wypadku chronig przed zachorowaniem, ale nie przed zakazeniem, zwlaszcza w $rodowisku znacznie skazonym (np. schronisko)
i tam ochrona dotyczy 60-70% szczepionych kotéw. Wydaje si¢, ze stopieri ochrony jest znacznie wigkszy u zwierzgcia bytujacego
w domu, odizolowanego od innych kotéw lub bytujacego z zaszczepionymi osobnikami, poniewaz ryzyko zakazenia, jak i poziom
stresu sa nizsze.

9. Czy u pséw kraza mutanty (biotypy lub warianty) wirusa noséwki lub parwowirusa typu 2., przeciwko ktérym nie
chronia dostepne obecnie szczepionki?

Wedle aktualnej wiedzy nie ma takich mutantéw. W przypadku wirusa noséwki nie ma co do tego zadnych watpliwosci. Wszystkie
aktualnie dostgpne szczepionki przeciwko CDV oraz CPV-2 zapewniaja ochrong przed wszystkimi znanymi izolatami wirusa noséwki
i parwowirusa, zarébwno w warunkach doswiadczalnych, jak i terenowych. Jednakze we Wtoszech opisano ognisko parwowirozy
wywotanej przez wariant CPV-2c u pséw, ktére byty szczepione Zywym, atenuowanym zarazkiem (Dacaro i wsp., 2008). Inna publikacja
tego samego zespotu opisuje takze chorobg spowodowana przez CPV-2c¢ u starego, szczepionego psa (Decaro i wsp., 2009).

10. Czy obecne szczepionki przeciwko parwowirozie zapewniaja ochron¢ przed nowym wariantem tego wirusa (CPV-2¢)?
Jak dlugo trwa odpornosé?

Tak. Zakazenia kontrolne wykazaly, ze szczepionki przeciwko parwowirozie — niezaleznie od tego, jaki wariant zarazka zawieraja
— stymuluja odpowiedZz immunologiczna (wytwarzanie przeciwcial), zapewniajaca dtugotrwata (4 lata lub wigcej) ochrong przed
wszystkimi obecnie znanymi wariantami zarazka (2a, 2b i 2¢).

11. Czy szczepionki przeciwko parwowirozie pséw lub panleukopenii mozna stosowad doustnie?
Nie, bo nie bedg skuteczne. Moglyby zadziata¢ po podaniu donosowym, jednak najlepsze efekty dadza podane podskérnie lub
domie$niowo.

12 Czy szczenieta majace bierng odpornosé matczyna (MDA) moga uzyskad odpornosé czynna szybciej dzigki zastosowaniu
niektérych szczepionek przeciwko parwowirozie?

Tak. Szczepionki z wigksza iloscia wirusa w dawce badz zawierajace bardziej immunogenny jego szczep uodpornia szczenigta o kilka
tygodni mlodsze, niz zrobityby to preparaty standardowe.

13. Czy do szczepien psa przeciwko leptospirozie nalezy uzywaé preparatu zawierajacego antygeny 2 serogrup, czy wiecej
(np. 3 lub 4, zaleznie od dostepnosci w réznych krajach)?

W sytuacji szczepien pséw z grupy zwigkszonego ryzyka zachorowania na leptospiroz¢, w miar¢ mozliwosci powinno stosowaé
si¢ preparaty zawierajace antygeny wszystkich serogrup powodujacych chorob¢ w danej okolicy. W wielu krajach jednak istnieje
niewystarczajaca ilo§¢ danych na temat serogrup krazacych w psich populacjach. Zespét Do Spraw Szczepient (VGG) zachgca do
ich zbierania.

14. Czy szczepionki przeciwko leptospirozie zapewniaja dtugotrwala (wieloletnia) odpornos¢ i czy sa tak skuteczne, jak
szczepionki przeciwko najgrozniejszym (zasadniczym) chorobom zakaznym?

Nie. Szczepionki przeciwko leptospirozie powodujg powstanie stosunkowo krétkiej odpornosci. Ponadto niektére z nich zapobiegaja
chorobie, ale nie zakazeniu i siewstwu, zwlaszcza, jesli do infekeji dojdzie po ponad 6 miesiacach od szczepienia. Przeciwciata
poszczepienne utrzymuja si¢ tylko kilka miesigcy, a pamig¢ immunologiczna jest stosunkowo krétka (np. rok).
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15. Czy istnieje jaka$ szczepionka przeciwko bialaczce kotéw, ktéra zapewnia ochrong juz po jednym szczepieniu?

Nie. Wszystkie wymagaja podania minimum dwdéch dawek. Najlepiej rozpoczaé szczepienia w wieku 8 tygodni i po 2-4 tygodniach
poda¢ druga dawke. Po takiej serii wystarczy doszczepiad kota pojedyncza dawka. Jesli po pierwszym szczepieniu minie wigcej niz
6 tygodni, zaleca si¢ wykonanie cyklu 2 szczepien w odstepie 2-4 tygodni.

16. Czy po dwukrotnym zaszczepieniu kocigcia przeciwko bialaczce i doszczepieniu w wieku 1 roku kot musi by¢ nadal
corocznie szczepiony przeciwko tej chorobie?

Nie. Powinno si¢ go szczepi¢ co 2-3 lata. Coroczne szczepienie preparatem z adiuwantem moze zwigkszy¢ ryzyko powstania migsaka
poiniekcyjnego.

17. Dlaczego w moim kraju nie jest dostepna szczepionka przeciw FIV2

Dostgpno$¢ réznych preparatéw na danym rynku okreslajg ich producenci oraz krajowe lub regionalne urzedy rejestracyjne
w oparciu o fakty naukowe i lokalng sytuacje epidemiologiczna (oraz wzgledy marketingowe). Obecna szczepionka przeciw FIV
zawiera antygeny dwoch podtypéw wirusa (A oraz D), a w réznych krajach kraza rézne podtypy (choé potwierdzono istnienie
odpornosci krzyzowej). Koty szczepione przeciwko FIV powinny by¢ najpierw zbadane serologicznie (aby wykazad, ze nie maja
przeciwcial przeciw temu zarazkowi) i zaczipowane.

18. Czy kot zaszczepiony przeciwko FIV moze by¢ zakazony tym wirusem?
Tak. Szczepionka nie zapobiegnie zakazeniu (produktywnemu ani latentnemu) wszystkimi podtypami, wiec szczepione koty moga
by¢ zakazone i sta¢ si¢ Zrédlem infekeji dla innych kotéw.

19. Czy obecne szczepionki przeciwko zakaznemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli (CIRDC) chronia w jakim$ stopniu psy
przed grypa?

Nie. Greyhoundy wyscigowe w USA, u ktdrych wirus grypy pséw (Canine Influenza Virus — CIV) spowodowat epidemie, byty
regularnie, co roku szczepione (3 lub wigcej razy) komercyjnymi preparatami przeciwko CIRDC. CIV nie jest antygenowo
spokrewniony z zadnym innym wirusem pséw, natomiast jest podobny do wirusa grypy koni (H3N8). Szczepionka przeciw CIV jest
dostgpna w USA i zaleca sig ja stosowac u pséw szczegélnie zagrozonych zachorowaniem na grype. Szczepionka przeciwko wirusowi
grypy H3N2, kt6ry niedawno pojawit si¢ w USA, wlasnie zostata warunkowo dopuszczona do stosowania.

20. Czy istnieje jakas immunoprofilaktyka grypy u pséw?

Tak. W USA jest na rynku szczepionka przeznaczona dla pséw do ochrony przed wirusem H3N8 grypy pséw (CIV). Zawiera ona
inaktywowany zarazek oraz adiuwant i, jak wiele tego typu preparatéw, wymaga poczatkowo podania dwéch dawek w odstepie
2-4 tygodni. Jej skuteczno$¢ oraz czas trwania odpornosci poszczepiennej zostanie doktadnie oceniona w ciggu najblizszych lat po
zgromadzeniu wystarczajacych danych terenowych.

21. Czy sa jakies szczepionki dla pséw lub kotéw nieprzeznaczone do zapobiegania chorobom zakaznym wywolanym przez
wirusy, bakterie, grzyby lub pasozyty?

Tak. Sa szczepionki do zapobiegania skutkom ukaszenia przez niektdre weze jadowite, a takze jest szczepionka do leczenia czerniaka
jamy ustnej psow.

22. Czy tzw. preparaty holistyczne (ang. nosode vaccines) moga by¢ skuteczne w zapobieganiu choréb zakaznych u pséw
i kotéw?
Nie. Nie uodporniaja one na choroby, poniewaz nie zawieraja antygendw.

23. Co Zesp6l Do Spraw Szczepiert (VGG) sadzi o celowosci stosowania szczepionek przeciwko jelitowej koronawirozie pséw?
VGG nie zaleca ich stosowania, jest bowiem zbyt mato informagji o ich skutecznosci, a takze zbyt mato danych, ze koronawirus
jelitowy jest groznym zarazkiem. Istnieja doniesienia, ze wariant tego zarazka powodowat ci¢zkie, uogélnione choroby u dorostych
pséw i szczeniat w réznych czgsciach $wiata, ale nie wiadomo, czy obecne szczepionki zapobiegtyby tym chorobom. Wykrycie
komercyjnym testem koronawirusa w kale niekoniecznie oznacza, ze jest on przyczyng choroby.

24. Czy szczepionka monowalentna jest lepsza niz poliwalentna?

Im mniej sktadnikéw w szczepionce, tym tatwiej lekarzom stosowad sig do zalecett WSAVA. Wielosktadnikowe preparaty zawierajace
zywe atenuowane wirusy najwazniejszych choréb (np. noséwki, zakaznego zapalenia watroby, parwowirozy) sa idealne do szczepien
zasadniczych. Natomiast do szczepieri dodatkowych najlepiej uzywaé oddzielnych szczepionek (np. przeciwko leptospirozie czy
zakaznemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli pséw), poniewaz moga by¢ one zastosowane wtedy, gdy ocena ryzyka i zyskéw pokazuje, ze
w danym przypadku korzys$¢ ze szczepienia przewaza. Jesli chodzi o leptospiroze, to preparaty zawierajace antygeny wielu serogrup
moga stymulowa¢ najlepsza ochrong, o ile ich sktad powstat w oparciu o najczesciej wystepujace serowary chorobotwéreze w danym
$rodowisku.

25. Czy liczba réznych antygenéw w poliwalentnej szczepionce moze niekorzystnie wplynad na jej skutecznosé?

Nie. Aby zarejestrowaé preparat poliwalentny producent musi przedstawi¢ dowody, ze kazdy jej sktadnik stymuluje ochronna
odpornos¢ (najczesciej sa to wyniki zakazent doswiadczalnych).
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26. Czy dorostemu psu nigdy na nic nieszczepionemu mozna podad wszystkie szczepionki na raz?

To pytanie jest podobne do poprzedniego. Tak, pies jest w stanie zareagowa¢ na wszystkie antygeny podane jednoczesnie. Jednak
nigdy nie powinno si¢ miesza¢ szczepionek w jednej strzykawce, o ile producent tego nie przewiduje w dotaczonej ulotce. Z podstaw
immunologii wynika, zZe powinno si¢ podawa¢ rézne szczepionki w inne okolice ciata, by rézne wezty chtonne byty zaangazowane
w odpowiedz immunologiczna, ale badania tego nie potwierdzity.

27. Jakie sa réinice miedzy szczepionkami z zywymi, atenuowanymi zarazkami (MLV) a preparatami ,genetycznie
zmodyfikowanymi”?

Genetycznie zmodyfikowane szczepionki to albo wirusowe noséniki z wprowadzonymi genami kodujacymi antygeny innych
wiruséw (szczepionki wektorowe), albo wirusy pozbawione pewnych genéw (szczepionki delecyjne), albo preparaty zawierajace
tylko DNA zamiast antygenéw. Teoretycznie bezpieczenistwo tych szczepionek moze by¢ wigksze niz tych z zywymi, atenuowanymi
zarazkami, bo nie ma tu mozliwoéci ,,powrotu do pierwotnej zjadliwosci”. Ponadto uwaza sig, ze stymulujg one optymalng odpowiedz
immunologiczna.

28. Czy bariera biernej odpornosci matczynej (MDA), utrudniajaca uodpornienie mlodych zwierzat, moze by¢ latwiej
przelamana przez szczepionki z zywymi, atenuowanymi zarazkami (MLV), niz przez szczepionki nieinfekcyjne
(inaktywowane lub podjednostkowe)?

Tak, w obecno$ci matczynych przeciwcial niektére szczepionki z zywymi, atenuowanymi zarazkami lub niektdre genetycznie
zmodyfikowane wydaja si¢ stymulowa¢ odpowiedZz immunologiczng wezesniej niz szczepionki nieinfekcyjne.

29. Dlaczego nie ma na rynku kombinacji szczepieri zasadniczych, pozwalajacych uzywad jezgodnie zzaleceniami ekspertéw?
Nie w kazdym kraju s3 one dostgpne. Tam, gdzie ich nie ma, miejscowe stowarzyszenia lekarzy weterynarii matych zwierzat powinny
lobbowa¢ producentéw i wladze, aby to zmieni¢. W wielu wypadkach producenci chcieliby wprowadzi¢ na rynek nowe produkty, ale
utrudniane jest to przez urze¢dy rejestrujace.

30. Czy lepiej jest stosowad szczepionki z miejscowymi szczepami, czy raczej preparaty miedzynarodowe?

Nie ma dowodéw na to, ze migdzynarodowe szczepionki zasadnicze nie sa w stanie zapewni¢ na catym $wiecie dobrej ochrony przed
noséwka, zakaznym zapaleniem watroby, adenowirusem pséw typu 2., parwowirusem pséw typu 2., panleukopenia, herpeswirusem
kotéw, kaliciwirusem kotéw i wicieklizna, gdyz w wigkszosci przypadkéw zmienno$é szczepdw nie zmienia ich gléwnych antygenéw
ochronnych. W przypadku leptospirozy dotaczenie do szczepionki antygendéw serogrup waznych w danej okolicy moze zwigkszy¢
jej skutecznos¢.

31. Skad lekarz praktyk ma wiedzieé, czy szczepionki dostarczane do lecznicy byly dobrze przechowywane i czy sa nadal
immunogenne?

Miedzynarodowi producenci stosuja systemy monitorowania temperatury podczas etapéw transportu tak, aby zapewni¢ ciaglos¢
tancucha chtodniczego od wytworzenia produktu do jego dostarczenia do lecznicy.

32. Jak czesto zdarza sie tezec u pséw? Czy powinni$my szczepid psy przeciwko niemu?

W wigkszosci regiondéw $wiata tezec jest rzadko spotykany u pséw. Nie ma szczepionek dopuszezonych do stosowania u pséw, ale
w niekedrych okolicach uchodzacych za tereny wysokiego ryzyka lekarze stosuja u pséw szczepionki przeznaczone dla koni. Biorac
jednak pod uwagg, ze sa regiony, gdzie tgzec obecnie rozpoznaje si¢ znacznie czgéciej niz zakazne zapalenie watroby lub noséwke,
wskazane byloby opracowanie i wprowadzenie na rynek szczepionki przeciwtezcowej dla pséw.

33. Czy Zesp6!t Do Spraw Szczepierh (VGG) poleca wybrana marke szczepionek?

Nie. VGG jest niezalezng grupa ekspertéw akademickich, ktéra nie rekomenduje zadnego z producentéw. Jednakze w przypadku
miedzynarodowych marek wiadomo, ze dostgpne preparaty przeszly rygorystyczna oceng jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci,
kt6éra umozliwita ich dopuszczenie do stosowania w wielu krajach. Jesli VGG nie zaleca stosowania niektdrych szczepionek, to
wynika to z braku dowodéw naukowych (np. dostgpnych w recenzowanych czasopismach), ze dana szczepionka jest potrzebna lub
skuteczna. Nasze zalecenia sa weryfikowane i, jesli trzeba, okresowo uaktualniane.

34. Jesli kto$ chce zastosowad szczepionke¢ DHPPi bez komponenty leptospirozowej, to czym powinien rozpuscic liofilizat?
Nalezy zapyta¢ o to producenta preparatu, ale odpowiednim rozpuszczalnikiem moze by¢ jatowy roztwér fizjologiczny lub jatowa
woda do iniekgji. Jesli nie, producent powinien dostarczy¢ odpowiedni rozpuszczalnik.

35. Czy szczepionka przeciwko wsciekliZnie moze by¢ stosowana u matych ssakéw (np. krélikéw, $winek morskich itp.)?
Zesp6t Do Spraw Szczepieri (VGG) nie zaleca rutynowego uodporniania przeciwko wiciekliznie matych ssakéw z wyjatkiem fretek,
aczkolwiek istnieja szczepionki, ktére sa dopuszczone do stosowania u wszystkich ssakéw.

36. Czy na terenach zwickszonego ryzyka nalezy wykonywad szczepienia przeciwko leptospirozie co 6 miesiecy?

Nie ma jednoznacznych dowodéw na to, ze doszczepianie co 6 miesi¢cy zapewnia lepsza ochrong przed leptospiroza niz coroczne,
nawet na terenach zwickszonego ryzyka.

E38



37. Co sie stanie, jesli pies zaszczepiony przeciwko wiciekliZnie jako szczenig, zostanie pogryziony przez nieznanego psa? Czy
powinien otrzymad seri¢ szczepien poekspozycyjnych? A co, jesli pies otrzymal taka serie szczepief i po kilku tygodniach
zostal ponownie pokasany? Czy nalezy wykonad kolejna serie¢ szczepieri2

Jesli pogryzione szczeni¢ bylo nalezycie zaszczepione, powinno by¢ odporne na wicieklizng. Mamy $wiadomos¢, ze w niektérych
krajach w takiej sytuacji wykonuje si¢ seri¢ szczepienn poekspozycyjnych dla dobra szczenigcia i, co wazniejsze, dla dobra jego
whascicieli. Natomiast ponowna seria szczepieni nie jest uzasadniona, gdyz niczego w odpornosci nie poprawi.

PYTANIA DOTYCZACE SPOSOBU SZCZEPIENIA

38. Czy mozna mieszal rézne szczepionki w strzykawce?
Nie. Nigdy nie mozna tego robi¢, chyba ze producent dopuszcza takie postgpowanie.

39. Czy moge wstrzykiwaé jednemu zwierzeciu jednoczesnie rézne szczepionki (niebedace sktadnikami jednego produktu
komercyjnego)?
Tak, ale powinny by¢ one podawane w inne okolice ciata, zaopatrywane przez rézne wezty chlonne.

40. Czy mozna jednoczesnie stosowal szczepionke przeciwko wiciekliznie oraz DHPPi?

Tak, o ile wskazuje na to charakterystyka produktu leczniczego, inaczej jest to stosowanie produktéw niezgodne z ich rejestracja
(off~label). Najlepiej oba produkty poda¢ w inne okolice ciata, aby antygeny szczepionkowe zostaly wychwycone przez inne wezty
chfonne.

41. Czy, aby ograniczy¢ ryzyko wystapienia niekorzystnych reakcji poszczepiennych, moge u matych ras podaé mniejsza
dawke szczepionki?

Nie. Objgto$¢ zalecona przez producenta (np. 1 ml) odpowiada najmniejszej dawce uodporniajacej, dlatego nalezy ja podaé w catosci.
W USA pojawita si¢ ostatnio szczepionka o zmniejszonej objetosci (0,5 ml) przeznaczona do szczepieri matych pséw, ale zawiera
ona taka sama ilo§¢ antygendw i adiuwantu, co konwencjonalny preparat w 1 ml. Podobnie jest ze szczepionka o objgtosci 0,5 ml
przeznaczong dla kotéw.

42. Czy wielkie rasy pséw (np. dog niemiecki) powinny otrzymywac takie same dawki szczepionek jak mate (np. chihuahua)?
Tak. W przeciwieristwie do lekéw, szczepionek nie dawkuje si¢ w odniesieniu do masy ciata, a podstawowe znaczenie ma minimalna
ilo$¢ antygenu konieczna do wywotania odpowiedzi immunologicznej.

43. Czy moge zaszczepié pacjenta podczas znieczulenia ogélnego?
Lepiej tego unika¢, bo w przypadku rozwinigcia si¢ reakcji nadwrazliwosci i pojawienia si¢ wymiotéw, grozitoby to zachty$nigciem.
Ponadto $rodki anestetyczne moga dziata¢ immunomodulacyjnie.

44. Czy mozna szczepi¢ zwierzeta w cigzy?

Nie powinno si¢ szczepi¢ samic cigzarnych, chyba ze produkt posiada taka rejestracje. Istnieja wyjatki od tej zasady, szczegélnie
w schronisku, gdzie w razie wybuchu epidemii (np. noséwki czy panleukopenii) zasadne jest zaszczepienie ci¢zarnej samicy, ktdra
nigdy nie byta szczepiona. W przypadku suk hodowlanych, ktdre otrzymaly szczepienia zasadnicze, nie ma potrzeby wykonywania
dodatkowych szczepien przed ciaza, gdyz standardowe doszczepianie (np. co 3 lata) zapewni odpowiednia odpornos¢ bierng ich
potomstwu.

45. Czy immunosupresyjne leczenie glikokortykosteroidami kota lub psa uposledza rozwdj odpornosci poszczepienne;j?
Badania ujawnily, ze u obu gatunkdéw takie leczenie przed lub w czasie wykonywania szczepienia nie ma znaczacego wplywu
hamujacego na wytwarzanie przeciwcial poszczepiennych. Mimo wszystko zaleca si¢ wykonywanie szczepiei po minimum dwéch
tygodniach od zakoriczenia podawania glikokortykosteroidéw, zwlaszcza, jedli chodzi o szczepienia zasadnicze przeprowadzane po
raz pierwszy w zyciu danego zwierzecia.

46. Czy moge szczepi¢ zwierzeta podczas leczenia immunosupresyjnego lub cytotoksycznego innego niz
glikokortykosteroidami (np. z powodu nowotworu lub choroby autoimmunologicznej)?

Nie. Zwlaszcza przeciwwskazane jest podawanie szczepionek zywych atenuowanych (MLV), moga bowiem wywota¢ chorobg
u takich pacjentéw. Z kolei inaktywowane szczepionki moga by¢ nieskuteczne albo moga zaostrzy¢ chorobg autoimmunologiczna.
Badania na kotach otrzymujacych duze dawki cyklosporyny wykazaty, ze ich odpowiedZ serologiczna na doszczepienie panleukopenii
i kaliciwirozy nie byla uposledzona, ale w przypadku herpeswirusa, wirusa biataczki i wirusa wicieklizny byta juz opdzniona. Dla
kontrastu, koty nie wytworzyty przeciwcial w odpowiedzi na pierwsze szczepienie przeciwko FIV, co sugeruje, ze cyklosporyna
uposledza rozwdj pierwotnej, ale nie wtérnej odpowiedzi immunologicznej po szczepieniu (Roberts i wsp., 2015).

47. Ile czasu od zakoficzenia leczenia immunosupresyjnego musze czekad z doszczepieniem zwierzecia?
Minimum 2 tygodnie.
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48. Czy powinni$my szczepié psy zakazone Ebrlichia canis, skoro wiadomo, ze takie psy moga by¢ w trakcie immunosupresji?
Nie ma dowod6éw wskazujacych na to, ze pies z monocytarna ehrlichioza nie jest w stanie wlasciwie zareagowaé na szczepienie lub
ze miana przeciwcial po szczepieniach zasadniczych sg u niego nizsze. Najlepiej byloby najpierw psa wyleczy¢, a dopiero potem
zaszczepi¢. Odnosnie wicieklizny moze istnie¢ wymog prawny przeprowadzenia szczepienia niezaleznie od okolicznosci.

49. Czy mozna szczepi¢ zwierzeta chore, z goraczka lub w stanie stresu?
Nie. Jest to zdecydowanie przeciwwskazane i wbrew dobrej praktyce, co podkreslaja ulotki wickszosci szczepionek.

50. Czy jesli zwierze jest szczegdlnie zagrozone jakas choroba, to moge je szczepic co tydzie?
Nie. Szczepionki powinno si¢ podawac nie czgéciej niz co 2 tygodnie, nawet jesli sa to rézne szczepionki.

51. Kiedy nalezy zaczad serie szczepien, jesli szczenie nie ma przeciwcial matczynych?

W praktyce trudno jest sprawdzié, ze szczenie nie ma przeciwcial matczynych. Trzeba mieé pewno$é, ze nie pobrato siary. Jesli tak
jest, to szczepienia zasadnicze nalezy zacza¢ w wieku 4-6 tygodni. Niektorych szczepionek z zywymi, atenuowanymi wirusami
(MLV) nie wolno podawa¢ osobnikom miodszym niz 4 tygodnie, bo moga wywota¢ chorobe. Jesli szczenie¢ na pewno nie ma
przeciwcial matczynych, zareaguje prawidlowo na jedna dawke szczepionki podana w wieku 6 tygodni. Jednak dla pewnosci warto
powtdrzy¢ szczepienie w wieku 16 tygodni.

52. Czy mozna szczepic szczenigta mlodsze niz 4 tygodnie?

Nie. Zwierz¢ta w tym wieku beda miaty odpornoé¢ bierna, ktéra unieczynni szczepionki zawierajace zywe, atenuowane zarazki.
Ponadto ulotki szczepionek nie zalecajg tak wezesnych immunizacji ze wzgledu na obawy o ich bezpieczedstwo. Wyjatkiem jest
donosowa szczepionka przeciwko zakaznemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli (CIRDC), ktéra moze by¢ bezpiecznie stosowana
w wieku 3 tygodni.

53. W jakim wieku powinna zakoniczy¢ sie seria szczepien szczenigcia lub kociecia?
Ostatnig dawke szczepionki nalezy poda¢ w wieku 16 tygodni lub péznie;j.

54. Dlaczego Zesp6t Do Spraw Szczepienn (VGG) nie zaleca immunizacji przeciwko wiciekliZnie wczesniej niz w wieku 12
tygodni?

Niektore szczepionki przeciwko wiciekliznie sa dopuszczone do wezesniejszego stosowania, ale nawet wtedy VGG zaleca podanie
drugiej dawki w wieku 12 tygodni. Natomiast podczas akeji masowych szczepieni pséw na terenach endemicznego wystgpowania
wicieklizny wazne jest, aby zaszczepid jak najwigcej pséw, takze szczeniat mtodszych niz 12 tygodni.

55. Czy w krétkim czasie po zaszczepieniu inaktywowanym zarazkiem moge poda¢ szczepionke z zywym atenuowanym
zarazkiem przeciwko tej samej chorobie?

Nie. Szczepionka z inaktywowanym zarazkiem mogtaby wzbudzi¢ wytwarzanie przeciwcial, ktére zneutralizowatyby zywy szczep
szczepionkowy, a wigc uniemozliwityby powstanie odpornosci. Lepiej bytoby najpierw podaé zywy szczep szczepionkowy (MLV),
a potem — jesli trzeba — doszczepié zwierze preparatem z inaktywowanym zarazkiem.

56. Czy donosowa szczepionke zawierajaca zywy atenuowany szczep Bordetella bronchiseptica moge podaé w iniekgji?
Nie. Podanie szczepionki podskérnie mogloby spowodowaé pojawienie si¢ silnej reakeji miejscowej lub nawet ogélnej (np.
uszkodzenia watroby), ktdra bezposrednio zagrazataby zyciu zwierzecia.

57. Czy moge podaé¢ donosowo szczepionke z inaktywowanym szczepem Bordetella bronchiseptica przeznaczong do
stosowania w iniekcji?

Nie. Nie wzbudzitoby to ochronnej odpowiedzi immunologicznej, natomiast mogloby spowodowaé reakcje alergiczna. Droga
donosowa powinno podawac si¢ szczepionke zawierajaca zywe atenuowane bakterie Bordetella, zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego.

58. Czy jesli po donosowym szczepieniu szczenie kichnie, to konieczne jest powtérzenie szczepienia?

Kichanie i przez to wydalenie czgéci szczepionki jest czgsto obserwowane po szczepieniu donosowym. Producenci wiedzg o tym
i szczepionki zostaly zaprojektowane na taka ewentualnos¢. Szczepienia zatem nie trzeba powtarzaé, o ile nie wyglada na to, ze cala
lub prawie cata objg¢to$¢ dawki zostata wydalona.

59. Czy stosujac w iniekcji zywe atenuowane (MLV) herpeswirusy i kaliciwirusy szczepionkowe u kotéw nalezy zachowaé
pewne $rodki ostroznosci?

Tak. Nalezy unika¢ kontaktu szczepionki z blonami $luzowymi (np. spojéwek czy jamy nosowej), poniewaz wirusy szczepionkowe
moga wywotaé chorobg. Taka sytuacja powsta¢ moze po nieumyslnym rozpyleniu szczepionki lub jesli kot czysci miejsce iniekgji,
z ktérego wyplyneta szczepionka.

60. Czy w ramach programu szczepieri moge uzywac preparatéw réznych producentéw?
Tak. Uzywanie szczepionek réznych firm w ciagu zycia zwierzecia moze by¢ nawet pozadane, bo poszczegélne preparaty moga
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zawiera¢ inne szczepy patogenéw (np. kaliciwirusa kotéw). Jednakze nie jest wskazane mieszanie szczepionek zawierajacych rézne
szczepy (np. w przypadku kaliciwirusa lub serogrup leptospir) podczas pierwszej serii szczepien.

61. Czy mieszanie szczepionek réznych producentéw podczas pierwszej serii szczepieri u danego zwierzecia jest dopuszczalne?
Sktad szczepionek zasadniczych miedzynarodowych producentéw jest podobny, wigc moga by¢ zastgpowane preparatem innej firmy
(np. w sytuagji, gdy szczeni¢ zostanie zaszczepione w wieku 8-9 tygodni i potem, np. po przeprowadzce, inny lekarz weterynarii
zastosuje przy kolejnym szczepieniu produkt innej firmy). Producenci jednak nie popieraja takich praktyk, poniewaz nie wykonywano
badai nad kompatybilnoscia produktéw réznych firm. Podobnie akceptowalne jest uzywanie szczepionek przeznaczonych do
szczepieri dodatkowych réznych producentéw z wyjatkiem preparatéw przeciwko leptospirozie, kiedy to po pierwszym szczepieniu
preparatem dwusktadnikowym drugie szczepienie produktem z czterema serogrupami nie spowoduje odpornosci na te dwie
dodatkowe serogrupy. Zasada ta dotyczy takze kaliciwirusa kotéw (patrz pytanie nr 60).

62. Czy powinno si¢ dezynfekowa¢ (np. alkoholem) miejsce iniekcji?
Nie. Srodek odkazajacy moze potencjalnie unieczynni¢ zywy szczep szczepionkowy, a korzysci ptynace z takiej dezynfekeji nie sa
znane.

63. Czy w produktach ztozonych moge rozdzielaé poszczegélne sktadniki?

Tak. Na przyktad szczepionka przeciwko leptospirozie jest czgsto uzywana jako rozpuszczalnik dla wirusowych komponentéw
preparatu. Liofilizat ztozony z wiruséw mozna rozpusci¢ w rozpuszczalniku przeznaczonym do szczepionek danego producenta,
ewentualnie w jalowej wodzie do iniekeji lub jalowym roztworze fizjologicznym, a szczepionke przeciwko leptospirozie podaé
w innym miejscu, czasie lub w ogdle.

64. Czy z jednorazowego podania szczepionki dany pies, kot albo populacja moze odniesé jaka$ korzysé?

Tak. Jesli sa to zywe atenuowane zarazki, to jedna dawka szczepionki zasadniczej (u pséw noséwka, parwowiroza, zakazne zapalenie
watroby, a u kotéw panleukopenia) podana w wieku 16 tygodni lub pdzniej zapewni dtugotrwaty odpornos¢. Zatem kazdy pies lub
kot w wieku 16 tygodni lub starszy powinien otrzyma¢ przynajmniej jedna dawke szczepionki zywej atenuowanej (MLV) przeciwko
chorobom zasadniczym. U kotéw w przypadku herpeswirusa i kaliciwirusa odpornos¢ bedzie lepsza po drugiej dawce podanej po
2-4 tygodniach.

W wyniku takiego postgpowania tzw. odporno$¢ stada (populacji) znacznie by si¢ polepszyta. Nawet w USA, gdzie szczepienia ciesza
si¢ stosunkowo duza popularnoscia, zapewne ponizej 50% wszystkich szczeniat i mniej niz 25% kociat jest w ogéle szczepionych.
Powinni$my dazy¢ do zaszczepienia przeciwko chorobom zasadniczym jak najwickszego odsetka zwierzat (np. do 75% lub wigce;j),
aby zapobiega¢ wybuchom epidemii.

65. Jesli zamiast wymaganych dwéch szczepieri poczatkowych (np. inaktywowanymi preparatami przeciwko leptospirozie
lub biataczce kotéw) zwierze nie otrzyma drugiej dawki w ciagu 6 tygodni, to czy bedzie cho¢ troche odporne?

Nie. Przy nienamnazajacych si¢ zarazkach szczepionkowych pierwsza dawka ma tylko uczuli¢ ukfad immunologiczny, a druga
wytworzy¢ dlugotrwaly odpornos¢. Jesli w ciagu 6 tygodni nie zostanie ona podana, dwukrotne szczepienia trzeba zaczaé od
poczatku. Potem pojedyncze dawki przypominajace mozna podawaé w odstepach roku lub rzadzie;j.

66. Jak dlugo mozna przechowywal w temperaturze pokojowej rozpuszczona szczepionke z Zywym atenuowanym
zarazkiem, zanim utraci swoja skuteczno$é?

W temperaturze pokojowej te najwrazliwsze zarazki (np. wirus noséwki, herpeswirus kotéw) straca wlasciwosci immunogenne po
2-3 godzinach, a inne (parwowirus pséw, wirus panleukopenii) — po kilku dniach. Tak wiec VGG zaleca zuzy¢ szczepionke w ciagu
1-2 godzin od rozpuszczenia.

67. Jesli po serii szczepien zasadniczych wykonanych w mlodosci zwierze nie otrzymywalo szczepiert przypominajacych
i uplynat czas utrzymywania si¢ odpornosci poszczepiennej (7-9 lat przeciwko noséwce, parwowirozie i zakaznemu
zapaleniu watroby, 7 lat przeciwko panleukopenii), to czy takie zwierze powinno otrzymad ponownie serie szczepien (kilka
dawek co 2-4 tygodnie)?

Nie. Jesli stosujemy zywe szczepy szczepionkowe (MLV), to seria szczepien jest wymagana tylko w okresie, kiedy trwaé¢ moze
odpornos¢ bierna. Eksperci z VGG maja $wiadomo$¢, ze wiele ulotek zaleca taki ponowny cykl szczepien, ale nie jest to zgodne
z podstawowa wiedza dotyczaca uktadu immunologicznego, a w szczegdlnosci funkcjonowania tzw. pamigci immunologicznej.

68. Czy powinno sie szczepié kota zakazonego FeLV lub FIV?

Klinicznie zdrowy nosiciel ktéregos z tych wiruséw nie powinien by¢ wypuszczany z domu, aby zmniejszy¢ ryzyko zarazenia inng
chorobg zakazna w wyniku kontaktéw z kotami. Jesli jednak wykonanie szczepien zasadniczych (panleukopenia, herpeswirus,
kaliciwirus) zostanie uznane za celowe, VGG zdecydowanie zaleca stosowanie inaktywowanych zarazkéw. Taki kot nie powinien by¢
szczepiony przeciwko FeLV oraz FIV. Kotéw z klinicznie jawna postacia zakazenia FeLV lub FIV nie nalezy szczepi¢, z wyjatkiem
wymaganej przepisami prawa immunizacji przeciwko wéciekliznie.

69. W ktére miejsce powinny by¢ podawane szczepionki u kotéw?
Szczepionek nie powinno si¢ (zwlaszcza tych z adiuwantem) wstrzykiwaé w okolice migdzylopatkowa. W USA prakeykowane jest
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podawanie szczepionki przeciwko wiciekliznie w dalsza okolice prawej koriczyny miednicznej, przeciwko biataczce — w dystalng
cz¢$¢ lewej koficzyny miednicznej, a preparatéw przeciwko panleukopenii, herpeswirozie i kaliciwirozie — w dalsza okolice kofczyny
piersiowej. Alternatywnymi miejscami do podskérnych iniekeji sa dalszy odcinek ogona, boczna strona klatki piersiowej lub
$ciana brzucha. Poglady na ten temat sa obszerniej omawiane w gléwnym tekscie tego dokumentu. Niezaleznie od miejsca iniekeji
szczepionka powinna by¢ podawana podskérnie, a nie domigsniowo. Wazne jest rowniez, by nie szczepi¢ ponownie w to samo
miejsce, nalezy wi¢c odnotowad miejsce podania, aby w przysztosci je zmienia¢. Mozna tez ustali¢ w lecznicy procedure szczepienia
kotéw zawsze w okreslone miejsce, ktére co roku jest zmieniane.

70. Czy ciezkie niedozywienie moze wplynaé na odpornoséé poszczepienna?

Tak. Wykazano, ze znaczny niedobér witamin i mikroelementéw (np. witaminy E/selenu) moze u szczeniat uposledzi¢ rozwdj
odpornosci poszczepiennej. Przy stwierdzeniu lub podejrzewaniu niedozywienia nalezy je skorygowad i potem zwierzg doszczepié,
by zapewni¢ mu nalezyta odpornosé.

71. Czy szczenig lub kocie, ktdre nie pobralo siary, moze mied bierna odporno$é matczyna?

Zaleznie od miana przeciwcial w surowicy matki taki noworodek bedzie mial staba lub zadna odpornoéé bierna, poniewaz 95% lub
wigcej matczynych przeciwcial jest przekazywanych z siarg i wehlanianych z jelit do krwi noworodka najpézniej do konca pierwszej
doby zycia.

72. Czy szczenie lub kocie, ktdre nie pobralo siary, powinno by¢ zaszczepione w pierwszych tygodniach zycia, skoro nie ma
ono odpornosci biernej, ktéra moglaby zneutralizowad antygeny szczepionkowe?

Nie. Szczepionek zasadniczych z zywymi atenuowanymi zarazkami (MLV) nie nalezy podawad wezesniej niz w wieku 4-6 tygodni.
Niektére wirusy w tych preparatach podane ,,bezsiarowym” noworodkom w wieku ponizej 2 tygodnia zycia moga wywotaé zakazenie
i/lub chorobg o$rodkowego ukladu nerwowego, a nawet doprowadzi¢ do $mierci zwierz¢cia. Wynika to z niesprawnego mechanizmu
termoregulacji w tym wieku, co znacznie uposledza funkcjonowanie odpornosci nieswoistej i swoistej.

73. Jak nalezy zabezpieczad przed najgrozniejszymi chorobami noworodki, ktére nie pobraly siary?

Jesli szczenig lub kocig jest miodsze niz 1 dzied, mozna poda¢ doustnie sztuczna siar¢ skladajaca sic w 50% z preparatu
mlekozastgpczego (np. Esbilac™ lub inny podobny) i w 50% z surowicy odpornosciowej (najlepiej od matki lub innego zwierzgcia
prawidlowo zaszczepionego i Zyjacego w tym samym Srodowisku co matka). Starszym noworodkom mozna poda¢ surowice od
prawidlowo zaszczepionego, wolnego od choréb zakaznych, dorostego, zdrowego zwierzecia podskérnie lub dootrzewnowo
(ewentualnie dozylnie osocze z cytrynianem). Zaleznie od wielkosci noworodka, 3-10 ml surowicy lub osocza nalezy podawacd 2
razy dziennie przez okres do 3 dni.

74. W jakim wieku mozna przestad szczepid psy?

Szczepienia zasadnicze (noséwka, parwowiroza, zakazne zapalenie watroby) nalezy wykonywa¢ przez cale zycie nie czgdciej niz co
3 lata. Alternatywnie mozna co trzy lata (u pséw starszych niz 10 lat — co roku) bada¢ stan odpornosci psa przeciwko chorobom
zasadniczym, aby zweryfikowac konieczno$¢ ewentualnego doszczepienia. Szczepienia dodatkowe z reguty powinny by¢ wykonywane
co roku. W wielu krajach istnieje obowiazek szczepienia przeciwko wsciekliznie w okreslonych odstepach czasowych.

75. Jak szczepié dorostego, nigdy nieszczepionego psa?

U dorostego psa nalezy wykona¢ jedno szczepienie zasadnicze (noséwka, parwowiroza, zakazne zapalenie watroby) zywymi
atenuowanymi zarazkami (MLV) oraz przeciwko wéciekliznie na terenach jej endemicznego wystgpowania. Seria szczepien nie jest
konieczna. Nastepnie nie czesciej niz co trzy lata powtarzaé szczepienie zasadnicze (lub badad serologicznie, czy jest ono konieczne).
W odniesieniu do szczepieri dodatkowych nalezy przeprowadzié oceng ryzyka i korzysci dla danego psa. Te szczepienia z reguty
wymagaja dwoch dawek w odstepie 2-4 tygodni i corocznego doszczepiania.

76. Jak szczepié przeciwko leptospirozie doroslego psa o nieznanej historii szczepiedi? Czy wymagane sa 2 dawki jak
u szczeniecia?
Tak. Taki pies musi otrzyma¢ 2 dawki szczepionki w odstepie 2-4 tygodni i potem by¢ doszczepiany raz do roku.

77. Jak szczepié dorostego, nigdy nieszczepionego kota?

Eksperci VGG zalecaja dwukrotne szczepienie zasadnicze zywymi atenuowanymi szczepionkami (MLV) przeciwko panleukopenii,
herpeswirusowi i kaliciwirusowi, a na terenach endemicznych dodatkowo szczepienie przeciwko wéciekliznie. Potem, w warunkach
niskiego ryzyka, kolejne szczepienie (lub badanie serologiczne w kierunku panleukopenii) nie czg¢sciej niz co 3 lata, natomiast przy
znacznym ryzyku zachorowania na katar koci VGG zaleca coroczne doszczepianie przeciwko herpeswirusowi i kaliciwirusowi.
Szczepienia dodatkowe moga by¢ wykonane po przeprowadzeniu oceny ryzyka i korzysci dla danego kota.

78. Czy kota, u ktérego pojawily si¢ objawy zapalenia gérnych drég oddechowych, nalezy zaszczepicé?

Chorych kotéw nie nalezy szczepi¢. Po wyzdrowieniu taki kot bedzie mial pewna odporno$é¢ przeciwko herpeswirusowi lub
kaliciwirusowi (albo obu zarazkom, jesli byty przyczyna tego zachorowania), ale ta odpornos¢ nigdy nie bedzie petna (,sterylna”),
to znaczy nie wyeliminuje do konca zarazka/zarazkéw z organizmu. W przypadku tych wiruséw petnej odpornosci nie uzyska
si¢ rowniez po szczepieniu. Nie ma przeciwwskazari do zaszczepienia przeciwko katarowi kociemu kota, ktéry wyzdrowial po
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przechorowaniu zapalenia gérnych drég oddechowych. Potrdjna szczepionka uodporni go na panleukopeni¢ i na ten z wiruséw

(FCV lub FHV-1), ktéry nie byt zaangazowany w przebyta chorobe¢ drég oddechowych.

79. W naszym kraju dos¢ czesto zdarzaja sie przerwy w doplywie pradu i nieraz trwaja one 2-3 dni. Co w takiej sytuacji robi¢
ze szczepionkami, ktére byly w nieczynnej lodéwce?

Szczepionka zawierajaca zywe zarazki (MLV) przechowywana 2-3 dni w nieodpowiedniej temperaturze nie nadaje si¢ do uzytku,
bo niektére komponenty (np. wirus noséwki) moga straci¢ immunogenno$é. Szczegétowych informacji na ten temat powinien
dostarczy¢ producent.

PYTANIA DOTYCZACE BADAN SEROLOGICZNYCH

80. Czy miana przeciwcial surowiczych moga by¢ przydatne do oceny odpornosci poszczepiennej?

Tak, zwlaszcza w przypadku noséwki, parwowirozy i zakaznego zapalenia watroby u pséw oraz panleukopenii kotéw, a takze (ze
wzgledéw prawnych) wicieklizny u obu gatunkéw. W przypadku innych choréb miano przeciwcial ma ograniczone lub zadne
znaczenie do oceny odpornosci poszczepiennej. Podobnie badania odpornosci komérkowej ze wzgledéw technicznych i biologicznych
maja ograniczona warto$¢ lub nie maja jej weale. W przypadku oznaczania przeciwciatl tatwiej jest kontrolowaé wplyw réznych
czynnikow, ale i tu zdarzajg si¢ rozbiezne wyniki zaleznie od stopnia kontroli jakosci w danym laboratorium.

81. Ile czasu po szczepieniu przeciwko noséwce lub parwowirozie powinni$my odczekaé, by zbadad poziom przeciwcial
poszczepiennych tzw. szybkimi testami wykonywanymi w lecznicy?

Pytanie to jest zasadne w odniesieniu do szczeniat, bo doroste psy najprawdopodobniej beda miaty przeciwciata juz przed
doszczepieniem niezaleznie od czasu, jaki uptynat od podania ostatniej dawki. Jesli szczenig otrzyma ostatnie szczepienie w wieku
16 tygodni, mozna je bada¢ serologicznie juz od 20 tygodnia. W tym wieku pies nie moze juz mie¢ przeciwcial matczynych, wigc
kazde miano bedzie $wiadczyto o wytworzeniu poszczepiennej odpornosci czynne;.

82. Dlaczego Zespél Do Spraw Szczepiei (VGG) nie zaleca rutynowego badania pod katem wystepowania przeciwcial
przeciwko wirusowi wicieklizny?

Dla wielu lekarzy pytanie to nie jest istotne z praktycznego punktu widzenia, gdyz w wielu krajach przepisy prawne wymagaja
okresowego szczepienia przeciwko wiciekliznie pséw i kotéw niezaleznie od wynikéw jakichkolwiek testéw. Badania serologiczne
sa wymagane tylko w szczegélnych sytuacjach zwiazanych z miedzynarodowym przemieszczaniem zwierzat towarzyszacych.
Szczepionki przeciwko wiciekliznie dostgpne na §wiatowym rynku sa powszechnie uwazane za tak skuteczne, ze wykazywanie
odpornosci poszczepiennej nie jest potrzebne.

83. Czy badania na obecno$¢ przeciwcial matczynych przeciwko noséwce, parwowirozie i zakaznemu zapaleniu watroby
moga by¢ przydatne do wyznaczania terminu pierwszego szczepienia?

Teoretycznie bytoby to mozliwe i przed laty czesto korzystano z ,nomogramu”, kiedy na podstawie mian przeciwcial w surowicy
matki szacowano najlepszy termin wykonania szczepien szczeniat. W praktyce wielokrotne pobieranie krwi i wykonywanie badan
serologicznych u mlodych szczeniat, w celu §ledzenia zanikania mian przeciwcial matczynych (MDA), jest trudne i kosztowne.

84. Jak zachowuja si¢ miana przeciwcial po uplywie 3 lat od szczepienia?

W przypadku szczepieni przeciwko noséwcee, parwowirozie, zakaznemu zapaleniu watroby czy panleukopenii miana przeciwciat
poszczepiennych dalej utrzymuja si¢ na tym samym poziomie. Wykazano to w licznych badaniach terenowych, gdzie u pséw
przeciwciata byly wykrywalne nawet do 9 lat po szczepieniu oraz w warunkach doswiadczalnych — do 14 lat po szczepieniu. Dla
kontrastu, miana przeciwcial przeciwko leptospirom opadaja szybko po szczepieniu i z reguly nie sg skorelowane z odpornoscia.
Podobnie u kotéw, u ktérych poziomy przeciwcial surowiczych przeciwko kaliciwirusowi i herpeswirusowi nie s tak istotne, jak
miejscowa odporno$¢ bton $luzowych (w przypadku tego pierwszego) oraz odpornos¢ komérkowa (w drugim przypadku).

85. Czy uzwierzgcia, ktére otrzymalo niezbedna serie szczepien jako szczeni¢/koci¢, wymagane sa wyzsze miana przeciwcial,
by zapobiec szczegélnie ciezkim zakazeniom?

Odpowiedz brzmi nie w odniesieniu do takich choréb jak noséwka, parwowiroza, zakazne zapalenie watroby czy panleukopenia.
Obecnos¢ przeciwcial, niezaleznie od ich miana, $wiadczy o powstaniu odpornosci i pamigci immunologicznej. Wykonywanie
czgstszych nizzalecane szczepieri w celu podniesienia miana przeciwcial jest bezcelowe. Nie da si¢ wytworzy¢ ,wigkszej niewrazliwosci”
na chorobe.

86. Czy coroczne badanie serologicznie pséw moze by¢ alternatywa dla corocznego doszczepiania? Zalecenie doszczepiania
zwierzat nie czesciej, niz co 3 lata jest niepokojace.

Oczywidcie. S obecnie na rynku dobrze wystandaryzowane zestawy do badan serologicznych do wykonania w lecznicy, ktére
pozwalaja stwierdzi¢ obecno$¢ przeciwcial ochronnych przeciwko noséwce, parwowirozie, zakaznemu zapaleniu watroby
czy panleukopenii. W niektérych krajach badania te sa wykonywane co 3 lata do potwierdzenia istnienia odpornosci zamiast
wykonywania ,,z automatu” szczepieni przeciwko chorobom zasadniczym. Lekarz moze wykonywacé te badania co rok, ale zapewne
wkrétce po przeanalizowaniu zebranych danych dojdzie do wniosku, ze coroczne badanie nie jest potrzebne.
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PYTANIA DOTYCZACE COROCZNEJ OCENY STANU ZDROWIA ZWIERZECIA

87. Jakie badania powinny by¢ wykonane w ramach corocznej oceny stanu zdrowia zwierzecia?

Badanie kliniczne (wiacznie z badaniem temperatury ciala, ostuchiwaniem i omacywaniem). Wywiad powinien zebra¢ informacje
dotyczace trybu zycia i zwigzanego z nim czynnikami ryzyka (np. podréze, pobyty w hotelach dla zwierzat, u kotéw — wychodzenie
na dwor). Nalezy przedyskutowaé z wlascicielem sposéb zywienia i profilakeyki parazytoz. W niektérych krajach kontrola stanu
zdrowia powinna obejmowac¢ takze badanie w kierunku endemicznie wystgpujacych tam choréb zakaznych i pasozytniczych.

88. Niektdrzy whasciciele niechetnie przychodza na coroczne oceny stanu zdrowia ich zwierzecia. Co moze ich zmotywowaé
do lepszej wspélpracy z lekarzem?

Jest to zagadnienie dotyczace edukacji klientéw. Wiasciciele powinni by¢ poinformowani, ze ocena taka obejmie wszystkie aspekty
zdrowia i dobrostanu zwierzgcia, co moze poméc wykryé ewentualne nieprawidtowosci w ich wezesnym stadium. W przypadku
szczepieni, ocena stanu zdrowia moze obejmowac serologiczne badanie odpornosci poszczepiennej (co 3 lata w odniesieniu do choréb
zasadniczych) albo coroczne wykonanie szczepieri dodatkowych, jesli takowe sa potrzebne.

89. Dla moich klientéw koszty corocznej wizyty zwiazanej z ocena stanu zdrowia zwierzecia sa zdecydowanie za wysokie.
Wizyta taka moze by¢ ograniczona jedynie do zebrania szczegétowego wywiadu i wykonania badania klinicznego, wigc koszty obejma
tylko ustuge lekarza. W zamysle taka ,coroczna ocena stanu zdrowia” jest inng forma ,corocznego szczepienia przypominajacego
poprzedzonego badaniem klinicznym”. Dla bardziej zamoznych klientéw coroczna ocena stanu zdrowia byta serwisem wychodzacym
naprzeciw potrzebom, co zwickszyto dochody lecznic. Jest to réwniez przyktad wyzszego standardu ustug i innego spojrzenia na
stosunki lekarz-klient.

PYTANIA DOTYCZACE NIEKORZYSTNYCH REAKCJI POSZCZEPIENNYCH

90. Czy istnieje ryzyko ,nadmiernych” szczepieri pséw i kotéw (np. zbyt czestego ich powtarzania, czy wykonywania
szczepien niepotrzebnych u danego zwierzecia)?

Tak. Szczepionek nie nalezy podawaé niepotrzebnie, bo moga spowodowaé reakcje niepozadane. Szczepienie jest czynnoscia
medyczng i jego wykonanie powinno by¢ dostosowane do potrzeb danego zwierzgcia.

91. Czy sa jakies$ szczepionki lub ich kombinacje, ktére moga czesciej powodowad wystepowanie reakcji niepozadanych?
Istnieja takie przypuszczenia, ale zbyt mato jest dowodéw naukowych na poparcie tej tezy. Rozwdj niepozadanej reakeji poszczepiennej
czesto zalezy od genotypu zwierzecia (np. mata rasa lub dana rodzina pséw) (Moore i wsp., 2005; Kennedy i wsp., 2007). Dawniej
sugerowano, ze szczepionki zawierajace zabite bakterie, takie jak Leptospira, Bordetella, Borrelia czy Chlamydia czeéciej powoduja
reakcje nadwrazliwosci typu 1 niz szczepionki z zywymi atenuowanymi zarazkami (MLV), ale brakuje na to dowodéw. Sugerowano
takze, ze zawierajace adiuwant szczepionki przeciwko wéciekliznie lub wirusowej bialaczce czgéciej wywotuja migsaki poiniekcyjne
u kotdéw, ale dane na ten temat s3 sprzeczne.

92. Czy psy i koty, u ktérych kiedy$ wystapila niepozadana reakcja poszczepienna lub choroba o podiozu immunologicznym
(np. pokrzywka, obrzek okolicy twarzowej, wstrzas anafilaktyczny, miesak poiniekcyjny, choroba autoimmunologiczna)
powinny by¢ szczepione?

Gdy podejrzewa si¢, ze reakcj¢ niepozadang spowodowato szczepienie zasadnicze (przeciwko noséwee, parwowirozie, zakaznemu
zapaleniu watroby u pséw oraz panleukopenii u kotéw) mozna wykona¢ badanie serologiczne i gdy zwierzg okaze si¢ serododatnie,
ponowne szczepienie nie bedzie potrzebne. Jedli przyczyna reakeji bylo szczepienie dodatkowe (np. przeciwko leptospirozie lub
boreliozie), VGG odradza jego powtarzanie. Gdy przyczyna reakgji bylo szczepienie przeciwko wiciekliznie, nalezy skontaktowaé
si¢ z lekarzem urzedowym i wyjasnié, czy serologiczne potwierdzenie obecnosci przeciwcial w surowicy moze zastapi¢ ponowne
szczepienie zwierzecia.

Jesli ponowne szczepienie jest absolutnie konieczne, wskazane moze by¢ uzycie produktu innej firmy. Nie zawsze bedzie to pomocne,
gdyz reakcje nadwrazliwos$ci moga by¢ wywotane nie tylko przez antygeny samego zarazka szczepionkowego, ale przez inne
sktadniki produktu, ktére sa wspélne dla wszystkich szczepionek (np. slady albuminy bydlecej uzywanej do hodowli komérkowych).
Profilaktyczne podanie przed szczepieniem $rodkéw antyhistaminowych, a nawet glikokortykosteroidéw jest do zaakceptowania,
gdyz nie uposledza powstawania odpowiedzi immunologicznej. Doszczepiane zwierzeta z grupy zwigkszonego ryzyka powinny
by¢ $cisle monitorowane przez 24 godziny po szczepieniu. Reakcje nadwrazliwosci typu 1. zwykle zaczynaja si¢ w ciagu minut od
iniekgji, ale inne (typu 2., 3. oraz 4.) wystepuja pézniej (w ciagu kilku godzin do miesiecy).

93. U pséw malych ras czesciej wystepuja niepozadane reakcje poszczepienne. Czy mozna podawaé im mniejsza dawke
szczepionki, by ograniczy¢ to ryzyko?

Nie. W przeciwienstwie do lekéw, szczepionek nie dawkuje sie w stosunku do masy ciata. Aby pobudzi¢ odporno$é¢ poszczepienna,
musi zosta¢ podana petna dawka antygenu i nie mozna jej zmniejsza¢. W USA dostepna jest nowa szczepionka przygotowana
specjalnie dla matych ras, ktéra w objetosci 0,5 ml zawiera tyle samo antygendéw i adiuwantu, co klasyczne preparaty w dawce 1,0
ml. Jest mato prawdopodobne, by mniejsza objeto$¢ produktu istotnie ograniczata ryzyko reakgji poszczepiennych. Ten preparat,
podobnie jak i inne wspéiczesne szczepionki, czgsto zawiera mniejsza ilo$¢ substancji pomocniczych (patrz pytanie 92) i to wydaje
si¢ by¢ istotne w zmniejszaniu ryzyka wystgpowania niepozadanych reakeji poszczepiennych.
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94. Czy szczepienia moga wywolywac choroby autoimmunologiczne?
Same szczepienia nie powoduja takich chordb, ale u genetycznie predysponowanych zwierzat moga podobnie jak kazde zakazenie,
lek lub inne rozmaite czynniki srodowiskowe, wyzwoli¢ reakcje autoimmunologiczna i nastgpujaca w jej wyniku chorobe.

95. Jak czesto wystepuja niepozadane reakcje poszczepienne?

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie, gdyz trudno jest uzyska¢ doktadne dane. Ocena czgstotliwosci wystepowania tych
reakgji opiera si¢ na ich zgtaszaniu przez lekarzy weterynarii lub wiascicieli do producenta badz wtadz (tam, gdzie takie procedury
istnieja). Powszechnie uwaza si¢, ze obecnie dostgpne szczepionki sa wysoce bezpieczne i powodujg relacywnie mato reakeji
niepozadanych. Korzy$¢ wynikajaca z ochrony przed groznymi chorobami zakaznymi znacznie przewyzsza ryzyko wystapienia
reakeji niepozadanych. Niedawna analiza duzej bazy danych pochodzacej z grupy szpitali w USA ujawnita, ze w ciagu 3 dni po
szczepieniu wszelkie reakcje niepozadane (wlaczajac w to te o bardzo tagodnym przebiegu) wystapity z czgstotliwoscia 38 na 10 000
szczepionych pséw (Moore i wsp., 2005). U kotdw w okresie 30 dni od szczepienia reakcje (wiaczajac w to te o tagodnym przebiegu)
stwierdzono u 52 na 10 000 zwierzat (Moore i wsp., 2007). By¢ moze jednak przypadkéw takich bylo wiccej, ale nie zostaly
zgloszone albo trafity do innych lecznic. U niektérych ras badz rodzin pséw niepozadane reakcje poszczepienne zdarzaja si¢ czedciej
niz w calej populacji.

96. Czy sa psy lub koty niezdolne do rozwini¢cia odpowiedzi immunologicznej na szczepionke?

Tak. Jest to cecha genetyczna spotykana zwlaszcza u niektérych ras i takie zwierzeta okreslamy jako ,niereagujace” (ang. non-
responders). Czgsto cecha ta spotykana jest u spokrewnionych zwierzat (rodzina lub linia hodowlana). Jesli dane zwierze nie reaguje
wytworzeniem odpornosci na grozne zarazki (np. parwowirus pséw lub wirus panleukopenii), moze ono umrze¢ na skutek zakazenia
nimi. Jesli pies lub kot jest niezdolny do odpowiedzi immunologicznej wzgledem mniej groznych patogenéw (np. Bordetella
bronchiseptica), moze on zachorowad, ale z reguty wraca do zdrowia.

97. Czy u szczeniat moze rozwinad si¢ immunosupresja po serii szczepien zasadniczych?

Tak, ale tylko wtedy, gdy w szczepionce s zywe atenuowane (MLV) wirusy noséwki lub adenowirusy (CAV-2). Wtedy od 3 dnia
po szczepieniu rozwija si¢ trwajaca tydziert immunosupresja (Strasser i wsp., 2003). Jest to element normalnej reakcji na szczepienie
i rzadko, jesli w ogdle, jest problemem klinicznym. Inne komponenty szczepionek poza tymi dwoma wirusami nie powoduja
immunosupresji.

98. Skoro wszystkie szczenieta musza by¢ szczepione przeciwko noséwce i parwowirozie, co zrobié, aby uniknad
immunosupresji poszczepiennej?

Szczenigta moga w pierwszym szczepieniu otrzymac dwusktadnikowa szczepionke przeciwko noséwee i parwowirozie, a szczepienie,
ktérego komponenta jest CAV-2, moze by¢ wykonane péznie;j.

99. Czy odpowiedZ immunologiczna wywolujaca u niektérych pséw reakcje nadwrazliwosci na skladniki szczepionki
przeciwko leptospirozie jest réwnie krétkotrwala jak poszczepienna odpornoséé na leptospiroze (np. < 1 roku)?

Nie. W przeciwieristwie do odpornosci na leptospiroze i pamigci IgG, ktére trwaja stosunkowo krétko (do roku czasu), pamieé
immunologiczna warunkujaca nadwrazliwo$¢ typu 1., badana testami skérnymi, pozostaje na dtuzej (4 lata lub wigcej).

100. Czy lagodna poszczepienng reakcjg alergiczng mozna leczy¢ glikokortykosteroidami?
Tak. Swiad i obrzek okolicy twarzowej mozna leczy¢ przeciwzapalnymi (nie immunosupresyjnymi) dawkami doustnie podawanych
kortykosteroidéw (np. prednizolonem) lub lekami antyhistaminowymi.

101. Czy istnieja dowody na to, ze szczepienie moze by¢ przyczyna vasculitis (zapalenia naczyn) na terenie skéry?
Tak. Jest to bardzo rzadka, ale potwierdzona reakcja zdarzajaca si¢ po szczepieniu, zwlaszcza wicieklizny.

102. Czy u kotdéw tez spotykane sa skérne reakcje alergiczne na szczepienia?
Tak. Wystepuja u nich te same reakcje nadwrazliwosci typu 1. jak u pséw (pokrzywka ze $wiadem, obrz¢k okolicy twarzowe;j).

103. Skad wiadomo, ze migsak u kota zostal spowodowany szczepieniem? Jak postepowad z takimi mig¢sakami?

Migsaki poiniekcyjne (ang. Feline Injection Site Sarcoma, FISS) pojawiajg si¢ u kotéw w miejscach zastrzykéw. Prawdopodobnie
najrozmaitsze iniekcje, ze szczepionkami wiacznie, moga potencjalnie wyzwoli¢ ten proces nowotworowy. Dlatego wazne jest, by
odnotowywad w dokumentacji medycznej miejsce kazdego szczepienia. Zalecenia WSAWA sugeruja najlepsze pod tym wzgledem
miejsca anatomiczne do wykonywania szczepieni u kotéw. O ile to mozliwe, nalezy u tego gatunku zawsze wybiera¢ szczepionki bez
adiuwantu. Niestety migsaki poiniekcyjne charakteryzuja si¢ agresywnym wzrostem. Intensywnie naciekaja sasiednie tkanki i 20%
z nich daje przerzuty. Wymagaja radykalnego wycigcia, najlepiej przez specjaliste, a ponadto w leczeniu mozna stosowacé radioterapie
i immunoterapie.

104. Dlaczego obecnie obserwuje si¢ wiecej reakcji nadwrazliwosci na szczepionke przeciwko wiciekliznie niz dawniej?
Dlaczego sa one czestsze u najmniejszych ras pséw (np. pudle toy)?

Reakgje alergiczna moze spowodowaé kazda szczepionka. Najczesciej antygenem za to odpowiedzialnym jest albumina surowicy
bydlecej (ang. Bovine Serum Albumin — BSA), ktéra jest wykorzystywana w procesie produkgji szczepionek. Obecnie producenci
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ograniczaja jej zawarto$¢ w preparatach dla zwierzat. Reakcje nadwrazliwosci sa czgsciej spotykane u pséw ras miniaturowych, ktére
w wielu krajach staja si¢ coraz bardziej popularne (Miyaji i wsp., 2012). By¢ moze chodzi tu o sktonno$¢ genetyczna, ale niewiele na
ten temat wiadomo.

105. Dlaczego w niektérych hodowlach stale wystepuje problem zachorowan na parwowiroze lub noséwke?
Najprawdopodobniej przyczyna jest niewlasciwy sposéb szczepienia zwierzat hodowlanych. Zachorowania moga wystgpowad
u szczeniat majacych zbyt staba bierna odpornos¢ matczyna (MDA) wskutek nienalezytego szczepienia matek. Z drugiej strony
tam, gdzie szczenigta nie sg szczepione wedtug zalecert WSAVA (to znaczy seria szczepien z ostatnim wykonanym w wieku nie
miodszym niz 16 tygodni), istnieje ryzyko, ze niektére z nich pozostana niezabezpieczone, jesli matka miata wysokie miano
przeciwcial surowiczych. Wreszcie sa rasy (rottweiler, doberman), w ktdrych czeéciej wystepuja osobniki niezdolne do wytworzenia
odpowiedzi immunologicznej na okreslone antygeny (ang. non-responders). Dobra opieka, higiena i zywienie takze odgrywaja rolg
w ograniczaniu ryzyka wystapienia choréb zakaznych.

106. Czy zywy atenuowany wirus szczepionkowy moze odzyskad swoja pierwotna zjadliwo$é? Czy zywa szczepionka moze
zakazid psa?

Tak, teoretycznie taki szczep moze odzyskad pierwotna zjadliwo$¢, ale zdarza si¢ to niezwykle rzadko. W czasie procesu rejestracyjnego
szczepionki producenci musza wykazad, ze nie dojdzie do uzjadliwienia wirusa podczas jego siewstwa do otoczenia. Szczepionki
z Zywymi atenuowanymi zarazkami (MLV) nazywane bywaja ,szczepionkami zakaznymi”, bo powoduja rodzaj subklinicznego
zakazenia (i namnazanie si¢ wirusa) na poziomie wystarczajacym do pobudzenia odpornosci, ale zbyt niskim, aby wywota¢ chorobe.
W przypadku parwowirusa szczepione psy przez krétki czas moga wydalad ten zarazek z kalem. Nie stwarza to jednak zagrozenia
dla innych zwierzat.

107. Pewne szczenigta byly szczepione wwieku 6 tygodni preparatem DHPP4, a tydziefi péZniej zachorowaly na parwowiroze.
Dlaczego tak sie stato?

Najprawdopodobniej zaszczepione zostaty w okresie inkubacji choroby, czyli zakazenie nastapito przed szczepieniem. Mozliwe tez,
ze zarazily si¢ w okresie tzw. ,luki immunologicznej”, kiedy to miano przeciwcial matczynych bylo juz zbyt niskie, by ochroni¢
zwierzg przed zjadliwym wirusem, ale jeszcze na tyle wysokie, by zniweczy¢ dziatanie wlasnie podanej szczepionki.

108. Poza (niewielkim) ryzykiem wystapienia niepozadanych reakcji poszczepiennych, jakie inne zagrozenia wiaza sie
Z corocznym szczepieniem?

Ryzyko wystapienia reakcji poszczepiennych jest istotnie stosunkowo mate. Ocenia si¢ je u pséw i kotéw na odpowiednio od 30
do 50 przypadkéw na 10 000 szczepionych osobnikéw, a wigkszo$¢ z nich ma lekki przebieg (przejsciowa goraczka i posmutnienie,
reakgje alergiczne). Wystapienie cigzkiej poszczepiennej reakeji niepozadanej to trudna i przykra sytuacja dla lekarza. Przyjecie
nowych zaleceni do szczepieri to nie tylko ograniczanie ryzyka reakeji poszczepiennych, ale praktykowanie lepszej, bo opartej na
faktach, medycyny weterynaryjnej i wykonywanie procedur medycznych (to znaczy szczepien) wtedy, kiedy sa faktycznie niezbedne.

109. Niektére psy (np. rottweilery) z przyczyn genetycznych stabo si¢ uodporniaja po szczepieniach. Jak nalezy je szczepi¢?
Zalecenia WSAVA zawieraja diagram pomocny w wykrywaniu takich pséw. U wszystkich szczeniat szczepienia zasadnicze powinny
by¢ przeprowadzone w ten sam sposéb (z ostatnim szczepieniem w wieku 16 tygodni lub pézniej). Jesli istnieje obawa, ze dany pies
nie nabyt odpornosci poszczepiennej, to nalezy go zbada¢ serologicznie w wieku 20 tygodni. Wigkszos¢ osobnikéw niezdolnych do
zareagowania na keéry$ z antygendéw (ang. non-responder) bedzie seroujemnych wzgledem ktdrego$ z wiruséw (noséwki, zakaznego
zapalenia watroby lub parwowirusa). Mozna prébowac takie zwierz¢ doszczepi¢ i ponownie zbadad, ale prawdziwy ,non-responder”
badz ,low-responder” (zwierzg stabo reagujace na szczepienie) nadal nie wytworzy odpornosci. Takie psy nie sg zdolne do wytworzenia
odpowiedzi immunologicznej na dany antygen i nigdy na niego nie zareaguja. Nalezy poinformowa¢ wtladciciela, ze taki pies jest
szczegblnie zagrozony dang choroba, a ponadto powinien by¢ wycofany z rozrodu.

110. Jak powinni$my oceniaé bilans ryzyka i korzysci zwigzany ze szczepieniami?

Analiza ryzyka i korzysci dotyczy tylko szczepien dodatkowych, poniewaz u wszystkich pséw i kotéw (niezaleznie od tego, gdzie
ijaki tryb zycia prowadza) powinno si¢ wykonaé szczepienia zasadnicze (a na terenach endemicznych takze przeciwko wéciekliznie).
Bilans ryzyka i korzysci powinien by¢ dokonany indywidualnie dla danego zwierzecia z uwzglednieniem informacji od wiasciciela
o warunkach bytowania, dost¢pu do $rodowiska zewngtrznego, podrézach, czgstotliwoéci pobytéw w hotelach dla zwierzat czy
kontaktéw z innymi zwierzgtami (jedno zwierzg lub kilka w domu) itp. Ryzyka, ktdre nalezy uwzgledni¢, obejmuja: 1. niepozadane
reakcje poszczepienne; 2. ryzyko wykonania niepotrzebnego szczepienia; 3. ryzyko zakazenia w oparciu o dane epidemiologiczne
dotyczace wystgpowania zarazka na danym terenie; 4. ryzyko rozwoju choroby wskutek takiego zakazenia. Mozliwe korzysci do
uwzglednienia to: 1. czy szczepienie moze ochronic¢ zwierzg przed zakazeniem, jesli jego tryb zycia lub geograficzne miejsce bytowania
stwarza prawdopodobieristwo zakazenia tym zarazkiem; 2. czy szczepienie moze ztagodzi¢ przebieg choroby, gdyby zwierzg zostato
zakazone; 3. czy zaszczepienie zwierzecia przyczyni si¢ do zwigkszenia odpornosci populacji.
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PSLWMZ

POLSKIE STOWARZYSZENIE
LEKARZY WETERYNARII
MALYCH ZWIERZAT

Szanowni Patstwo,

od pierwszego wydania ,Zalecert do szczepien pséw i kotéw” opracowanych przez grupe ekspertéw Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (WSAVA) minglo 9 lat. W tym czasie nastapit dalszy
rozw6j immunologii i wakcynologii, co znalazto swoje odzwierciedlenie w tresci nowych zalecen, ktére obecnie
Panistwu prezentujemy.

Dzigki Scistej wspotpracy pomigdzy PSLWMZ i WSAVA, w kilka miesigcy po $wiatowej premierze,
udostegpniamy polskim lekarzom weterynarii nowe uaktualnione i przettumaczone na jezyk polski wydanie
,Zaleced”.

W skiad Zespotu Do Spraw Szczepien (VGG — Vaccination Guidelines Group), ktéry opracowat najnowsze
zalecenia do szczepien pséw i kotéw, wchodzi czterech wybitnych specjalistéw z zakresu wirusologii, immuno-
logii i wakcynologii. Marian C. Horzinek — emerytowany profesor z Uniwersytetu w Utrechcie w Holandii,
prof. Michael J. Day z Uniwersytetu w Bristolu w Wielkiej Brytanii, prof. Ronald D. Schultz z Uniwersytetu
Wisconsin-Madison w USA oraz prof. Richard A. Squires z Uniwersytetu Jamesa Cooka w Australii.

Autorzy w swoim opracowaniu zawarli najnowsza wiedz¢ z zakresu szczepien pséw i kotéw. Lektura
,Zaleceni do szczepienl pséw i kotéw 2016” pozwoli Pafistwu spojrzed szerzej na problemy immunoprofilaktyki
poszczegdlnych choréb zakaznych u naszych pacjentéw, bedac uzupetnieniem wiedzy zdobytej na studiach oraz
whasnych do$wiadczen.

Serdecznie dzigkujemy firmie MSD Animal Health, a w szczeg6lnosci Pani Doktor Annie Wybraniec,
za pomoc w wydaniu polskiej wersji ,,Zalecen do szczepien pséw i kotéw 2016”.

Dzigkuje¢ Panom: Profesorowi Tadeuszowi Frymusowi i Doktorowi Michatowi Czopowiczowi, ktérzy
przettumaczyli i zredagowali najnowsza polska wersje¢ publikacji.

W imieniu Zarzadu PSLWMZ goraco zach¢gcam Padstwa do lektury.

dr n. wet. Zbigniew Blimke
Prezes PSLWMZ
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