Kolezanki i Koledzy,

Zachecamy do zapoznania sie z najnowszymi wytycznymi z 2024 roku
dotyczacymi szczepien pséw i kotdw, opracowanymi przez Zespodt
ds. Szczepien (Vaccination Guidelines Group, VGG) dziatajagcy przy
Swiatowym Stowarzyszeniu Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (WSAVA)).

Dokument zawiera aktualne zalecenia dotyczace schematéw szczepien,
postepowania w  szczegdlnych  przypadkach  oraz  informacje
o znaczeniu szczepien podstawowych i dodatkowych w praktyce klinicznej.

To niezbedna lektura dla kazdego, kto chce $wiadomie i odpowiedzialnie
prowadzi¢ profilaktyke choréb zakaznych u matych zwierzat. Dzieki staraniom
Zarzadu PSLWMZ raport ten zostat przygotowany i przettumaczony na jezyk
polski i wtasnie podczas Ill Konferencji Tematycznej PSLWMZ udostepniamy
go Wam z najwiekszg satysfakcja.

Dobrej lektury!

W imieniu Zarzgdu PSLWMZ
Prof. dr hab. Wojciech Nizanski
Prezes PSLWMZ
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STRESZCZENIE

Zesp6t ds. Szczepieh (VGG) Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Malych Zwierzat (WSAVA) zostal powota-
ny w celu opracowania zasad dotyczacych szczepien pséw i kotdw, kedre maja wspomdc lekarzy weterynarii na calym $wiecie.
Poprzednie wytyczne, opublikowane w latach 2007, 2010 i 2016, cytowano w recenzowanej literaturze naukowej setki razy
i pobrano dziesigtki tysiccy razy. Niniejszy dokument jest zaktualizowana wersja poprzednich wytycznych. Zalecenia Zespotu
ds. Szczepien maja charakter ogdlny i opieraja si¢ na podstawowej wiedzy immunologicznej, poniewaz bardziej szczegétowe zale-
cenia dotyczace szczepionek oraz szczepien pséw i kotow, ktore sa odpowiednie w okreslonych krajach lub regionach, w innych
czg$ciach $wiata sg mniej przydatne.

Niniejsze wytyczne pomoga lekarzom weterynarii w podejmowaniu decyzji dotyczacych szczepien. Jednak celem ich opra-
cowania nie bylo narzucenie ani obowiazkowych, ani minimalnych standardéw postgpowania. Wytyczne powinny by¢ wy-
korzystywane przez krajowe i regionalne stowarzyszenia weterynaryjne oraz poszczegélnych lekarzy weterynarii lub prakeyki
weterynaryjne do opracowywania wlasnych harmonograméw szczepien dostosowanych do lokalnych warunkéw. Gtéwne i zde-
cydowane zalecenie Zespo6t ds. Szczepien dotyczy szczepienia WSZYSTKICH pséw i kotéw. Ochroni to nie tylko poszezegdlne
zwierzeta, ale takze poprawi tzw. odpornoé¢ stadna, co zminimalizuje ryzyko wybuchu choréb zakaznych.

Majac to na uwadze, Zespét ds. Szczepien zdefiniowal szczepionki zasadnicze lub inaczej podstawowe (core vacines). Sa to
te szczepionki, ktére powinny otrzymaé WSZYSTKIE psy i koty po uwzglednieniu ich stylu zycia i obszaréw geograficznych,
w ktérych mieszkaja lub do kedrych podrdzuja. Czeséé szczepionek chroni zwierzeta przed potencjalnie zagrazajacymi zyciu cho-
robami o zasi¢gu globalnym, podczas gdy inne chronia przed zagrazajacymi zyciu chorobami, ktére wystepuja tylko w nieked-
rych krajach lub regionach. Do szczepionek zasadniczych dla pséw na calym $wiecie zalicza si¢ szczepionki chroniace przed
wirusem noséwki pséw (CDV), adenowirusem pséw typu 1 (CAV) i parwowirusem pséw typu 2 (CPV).

Szczepionki zasadnicze dla kotéw we wszystkich czgéciach $wiata obejmuja preparaty, ktére chronig przed parwowirusem
kotéw (FPV), kaliciwirusem kotéw (FCV) i herpeswirusem kotéw-1 (FHV). W rejonach $wiata, w kedrych wicieklizna wy-
stepuje endemicznie, szczepienie przeciwko wirusowi wécieklizny, nalezy uznaé za niezb¢dne zaréwno dla pséw, jak i kotéw
(za$ szczepienia przeciwko wiciekliznie za zasadnicze), nawet jedli nie ma takiego wymogu prawnego. Leptospiroza u pséw to
kolejna, zagrazajaca zyciu, odzwierzeca choroba, ktéra jest szeroko rozpowszechniona na catym $wiecie. W krajach lub regionach,
w ktérych leptospiroza pséw jest endemiczna, wystepujace tam serogrupy sa znane, a odpowiednie szczepionki dostepne, szcze-
pienie wszystkich pséw przeciwko tej chorobie jest wysoce zalecane, a szczepionki nalezy uznaé za zasadnicze. W wielu czgéciach
$wiata zakazenia wirusem bialaczki kotéw (FeLV) s3 endemiczne. W tych miejscach szczepionki przeciwko FeLV powinny by¢
uwazane za zasadnicze dla miodych (<1. roku zycia) i dorostych kotéw wychodzacych na zewnatrz lub mieszkajacych z innymi
kotami wychodzacymi na zewnatrz.

Zdaniem Zespotu ds. Szczepien przeciwciata pochodzace od matki (MDA) znaczaco zakldcaja skutecznosé wigkszosci obecnie
dostepnych zasadniczych szczepionek podawanych szczenietom i kocigtom we wezesnym okresie zycia (chroniacych przed CDV,
CAV i CPV u szczeniat oraz FPV, FCV i FHV u kociat). Poniewaz poziom przeciwcial matczynych znacznie rézni si¢ w obrebie
miotdw i miedzy miotami, zaleca si¢ podawanie szczeni¢tom i kocigtom wielu zasadniczych szczepionek co 2-4 tygodnie, przy
czym ostatnig dawke nalezy poda¢ zwierzetom w wieku 16 tygodni lub starszym. W sytuacjach, w ktérych szczenie lub koci¢ mo-
ze otrzymaé tylko jedna dawke szczepionki (np. w przypadku ograniczen finansowych), zwierze nalezy zaszczepi¢ podstawowymi
szczepionkami w wieku 16+ tygodni. Zaleca si¢ takze ponowne szczepienie w wicku 26 tygodni lub pézniej (zamiast w 12.-16.
miesiacu zycia), aby bez zbednej zwloki zabezpieczyé zwierzeta, u ktérych mogly byé obecne przeciwciata matczyne zaklécajace
odpowiedZ immunologiczng w momencie szczepienia w wieku 16+ tygodni.

Zespol ds. Szczepien popiera stosowanie od 20. tygodnia zycia testéw serologicznych w celu wykrycia serokonwersji po
szczepieniu (przeciwko CDV, CAV i CPV u pséw i FPV u kotéw). Moga one potwierdzi¢ aktywna ochrong immunologiczna
u miodych i mtodych dorostych zwierzat, wspoméc zoptymalizowanie odstgpéw miedzy kolejnymi szczepieniami u dorostych
osobnikdéw, a w niekt6rych sytuacjach takze utatwié zarzadzanie ogniskami choréb zakaznych w schroniskach.

Szczepionek nie nalezy podawad bez potrzeby. Podstawowe szczepionki nie powinny by¢ podawane dorostym zwierzetom cze-
$ciej niz jest to konieczne. Opublikowano wiele opracowan, w ktérych wykazano, ze czas trwania odpornosci (DOI) zapewniany
przez wiekszo$¢ nowoczesnych, modyfikowanych zywych szczepionek zasadniczych (MLV) wynosi wiele lat.

Zespol ds. Szczepien zdefiniowal szczepionki dodatkowe (7207-core vaccines) jako zalecane w przypadku zwierzat, ktérych miej-
sce zycia i/lub jego styl (np. przebywanie wewnatrz domu lub wychodzenie na zewnatrz, gospodarstwo domowe z wieloma zwie-
rzgtami) naraza je na ryzyko zakazenia si¢ czynnikami zakaznymi, kedre nie zostaly okreslone jako podstawowe. W takiej sytuacji
konieczna jest rozmowa miedzy lekarzem weterynarii a wlascicielem, umozliwiajaca podjecie decyzji o zastosowaniu konkretnych

szczepionek dodatkowych u danego pacjenta. Zespdt ds. Szczepien sklasyfikowal niektdre szczepionki jako niezalecane, jesli nie
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dysponujemy wystarczajacymi dowodami naukowymi potwierdzajacymi zasadno$¢ ich stosowania. Nie oceniono réwniez kilku
produktdw szczepionkowych, ktérych dostepnosé lub zastosowanie sg bardzo ograniczone.

Zespol ds. Szezepier zdecydowanie zacheca lekarzy weterynarii do edukowania klientéw na temat celowosci regularnych kon-
troli zdrowia (zwykle corocznych, niekiedy czestszych) zamiast stosowania sformulowania ,konsultacje dotyczace szczepient”
Coroczna kontrola zdrowia jest pojeciem zdecydowanie szerszym, chociaz czgsto obejmuje takze czgs¢ szezepien, kedre nalezy
podawa¢ corocznie. Czas trwania odpornosci po podaniu szczepionek niebedacych zasadniczymi wynosi okoto roku.

Lekarzy weterynarii zacheca si¢ takze do prowadzenia szkolen, majacych na celu poprawe wiedzy wlascicieli i personelu we-
terynaryjnego przed wizytami kontrolnymi zwierzat domowych i w ich trakcie. Przyktadami sa program szkoleniowy Free Fear
(https://fearfreepets.com/fear-free-certification-overview/) oraz program Cat Friendly Certificate (hteps://catvets.com/cfp/
cat-friendly-certificate-program/).

Zesp6t ds. Szezepien rozwazyl stosowanie szczepionek w schroniskach i azylach, z uwzglednieniem ograniczeri finansowych,
w ramach ktdrych dziatajg niektédre z tych placéwek. Minimalne wytyczne dotyczace schronisk stanowia, ze wszystkie przyj-
mowane do nich psy i koty powinny zosta¢ zaszczepione szczepionkami zasadniczymi przed wejsciem do schroniska lub w mo-
mencie wejécia. Jesli pozwalajg na to finanse, szczepionki te nalezy podawal co 2-3 tygodnie, zaczynajac od 4. tygodnia zycia
i kontynuujac do 5. miesigca zycia. Szczepionki przeciwko chorobom ukladu oddechowego s3 uwazane za nicistotne w przy-
padku pséw przebywajacych w gospodarstwach domowych, ale powinny by¢ uwazane za zasadnicze dla pséw przebywajacych
w schroniskach.

Zespot ds. Szczepien uznaje znaczenie zglaszania dziatan niepozadanych, jednak nalezy zaznaczy¢, Ze sa one opracowywane
w rézny sposob w réznych krajach. Lekarzy weterynarii zdecydowanie zacheca si¢ do zglaszania wszystkich dziatan niepozada-
nych producentom i organom regulacyjnym w celu rozszerzenia bazy danych, ktéra umozliwia opracowanie ulepszonych i bez-

pieczniejszych szczepionek.

Zdaniem Zespotu ds. Szczepien lekarze weterynarii powinni dazy¢ do zaszczepienia kazdego psa i kota szcze-
pionkami zasadniczymi. Po starannym przeanalizowaniu trybu zycia danego zwierzecia i lokalnej czestosci
wystepowania chordb, ktére mozna opanowac dzieki szczepieniom, nalezy takze rozwazy¢ wykonanie wybra-
nych szczepien dodatkowych. Szczepionki zasadnicze i dodatkowe wymagaja prawidtowego przechowywania
i podawania. Nalezy je rowniez stosowac tak czesto, jak jest to konieczne, aby zapewni¢ dozywotnig ochrone
przed chorobami zagrazajgcymi psom i kotom, niezaleznie od tego, gdzie mieszkaja i dokad podrézuja.

WSTEP

Zespol ds. Szczepienn WSAVA zostal powotany w 2006 r. w celu opracowania wytycznych dotyczacych szczepien pséw i ko-
téw, ktére maja wspoméc lekarzy weterynarii na calym $wiecie. Poprzednie wytyczne opublikowano w 2007 r. (Day, Horzinek
& Schultz, 2007a), w 2010 r. (Day i in., 2010) i 2016 . (Day i in., 2016). W recenzowanej literaturze naukowej wytyczne te
cytowano kilkaset razy, a z witryn internetowych ich wydawcéw zostaly pobrane dziesiatki tysiecy razy. Niniejszy dokument
jest zaktualizowang wersja poprzednich wytycznych. Czlonkowie Zespolu ds. Szczepieri zdaja sobie sprawe, ze opracowane
przez nich zalecenia, ktérych powstaniu przyswiecata ambicja stworzenia wytycznych o globalnym zastosowaniu, sa bardzo
szerokie i opieraja si¢ na podstawowych zasadach immunologicznych. Warto zaznaczy¢, ze szczegdtowe zalecenia dotyczace
szczepionek i szczepien pséw i kotéw, kedre sa odpowiednie w niektdrych regionach, w innych sa mniej przydatne. W kra-
jach, w kedrych opublikowano juz doskonale krajowe lub regionalne wytyczne dotyczace szczepien, zalecenia WSAVA nalezy
uznaé za mniej istotne. Na przyklad w Izraelu opracowano wytyczne dla lekarzy weterynarii zajmujacych si¢ szczepienia-
mi pséw (Harrus, 2020) i kotéw (Baneth, 2020). Wytyczne dotyczace szczepieti pséw s3 dostepne dla lekarzy weterynarii
w Sri Lance (Silva, 2016). American Animal Hospital Association (AAHA) i American Association of Feline Practitioners
(AAFP) opracowaly wytyczne dotyczace szczepient kotdw, ktére sg szczegdlnie istotne w Ameryce Péinocnej (Stone i in.,
2020). AAHA opracowalo réwniez podobne wytyczne dotyczace szczepient pséw (Ellis i in., 2022). Rada Doradcza ds. Cho-
r6b Kotéw (ABCD) opracowata wytyczne dotyczace szczepieti kotdw, kedre sa najbardziej istotne w Europie (ABCD, 2020a,
2020b, 2022; Hosie i in., 2015).

Kluczowa cechg tych i innych wytycznych, jest kategoryzacja szczepionek jako zasadniczych, dodatkowych i niezalecanych.
W najnowszej wersji wytycznych VGG nieznacznie zmodyfikowano definicj¢ szczepionek zasadniczych, aby uniknaé sprzeczno-

$ci i poprawié przejrzysto$é. Spowodowato to réwniez zmiang kategorii niektdrych szczepionek.
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Szczepionki zasadnicze to te, ktére powinny przyja¢ WSZYSTKIE psy i koty po uwzglednieniu ich stylu Zycia oraz lokalizacji
geograficznej, w ktdrej mieszkaja lub do ktdrej podrézuja. Szczepionki zasadnicze dla pséw we wszystkich krajach $wiata to te,
keére chronig przed wariantami CDV, CAV i CPV. Szczepionki zasadnicze dla kotdw we wszystkich krajach $wiata to te, ktédre
chronia przed FPV, FCV i FHV. Zaréwno w przypadku kotdw, jak i pséw, szczepionki przeciwko wirusowi wicieklizny nalezy
uznaé za zasadnicze we wszystkich krajach lub regionach, w ktérych choroba ta wystepuje endemicznie. Leptospiroza u pséw to
kolejna zagrazajaca zyciu, odzwierzeca choroba, ktdra jest szeroko rozpowszechniona na calym $wiecie. Szczepionki chroniace
psy przed leptospiroza w poprzednich wersjach wytycznych zostaly sklasyfikowane jako dodatkowe. W krajach lub regionach,
w ktérych ta choroba si¢ pojawia, a w ktdrych znane sa wystepujace tam serogrupy i dostgpne s3 odpowiednie szczepionki,
szczepienie wszystkich pséw przeciwko leptospirozie jest wysoce zalecane, za$ same szczepionki nalezy uznaé tam za zasadnicze.
Wirus biataczki kotéw (FeLV) pozostaje waing przyczyng zachorowalnosci i $miertelnosci kotdw w wielu, ale nie we wszystkich
czgéciach $wiata. W miejscach, w keérych FeLV jest powszechny lub nadal budzi obawy, szczepionki przeciwko FeLV powinny
by¢ uwazane za zasadnicze u kotéw w wieku ponizej 1. roku i u dorostych osobnikéw, ktére wychodza na zewnatrz lub mieszkaja
z kotami wychodzacymi na zewnatrz.

Szczepionki dodatkowe s3 zalecane tylko dla tych zwierzae, kedrych miejsce zycia i/lub jego styl (np. wychodzenie na ze-
wnatrz, gospodarstwo domowe z wieloma zwierzgtami), naraza je na ryzyko zakazenia infekcjami, kedre nie zostaly okreslone
jako zasadnicze. Szczepionki niezalecane to te, w przypadku kedrych nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych uzasadnia-
jacych ich stosowanie.

Podstawowa struktura niniejszej wersji wytycznych jest zblizona do poprzedniej (Day i in., 2016). Jednak dokument ten zostal
zaktualizowany i uzupelniony o wiele nowych cytowar.

Oto lista konkretnych zmian, ktére wprowadzono do obecnego dokumentu:

. Zmieniona definicja szczepionek zasadniczych i wyjasnienie, dlaczego t¢ zmiang uznano za konieczna.

. Nowa sekcja poswiecona przeciwcialom matczynym (MDA).

Odnowiona sekeja poswigcona biezacym i nowym zagadnieniom z zakresu klinicznej wakcynologii pséw i kotow.

. Zaktualizowana sekcja dotyczaca rodzajéw szczepionek.

. Przeredagowana sekcja dotyczaca szczepieni w schroniskach i azylach.

. Usuniecie cze¢dci na temat biernej immunizacji i zastgpienie jej informacjami dotyczacymi szczepionek profilaktycznych.

. Dodanie wielu nowych odniesieri i usunigcie niektdrych starszych pozycji.

0NN A W —

. Zaprzestanie stosowania notacji bazy dowodowej (EB) EB1 do EB4 w wytycznych (Day i in., 2016). Wezesniej dowody
EB2 odnosily si¢ do niepublikowanych, wrazliwych badan handlowych ztozonych jako cze¢é¢ pakietéw regulacyjnych
dotyczacych licencjonowania szczepionek weterynaryjnych. Dowody EB3 odnosily si¢ do podobnych badan, ktdre nie
zostaly zlozone jako cz¢$¢ pakietdw regulacyjnych. Bardzo niewiele Zrédet odniesienia EB2 i EB3 zostalo zacytowanych
w poprzednich wersjach wytycznych WSAVA.

9. Dyskusja na temat rekomendacji szczepienia szczeniat i kociagt wybranymi szczepionkami zasadniczymi w wieku ponad
26 tygodni, zamiast czekania do 12.—16. miesigca zycia.
10. Uwzglednienie informacji dotyczacych szczepionek, ktdre zostaly opracowane od czasu powstania poprzedniej
wersji wytycznych.
11. Dalsze rozwazania na temat miejsc anatomicznych podawania szczepionek u kotéw.
12. Nowa lista czgsto zadawanych pytan (FAQ).

CEL WYTYCZNYCH DOTYCZACYCH SZCZEPIEN

Celem powstania niniejszych wytycznych bylo zapewnienie krajowym stowarzyszeniom weterynaryjnym malych zwierzat, prak-
tykom weterynaryjnym i indywidualnym lekarzom weterynarii szczegétowych, aktualnych, popartych naukowo porad doty-
czacych szezepien psow i kotdw. Nalezy podkresli¢, ze maja one charakeer zalecen, ale nie stanowia zbioru zasad. Opracowanie
uzytecznego zestawu wytycznych, ktére mialyby zastosowanie do ponad 100 stowarzyszen cztonkowskich w réznych krajach i do
ponad 200 000 indywidualnych lekarzy weterynarii, kt6rzy tworzg WSAVA, byloby niemozliwe. Wsrdd stowarzyszeni cztonkow-
skich WSAVA istnieja ogromne réznice wynikajace z lokalizacji geograficznej, ktéra wplywa na czesto$é wystgpowania choréb
zakaznych, wiedz¢ na temat ich wystgpowania, dostepnych produktéw szczepionkowych, wielkosci populacji pséw i kotdw za-
mieszkujacych w gospodarstwach w poréwnaniu z populacja zwierzat wolno zyjacych, ekonomii prakeyki i klienta oraz postaw
spotecznych wobec zwierzat domowych. Szczepionka, ktdra ma kluczowe znaczenie w jednym kraju lub regionie, moze by¢

stusznie uznana za nieprzydatng i niepotrzebna gdzie indziej lub moze by¢ po prostu niedostgpna. To stowarzyszenia krajowe,
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lokalni liderzy akademiccy i poszczegdlni lekarze weterynarii musza czytaé, omawia¢ i dostosowywaé przedstawione wytyczne
do lokalnej czestosci wystgpowania chordb zakaznych i innych czynnikéw charakterystycznych dla poszezegélnych regionéw
i specyficznych uwarunkowan. W niekt6rych krajach i regionach zostalo to juz zrobione w ostatnich latach.

Lekarze weterynarii nickiedy niepokoja si¢ tym, ze cz¢$¢ zalecen podanych w wytycznych nie pokrywa si¢ z informacjami
zawartymi w ulotce produktu lub w karcie danych nazywanej charakterystyka produketu leczniczego. Moga oni obawiad sie, ze
postepuja niewlasciwie, przyjmujac zalecenia zawarte w wytycznych, rzadziej szczepiac doroste zwierzeta, niz sugeruje ulotka
danego produktu, lub podajac dodatkowe dawki szczepionki zwierzetom w wieku 12-20 tygodni. Zwykle tak nie jest (Thiry
& Horzinek, 2007), jednak w kazdym przypadku lekarz powinien si¢ upewnié, ze postepuje zgodnie z aktualnymi lokalnymi
lub krajowymi przepisami, ktére moglyby wymusi¢ inne postgpowanie niz przedstawione w wytycznych. Jesli takie przepisy sa
sprzeczne z wytycznymi opartymi na aktualnych dowodach naukowych, lokalne lub krajowe organizacje weterynaryjne moga
lobbowa¢ u przedstawicieli wiadzy w celu zmiany przepiséw.

Ulotka produktu, czyli charakterystyka produktu leczniczego, to dokument prawny, ktéry jest jednym z elementéw pakietu
rejestracyjnego szczepionki. Zawiera on szczeg6élowe informacje na temat bezpieczenstwa i skutecznosci produktu oraz okresla
minimalny czas trwania odpornosci (DOI), ktérego mozna si¢ spodziewaé po szczepieniu. Niniejsze wytyczne opieraja si¢ na
wszystkich dostgpnych dowodach dotyczacych DOI wywotanego przez szczepionki dla pséw i kotdw, a nie tylko na danych po-
chodzacych od producentéw. Oznacza to, ze w pewnych przypadkach ponowne szczepienie podstawowymi produktami szcze-
pionkowymi moze by¢ zalecane co 3 lata, a nawet rzadziej, cho¢ niekiedy szczepienia te maja zadeklarowany roczny czas trwania
odpornosci. Poniewaz zalecenia podane w wytycznych moga si¢ rézni¢ od informacji zawartych w ulotkach poszczegélnych pro-
duktdéw, to po uzyskaniu $wiadomej zgody wiadciciela na podanie szczepionki niezgodnie z przeznaczeniem (tj. na odstgpstwo
od zalecen producenta) lekarz weterynarii moze zastosowaé szczepionke zgodnie z wytycznymi (a zatem zgodnie z aktualnymi
danymi naukowym). Zaleca si¢ pisemne potwierdzenie $wiadomej zgody whasciciela w dokumentacji medycznej pacjenta. Wy-
jatek stanowig kraje, w keérych prawo zobowiazuje lekarzy weterynarii do przestrzegania zalecent podanych na etykiecie. Istotne
znaczenie ma zatem znajomos¢ lokalnych przepiséw, ograniczajacych swobode lekarzy w zakresie odstepstwa od instrukeji za-
wartych w ulotkach produktéw. Nalezy takze pamietad, ze przedstawiciele firm beda nadal doradzaé stosowanie si¢ do instrukeji
zawartych w ulotkach szczepionek. Sa oni do tego zobowiazani, czasami na mocy prawa, nawet jesli woleliby poprze¢ zalecenia
zawarte w niniejszych wytycznych.

Przedstawione wytyczne opieraja si¢ na opublikowanych, recenzowanych publikacjach, a czasami na niepublikowanych lub
nierecenzowanych dowodach naukowych i opiniach ekspertéw. Biorac pod uwage niezwykle szeroki zakres materiatu, kedry
obejmuje ten dokument, ponownie przyjeto format przegladu narracyjnego jako jedyny odpowiedni do tego zadania (Baethge
iin., 2019). Ten sam format zostal wybrany przez wszystkie inne migdzynarodowe zespoly, opracowujace wytyczne dotyczace
szczepienl zwierzat towarzyszacych (Ellis i in., 2022; Hosie i in., 2015; Stone i in., 2020). Czlonkowie Zespotu ds. Szczepien, pla-
nujac pracg nad najnowsza wersja wytycznych (Gaterell i in., 2022), rozwazali wykorzystanie formatu przegladu systematycznego
lub formalnego, a wigc ustrukturyzowanego podejscia do opracowania zalecet opartych na metodzie delfickiej (Delphi proces),
zgodnie z ktdra do podejmowania decyzji wykorzystuje si¢ wiedze, doswiadczenie i opinie ekspertéw z danej dziedziny. Podejscie
to uznano jednak za niemajace zastosowania ze wzgledu na obszerno$¢ materiatu, keéry miat zostaé objety jednym dokumentem
i wielko$¢ zespotu opracowujacego. Niemniej jednak zalecenia te opieraja si¢ na najsilniejszych dowodach naukowych, jakie
udalo si¢ znalezé.

Celem powstania niniejszego dokumentu bylo oméwienie biezacych probleméw z zakresu wakceynologii pséw i kotéw oraz
zaproponowanie praktycznych krokéw, ktére moglyby poméc lekarzom weterynarii i organizacjom weterynaryjnym w racjonal-

nym stosowaniu szczepionek u tych zwierzat.

Najwazniejsze zalecenia Zespotu ds. Szczepien sa nastepujace: powinnismy dazy¢ do zaszczepienia kazde-
go psa i kota szczepionkami zasadniczymi. Po rozwazeniu trybu zycia danego zwierzecia i lokalnej czestosci
wystepowania chordb, ktére mozna opanowa¢ dzieki szczepieniom, mozna réwniez zaleci¢ wykonanie nie-
ktérych szczepien dodatkowych. Szczepionki zasadnicze i dodatkowe nalezy prawidtowo przechowywac i po-
dawa¢, a takze stosowac w takich odstepach, ktore sg konieczne do zapewnienia dozywotniej ochrony przed
chorobami zagrazajacymi psom i kotom niezaleznie od miejsca ich zamieszkania lub celu podrézy.
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SZCZEPIONKI JAKO CZESC KOMPLEKSOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]

Regularna ocena potrzeby szczepien to tylko jeden ze sktadnikéw kompleksowego planu opicki zdrowotnej psa lub kota. Indywidual-
na opicka nad pacjentem wymaga regularnych (zwykle corocznych) badan kontrolnych, za$ plan opicki profilaktycznej powinien by¢
dostosowany do jego wieku, rasy i stylu Zycia, a takze srodowiska i ewentualnych podrézy zwierzecia i whasciciela. Oméwienie szcze-
pien jest jedna z waznych czgsci takiej wizyty, obok badania pod katem obecnosci pasozytdéw zewngtrznych i wewngtrznych oraz ich
leczenia i zapobiegania, zapobiegania chorobom przenoszonym przez wektory i chorobom odzwierzgcym, opieki stomatologicznej,
porad zywieniowych, oceny i porad behawioralnych oraz koniecznosci czgstszych badan zwierzecia.

Decyzje dotyczace ponownego szczepienia dorostych zwierzat niektérymi produktami podstawowymi (chronigcymi przed
CDV, CAV i CPV u pséw oraz FPV u kotéw) mozna oprzeé na wynikach badar serologicznych (Burr, 2006). Zdaniem niektd-
rych lekarzy oferujacych te alternatywe dla szczepien, czes¢ whascicieli bardzo ja sobie ceni (Killey i in., 2018). Zostanie to dalej
omdwione bardziej szczegétowo.

Nieliczne dowody wskazuja, ze starsze psy i koty, ktére od poczatku szczepiono zgodnie z niniejszymi wytycznymi, wymagaja
specjalistycznego lub ulepszonego programu podstawowych szczepien uzupetniajacych pod koniec zycia (Day, 2010; Horzinek,
2010; Schultz i in., 2010). Wigkszo$¢ starszych pséw i kotéw ma trwaly pamig¢ immunologiczng na zasadnicze zywe szczepion-
ki (Dall’Ara i in., 2023; Day, 2010; HogenEsch i in., 2004; Schultz i in., 2010), a ich organizmy szybko odzyskuja obrong po
podaniu pojedynczej dawki szczepionki (Mouzin i in., 2004a, 2004b). Z drugiej strony, starsze zwierzgta moga nie by¢ zdolne
do pierwotnej odpowiedzi immunologicznej na nowe czynniki lub antygeny, z kedrymi wezesniej si¢ nie zetknely (Day, 2010).
W jednym z ostatnich badan (Dall’Ara i in., 2023) wykazano, ze u pséw geriatrycznych zaszczepionych >3 lata weze$niej rzadziej
wystepowaly ochronne miana przeciwcial przeciwko CDV i CAV niz u psdw geriatrycznych zaszczepionych od 1 do 3 lat weze-
$niej. Nie badano odpowiedzi serologicznej psow geriatrycznych na ponowne szczepienie. Niemniej jednak, na podstawie tych
ustaleri mozna zaleci¢ ponowne szczepienie starszych zwierzat domowych co 3 lata lub by¢ moze czgéciej.

Badania brytyjskich pséw i kotéw zaszczepionych po raz pierwszy przeciwko wéciekliznie przed podrdza wykazaly ze wiele
starszych zwierzat nie osiagga prawnie wymaganego miana przeciwcial (Kennedy i in., 2007; Mansfield i in., 2004). Mlodsze
osobniki mialy wigksze szanse na skuteczne uodpornienie.

Dokumentacja medyczna

Przy podaniu szczepionki w dokumentacji medycznej pacjenta nalezy odnotowa¢ nastepujace informacje:
e dat¢ podania szczepionki;
e dane osoby podajacej szczepionke;
e nazwe szczepionki, numer partii lub serii, dat¢ waznosci i producenta;

e miejsce i droge podania szczepionki.

Wystepowanie wszelkich zdarzen niepozadanych nalezy odnotowywaé w sposéb, kedry bedzie wyrazny i czytelny dla wszystkich
czlonkdéw personelu lecznicy podczas przyszlych wizyt.

Swiadoma zgoda wiaiciciela powinna by¢ odnotowana w dokumentacji pacjenta w celu potwierdzenia, ze klientowi przekaza-
no wszystkie odpowiednie informacje, a wdrozona procedura (np. w przypadku stosowania szczepionki niezgodnego z przezna-
czeniem, jak omdéwiono wczesniej) zostala przez niego zautoryzowana. Taka notatka powinna wskazywaé co najmniej, ze przed
szczepieniem lekarz przeprowadzil z klientem rozmowe na temat ryzyka i korzysci.

Zespol ds. Szezepien zaleca, aby certyfikaty szczepien zawieraly nie tylko daty podania szczepionek, ale takze pole, w ktérym

lekarz moze podag¢, jak dtugo zwierze bedzie chronione dzigki szczepieniu. Pomoze to uporzadkowad wiedze whascicieli zwierzat.

TYPY SZCZEPIONEK

Od czasu opublikowania ostatnich wytycznych WSAVA dotyczacych szczepiet opracowano i wprowadzono na rynek nowe
rodzaje szczepionek (Day i in., 2016). Jednak na calym $wiecie dominuja szczepionki zywe, atenuowane i zabite, inaktywowane.

Modyfikowane zywe szczepionki zawieraja zywe, ale atenuowane (czyli oslabione), cale wirusy lub organizmy bakteryjne, keé-
re moga przylacza¢ sic do komoérek, zakazad je i replikowad si¢ w nich, powodujac zakazenie na niskim poziomie i o charakterze
przejéciowym, wywolujace silng odpowiedz immunologiczna, ale bez rozwoju jawnej choroby. Modyfikowane zywe szczepionki
sa generalnie bardziej immunogenne niz wickszo$¢ innych rodzajéw szczepionek. Do wywolania silnej odpowiedzi immunolo-

gicznej wymagaja one mniejszej liczby dawek. Szczepionki te generuja dlugotrwala odpowiedz immunologiczna (wieloletnia)
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juz po pojedynczej dawce, o ile u pacjenta nie wystepuja interferujace przeciwciata matczyne. Szczepionki te indukuja silng od-
porno$¢ komérkows, a takie humoralng (zalezna od przeciwciat). Niektére z tych preparatéw podaje sig bezposrednio na blony
$luzowe (szczepionki donosowe lub doustne), gdzie wywoluja miejscowa, ochronna odporno$é bion sluzowych.

Inaktywowane (zabite) szczepionki zawierajg cale, inaktywowane, antygenowo kompletne mikroorganizmy, ktdre nie sg
zdolne do zakazania ani do replikacji, ale sa w stanie stymulowa¢ odpowiedZ immunologiczng. Poniewaz nie nasladuja natural-
nego zakazenia, zwykle wywotuja stabsza odpowiedz immunologiczng i moga nie indukowaé miejscowej odpornosci sluzéwko-
wej lub komérkowej. Preparaty te z reguly wymagaja podania kilku dawek i adiuwantu, aby stymulowaé odpowiednia, ochronng
odpowiedZ immunologiczng. Inaktywowane szczepionki niekiedy sa niezwykle silne, np. zabite szczepionki przeciw wirusowi
wicieklizny. Niekt6re z nich sg wysoce immunogenne i moga wywolaé dlugotrwaly ochrong juz po podaniu jednej dawki. Se-
rokonwersje u kocigt po pojedynczej dawce inaktywowanej szczepionki wykazano w przypadku szczepionek przeciwko herpe-
swirusowi (FHV) i panleukopenii (FPV) u kociat (Lappin, 2012). W kolejnym badaniu dotyczacym zakazenia wirusem FHV
(Summers i in., 2017) wykazano, ze 7 dni po szczepieniu inaktywowana szczepionka zapewnila podobng ochrong jak szczepion-
ka MLV w przypadku zakazenia.

Wigkszo$¢ szczepionek inaktywowanych wymaga podania co najmniej dw6ch dawek, niezaleznie od wieku zwierzecia. Pierw-
sza dawka zazwyczaj przygotowuje odpowiedz immunologiczna, a druga, ktdra zwykle podaje si¢ w odstgpie 2—4 tygodni od
pierwszej, lub nawet trzecia dawka, zapewnia ochronng odpowiedZ immunologiczng. Petna ochronna odpowiedz immunolo-
giczna moze si¢ nie rozwina¢ nawet do 2 tygodni po podaniu drugiej lub ostatniej dawki. Szczepionki inaktywowane zwykle po-
woduja krétsze utrzymywanie si¢ odpornosci chroniacej przed zakazeniem w poréwnaniu z zywymi szczepionkami. Dodatkowo
w celu utrzymania ochrony konieczne sg réwniez czgstsze szczepienia ponowne (dawki przypominajace).

Szczepionki podjednostkowe skladajg si¢ z antygenowych skladnikéw patogennych mikroorganizmoéw, kedre zostaly wy-
ekstrahowane i oczyszczone z hodowli lub zsyntetyzowane przy uzyciu technologii rekombinacji DNA (tj. splicingu genéw
i ekspresji biatka). Preparaty te zwykle s3 mniej immunogenne niz zywe, a wigc zazwyczaj zawieraja adiuwant i generuja krdtszy
czas trwania odpornosci niz wigkszos¢ inaktywowanych szczepionek. Opracowano juz szczepionki podjednostkowe dla pséw
przeciwko chorobie z Lyme (Eschner & Mugnai, 2015; Grosenbaugh i in., 2018), a ostatnio przeciwko Bordetella bronchiseptica
(zawierajace antygeny fimbrialne) (HPRA, 2024; MSD Animal Health, 2024).

Technologie rekombinowanego DNA wykorzystano réwniez do wytworzenia nowej zywej rekombinowanej szczepionki
przeciwko zakazeniom parwowirusem pséw CPV (Pearce i in., 2023). Nowy skladnik CPV potaczono z bardziej konwencjo-
nalnym skfadnikiem MLV — CDV (Europejska Agencja Lekéw, 2021). Szczepionka ta ma chronié szczenigta przed zakazeniem
CPV juz w bardzo miodym wicku (4 tygodnie) poprzez skuteczniejsze przelamanie interferencji przeciwcial matczynych niz
szczepionki poprzedniej generacji. Preparat ten zawiera rekombinowany, chimeryczny genom parwowirusowy, czes¢ CPV-2¢
i cze$¢ CPV-2. Podczas produkeji rekombinowany genom wykorzystuje si¢ do wytworzenia zywego parwowirusa, ktéry moze
zakaza¢ komérki i namnazad si¢ u zaszczepionych szezeniat, tak jak w przypadku konwencjonalnie wytwarzanej, Zywej atenu-
owanej szczepionki.

Szczepionki wektorowe to inny rodzaj szczepionek rekombinowanych, w ktérych jeden lub wiecej gendéw kodujacych immu-
nogenne biatka jednego lub wiecej patogendéw jest klonowany bezposrednio do genomu wirusa wektorowego (np. atenuowany
wektor wirus ospy kanarkéw z genem glikoproteiny powierzchniowej wirusa wicieklizny). Prasi rekombinowany, chimeryczny
wirus moze si¢ replikowad tylko w bardzo ograniczonym zakresie u ssakéw, ale wyraza wprowadzony gen(y) na powierzchniach
komérek gospodarza, nasladujac naturalne zakazenie. Szczepionki wektorowe nie moga powréci¢ do wirulencji, a wektor dobiera
si¢ tak, by byl niepatogenny, a czasami immunostymulujacy. Szczepionki takie indukuja zaréwno humoralna, jak i komdrkows
odpowiedz immunologiczng, zwykle bez potrzeby stosowania adiuwantu. Atenuowany wirus ospy kanarkéw stosowano w szcze-
pionkach wektorowych przeciwko wiciekliznie, noséwee pséw i zakazeniu FeLV.

Szczepionki na bazie kwasu nukleinowego (szczepionki DNA i RNA) to stosunkowo nowe formy szczepionek powstajace
poprzez manipulowanie kwasami nukleinowymi w celu wytworzenia kopii wirusowych bialek docelowych antygenéw po im-
munizacji. Szczepionki mRNA staly si¢ znane podczas pandemii COVID-19. Zazwyczaj wymagaja bardzo niskiej temperatury
w czasie transportu i przechowywania. Szczepionki mRNA zawieraja nanoczasteczki lipidowe, ktdre chronia kwas nukleinowy
przed degradacja i umozliwiaja wychwyt komdrkowy oraz uwolnienie mRNA. Obecnie nie ma szczepionek mRNA i DNA prze-
znaczonych do stosowania u pséw i kotéw.
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RYCINA 1. Na wykresie na osi pionowej przedstawiono stezenie przeciwciat w surowicy szczeniecia, a na osi poziomej jego wiek
(w tygodniach). Krzywa odnosi sie do przeciwciat przeciwko parwowirusowi pséw, jednak sytuacja wyglada podobnie w przypad-
ku innych czynnikéw zakaznych zaréwno u szczeniat, jak i u kocigt. Wkrétce po urodzeniu szczenie uzyskuje od matki wraz z siarg
pewna iloéé przeciwciat przeciwko parwowirusowi pséw. S3 to przeciwciata matczyne (czerwona linia). Z uptywem czasu ich
stezenie we krwi szczenigcia zmniejsza sie wyktadniczo, zgodnie z okresem ich pottrwania, wynoszagcym 9-10 dni. Symbole strzy-
kawki na wykresie symbolizuja kolejne szczepienia, z ktérych pierwsze wykonano w 6. tygodniu zycia. Pierwsza dawka szczepionki
zostata zwigzana przez przeciwciata matczyne i nie wzbudzita czynnej odpornosci ochronnej. To samo stato sie po dwéch kolej-
nych dawkach. W 8. tygodniu zycia szczenie stato sie podatne na zakazenie i rozwdj parwowirusowego zapalenia jelit, poniewaz
miano przeciwciat matczynych spadto ponizej wartosci chronigcych przed zakazeniem niewielkim dawkami parwowirusa psow.
W tym momencie nie nalezy jednak szczepic¢ szczeniecia, gdyz nawet niskie miana przeciwciat matczynych mogg interferowac
z rozwojem czynnej odpornosci poszczepiennej. Okoto 13,5 tygodnia zycia poziom matczynych przeciwciat byt juz na tyle niski,
ze bez przeszkdd mogta sie rozwingé¢ odpornos¢ czynna. W wieku 16 tygodni szczenie zaszczepiono powtdrnie, a szczepienie to
wzbudzito czynna odpornos¢, tj. wytwarzanie przeciwciat (niebieska linia). R6zowy prostokat pomiedzy kropkowanymi liniami
oznacza okienko podatnosci (tzw. luke immunologiczna) tego szczenigcia na zakazenie i rozw6j parwowirusowego zapalenia jelit.
Nie zaleca sie rutynowego oznaczania miana przeciwciat matczynych u bardzo mtodych szczeniat. llos¢ przeciwciat pobieranych

wraz z siarg nie jest stata. Szczenieta i kocieta moga uzyskac ich bardzo mato albo bardzo duzo. Z tego wzgledu szczepienia nalezy
powtarzac co 2-4 tygodnie, aby luka immunologiczna byta jak najkrotsza

WPLYW PRZECIWCIAL POCHODZACYCH OD MATKI NA SZCZEPIENIA

Szczenigta i kocigta nabywaja matczyne przeciwciala poprzez spozycie siary w pierwszych godzinach po urodzeniu (Chastant

tygodnie zycia

20

& Mila, 2019; Rossi i in., 2021). Przeciwciala matczyne (siarowe) zapewniaja odpornos¢ bierng. Sa one wazne dla ochrony
szczeniat i kociat w pierwszych tygodniach zycia, jednak zaktécajg zdolnos¢ noworodkéw do wytworzenia wiasnej, czynnej
odpowiedzi immunologicznej na wigkszo$é szczepionek (DiGangi, Levyiin., 2011b; Friedrich & Truyen, 2000). Przeciwciata
te hamuja produkcje¢ immunoglobulin G (IgG) i nie dopuszczajg do stymulowaniu czynnej odpowiedzi immunologicznej
przez antygeny szczepionkowe. U wigkszosci szczeniat i kociat miano przeciwcial matczynych spada do pozioméw umoz-
liwiajacych aktywna odpowiedZ immunologiczng na szczepienie ok. 8.—12. tygodnia zycia. Szczenigta z niskim poziomem
przeciwcial matczynych moga by¢ podatne na zakazenia i zdolne do reagowania na szczepienie w mtodszym wicku niz osob-
niki z wysokim poziomem tych przeciwcial, ktére nie beda zdolne do reagowania na szczepienie do >12. tygodnia zycia
(Friedrich & Truyen, 2000; Thibault i in., 2016). Okres, w ktérym poziom przeciwcial matczynych jest niewystarczajacy,
aby zapewni¢ pelng ochrone przed zakazeniem, ale nadal do$¢ wysoki, by zaktéci¢ czynna odpowiedZ immunologiczna, jest
nazywany luka immunologiczng szczenigcia lub kocigcia. Podczas tej luki szczenig lub koci¢ nie moze zostaé skutecznie za-
szczepione konwencjonalnymi szczepionkami i jest podatne na zakazenie, jesli zetknie si¢ z wirulentnym patogenem. Bez

testéw serologicznych nie mozna przewidzieé, kiedy luka si¢ otworzy lub zamknie (tj. rozpocznie si¢ lub zakonczy), gdyz ilos¢

Wytyczne z 2024 roku dotyczace szczepien psdw i kotow » © 2024 WSAVA 9



przeciwcial matczynych uzyskana przez poszczegélne szczenieta lub kocigta rézni si¢ miedzy miotami i w obrebie jednego
miotu. Poniewaz bez zbadania krwi nie mozna przewidzieé, kiedy dojdzie do wystarczajacego zaniku przeciwcial matczynych,
poczatkowy cykl szczepiert podstawowych zwykle obejmuje podanie kilku kolejnych dawek. Powtarzane dawki szczepionki
nie s3 dawkami przypominajacymi. Stosuje si¢ je w celu wywolania czynnej odpowiedzi immunologicznej tak szybko, jak
to mozliwe po wystarczajacym spadku poziomu przeciwcial matczynych (zob. ryc. 1). Odporno§¢ siarowa moze zaklécaé
odpowiedZ immunologiczng zardwno na szczepionki zywe, jak i na inaktywowane. Jesli podczas podania pierwszej dawki
inaktywowanej szczepionki zwierze ma wystarczajaco duzo przeciwcial matczynych, aby mogly one zablokowa¢ aktywna od-
powiedz immunologiczna, nie dojdzie u niego do uczulenia na antygeny szczepionkowe, a co za tym idzie — druga dawka
inaktywowanej szczepionki go nie uodporni. Z kolei pojedyncza dawka zywej szczepionki podana po wystarczajacym zaniku
przeciwcial matczynych zwykle wystarcza do uodpornienia.

BADANIA SEROLOGICZNE PSOW | KOTOW A PODEJMOWANIE DECYZJI

DOTYCZACYCH SZCZEPIEN

Rozwdj medycyny weterynaryjnej zwierzat towarzyszacych zapewnit komercyjng dostgpno$é zestawdw testowych, kedre stuza
do wykrywania w surowicy przeciwciat przeciwko CDV, CPV i CAV u pséw i FPV u kotéw. Niektore z tych zestawow zostaly
zatwierdzone do stosowania w praktyce i w schroniskach i s3 naprawde proste w uzyciu (Egerer i in., 2022; Gray i in., 2012; Lit-
ster i in., 2012; Meazzi i in., 2022). Umozliwiaja one uzyskanie wyniku (pozytywnego lub negatywnego) w ciagu 20-30 minut.
Nicktére z tych zestawéw moga by¢ uzytecznym uzupetnieniem tradycyjnych metod laboratoryjnych (np. testéw neutralizacji
wirusa i hamowania hemaglutynacji), kedre nadal uznaje si¢ za zloty standard testéw serologicznych (Jenkins i in., 2020).

W odniesieniu do CDV, CPV i CAV u dorostych pséw i FPV u dorostych kotdw obecnos¢ przeciwcial w surowicy dowodzi
czynnej odpowiedzi humoralnej uktadu odpornosciowego, co z duzym prawdopodobienstwem wskazuje na ochrong przed cho-
roba. U niektérych zwierzat przeciwciala te utrzymujg si¢ ponad 3 lata. Zaszczepione psy moga utrzymaé odpornos¢ ochronng
przeciwko CDV, CPV i CAV przez wiele lat (Bohm i in., 2004; Jensen i in., 2015; Mitchell i in., 2012; Mouzin i in., 2004a,
2004b; Schultz, 2006; Schultz i in., 2010). Taka sama sytuacja dotyczy FPV u kotéw.

Z drugiej strony obecno$¢ przeciwcial przeciwko FHV lub FCV nie jest obecnie uwazana za wiarygodny wskaznik ochrony
immunologicznej przed tymi wirusami (Egberink i in., 2022; Stone i in., 2020), cho¢ wydawalo si¢, ze wyniki wczesniejszych
badan kotéw w schroniskach potwierdzaly t¢ teze (DiGangi i in., 2011a). Szczepionki majace chroni¢ przed FHV i FCV powo-
duja serokonwersje, jednak moga zapewnia¢ tylko czgsciows ochrong przed chorobg i nie chroni¢ skutecznie przed zakazeniem
lub rozwojem stanu nosicielstwa. Testy na przeciwciala anty-FPV uwaza si¢ za bardziej wiarygodne wskazniki ochrony niz testy
wykrywajace przeciwciata anty-FHV i anty-FCV (Mende i in., 2014).

Brak przeciwcial nie musi §wiadczy¢ o podatnosci na zakazenie i rozwdj choroby, poniewaz w testach wykrywania przeciwciat
nie ocenia si¢ odpornosci komdrkowej i wrodzonej, a wiele zwierzat jest chronionych dzigki istnieniu pamigci immunologiczne;j
mimo braku wykrywalnych przeciwcial w surowicy (Killey i in., 2018). Wskazuje na to szybkie pojawianie si¢ przeciwcial anam-
nestycznych wkrétce po ponownym szczepieniu u wezesniej zaszczepionych, seronegatywnych zwierzat (Mitchell i in., 2012;
Mouzin i in., 2004a, 2004b). Pomimo tego brak przeciwcial uwaza si¢ za wskazanie do ponownego zaszczepienia.

Niektérzy whadciciele oczekuja potwierdzenia, ze szczenig lub kocig wytworzylo odpowiedZ immunologiczng po zakoncze-
niu cyklu szczepien zasadniczych. W tym przypadku mozna wykonaé badanie probki surowicy pobranej od zwierzecia w wicku
20 tygodni, lub starszego, i co najmniej 4 tygodnie po ostatniej dawce szczepionki. Zwierzgta, u ktérych stwierdzono serone-
gatywnos¢ (prawdopodobnie tylko niewielki odsetek), nalezy ponownie zaszczepié, a nastgpnie wykonad test kilka tygodni
p9dzniej. Jesli wynik testu ponownie bedzie ujemny, zwierze nalezy wstepnie uznad za niezdolne do wytworzenia odpornosci
ochronnej przeciwko patogenom, na ktdre test jest seronegatywny. Wykonanie testu serologicznego, a wigc zlotego standardu,
na tym etapie moze zaprzeczy¢ wezesniej uzyskanym wynikom lub wykazaé niskie badz niewykrywalne miano przeciwcial
typowe dla psa nicodpowiadajacego (zob. ryc. 2).

Zestawy do wykonania testéw serologicznych zyskaly uznanie tych lekarzy weterynarii, ktérzy chea zaoferowa¢ swoim klien-
tom wygodna alternatywe dla rutynowych szczepien uzupetniajacych np. w odstepach 3-letnich. Wykazano jednak, ze w prakey-
ce zestawy te w poréwnaniu z testami referencyjnymi réznia si¢ pod wzgledem czuloéci, swoistosci, dodatniej i ujemnej wartosci
predykcyjnej oraz doktadnosci (Bergmann i in., 2020; Bergmann, Halzheu i in., 2021a; Bergmann, Zablotski i in., 2021b;
Dall'Araiin., 2021; DiGangi, Gray i in., 2011a; Egerer i in., 2022; Meazzi i in., 2022; Mende i in., 2014).

Specyficznosé testdw serologicznych uzywanych na miejscu w gabinetach weterynaryjnych musi by¢ wysoka, jesli rzeczy-
widcie maja pomdc w podjeciu decyzji dotyczacej dalszego postepowania (Bergmann i in., 2020; Bergmann, Halzheu i in.,
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Poczatkowy cykl szczepien szczenigt szczepionka
podstawowa MLV konczacy sie w wieku
16. tygodni lub pdzniej

Okresl status serologiczny w kierunku CDV, CAV
i CPV u zwierzecia starszego niz 20 tygodni, ale
nie wczesniej niz 4 tygodnie po podaniu ostatniej
dawki szczepionki

Negatywny wynik testu

Pozytywny wynik testu na jeden lub wiecej antygenéw

Powtdrz szczepienie raz

Ponowne szczepienie przeciwko Powtorz kolejny raz badanie
CDV, CAV i CPV nie czesciej serologiczne w ciggu 4 tygodni
niz co 3 lata
\ Wynik Wynik negatywny
pozytywny testu testu
Wymaga ochrony przed innymi U tego szczeniecia moze

A

antygenami, nawet jesli moze wystepowac brak odpowiedzi
nie zareagowac na jeden serologicznej na ten antygen
z trzech antygenéw

Pewng ochrone dla tego Szczenie moze by¢
szczeniecia moze zapewniac niewystarczajgco
odpornos¢ komorkowa chronione

i/lub wrodzona

RYCINA 2. Algorytm ilustrujgcy zalecane podejicie do interpretacji i dziatania na podstawie wynikéw testow serologicznych.
Testy nalezy wykona¢ u szczeniat lub kocigt w wieku 16 tygodni lub starszych po uptywie ponad 4 tygodni po ostatnim szczepie-
niu. W idealnym przypadku testy serologiczne, zwtaszcza testy na obecnos¢ przeciwciat anty-CDV, powinny by¢ wykonywane
w laboratorium referencyjnym, a nie przy uzyciu zestawdw przeznaczonych dla lecznic. CAV - adenowirus pséw; CDV - wirus
nosowki pséw; CPV - parwowirus pséw; MLV - modyfikowany zywy wirus

2021a; Bergmann, Zablotski i in., 2021b). Falszywie pozytywny wynik sugerowalby, ze zwierze ma przeciwciala i jest chro-
nione. W rzeczywistoéci zgodnie z obecnymi wytycznymi takiego pacjenta nalezy ponowne zaszczepi¢. W badaniach prze-
prowadzonych niedawno w Niemczech poréwnano kilka zestawéw testéw diagnostycznych przeznaczonych do uzycia na
miejscu w gabinetach weterynaryjnych ze zlotym zfotym standardem testowania (Bergmann i in., 2020; Bergmann, Halzheu
i in., 2021a; Bergmann, Zablotski i in., 2021b). Zestawy do uzycia na miejscu w gabinetach weterynaryjnych réznily sie
tatwoscia uzycia i wydajnoscia w poréwnaniu ze zlotym standardem. Nicktdre ze sprawdzanych zestawdw testowych wy-
padly bardzo dobrze w wykrywaniu przeciwcial CPV-2 w surowicy pséw (Bergmann i in., 2020), jednak zupelnie inaczej
wygladato to w przypadku zestawéw do wykrywania przeciwcial CDV i przeciwcial CAV (Bergmann, Halzheu i in., 2021a;
Bergmann, Zablotski i in., 2021b). W badaniu przeanalizowano cztery rézne zestawy do uzycia w gabinecie weterynaryjnym
wykrywajace przeciwciala CDV. Wykazano, ze u pséw z ostra postacia choroby lub u osobnikéw przewlekle chorych, ale bez
zadnych objawéw, nie byly one wiarygodne (Bergmann, Zablotski i in., 2021b). W artykule tym zakwestionowano réwniez
wiarygodno$¢ zlotego standardu testu neutralizacji wirusa CDV u pséw w ostrej lub przewleklej fazie choroby. Reasumujac,
przydatnos¢ testéw anty-CDV przeznaczonych do uzycia na miejscu w gabinecie weterynaryjnym u pséw zaréwno w ostrej,
jak i przewleklej fazie choroby, nie zostata potwierdzona (Bergmann, Zablotski i in., 2021b). Pojedynczy zestaw testowy do
wykrywania przeciwcial anty-CAV mial stabg swoisto$¢ (Bergmann, Holzheu i in., 2021a). Potrzebne s3 dalsze badania, aby

przyspieszy¢ postep w tej waznej dziedzinie.
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Podejmujac decyzje dotyczace szczepien, nalezy pamigta o ograniczeniach testdw serologicznych. Lekarze weterynarii nie sg
zobowiazani do ich stosowania, jesli nie sa do nich przekonani. W obecnej wersji wytycznych uwzgledniono kilka czgsto zada-
wanych pytan dotyczacych testéw serologicznych. Sg one skierowane do lekarzy weterynarii, ktérzy moga by¢ zainteresowani
dalszym zglebianiem tego tematu.

AKTUALNE | NOWE TEMATY W WAKCYNOLOGII PSOW | KOTOW

Wiekszo$¢ probleméw omawianych w poprzedniej edycji wytycznych (Day i in., 2016) pozostaje aktualna, choé¢ od tego czasu
pojawilo sie wiele innych tematéw. Od 2016 r. w niektérych krajach wzrosly obawy zwigzane z niskim odsetkiem szczepionych
zwierzat (Malter i in., 2022; Taylor i in., 2022). Ma on bowiem niekorzystny wplyw na odpornos¢ stadna (Datta i Roy, 2022).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tym przypadku nie chodzi o czgsta rewakeynacje czesci populacji. Zwigkszenie odsetka szczepio-
nych zwierzat, nawet jesli kazde z nich otrzyma tylko jedng, ale dobrze zaplanowana szczepionke zasadniczg, przyniesie znacznie
wiecej korzysci.

W niektdrych krajach powodem do obaw stalo si¢ nadmierne obciazenie szczepionkami. Powszechnie stosuje si¢ wielosktad-
nikowe szczepionki zawierajace mieszanke podstawowych i dodatkowych sktadnikéw. Z tego powodu zmniejszyta si¢ dostepnosé
szczepionek monowalentnych, co nie jest pozadane.

Koncepcja One Health (Jednego zdrowia) nigdy nie byla bardziej istotna w prakeyce zwierzat towarzyszacych niz obecnie.
Cierpienie ludzi oraz ich towarzyszy, kotéw i pséw, przeplatalo si¢ podczas pandemii COVID-19 (Baptista i in., 2020). Pandemia
opdznita planowe zabiegi chirurgiczne i medyczne u wielu ludzi i tak samo uniemozliwita klientom uzyskanie terminowej opieki we-
terynaryjnej, zwlaszcza obejmujacej szczepienia ich zwierzat (Owczarczak-Garstecka i in., 2022). Na szczgscie sytuacja ta poprawita
sie w wielu krajach od poczatku pandemii. COVID-19 miat wiele innych implikacji dla koncepcji One Health. Odnowione global-
ne skupienie si¢ na przygotowaniu si¢ do pandemii jest szansg dla inicjatywy One Health, poniewaz wicle ludzkich patogenéw ma
rezerwuary zwierzece lub u licznych zwierzat wystepuja podobne patogeny. Ponadto nowe technologie opracowywania szczepionek
stosowane w przypadku patogenéw ludzkich moga katalizowaé innowacyjny rozwdj szczepionek weterynaryjnych.

Wahanie przed szczepieniami to kolejny, obecnie coraz wazniejszy problem. Zdaniem czlonkéw organizacji weterynaryjnych
i medycznych moze si¢ on nasilaé, co budzi uzasadnione obawy (Lee i in., 2022; Mattson, 2020). Zostal on zdefiniowany jako
opdznienie w akceptacji lub odmowa szczepienia pomimo dostepnosci ustug szczepieri (MacDonald, 2015). Wahanie przed
szczepieniami budzi réwniez ogromne i rosnace obawy organéw ochrony zdrowia publicznego na calym $wiecie, w tym Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO). W 2019 r. problem ten zostat zakwalifikowany jako jedno z dziesigciu najwigkszych zagrozen
dla zdrowia ludzi na $wiecie (WHO, 2019). Pojecie ‘wahanie przed szczepieniami’ pojawilo si¢ po raz pierwszy w Web of Science
Core Collection w 2010 r. Od tego czasu znaczaco wzrosta czestotliwos¢ jego uzycia, czego odzwierciedleniem jest publikacja
ponad 350 artykuléw na ten temat w ciggu 10 lat (Squires, 2021a). Okreslenie to nie odnosi si¢ w pelni do medycyny wetery-
naryjnej, poniewaz wlasciciele, ktdrzy nie szczepia swoich zwierzat, nie zasiegaja porad lekarskich. Osoby te nie odmawiaja i nie
unikaja szczepien, tylko w ogéle nie biora ich pod uwage (Squires, 2021b).

Dane dotyczace wahania przed szczepieniami wlascicieli matych zwierzat sg raczej skromne, jednak wyniki nieformalnego bada-
nia, w keérym wzielo udziat ponad 2500 praktykujacych lekarzy weterynarii, wskazuja, ze problem ten narasta (Squires, 2021b).
Jako potwierdzenie mozna przytoczy¢ dane dotyczace wielu aspektdw dobrostanu zwierzat pochodzace od ich whascicieli zebrane
w Wielkiej Brytanii w latach 2011-2022 (PDSA, 2022), ktére wskazuja na gwaltowny spadek liczby zaszczepionych zwierzat
towarzyszacych od 2017 roku. W raporcie z 2019 roku zaledwie 72% wiascicieli potwierdzilo wykonanie szczepieri zasadniczych
u swoich szczeniat (spadek w poréwnaniu z 88% w 2018 r.), a w przypadku kociat w 2017 roku jedynie 61% wiascicieli zadekla-
rowalo wykonanie szczepiei zasadniczych (wobec 82% w 2016 roku). Odsetek dorostych pséw i kotdw regularnie otrzymujacych
dawki przypominajace szczepionek byl jeszcze nizszy. Pomiedzy 2020 i 2022 rokiem (PDSA, 2022) sytuacja wydawala si¢ uspo-
kaja¢, a nawet poprawia¢, przy nieznacznym wzroscie odsetka zaszczepionych zwierzat, jednak pandemia COVID-19 znaczaco
utrudnila oceng faktycznego stanu.

W raporcie z 2019 roku podano, ze 17% wlacicieli za argument przeciwko szczepieniom uznaje ich zbyt wysokie koszty.
Z kolei whasciciele dorostych kotéw nie chea stresowaé swoich zwierzat wizyta w lecznicy i podaja ten argument jako wazniejszy,
nawet od kosztéw szczepienia. Kwestii bezpieczeristwa szczepionek nie wymieniono wsréd przyczyn wahania przed szczepie-
niami pséw i kotéw. Jak wida¢, lekarze weterynarii i krajowe wladze majg wiele do nadrobienia w kwestii zwigkszenia odsetka
zaszczepionych zwierzat i to niezaleznie od zasobnosci kraju.

W niedawno przeprowadzonym badaniu, ktérym objeto prawie 1 000 000 pséw w Wielkiej Brytanii (Taylor i in., 2022),

wykazano, ze tylko 49% z nich otrzymalo co najmniej jedng dawke szczepionki przeciwko leptospirozie w czasie 12 miesiecy
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trwania badania. Oszacowano réwniez, ze w przypadku pséw powyzej 8. roku zycia prawdopodobienistwo otrzymania szczepie-
nia przeciwko tej chorobie jest 12,5 razy nizsze niz u pséw ponizej 1. roku zycia.

W innym badaniu analizowano zmienno$ci wskaznikéw szczepieri niebedacych podstawowymi u pséw i kotéw w klinikach
weterynaryjnych w catych Stanach Zjednoczonych (Malter i in., 2022). Wszystkie badane zwierzeta byly na biezaco szczepione
szczepionkami podstawowymi. Wykazano, ze w skali catego kraju mediana wskaznikéw szczepient pséw w klinikach weteryna-
ryjnych wyniosta 70,5% w przypadku leptospirozy i 68,7% w przypadku Bordetella bronchiseptica. U kotéw mediana wskaznikéw
szczepien przeciw FLV byla jeszcze nizsza — u dorostych osobnikéw wynosita 34,6%, a w przypadku kociat i kotéw rocznych byta
tylko nieznacznie wyzsza (36,8%).

Jak wida¢, lekarze weterynarii i stowarzyszenia weterynaryjne nadal maja do wykonania wiele pracy, aby poprawi¢ wskazniki
szczepien malych zwierzat towarzyszacych, nawet w niekt6rych doéé¢ zamoznych krajach.

Jesli chodzi o nadmierne obciazenie szczepionkami, nalezy zauwazy¢, ze sytuacja pogorszyta si¢ od czasu udostepnienia po-
przedniej edycji niniejszych wytycznych. Na przyktad w Australii nie mozna juz kupi¢ monowalentnej szczepionki przeciwko
FeLV, a jedyna opcja jest obecnie wstrzykniecie pentawalentnej, inaktywowanej szczepionki zawierajacej FeLV. Weze$niej lekarz
weterynarii mégt wybra¢ sposréd kilku monowalentnych opcji. Przypuszczalnie do takiej sytuacji na tym stosunkowo malym

rynku doprowadzily czynniki merkantylne.

ZALECENIA DOTYCZACE SZCZEPIEN PSOW

Szczepionki zasadnicze dla pséw utrzymywanych w domach

Zbiorcze dane dotyczace szczepionek zasadniczych dla pséw nieprzebywajacych w schroniskach i azylach zamieszczono w tab. 1.
Informacje o réznych rodzajach szczepionek (MLV, inaktywowane, rekombinowane) mozna znalezé we wezesniejszej czedei niniej-
szych zalecen.

Szczepionki zasadnicze dla pséw, ktére sg dostgpne na calym $wiecie, uodporniajg przeciwko chorobom wywolywanym
przez CDV, CAV i CPV. Ponadto lekarze weterynarii pracujacy w niektérych krajach mianem zasadniczych okreslaja row-
niez inne szczepionki, np. przeciwko wiciekliznie i leptospirozie. Wszedzie tam, gdzie wicieklizna jest chorobg endemiczna,
wszystkie psy i koty powinny by¢ szczepione, aby chroni¢ zaréwno zwierzeta, jak ludzi, nawet jezeli nie stanowi to obowiaz-
ku prawnego. Powszechne szczepienia pséw zdecydowanie ograniczaja badz likwiduja przypadki wicieklizny (Zimmer i in.,
2018). Leptospiroza jest kolejna niebezpieczng choroba zakazng i zoonoza, szeroko rozpowszechniong na $wiecie. W krajach
i regionach, gdzie choroba ta wyst¢puje endemicznie, zaleca si¢ szczepienie wszystkich pséw. W takiej sytuacji szczepionki te
sa okreslane jako zasadnicze.

Zespot ds. Szczepien zaleca pierwsze szczepienie szezeniat przeciwko CDV, CAV i CPV w wicku 6-8 tygodni, a nastepnie co
2-4 tygodnie do 16. tygodnia zycia lub pézniej. Im czestsze sa kolejne dawki szczepionki, tym luka immunologiczna u szczenie-
cia jest mniejsza. Jednakze nie zaleca si¢ podawania kolejnych dawek szczepionki czgéciej niz co 2 tygodnie, co wynika z tego, ze
liczba dawek w przypadku szczepien zasadniczych moze by¢ rézna w zaleznosci od wieku, w ktérym szczenig otrzymalo pierwsza
dawke, i od czestotliwosci podawania kolejnych dawek. Najwazniejsze jest szczepienie, ktére pies otrzyma w wicku 16 tygodni
lub pézniej. Do tego czasu u wigkszoéci szczeniat zanikaja przeciwciala matczyne, a wige psy te moga w tym wicku lub wezedniej
wytworzy¢ odpornosé czynna.

Nawet jedli ostatnie szczepienie wykona si¢ u szczeniat 16-tygodniowych lub nieco starszych, niewielki odsetek szczeniat moze
nie odpowiedzie¢ wytworzeniem odpornosci z uwagi na wciaz obecne przeciwciala matczyne (Friedrich & Truyen, 2000; Thi-
baultiin., 2016).Z tego wzgledu Zesp6t ds. Szczepieri zaleca wykonanie badania serologicznego co najmniej 4 tygodnie po ostat-
nim szczepieniu (a wigc w 20. tygodniu zycia lub po jego ukoriczeniu, o ile przestrzega si¢ zasad zawartych w tych zaleceniach)
badZ dodatkowe szczepienie w 26. tygodniu zycia lub krétko potem. To zalecenie, po raz pierwszy umieszczone i uzasadnione
w poprzedniej edycji wytycznych (Day i in., 2016), zastepuje wezesniejsze zalecenia dotyczace corocznej dawki przypominajacej
(szczepionkami zasadniczymi w wieku 12—16 miesiecy). Zaszczepienie szczeniat w wieku 26 tygodni i starszych, zamiast czeka-
nia do ukoniczenia przez nie co najmniej 52 tygodni, nie zwicksza liczby dawek szczepionek zasadniczych podanych zwierzeciu,
ale wyraznie skraca okres podatnosci na zakazenie u tych osobnikdw, ktére jeszcze nie wytworzyly czynnej odpornosci ochronne;.
W poprzednich wytycznych (Day i in., 2016) zalecano, aby dawke t¢ podaé miedzy 26. a 52. tygodniem zycia. Obecnie zaleca
si¢ powtdrne podanie szczepionki w wicku 26 tygodni lub wkrétce potem. Szczenigta, u ktérych w wieku 20 tygodni w badaniu
serologicznym potwierdzono ochrong przed CDV, CPV i CAV, nie musza by¢ szczepione ponownie w wicku 26 tygodni.

Zalecenie wezesniejszego szczepienia nie wyklucza kontroli pséw rocznych i zaszczepienia ich przeciwko wiciekliznie (w rejo-

nach, w ktérych nalezy to zrobi¢) oraz szczepionkami dodatkowymi, ktére uznano za konieczne.
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TABELA 1. Szczepionki dla pséw utrzymywanych w domach

Szczepionka

Szczenieta ponizej
16. tygodnia zycia

Psy powyzej
16. tygodnia zycia

Druga dawka

Uwagi i zalecenia

Szczepionki zasadnicze dla pséw podawane w iniekcji

Parwowirus pséw typu 2,
CPV (szczepionka zywa
atenuowana, MLV) + wirus
nosowki pséw, CDV (MLV
lub rekombinowana) +
adenowirus pséw typu 2
CAV-2 (CAV-2, MLV)

Parwowirus pséw typu 2,
CAV-2 (rekombinowany) +
wirus nosoéwki pséw, CDV
(MLV)

Szczepionka inaktywowana
przeciwko wsciekliznie

Pierwsza dawke podac nie
wczesniej niz w 6. tygodniu
zycia. Kolejne dawki po-
dawac co 3-4 tygodnie do
16. tygodnia zycia.

W warunkach wysokiego
ryzyka nalezy rozwazy¢
podawanie kolejnych
dawek co 2-3 tygodnie do
20. tygodnia zycia

Poda¢ jedna dawke, poczy-
najac od 4. tygodnia zycia,
przed rozpoczeciem ruty-
nowej serii szczepien

Nalezy stosowac sie do
obowigzujgcych przepisow
i postepowac wedtug
zalecen producenta (na
ulotce). W niektorych
krajach pierwsze szczepie-
nie zwykle wykonuje sie
po ukoniczeniu 12 tygodni
zycia

Dwie dawki w odstepie 2-4
tygodni (zalecenia niekto-
rych producentéw), jakkol-
wiek juz jedna dawka MLV
lub szczepionki rekombi-
nowanej przypuszczalnie
uodporni wigkszo$¢ psow

Nalezy stosowac sie do
obowiazujacych przepisow
i postepowac wedtug
zalecen producenta (na
ulotce)

Rozwazy¢ ponowne szcze-
pienie w wieku 6 miesiecy,
a nie czekac do ukonczenia
przez psa 12-16 miesiecy.

Takie postepowanie przy-
mknie okienko podatnosci
na zakazenia u szczeniat,
u ktérych czynna odpor-
nos¢ nie rozwineta sie
wczesniej.

Nastepnie szczepi¢ powtor-
nie w wieku 3 lat i pdzniej
nie czesciej niz co 3 lata

Nalezy stosowac sie do
obowigzujgcych przepisow
i postepowac wedtug
zalecen producenta (na
ulotce). Konieczne jest
powtorne szczepienie
w wieku 1 roku lub po
uptywie roku od pierwsze-
go szczepienia. Szczepionki
dla psoéw dajg czas trwania
odpornosci 1lub 3 lata.
Dawki przypominajace
nalezy podawac zgodnie
z zaleceniem producenta,
cho¢ w niektorych krajach
okreslaja to réwniez od-
rebne przepisy

Te szczepionki podstawowe
s3 najwazniejsze dla szcze-
nigt i pséw. Celem powin-
no by¢ zaszczepienie jak
najwiekszej liczby zwierzat
/ odsetka catej populacji

Przed zakonczeniem serii
szczepie mozna rozpo-
cza¢ socjalizacje szczenigt
(w okresie najwigkszej ich
podatnosci na uspotecz-
nianie)

Niedawno wprowadzony
produkt przeznaczony
dla mtodych szczeniat,
ktére nadal moga miec
przeciwciata matczyne, ale
nie jest odpowiedni dla
starszych psow

Jako szczepionka podstawo-
wa, gdy choroba wyste-
puje endemicznie lub gdy
wymagaja tego przepisy
prawa

Leptospira spp. (szczepionka | Pierwsza dawka zwykle Dwie dawki w odstepie 2-4 Co roku Szczepionka podstawowa
zabita, bakteryna). Szcze- w wieku 8 tygodni. Przy tygodni w rejonach, w ktérych
pionki zawierajg serogrupy wyborze wieku do podania leptospiroza jest ende-
dominujace na danym pierwszej dawki nalezy miczna i serogrupy kretka
terenie/regionie; wiekszos¢ postepowac zgodnie sg znane, a odpowiednie
szczepionek zawiera co z zaleceniami producenta szczepionki, zawierajgce
najmniej 2 serogrupy, cho¢ (na ulotce). Druga dawke okreslone serotypy sa
opracowano takze szcze- nalezy podac 2-4 tygodnie dostepne
pionki monowalentne, pozniej
trojwalentne i czterowa-
lentne

Szczepionki dodatkowe dla psow

Wirus parainfluenzy psow, Podawac od 6. tygodnia Dwie dawki w odstepie 2—-4 Co roku Jest to szczepionka dodat-

CPIV, MLV (do podania
w iniekgji)

zycia, a nastepnie co 2-4
tygodnie do 16. tygodnia
lub pdzniej

tygodni sg najczesciej zale-
cane przez producentow

kowa

Czas trwania odpornosci
u pséw nie zostat okre-
$lony. Z wyboru mozna
stosowac CPIV (MLV, na
btone $luzowa) razem
ze szczepionka przeciw
Bordetella bronchiseptica,
poniewaz sama szczepion-
ka przeciwko CPIV nie jest
powszechnie dostepna
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TABELA 1. Szczepionki dla pséw utrzymywanych w domach (cd)

Szczepionka Szczenigta ponizej Psy powyzej Druga dawka Uwagi i zalecenia
16. tygodnia zycia 16. tygodnia zycia
Szczepionki dodatkowe dla psow
Bordetella bronchiseptica Kazda z tych szczepionek Pojedyncza dawka Co roku Jest to szczepionka dodat-

(zywa, atenuowana, do-
nosowa)

B. bronchiseptica +

CPIV (MLV) donosowa

B. bronchiseptica +

CPIV (MLV) + CAV-2 (MLV)
donosowa

B. bronchiseptica (zywa,
niezjadliwa, doustna)

B. bronchiseptica + CPIV

(MLV) doustna

Bordetella bronchiseptica
(zabita, bakteryna do
iniekcji)

Bordetella

bronchiseptica (antygen
sciany komorkowej, do
iniekgji)

Bordetella bronchisepti-
ca (antygen fimbrii, do
iniekgji)

Borellia burgdorferi (borelio-
za z Lyme,; zabita, baktery-
na, do iniekcji)

Borrelia burgdorferi (z pod-
jednostek - biatko po-
wierzchniowe A, Osp A, do
iniekcji)

Borrelia burgdorferi (z pod-
jednostek, OspA oraz
chimerycznych OspC)

Wirus grypy psow (H3N8,
zabita z adiuwantem, do
iniekcji)

Wirus grypy psow H3N2,
zabita z adiuwantem,
do iniekcji)

Wirus grypy psow (dwu-
sktadnikowa H3N8 +
H3N2, zabita z adiuwan-
tem, do iniekgji)

Leszmanioza pséw (CanL;
rekombinowane biatko A2,
do iniekgji)

CanlL (biatka ekskrecyjno-se-
krecyjne [LiESP] L. infan-
tum, do iniekdji)

CanlL (rekombinowane biat-
ko Q, do iniekgji)

Herpeswirus psow typu 1
(CHV-1, z podjednostek,
do iniekdji)

zapewnia odpornos¢ po
jednorazowym podaniu
donosowo.

Niektore mozna stosowac
juz od 3. tygodnia zycia,
inne od 7.-8. Tygodnia.
Nalezy postepowac we-
dtug zalecen producenta

Szczepionki parenteralne,
bakteryny lub z pod-
jednostek nalezy poda¢
w dwdch dawkach, zwykle
w odstepie 2—4 tygodni.
Nalezy postepowac zgod-
nie z zaleceniami produ-
centa

Te bakteryny lub szczepionki
z podjednostek nalezy po-
dac dwukrotnie, rozpoczy-
najac od 8. tygodnia zycia.
Nalezy podawac zgodnie
z zaleceniami producenta

Szczepionki zabite przezna-
czone do iniekcji. Nalezy
je podac¢ dwukrotnie,

a pierwsza dawke mozna
podac od 6. tygodnia zycia.
Nalezy stosowac sie do
zalecen producenta

Trzy dawki. Nalezy rozpocza¢
podawanie od 4. miesigca
zycia i zastosowac odstepy
3-tygodniowe

Trzy dawki w odstepie 3 ty-
godni, poczynajac od 6.
miesigca zycia

Jedna dawka poczynajac od
6. miesigca zycia

Nie dotyczy. Szczepionka
przeznaczona dla cigzar-
nych suk

Dwie dawki

Nalezy postepowac zgodnie
z informacjami zawartymi
w ulotce konkretnego pro-
duktu, poniewaz istnieja
réznice miedzy produktami

Dwie dawki w odstepie
2-4 tygodni. Nalezy sie za-
poznac ze szczegbtowymi
informacjami dotyczacymi
czestotliwosci szczepienia
zawartymi w ulotce pro-
duktu

Dwie dawki. Nalezy poste-
powac zgodnie ze szczegé-
towymi zaleceniami zawar-
tymi w ulotce produktu,
zazwyczaj w odstepie 2-4
tygodni

Trzy dawki w odstepie 3 ty-
godni

Trzy dawki w odstepie 3 ty-
godni

Pojedyncza dawka

Dwie dawki w czasie cigzy:
pierwsza dawka — w okresie
rui lub 7-10 dni po pokry-
ciu; druga - 1-2 tygodni
przed przewidywang datg
porodu

Nalezy postepowac zgodnie
z zaleceniami zawartymi
w ulotce produktu

W wiekszosci przypadkow
nalezy doszczepiac¢ co roku

Trzeba przestrzegac konkret-
nych odstepow okreslo-
nych w ulotce produktu

Opracowano specjalne
instrukcje dotyczace
ponownego szczepienia
dla szczepionki przeciwko
antygenowi fimbrialnemu

Nalezy szczepi¢ co roku,
tuz przed rozpoczeciem
sie sezonu na kleszcze
(w zaleznosci od regionu
rozpoczyna sie o réznym
czasie)

Co roku

Co roku

Co roku

Co roku

Producent zaleca powtarza-
nie szczepienia dwiema
dawkami w kazdej cigzy

kowa.

Tych zywych szczepionek do-
nosowych lub doustnych
NIE WOLNO podawac
parenteralnie, poniewaz
moze to prowadzi¢ do
powaznych reakcji niepo-
zadanych

Szczepienie niezaliczane do
podstawowych

Nalezy zachowac szczegdlng
ostroznos¢, by szczepionek
przeznaczonych do sto-
sowania pozajelitowego
przypadkowo nie podawac
donosowo lub doustnie.
Nie bedzie to skuteczne
i moze wywotac niepo-
trzebny dyskomfort

Sa to szczepionki dodat-
kowe. Szczepienia te sg
zalecane u pséw przebywa-
jacych stale lub czasowo
w rejonach, gdzie ryzyko
narazenia na kleszcze jest
duze lub gdzie choroba
wystepuje endemicznie.
Podstawg zapobiegania
zakazeniom boreliami
jest zwalczanie kleszczy.
Choroba nie przenosi sie
miedzy psami

Szczepionka dodatkowa.
Zarejestrowana tylko
w USA. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie w grupach
podwyzszonego ryzyka,
np. w psiarniach, na wysta-
wach pséw i w punktach
opieki

Szczepionka dodatkowa. Za-
pobieganie leiszmaniozie
pséw zalezy od zwalczania
ektopasozytéw, co ogra-
nicza kontakt z wektorem.
Szczepienia nalezg do me-
tod dodatkowych zapobie-
gania chorobie, poniewaz
podstawe postepowania
stanowi zwalczanie ekto-
pasozytow

Szczepionka ma zapobiegac
zakazeniu nowo narodzo-
nych szczeniat (zwykle od
matki), ktore jest smiertel-
ne dla zwierzat ponizej
3 tygodnia zycia, jeli nie
s one dogrzewane
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TABELA 1. Szczepionki dla pséw utrzymywanych w domach (cd)

Szczepionka Szczenigta ponizej Psy powyzej Druga dawka Uwagi i zalecenia
16. tygodnia zycia 16. tygodnia zycia

Szczepionki niezalecane do stosowania u pséw

Parwowirus pséw typu 2, Niezalecana do powszechnego uzytku, jesli s3 dostepne szczepionki MLV

CPV-2, zabita, do iniekgji Zywe atenuowane szczepionki przeciwko parwowirozie (CAV-2) s3 silniejsze i zapewniaja dtuzej trwajaca odpornos¢. Niektore
z tych szczepionek mozna bezpiecznie stosowac u ciezarnych suk. Nalezy sprawdzi¢ zapis w ulotce. Jesli w danym rejonie
bezpieczne szczepionki MLV nie sg dostepne, podanie szczepionki inaktywowanej nalezy uznac za uzasadnione
Koronawirus psow (CCoV; Nie zaleca sie stosowania

zabita i MLV, do iniekcji) Brak wystarczajgcych dowoddw na istotne znaczenie koronawirusa u pséw. Biegunka spowodowana przez CCoV u szczenigt
ma tagodny przebieg. Czesto zakazenia wystepuja u szczenigt, zanim jeszcze rozpocznie si¢ u nich szczepienia ochronne.
Wspélne zakazenia CAV-2 i CCoV mozna tatwo opanowac, szczepigc solidnie przeciwko CPV-2. Nie dysponujemy danymi
dotyczacymi wartosci ochronnej obecnie dostepnych szczepionek CCoV wobec mutantéw, jakie sie pojawiajg (wirusy
pantropowe lub wysoce patogenne)
Szczepionki z Giardia spp. Nie zaleca sie stosowania
Nie dysponujemy wystarczajgcymi danymi dotyczacymi ich wartosci ochronnej. Zakazenia Giardia duodenalis nie zagrazaja

zyciu, mozna je skutecznie leczyc¢ i rzadko przenoszg sie ze szczeniagt lub pséw na ludzi. Nie dysponujemy wystarczajacy-

mi danymi, aby potwierdzi¢, ze szczepienia zapobiegajg wydalaniu oocyst Giardia. Szczepienie nie zapobiega zakazeniu,

a u szczepionych psow wystepuja kliniczne objawy choroby
Szczepionki przeciwko Niezalecane. Konieczno$¢ stosowania tych szczepionek nie zostata odpowiednio uzasadniona

Microsporum canis

Producenci niektérych licencjonowanych szczepionek zalecaja zakoriczenie szczepient ochronnych u szczeniat w wieku 10-12 ty-
godni. Wyniki nielicznych badan (Bergman i in., 2006) potwierdzaja te zalecenia. Jednak inne prace i badania terenowe dostar-
czyly wynikéw przeciwnych, a niektére dane zostaly podwazone przez tzw. efekt kojca (pen effect) (Ellis, 2015). Odnosi si¢ on do
sytuacji, w ktdrej niezaszczepione szczenigta doswiadczalne utrzymuje si¢ w grupie ze szczepionymi i majg one kontakt z wirusem
szczepionkowym wydalanym z wydzielina z blon $luzowych zaszczepionych osobnikéw. Zwiegksza to w sposéb sztuczny (niekon-
trolowany) mozliwo$¢ uodpornienia wiekszej liczby szczeniat, a wiec prowadzi do przeszacowania korzysci, jakie plyna ze szcze-
pienia. Z tego wzgledu Zespot ds. Szczepien podtrzymuje zalecenie, zgodnie z ktdrym szczepienia nalezy zakoriczyé nie wezesniej
niz w 16. tygodniu Zycia, a nastgpnie zbadad szczenieta serologicznie lub zaszczepid je powtdrnie po ukoniczeniu 26 tygodni.

Wezesne zakoriczenie szczepien czgsciowo uzasadnia potrzeba wezesnej socjalizacji szczeniat. Zesp6t ds. Szcezepient popiera
wezesng socjalizacje jako warunek prawidlowego rozwoju i zapewnienia dobrostanu szczeniat (Korbelik i in., 2011). Wyniki
dotychczasowych badan dowodza, ze ryzyko zwiazane z socjalizacja szczeniat spowodowane wezesnymi szczepieniami jest nie-
wielkie (Sepitiin., 2013).

Psy, ktdére wytworzyly dobra odpornoéé po zaszczepieniu zasadniczymi zywymi szczepionkami, zachowuja ja przez wiele lat,
takze wtedy gdy nie sq doszczepiane (Bohm i in., 2004; Mitchell i in. 2004a; Schulz, 2006; Schultz i in., 2010). Jezeli psy wy-
tworzyly czynna odpornos¢ poszczepienna, doszczepianie ich czgsciej niz co 3 lata nie jest konieczne. Jedli szczepienie zasadnicze
wykonano u psa w wieku 26 tygodni, mozna dla wygody klienta uzgodni¢ szczepienia zasadnicze z corocznym bilansem zdrowia
i poda¢ nastepna dawke w wicku 3 lat (co jest lepsze niz czekanie do 3,5 roku).

Nalezy podkresli¢, ze inaktywowane przeciwwirusowe szczepionki zasadnicze nie zapewniajg réwnie dtugotrwalej ochrony co
zywe szczepionki. Zasadnicze szczepionki rekombinowane zapewniaja odporno$é podobng do szczepionek zywych.

Doroste psy o nieznanej lub niepetnej historii szczepient ochronnych czgsto trafiaja do lecznic w celu zaszczepienia. Jedna dawka
zasadniczej zywej szczepionki z duzym prawdopodobienstwem wystarczy, aby wzbudzi¢ odpornosé u psa w wieku powyzej 26 ty-
godni i zapewni¢ ja na diugi czas. W warunkach duzego zagrozenia (wybuchu choroby) rozsadnie bedzie podaé¢ druga dawke
2-4 tygodnie pdznie;j.

W rejonach, gdzie wicieklizna wystepuje endemicznie, nalezy szczepi¢ przeciwko tej chorobie. Wigkszos¢ szczepionek prze-
ciwko wéciekliznie to preparaty zabite, ktére sa wyjatkowo immunogenne. Odpornos¢ powstaje juz po jednej dawce w przeci-
wienistwie do wielu innych szczepionek inaktywowanych. W niektérych miejscach pierwsze szczepienie powinno byé wykonane
w 12. tygodniu zycia, a druga dawka podana po uptywie roku. Zalecenia dotyczace szczepionek produkowanych lokalnie moga
by¢ rézne w réznych krajach i nalezy ich przestrzega¢ (Pimburage i in., 2017). Podanie kolejnych szczepieni przeciwko wicickliznie
jest uregulowane prawnie. Szczepionki wywotuja zwykle roczny lub trzyletni czas trwania odpornosci poszezepiennej. Kolejne
szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z obowiazujacym prawem lub zaleceniami podanym przez producenta. W krajach, w ktérych
przepisy sa sprzeczne z danymi zawartymi w ulotce preparatu, w pierwszym rzedzie trzeba si¢ stosowaé do obowiazujacego prawa.
Nalezy uznad, ze szczepionki produkowane i przeznaczone do uzytku w danej lokalizacji, keérych DOI wynosi 1 rok, nie s3 na tyle
bezpieczne, by mozna je bylo powtarzaé co 3 lata. Lekarze weterynarii musza w tym zakresie zna¢ obowiazujace w danym rejonie
prawo. Jesli jednak na rynku dostepna jest szczepionka z DOI wynoszacym 3 lata, za posrednictwem Izby moga oni wywiera¢ na-
cisk na taka zmiane przepiséw, aby uwzglednialy one fakty naukowe i dopuscily trzyletnie okresy przerwy.
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Szczepionki przeciwko leptospirozie uznaje si¢ za zasadnicze, jedli na terenach, gdzie pies przebywa stale lub czasowo (badz
gdzie jest przewozony), panuje leptospiroza, a serogrupy kretkéw sa znane i szczepionki sa dostepne. Oznacza to, ze szczepion-
ki przeciwko leptospirozie psdw uwaza si¢ za zasadnicze w wielu regionach, cho¢ nie na calym $wiecie. S3 bowiem obszary,
np. Australia Poludniowa, na keérych potwierdzono nieliczne przypadki tej choroby (Zwijnenbeg i in., 2008). Niestety, w wielu
regionach nie okreslono, jakie serogrupy powinien zawiera¢ preparat przeznaczony do stosowania u pséw. Z kolei omawianej
szczepionki nie mozna uznaé za zasadnicza, jezeli nie ma pewnosci, ze wlasnie te nalezy zastosowa¢. Zalecenie to jest bardzo
istotne, mimo cickawej i podwazajacej je pracy francuskiej, z ktdrej wynika, ze moze istnie¢ pewna odpornosé krzyzowa w sto-
sunku do serogrup leptospir (Andre-Fointaine i in., 2018). Uzyskanie panochronnych szczepionek (Chaurasia i in., 2022), ktére
beda chronié¢ przed leptospiroza spowodowang przez wigkszos¢ patogennych wariantéw, bytoby duzym sukcesem i jesli takie
szczepionki zostang opracowane, nalezy przyjaé, ze liczba regiondw, w kedrych zostang one zaliczone do szczepien zasadniczych,
na pewno wzro$nie

Obecnie na $wiecie s3 dostepne szczepionki mono-, bi-, tri- i czterowalentne (jedno-, dwu-, trzy- i czterosktadnikowe) przezna-
czone do zapobiegania leptospirozie pséw. Zawieraja one serowary nalezace do serogrup: Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grip-
potyphosa, Pomona i Australis (Francey i in., 2020; Klaasen i in., 2012, 2015; Schuller i in., 2015; Sykes i in. 2023; Wilson i in.,
2013). Szczepionki czterosktadnikowe zapewniaja lepsza i szersza odporno$é (Martin et al., 2014). Odpornos¢ (jako ochrona
przed zakazeniem zjadliwym drobnoustrojem) trwa znacznie dhuzej niz czas serokonwersji (do 15 miesigcy) (Grosenbaugh i in.,
2018). W przypadku szczepionki inaktywowanej nalezy poda¢ dwie dawki.

Szczepionki dodatkowe dla pséw utrzymywanych w domach

Zbiorcze informacje dotyczace szczepionek dodatkowych dla pséw przedstawiono w tab. 1.

Najczgsciej stosowanymi preparatami s szczepionki przeciwko Bordetella bronchiseptica i CPIV. Inne preparaty z tej grupy,
stosowane na nicktdrych terenach, obejmuja szczepionki przeciwko Borrelia burgdorferi, grypie psow (CIV) oraz Leishmania
infantum.

Opracowano réwniez szczepionke przeciwko herpeswirusowi pséw typu 1 przeznaczong do stosowania u cigzarnych suk. Po-
twierdzono, ze preparat ten u seronegatywnych suk indukuje wytwarzanie przeciwcial neutralizujacych, ktdre sa przekazywane
biernie wraz z siarg i zapewniaja szczenigtom ochrone w okresie (do ok. 3. tygodnia zycia), w ktérym zakazenie mogloby by¢ dla
nich émiertelne (Pouletiin., 2001; Rotaiin., 2020). Szczenigta, ktdre bezposrednio po urodzeniu nie pobiora dostatecznej ilosci
siary, nie s3 chronione biernie (Larsen i in., 2025).

Szczepionki spoza grupy zasadniczych nalezy podawaé co roku, aby zapewni¢ dobra odporno$¢. Tak wige wedtug niniejszych
wytycznych, dorosly pies moze by¢ szczepiony co roku, przy czym skladniki szczepionki moga si¢ zmienia¢ z roku na rok. Szcze-
pionki, ktdre zapewniaja dlugotrwaly odporno$¢, takie jak przeciwko CDV, CPV, CAV, sa podawane rzadziej niz inne. Wiele
pséw otrzymuje szczepionki przeciwko CAV, CDV i CPV nie czedciej niz co 3 lata, podczas gdy inne preparaty podaje si¢ co
roku. W przypadku szczepionek dodatkowych i przeciwko leptospirozie, jezeli odporno$é spada (w sytuacii, gdy pies byt uod-
porniany wiasciwie, ale od dtuzszego czasu nie otrzymal kolejnej dawki), aby zwickszy¢ ochrong, nalezy powtdrzy¢ szczepienie
zasadnicze, podajac dwie dawki w odstepie 2—4 tygodni.

Preparaty przeciwko zakazeniom oddechowym nieb¢dace szczepionkami zasadniczymi chronig nie tyle przed zakazeniem, co
przed cigzkim przebiegiem choroby. Szczepionki chroniace przed CPIV, B. bronchiseptica i adenowirusem pséw typu 2 (CAV-2)
s3 dostepne w réznych kombinacjach: zaréwno jako preparaty do podania parenteralnego (podjednostkowa B. bronchiseptica,
inaktywowana B. bronchiseptica, atenuowana CPIV), jak i do podania donosowo (atenuowana B. bronchisepticaz CPIV i CAV-2
lub bez tych wiruséw) lub doustnie (atenuowana B. bronchiseptica z CPIV lub bez wirusa). Szczepionki parenteralne z CPIV i B.
bronchiseptica zapewniaja odpornos¢, kedra rézni si¢ od uzyskanej przy uzyciu szczepionek podawanych donosowo lub doustnie
(Ellis, 2015). W literaturze sa dostepne dane, ktére dowodza, ze pod wzgledem skutecznoéci donosowa droga podania prze-
wyzsza droge doustng (Ellis i in., 2016). U niewielkiego odsetka pséw po szczepieniu donosowo lub doustnie pojawia si¢ kaszel,
kichanie i wyciek z oczu lub nosa (Ellis i in., 2016; Scott-Garrard i in., 2018).

Podtypy H3N8 oraz H3N2 wirusa grypy A pséw (CIV) wywoluja chorobe u pséw w Ameryce Pélnocnej i w krajach Azji Po-
ludniowo-Wschodniej (Crawford i in., 2005; Kivleyeva i in., 2022; Payungporn i in., 2008; Song i in., 2008; Voorhees i in., 2017).
Wirusy grypy powoduja chorobe o przebiegu podobnym do innych choréb uktadu oddechowego, a wigkszo$¢ pséw jest wrazliwa na
zakazenie (z powodu braku odpornosci). Sporadycznie CIV powoduje masowe zachorowania w wigkszych skupiskach, najczgsciej
w schroniskach, psiarniach i na wystawach pséw (Anderson i in., 2013; Lee i in., 2009; Parrish & Voorhees, 2019). Szczepionki
inaktywowane z H3N8 i H3N2 s3 zalecane do stosowania u psdw narazonych na czesty kontake z innymi zwierzgtami. Podobnie
jak inne szczepionki przeciwko chorobom uktadu oddechowego, takze preparaty z CIV nie zapobiegaja zakazeniom, ale znaczaco

tagodza przebieg choroby (Desphande i in., 2009). Obecnie szczepionki z CIV s3 dostgpne tylko w USA.
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W nicke6rych krajach Europy i Ameryki Eaciniskiej s dostepne szczepionki przeciwko leiszmaniozie (CanL). Preparaty te nie
zapewniaja ochrony przed zakazeniem, a jedynie u niektérych pséw moga zapobiec wystapieniu objawéw choroby (Fernandez
Cotrinaiin., 2018; Regina-Silva iin., 2016; Velez i in., 202()). Oznacza to, Ze nawet zaszczepione zwierzeta moga byc’ rezerwu-
arem L. infantum i roznosi¢ zakazenie wiréd pséw i ludzi (Fernandez Cotrina i in., 2018; Regina-Silva i in., 2016; Velez i in.,
2020). Szczepionki CanL nalezy traktowaé jako dodatkowy sposdb ochrony pséw, kedre sg narazone na zakazenie i ktdre otrzy-
maly kluczowe $rodki przeciwpasozytnicze (repelenty i insektycydy) na skére (obroza).

Stosowanie szczepionek z Borrelia burgdorferi jest kontrowersyjne (Littman i in., 2018). Przyjmuje sie, ze najwicksze znaczenie
w zapobieganiu boreliozie ma zwalczanie kleszczy. W rejonach, gdzie choroba z Lyme wystepuje endemicznie, zapobieganie
tej i innym odkleszczowym chorobom pséw jest bezwzglednie konieczne i polega na stalym przegladaniu zwierzat i usuwaniu
kleszczy oraz stosowaniu szybko dzialajacych preparatéw przeciwpasozytnicznych. Postgpowanie to zapobiega takze chorobie
z Lyme. Nie opracowano szczepionki, ktéra dawalaby catkowitg ochrong przeciwko tej chorobie. Skuteczno$é dostgpnych pre-
paratdw nie zostata ustalona i nie wiadomo, czy zapobiegaja one rozwojowi zapalenia nerek, ktére stanowi najcigzsza postaé tej
choroby (O’Bier i in., 2021; Vogt i in., 2019; Vogt & Stevens, 2021). W zaleznosci od regionu w zapobieganiu chorobie z Lyme
u pséw stosuje si¢ liczne bakteryny (jedno-, dwu- i tréjsktadnikowe), szczepionki z podjednostek (rekombinowana, jednosktad-
nikowa, lipidowana szczepionka z OspA bez adiuwantu, a takze inne szczepionki rekombinowane z OspA i z siedmioma typami
OspC) (Grosenbaugh iin., 2018; Izac & Marconi, 2019; Littman i in., 2018; Marconi i in., 2020a; Marconi i in., 2020b; Vogt
iin., 2019; Vogt i in., 20210). Z przegladu dotyczacego skutecznosci szczepionek przeciwko B. burgdorferi u pséw w Ameryce
Pétnocnej wynika, ze u zaszczepionych osobnikéw rzadziej obserwuje si¢ chorobg z objawami klinicznymi (Vogt i in., 2019).
Autorzy najnowszego raportu na temat boreliozy u zwierzat towarzyszacych (Littman i in., 2018) nie ustalili jednoznacznych
zalecent w sprawie szczepient ochronnych u pséw w rejonach endemicznego wystepowania B. burgdorferi. Zgodzili si¢ natomiast

w kwestii zalecenia, by pséw chorych lub z biatkomoczem nie szczepi¢ w ogdle.

Szczepionki, ktore nie sg zalecane dla psow

Podsumowanie dotyczace szczepionek dostepnych w niektdrych krajach, ktére nie sg zalecane dla pséw, zamieszczono w tab. 1.

Szczepionki przeciwko koronawirusowi pséw (CCoV) i Giardia duodenalis nie sa zalecane. Brak jest wystarczajacych dowo-
déw, ze CCoV jest patogenem pierwotnym u pséw doroslych, a biegunka u szczeniat spowodowana tym wirusem zwykle prze-
biega tagodnie, za$ samo zakazenie najczedciej dotyka najmlodsze szczenieta. Tak wigc zaszezepienie pséw w wieku 6-12 tygodni
nie ma szansy zapobiec zakazeniom zwykle wystepujacym wezesniej. Co wigcej, odpornos¢ ochronna przeciwko CCoV zalezy
od obecnosci wydzielniczych IgA w jelitach, a szczepienie szczeniat parenteralnie nie stymuluje wytwarzania takich przeciwciat
(Decaro i in., 2004). Nie dysponujemy rowniez danymi, ktére potwierdzilyby dzialanie ochronne dostepnych szczepionek prze-
ciwko pojawiajacym si¢ od czasu do czasu mutantom wirusa (szczepy pantropowe).

Szczepionki dla pséw przeciwko Giardia w wigkszosci krajow zostaly wycofane z obrotu, cho¢ gdzieniegdzie sa jeszcze
stosowane. Zarazenia Giardia duodenalis nie zagrazaja zyciu, dobrze odpowiadaja na leczenie i rzadko przenoszg si¢ ze szcze-
niat na psy doroste lub na ludzi (de Lucio i in., 2017; McDowall i in., 2011). Nie potwierdzono, by szczepienia zapobiegaly
wydalaniu oocyst G. duodenalis. Nie chronia one réwniez przed zarazeniem, a u szczepionych pséw obserwuje si¢ kliniczne
objawy choroby.

ZALECENIA DOTYCZACE SZCZEPIEN KOTOW

Szczepionki zasadnicze dla kotéw utrzymywanych w domach

Zbiorcze dane dotyczace szczepionek podstawowych dla kotéw nieprzebywajacych w schroniskach przedstawiono w tab. 2.

Do szczepionek zasadniczych dla kotéw, keore stosuje si¢ na calym $wiecie, zalicza si¢ preparaty chroniace przed wirusem
panleukopenii kotéw (FPV), herpeswirusem kotéw (FHV) i kaliciwirusem kotéw (FCV). Zespél ds. Szczepien zaleca, aby
trdjskladnikowq szczepionke zasadnicza dla kotéw podawad zwierzetom w wieku 6-8 tygodni, a nastgpne co 2—4 tygodnie do
ukoniczenia 16. tygodnia zycia lub dtuzej z kolejna dawka w 26. tygodniu zycia badz pdzniej, ale juz po zaniknigciu matczynych
przeciwcial, kiedy to wszystkie kocigta wytworza odporno$é czynna po zaszczepieniu. Zalecenie to opiera si¢ na potwierdzonych
danych dotyczacych dlugotrwalej interferencji przeciwcial matczynych z antygenami szczepionkowymi u niektérych kociae (Di-
Gangiiin., 2011b; Jakel i in., 20212). Liczbe szczepieni zasadniczych ustala si¢ na podstawie wieku zwierzecia, w kedrym podano
pierwsza dawke, i czasu pomiedzy podaniem kolejnych dawek ustalonym przez lekarza. Zalecenie szczepient w wicku 26 tygodni
lub pézniej, stanowiace alternatywe dla szczepienia w wicku 12 miesigcy, oczywiscie nie wyklucza przeprowadzenia pierwszej

z corocznych kontroli zdrowia u kota w tym wieku.
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TABELA 2. Szczepionki dla kotow przebywajacych w domach.

Szczepionka

Kocieta ponizej
16. tygodnia zycia

Kocieta powyzej
16. tygodnia zycia

Dawka przypominajaca

Uwagi i zalecenia

Szczepionki zasadnicze dla kotéw

FPV + FCV + FHV:
(do iniekdji) zywy,
atenuowany wirus
panleukopenii kotow
(FPV) +
herpeswirus kotow
typu 1 (FHV) +
kaliciwirus kotow
(Fev)

Szczepionke podaje sie nie
wczesniej niz w 6. tygo-
dniu zycia. Kolejne dawki
co 3-4 tygodnie do 16.
tygodnia zycia

W warunkach zwiekszone-
go ryzyka nalezy szczepic¢
do 20. tygodnia zycia
i rozwazy¢ podawanie
kolejnych dawek co 2-3
tygodnie

Zwykle zaleca sie dwie
dawki w odstepie 2-4
tygodni. Jednorazowe
podanie zapewnia
ochrone u wigkszosci
kotow

Nalezy rozwazy¢ podanie
kolejnej dawki w wieku
6 miesiecy, a nastepnie
zaczekac¢ do ukonczenia
12-16 miesiecy, co po-
zwoli na zmniejszenie
podatnosci na zakazenie
u wszystkich kociat, ktére
dotad nie uzyskaty czynnej
odpowiedzi immunolo-
gicznej

Nastepnie nalezy zaszczepic¢
koty z grupy mniejszego
ryzyka w wieku 3 lat i da-
lej szczepic je nie czedciej
niz co 3 lata

Szczepionka zasadnicza na catym
Swiecie

Zywy, atenuowany FPV zapewnia
szybka silng, dtugotrwata odpor-
nos¢ ochronng

Czestsze szczepienia (do ukonczenia
1. roku zycia) mozna rozwazy¢ u ko-
téw z grupy wysokiego ryzyka, np.
w hotelach dla zwierzat lub w $ro-
dowiskach o wysokim poziomie
stresu i zagrozenia. Szczepienie na-
lezy rozwazy¢ na 1-2 tygodnie przed
oddaniem kota w takie miejsce

Nie stosowac zywych atenuowanych
szczepionek u ciezarnych kotek
i u kociat ponizej 4. tygodnia zycia

Objawy z gérnych drog oddechowych
moga pojawic sie na skutek aero-
zolizacji szczepionki lub jej wycieku
z miejsca podania

FPV + FCV + FHV: (do iniekcji, inaktywowana)

wirus panleukopenii
kotow (FPV) + her-
peswirus kotow typu
1 (FHV) + kaliciwirus
kotow (FCV)

Podawanie nalezy rozpo-
czg¢ nie wczesniej niz
w 6. tygodniu zycia,
a kolejne dawki podawac
co 3-4 tygodnie do 16.
tygodnia zycia

W warunkach szczegolne-
go zagrozenia kontynu-
owac szczepienia do 20.
tygodnia zycia i rozwazy¢
podawanie dawek co
2-3 tygodnie

Dwie dawki w odstepie
2-4 tygodni

Nalezy rozwazy¢ szczepie-
nie w 6. miesigcu zycia,
zamiast czeka¢ do ukon-
czenia przez zwierze
12-16 miesiecy, co pozwa-
la zapobiec podatnosci na
zakazenie u kotow, ktére
nie wytworzyty wczedniej
czynnej odpornosci

Koty w warunkach niskiego
ryzyka szczepi¢ w 3. roku
zycia, a nastepnie co
3 lata

W przypadku wysokiego
zagrozenia zaleca si¢
szczepi¢ koty co roku

Szczepionka zasadnicza stosowana na
catym Swiecie

Parenteralne, inaktywowane szcze-
pionki przeciwko FPV nie daja
zwykle szybkiej, silnej i dtugotrwatej
odpornosci, jaka zapewniajg MLV
przeciwko FPV

Dostepne sa takze szczepionki bez
adiuwantu, ktére uwaza sie za
bezpieczniejsze od MLV dla cigzar-
nych kotek

Nie nalezy unikac szczepienia kotéw
zakazonych retrowirusami, a szcze-
pionki inaktywowane sg lepsze niz
zywe atenuowane u takich zwierzat

Dwusktadnikowe, inaktywowane
szczepionki przeciwko FCV zapew-
niaja lepsza odpornos¢

Dawki przypominajgce mozna poda-
waé czesciej (nawet co roku) kotom
narazonym na wysokie ryzyko
zachorowania, np. przebywajacym
w hotelach czy innych stresogen-
nych miejscach. Zwierzeta nalezy
szczepi¢ powtornie 1-2 tygodnie
przed ich oddaniem w takie miejsce

FHV + FCV + FPV donosowa, atenuowana, zywa

FPV + FCV + FHV albo
FHV + FCV

Nalezy postepowac
zgodnie z zaleceniami
producenta

Pojedyncza dawka

Co roku

Donosowe szczepienie przeciwko FPV
jest mniej skuteczne niz szczepienie
parenteralne. Nawet jesli stosuje sie
trojsktadnikowgq szczepionke dono-
sowa, nalezy poda¢ parenteralnie
(podskdrnie) szczepionke FPV

Po podaniu szczepionki mogg wysta-
pi¢ objawy oddechowe

Odpornos¢ ochronna przeciwko FHV
i FCV rozwija sie szybko

Jednoczesne zastosowanie szczepion-
ki donosowej i parenteralnej FHV/
FCV zapewnia lepszg ochrone

Koty majace trafi¢ do hotelu lub
innego srodowiska o wysokim
ryzyku zakazenia nalezy zaszczepic¢
1-2 tygodnie przed oddaniem ich
w takie miejsce
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TABELA 2. Szczepionki dla kotéw przebywajacych w domach (cd)

Szczepionka

Kocieta ponizej
16. tygodnia zycia

Kocieta powyzej
16. tygodnia zycia

Dawka przypominajaca

Uwagi i zalecenia

Szczepionki przeciwko wéciekliznie: rekombinowane i ina

ktywowane

Przeciwko wsciekliznie
(na wektorze wirusa ospy
kanarkow, rekombino-
wana, bez adiuwantu
do podania w iniekgji)

Inaktywowana,
z adiuwantem do poda-
nia w iniekgji (z DOI
1i3 lata)

Zgodnie z obowigzujg-
cym prawem. Jedli nie
sprecyzowano odpo-
wiednich przepiséw,
nalezy postepowac
wedtug zalecen produ-
centa

Zgodnie z obowigzujgcym
prawem. Jesli nie spre-
cyzowano odpowied-
nich przepiséw, nalezy
postepowac wedtug
zalecen producenta

Zgodnie z obowigzujgcym
prawem. Jesli nie spre-
cyzowano odpowied-
nich przepiséw, nalezy
postepowac wedtug
zalecen producenta

Zgodnie z obowigzujacym
prawem. Jesli nie spre-
cyzowano odpowied-
nich przepiséw, nalezy
postepowac wedtug
zalecen producenta

Powtdrne szczepienia zalezg
od obowiazujgcych prze-
pisow lub nalezy je wyko-
nywac zgodnie z zamiesz-
czonym w ulotce czasem
trwania odpornosci

Powtdrne szczepienia za-
lezg od obowigzujgcych
przepiséw lub nalezy je
wykonywac zgodnie z DOI
zamieszczonym w ulotce

Szczepionka zasadnicza we wszystkich
rejonach, w ktorych wscieklizna
wystepuje endemicznie

Szczepionka zasadnicza w rejonach,
w ktérych wscieklizna wystepuje
endemicznie

Szczepionki przeciwko biata

czce kotdw rekombinowane i

inaktywowane

Rekombinowana
z adiuwantem do poda-
nia w iniekgji

FeLV (inaktywowana,
z adiuwantem, paren-
teralnie)

Nalezy rozpoczac¢ juz od
8. tygodnia zycia

Druga dawke nalezy
podac 3-4 tygodnie
pozniej

Nalezy rozpoczac juz
w wieku 8 tygodni

Druge dawke nalezy
podac 3-4 tygodni
pozniej

Dwie dawki w odstepie
3-4 tygodni

Dwie dawki w odstepie
3-4 tygodni

Nalezy szczepi¢ powtdr-
nie po roku od podania
drugiej dawki szczepienia
podstawowego

Ponowne szczepienie 1 rok
po ostatniej dawce po-
czatkowej serii szczepien

U kotdw o ciggtym wyso-
kim ryzyku narazenia na
kontakt z osobnikami
zakazonymi wirusem FelLV
(w pomieszczeniach lub
na zewnatrz) szczepienie
nalezy powtarzac co roku

U kotdw z niskim ryzykiem
narazenia na kontakt
z osobnikami potencjalnie
zakazonymi wirusem
FelV szczepienie nalezy
powarzac zgodnie z ulotka
produktu (np. co 2 lub
3 lata)

Szczepionki przeciwko biataczce
uznaje sie za zasadnicze dla kotow
ponizej 1. roku zycia w rejonach,
gdzie biataczka wystepuije, a takze
u starszych kotow, ktére sg stale
narazone na zarazenie, zwtaszcza
jesli regularnie przebywajg poza
domem.

Unikanie narazenia jest najlepszym
sposobem zapobiegania zakazeniu
FelV.

Nalezy szczepi¢ jedynie koty, u kto-
rych uzyskano negatywny wynik
w tedcie na FelV. Test ten trzeba
wykonywac zawsze przed podje-
ciem decyzji o szczepieniu.

Wyniki dalszych badan determinuja
dalsze postepowanie w przypadku
dorostych kotéw zagrozonych
pogryzieniem przez mozliwych
nosicieli wirusa (w tym konieczno$¢
kolejnego podania szczepionki
przeciwko FeLV)

Szczepionki dodatkowe dla

kotow

Szczepionka przeciwko
FIV, zabita, z adiuwan-
tem, do iniekgji

Konieczne jest podanie
trzech dawek w celu
petnego uodpornienia

Pierwsza dawke nalezy
podac juz w 8. tygodniu
zycia

Dwie kolejne dawki nalezy
podawac¢ w odstepach
2-3 tygodniowych

Konieczne sg trzy dawki
Kazda dawke podaje sie
w odstepie 2-3 tygodni

Jedng dawke podaje sie po
uptywie roku od poda-
nia trzeciej dawki serii
poczatkowej, nastepnie
co roku u tych kotow,
ktore sa nadal narazone na
zakazenie

Wyeliminowanie ryzyka zarazenia
jest najlepszym sposobem zapobie-
gania zakazeniu FIV.

Ta szczepionka jest obecnie do-
stepna tylko w Japonii, Australii
i Nowej Zelandii. Dane dotyczace
jej skutecznosci sg zréznicowane.
Szczepienie wzbudza produkcje
przeciwciat, na podstawie ktérych
diagnozuje si¢ zakazenie. Jednak
niektore z testéw (serologicznych)
przeznaczonych do uzytku w leczni-
cach moga wiarygodnie odrézniac¢
koty szczepione, niezakazone i za-
kazone. Walidowane, wiarygodne
testy PCR s3 coraz szerzej dostepne
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TABELA 2. Szczepionki dla kotow przebywajacych w domach.

Szczepionka

Kocieta ponizej
16. tygodnia zycia

Kocieta powyzej
16. tygodnia zycia

Dawka przypominajaca

Uwagi i zalecenia

Szczepionki dodatkowe dla

kotéw

Chlamydia felis (ate-
nuowana, zywa, bez
adiuwantu, do iniekgji

Chlamydia felis (zabita,
z adiuwantem do
iniekgji)

Bordetella bronchiseptica
(atenuowana, zywa, bez
adiuwantu do podania
donosowo)

Pierwsza dawke nalezy
podac¢ w wieku 9 tygo-
dni, a drugg 2-4 tygodni
pozniej

Jednorazowo, donosowo
u kocigt w wieku
4 tygodni

Dwie dawki w odstepie
2-4 tygodni

Jednorazowo, donosowo

Zaleca sie podawanie dawki
przypominajacej co roku
u kotdw, ktore sg stale
narazone na zakazenie

Zaleca sie podawanie dawek
przypominajacych co roku
u kotow stale narazonych
na zakazenie

Szczepienia s najbardziej wtasciwg
forma zapobiegania u zwierzat
w kociarniach/przytutkach, w kté-
rych wystepowaty kliniczne posta-
cie choroby. Przypadkowe podanie
zywej szczepionki na spojowke
powoduje rozwdj choroby

Nie jest stosowana rutynowo u ko-
téw domowych. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie u kotdw przebywaja-
cych w bardzo duzych skupiskach

Szczepionki niezalecane do

stosowania u kotow

Szczepionka przeciwko
zakaznemu zapaleniu
otrzewnej kotéw (FIP;
zywa, atenuowana, bez
adiuwantu, do podania
donosowo)

Nie dysponujemy wystarczajgcymi dowodami uzasadniajgcymi celowos¢ podania tej szczepionki. Jest ona przeznaczona do uod-
porniania kocigt w wieku powyzej 16 tygodni. Zawiera wirus zywy, wrazliwy na dziatanie temperatury, ktéry moze namnazac
sie w btonie sluzowej nosa, ale nie w innych partiach ciata ze wzgledu na panujaca w nich wyzsza temperature (tj. temperature
ciata). Jest to bardzo wazna cecha tej szczepionki wptywajaca na bezpieczenstwo jej stosowania. Wedtug nielicznych dostep-
nych badan jedynie koty seronegatywne wzgledem koronawirusa w chwili szczepienia mogg wytworzy¢ pewien stopien ochro-
ny, jednak to, ze koty w wieku 16 tygodni lub starsze bedg seronegatywne wzgledem koronawirusa, jest mato prawdopodob-
ne. Ponadto szczepionka zawiera szczep wirusa inny niz szczepy izolowane od chorych zwierzat w réznych czesciach $wiata

Szczepionki przeciwko Brak danych uzasadniajgcych celowos¢ podania tej szczepionki
Giardia spp.

Szczepionki przeciwko
Microsporum canis

Brak danych uzasadniajgcych celowos¢ podania tej szczepionki

W rejonach, w kedrych wicieklizna wystepuje endemicznie, zaleca si¢ szczepienie wszystkich kotéw w celu ochrony zaréwno
zwierzat, jak ludzi, nawet jesli przepisy nie nakazuja szczepienia kotéw. Licencjonowane szczepionki przeciwko wiciekliznie dla
kotéw charakteryzuj si¢ czasem utrzymywania si¢ odpornosci od 1 do 3 lat. Powtdrne szczepienia wykonuje si¢ zgodnie z zale-
ceniami urzedowymi, a jesli ich nie ma, nalezy si¢ kierowaé czasem utrzymywania si¢ odpornosci preparatu.

Cho¢ trzy dostepne na calym $wiecie atenuowane szczepionki dla pséw (CAV, CPV, CDV) zapewniaja silng i dlugotrwala
ochrone, o ile sa stosowane prawidlowo (Schulz i in., 2010), to szczepionki dla kotéw przeciwko koronawirusowi i herpeswi-
rusowi (FCV i FHV) nie sa tak skuteczne jak szczepionki przeciwko FPV. Szczepionki przeciwko FCV wzbudzaja pewna
odporno$¢ krzyzowa w stosunku do réznych szczepéw FCV. Jednak u zwierzat dorostych, ktdre otrzymaly pelne szczepienie,
zakazenie i zachorowanie s3 mozliwe (Pedersen i in., 2000; Schorr-Evans i in., 2003). Nie ma szczepionki przeciwko FHYV,
ktéra chronilaby przed zakazeniem. Herpeswirus kotéw powoduje rozwdj zakazenia latentnego w ukladzie nerwowym, ktére
pod wplywem stresu moze przerodzié¢ si¢ w zakazenie jawne (Maes i in., 2012; Richter i in., 2009). Reaktywowany wirus
powoduje rozwdj objawéw klinicznych u zwierzat szczepionych, natomiast wydalony wirus zakaza wrazliwe koty i powoduje
kolejne zachorowania.

Koty uodpornione zywg szczepionka przez wicle lat pozostaja odporne na zakazenie FPV, nawet jezeli nie otrzymujg dawek
przypominajacych. Odporno$é przeciwko FCV i FHV jest czesciowa (Jas i in., 2015), a dodatkowo moze ja ostabié stres, np.
zwigzany z oddaniem kota do schroniska (Gourkow i in., 2014; Gourkow & Phillips, 2015). Zesp6t ds. Szczepien zaleca, aby
u dorostych kotéw, u kedrych ryzyko zakazenia jest niskie i ktére nie przebywaja w schroniskach, stosowaé dawki przypominajace
zasadniczych zywych szczepionek co 3 lata lub rzadziej. U kotéw z grupy podwyzszonego ryzyka nalezy stosowad czgstsze szcze-
pienia przeciwko FCV i FHV (nawet co roku). Dotyczy to osobnikéw przebywajacych w kociarniach lub majacych styczno$é
z kotami, ktére moga by¢ zakazone. U kotéw przebywajacych w kociarniach szczepionki przeciwko FCV/FHYV nalezy podad
1-2 tygodnie przed rozpoczeciem kolejnego roku pobytu (Gaskell i in., 2007; Stone i in., 2020). W niektérych krajach stosuje si
dwusktadnikowe szczepionki przeciwko FCV/FHYV, niezaleznie od typowych szczepionek z FCV, FPV i FHV. Nalezy je poda-
wac kotom, ktére sg zagrozone zakazeniem, co roku, a co 3 lata lub rzadziej podawaé im szczepionke FPV. W nicktdrych krajach
s3 réwniez dostgpne atenuowane szczepionki donosowe zawierajace FPV/FCV/FHYV oraz szczepionki z FHV/FCV (Lappin
iin., 2006B; Reagan i in., 2014).

Zalecenia dotyczace czgstosci stosowania kolejnych szczepient odnosza si¢ do zywych szczepionek atenuowanych. Inaktywo-
wane szczepionki przeciwko FPV nie zapewniaja réwnie dlugiej odpornosci co szczepionki zywe. W przypadku szczepionek
zabitych przeciwko FCV i FHV potwierdzono dlugotrwala czesciowa odporno$é ochronng (Scottiin., 1997, 1999). Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze badania tych preparatéw odbyly si¢ w ustabilizowanym $rodowisku, w ktérym koty byly narazone na niewielki
stres. Sytuacja jest odmienna w typowym srodowisku kociarni.
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W obecnej wersji zalecen zdecydowano o zaliczeniu szczepionki przeciwko biataczce kotéw do grupy szczepionek zasad-
niczych wszedzie tam, gdzie wystepuja choroby zwiazane z FeLV. W takich krajach zalecenia odnosza si¢ do miodych kotéw
(ponizej 1 roku) i do starszych zwierzat przebywajacych poza domem oraz majacych kontake z kotami wychodzacymi. W nie-
ktérych krajach zakazenia FeLV s3 rzadkie i zwigzane z nim choroby s3 rozpoznawane w wyjatkowych przypadkach u kotéw
importowanych (Westman i in., 2016b). Dzigki skutecznemu programowi zapobiegania szczerzeniu si¢ zakazeni FeLV znacza-
co zmalalo ryzyko zakazenia i rozwoju chordb zwiazanych z wirusem biataczki kotéw (Studer i in., 2019). W zadnym razie nie
jest to jednak powdd do zadowolenia, poniewaz stan ten si¢ ustabilizowal. Zesp6t ds. Szczepieni zaleca podejmowanie decyzji
o zastosowaniu szczepieni przeciwko FeLV na podstawie sposobu zycia i spodziewanego narazenia na kontaket poszczegélnych
kotéw z wirusem. W regionach, gdzie utrzymuja si¢ zakazenia FeLV, kazdy kot w wieku ponizej 1 roku powinien zostaé za-
szczepiony (objety programem szczepient ochronnych). W tych miejscach szczepionki przeciwko FeLV nalezy traktowad jako
zasadnicze w przypadku kotéw mlodych i starszych narazonych na kontakt z kotami wychodzacymi. Starsze koty potrzebujg
ochrony, jesli moga wychodzi¢ i s3 narazone na pokasania przez inne osobniki, poniewaz jest to najczestsza droga zakazenia
wirusem bialaczki u kotéw dorostych (Little i in., 2020). Aby ustali¢, jak czesto nalezy szczepi¢ doroste koty narazone na
pokasanie przeciwko bialaczce, trzeba przeprowadzié kolejne badania. Dotychczas nie uzyskano jednoznacznych wynikéw,
kt6re wspartyby stosowanie dwu- lub trzyletniego okresu pomiedzy szczepieniami przeciwko FeLV w dlugotrwalej ochronie
przed zakazeniem FeLV przez pokasanie.

Podczas corocznych kontroli zdrowia kotéw zawsze nalezy wzia¢ pod uwage koszty, ryzyko i oczekiwane korzysci, jakie wia-
23 si¢ ze szczepieniem przeciwko FeLV. Jedyny wyjatek stanowig obszary, na kt6érych wystepowanie biataczki u kotéw uznaje
si¢ za wyjatkowo rzadkie. Nalezy szczepi¢ wylacznie zwierzeta wolne od wirusa. Dostepnych jest kilka szczepionek przeciwko
FeLV, w tym inaktywowana szczepionka z pelnego wirusa, szczepionka z podjednostek, obydwie z adiuwantem, oraz szczepion-
ka rekombinowana na wektorze wirusowym (wirusie ospy kanarkéw) bez adiuwantu. Zapewniaja one odpornos¢ przeciwko
postepujacemu zakazeniu FeLV i chorobom, jakie wiazg si¢ z zakazeniem tym wirusem, jednak nie chronia przed wszystkimi
nastepstwami zakazenia FeLV (Little i in., 2020).

W przypadku dorostych kotéw o nieznanej lub niepetnej historii szczepiert ochronnych czesto nalezy podja¢ wiele decyzji do-
tyczacych szczepienia. Jedna dawka atenuowanej szczepionki z FPV wystarcza do wzbudzenia dtugotrwalej odpornosci u wick-
szo$ci kotow powyzej 26. tygodnia zycia. Jednak zwykle producenci szczepionek atenuowanych zawierajacych FPV, FCVi FHV
zalecajg podanie dwdch dawek w odstepie 2—4 tygodni. Wobec tego, ze atenuowane szczepionki z FHV i FCV s3 mniej skutecz-
ne od szczepionek z FPV, Zespél ds. Szczepien popiera to zalecenie. Jesli stosuje sie inaktywowane szczepionki zasadnicze (FPV,
FCV, FHV, FeLV), do uodpornienia konieczne jest podanie dwéch dawek.

Szczepionki dodatkowe dla kotow

Zbiorcze informacje dotyczace szczepionek innych niz zasadnicze znajduja si¢ w tab. 2.

Do szczepionek dodatkowych nalezg szczepionki przeciwko Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica oraz przeciwko niedo-
borowi immunologicznemu kotéw (FIV).

Szczepionki przeciwko C. félis nie wzbudzaja pelnej odpornosci i nie chronia przed zakazeniem ani zachorowaniem. Sg zale-
cane u kotéw przebywajacych w licznych grupach, w ktérych potwierdzono obecnosé tego drobnoustroju i przypadki kliniczne
choroby. Na rynku s dostepne szczepionki zywe atenuowane oraz zabite z adiuwantem przeznaczone do podania parenteralne-
go. Mozna je stosowad u kociat od 8.-9. tygodnia zycia, przy czym drugg dawke nalezy poda¢ 24 tygodnie pdzniej, a podanie
dawki przypominajacej w przypadku osobnikéw dorostych zalezy od ich narazenia na zakazenie.

Szczepionka dla kotéw przeciwko B. bronchiseptica, ktora jest dostgpna w nicktdrych krajach, moze by¢ stosowana u zwierzat
przebywajacych w srodowisku o wysokim ryzyku zakazenia, z jakim mamy do czynienia w duzych kociarniach. Jest to szczepion-
ka zywa, ostabiona, przeznaczona do donosowego podania jednej dawki u kociat, ktére ukoniczyly 4. tydzien zycia. Szczepionka
ta wymaga podawania co roku dawki przypominajacej.

Przeciwko FIV opracowano tylko jedna uznana szczepionke. W Europie nie zostala ona zarejestrowana, a w 2017 r. wycofano ja
zrynkuw USA i w Kanadzie. Jest dostgpna w Japonii, Australii i w Nowej Zelandii. Cho¢ potwierdzono jej skuteczno$é w ochronie
przed doswiadczalnym zakazeniem heterologicznym szczepem FIV, to nadal nie wiadomo, czy szczepionka moze chroni¢ przed
zakazeniem podtypami wirusa wystepujacymi na réznych terenach (Beczkowski i in., 2015; Coleman i in., 2014; Dunham i in.,
2006; Hosic i in., 1995; Stickney i in., 2020; Westman i in., 2022; Yamamoto i in., 2007). Jak dotad, badania nie daly jednoznacz-
nej odpowiedzi — niektdre doswiadczenia potwierdzily dobra ochrone, a inne — brak odpornosci ochronnej. Doskonate badania
retrospektywne wykonano w Australii (Westman i in., 2016a). W opublikowanych wynikach wykazano ochrone poszczepienng
na poziomie 56%. Niestety praca ta nie zawiera statystyki. Przedzial ufnoéci w tym badaniu byl bardzo duzy i wynosit 20-84%, zas

réznice mic;dzy kotami szczepionymi i nieszczepionymi nie mia}y istotnego znaczenia statystycznego. Nowsze badanie terenowe
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przeprowadzone w Nowej Zelandii wykazato brak ochrony poszczepiennej (Stickney i in., 2020). Poniewaz zadne z przeprowadzo-
nych do$wiadczeri nie dalo jednoznacznej odpowiedzi odnosnie do skutecznosci szczepionki, prace te nalezy kontynuowaé.

Niniejsze wytyczne zalecaja, by jedyna dostepna na $wiecie szczepionke przeciwko FIV nadal traktowa¢ jako szczepionke do-
datkows. Jak dotad najbardziej skutecznym sposobem zapobiegania zakazeniom FIV u kotéw jest ograniczenie ich przebywania
poza domem, z ktérym wiaze si¢ duze ryzyko pokasania przez zakazone osobniki. Niestety, nie wszyscy wlasciciele dajg si¢ prze-
kona¢ do tych zalecen.

Do niedawna zastosowanie szczepionki przeciwko FIV utrudniato rozpoznanie zakazenia wirusem. Szczepienie powoduje
bowiem wytworzenie przeciwcial, ktérych obecno$é uwaza sig za réwnoznaczna z zakazeniem FIV (Westman i in., 2022). Na
szczecie opracowano test serologiczny przeznaczony do stosowania w lecznicy, ktéry pozwala odréznié¢ koty zakazone FIV
od osobnikéw szczepionych, o ile test nie zostanie wykonany w zbyt krétkim czasie po zaszczepieniu (Westman i in., 2017).
Réwniez metoda PCR zastosowana do diagnostyki FIV daje bardziej wiarygodne wyniki i jest coraz szerzej dostgpna (Nichols
iin., 2017).

Szczepionka przeciwko FIV jest inaktywowana i zawiera adiuwant. Moze by¢ podawana kocigtom od 8. tygodnia zycia, przy
czym dwie kolejne dawki nalezy podaé w odstepie 23 tygodni, a dawke przypominajaca po 12 miesiacach. U kotéw stale nara-
zonych na zakazenie zaleca si¢ powtarzanie szczepienia co roku. Wobec powaznych watpliwosci dotyczacych ochrony poszcze-
piennej zaleca si¢ przeprowadzanie testdw co roku. Nalezy szczepid tylko koty niezakazone.

W niektérych krajach dla kotéw sa dostepne tylko szczepionki zasadnicze i wielosktadnikowe szczepionki dodatkowe. Jednym
z celéw niniejszych wytycznych jest zachecenie producentéw do uzupetnienia asortymentu szczepionek lub przynajmniej do
produkowania szczepionek zasadniczych jako odrebnych preparatéw, tak aby mozna je bylo stosowa¢ wtedy, gdy podanie szcze-
pionki dodatkowej nie jest uzasadnione.

Zalecenia dotyczace szczepienia kotéw z niedoborami odpornosci przedstawiono w doskonalej pracy przegladowej (Hart-
mann i in., 2022).

Niezalecane szczepionki dla kotow

Zbiorcze informacje dotyczace tej grupy szezepionek zaprezentowano w tab. 2.

Nie zaleca si¢ stosowania szczepionki przeciwko zakaznemu zapaleniu otrzewnej u kotéw (FIP). Nie dysponujemy wy-
starczajacymi dowodami na jej skuteczne dziatanie ochronne. Po jej podaniu pewna ochron¢ moga uzyskad jedynie koty
negatywne w badaniu serologicznym wykonanym bezposrednio przed szczepieniem. Szczepionka jest zalecana dla kotéw
w wicku powyzej 16 tygodni, jednak wickszo$¢ zwierzat ulega zakazeniu znacznie wezedniej. Ponadto szczepionka zawiera
serotyp II wirusa FIP, ktéry nie wzbudza odpornosci krzyzowej wobec szczepu I, dominujacego u kotéw w Europie i Ame-
ryce.

Brak jest réwniez wystarczajacych dowodéw naukowych, ktdre potwierdzilyby skuteczno$¢ szczepionek przeciwko Giardia

i Microsporum, keédre sa dostgpne w niektdrych regionach.

SZCZEPIENIA PSOW | KOTOW W SCHRONISKACH | AZYLACH

Wyréznia si¢ dwa rodzaje przytutkéw dla zwierzat. Sa to tradycyjne schroniska, w ktérych zwierzeta przebywaja czasowo, zanim
znajda staly dom, i azyle, w kedrych pozostaja do korica zycia. W schroniskach populacja zwierzat czesto si¢ zmienia, poszczegdl-
ne osobniki zwykle przebywaja w nich krétko, a doplyw i odplyw pensjonariuszy jest ciagly. W azylach populacja jest bardziej
stala, zwierzeta zyja w nich dluzej i rzadko je opuszczaja. Przeci¢tna populacja obu rodzajéw przytutkéw waha si¢ od kilkudzie-
sieciu do kilkuset zwierzat. Oba rodzaje tych placéwek przyjmujg psy i koty z przypadkowych $rodowisk, a wickszo$¢ z nich nie
znajdowala si¢ wezesniej pod opicka lekarza weterynarii, wige znaczaco zwigksza to ryzyko zawleczenia i rozprzestrzenienia si¢
choroby zakaznej oraz ustalenia si¢ choroby endemicznej.

Wysokie ryzyko zachorowania w przytutkach dla zwierzat wymaga okreslenia solidnego programu szczepier, ktdre nie tylko
beda chronily poszczegdlne zwierzeta, ale zapewnia ochrong calej populacji. Nalezy zaznaczy¢, ze to, co dobrze stuzy pojedyn-
czym zwierzgtom w domowym $rodowisku charakteryzujacym si¢ niewielkim narazeniem, nie zawsze jest najlepsze w $rodowi-
sku przytutku, gdzie narazenie na zachorowanie jest bez poréwnania wigksze.

Zgodnie z przyjetymi ustaleniami, zawartymi w Association of Shelter Veterinarians Guidelines for Standards of Care in Animal
Shelters, 2™ Edition ('The Association of Shelter Veterinarians, 2022), protokét szczepien dla przytutku/schroniska rézni si¢ od
protokoléw wykorzystywanych w lecznicach prywatnych, poniewaz mieszkajace w nich zwierzeta znajdujg si¢ w $rodowisku

o wybitnie podwyzszonym ryzyku narazenia na rozwdj chordb zakaznych. Podstawowe rdznice w obu protokotach szczepien
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obejmuja wezesniejsze rozpoczecie szczepien i wickszy przedzial wiekowy u mlodych zwierzat, krotszy odstep miedzy szczepie-
niami oraz inny zestaw szczepionek zasadniczych i dodatkowych.

W schroniskach i azylach ocena stopnia zagrozenia poprzedzajaca wybdr szczepionki i decyzja o tym, ktdre zwierzeta zostang
uodpornione i kiedy, odnosza si¢ do calej populacji, a nie do kazdego zwierzecia z osobna. Ustalono trzy zasady, ke6rych nalezy
przestrzegal, dokonujac wyboru najlepszego programu szczepien dla calej populacji przytutku i zarazem dla kazdego zwierzecia:

1. szczepienie kazdego zwierzecia szczepionka zasadnicza podczas przyjmowania go do schroniska;
2. stosowanie szczepionek, zapewniajacych szybki rozwdj odpornosci czynnej;
3. podanie pierwszej dawki zwierzgtom w wieku 1 miesigca i powtarzanie szczepien co 2-3 tygodnie do ukonczenia przez

nie 5. miesiaca zycia.

Choroby, ktére zagrazaja zyciu pséw i kotéw w schroniskach i azylach, najczeéciej sa wywolane wirusami CDV, CPV i FPV.
W takich miejscach $rodowisko charakteryzuje si¢ wysokim ryzykiem narazenia na wymienione czynniki chorobotworcze,
a wickszo$¢ tego typu placéwek doswiadczyta wysokich kosztéw zwiazanych z leczeniem tych chordb oraz cierpieniem i $miercia
zwierzat. Podczas gdy zakazenia CDV, CPV i FPV cechujj si¢ najwyzsza $miertelnoscia, zakazenia oddechowe sg najczgstsza
forma zakazent w schroniskach. Bordezella bronchiseptica, CAV-2, CPIV i CDV sg patogenami szeroko rozpowszechnionymi
u pséw zyjacych w schroniskach (Day i in., 2020, Lavan & Knesl, 2015; Monteiro i in., 2016; Schulz i in., 2014; Sowman in.,
2018). Z kolei FHV i FCV sa najbardziej rozpowszechnionymi patogenami oddechowymi u kotéw (Bannasch & Foley, 2005;
McManus i in., 2014).

Stwierdzono, ze w USA wickszo$¢ szczeniat i kocigt ponizej 6. miesigca zycia oraz 30-50% dorostych pséw i kotéw w chwili
przyjecia do przytutku nie ma weale przeciwcial przeciwko CDV, CPV, FPV, FHV i FCV lub ich ilo¢ jest niewielka (DiGangi
i in., 2012; Fischer i in., 2007; Lechner i in., 2010; Lister i in., 2012). W wigkszosci przypadkéw zwierzeta przyjmowane do
schronisk nie majg dostatecznej ochrony przed najbardziej rozpowszechnionymi chorobami zakaznymi. Z tego wzgledu wezesne
szczepienia jak najwigkszej liczby pséw i kotéw maja kluczowe znaczenie w zapobieganiu chorobom zakaznym w schroniskach.
Do szczepient obowiazkowych zalicza si¢ wiec te, ktére wykonuje si¢ podczas przyjmowania zwierzat do schroniska. Nawet jed-
nodniowe opdznienie moze staé si¢ przyczyna znaczacego wzrostu zagrozenia zakazeniem i wybuchem choroby (Bannasch &
Foley, 2005). Opdznienie terminu szczepienia pséw i kotdw w schroniskach stanowi o wiele wicksze ryzyko niz w przypadku
osobnikéw przebywajacych w domach.

Szczepionki zasadnicze dla psow i kotéw w schroniskach

Najwazniejsze informacje dotyczace szczepionek zasadniczych dla pséw i kotéw przebywajacych w schroniskach przedstawiono
odpowiednio w tab. 31 4.

Zmodyfikowane zywe szczepionki uwaza si¢ za preparaty z wyboru do zastosowania w schroniskach, gdyz zapewniaja szybszy
rozwdj odpornosci i tatwiej przelamujg hamujacy wplyw przeciwcial matczynych niz szczepionki inaktywowane, co jest zaletg
w przypadku $rodowiska o wysokim ryzyku narazenia na kontakt z czynnikami zakaznymi (DiGangi i in., 2012; Fischer i i in.,
2007; Jas i in., 2009; Lappin i in., 2009; Patterson i in., 2007). Szczepionki podstawowe dla pséw w schroniskach zawieraja zmo-
dyfikowane zywe wirusy CDV, CPV, CAV-2, CP1V oraz Bordetella bronchiseptica. Szczepionki podstawowe dla kotéw w schro-
niskach zawieraja zmodyfikowane zywe wirusy FPV, FHV i FCV.

Wszystkie psy i koty przyjmowane do schroniska powinny zosta¢ zaszczepione zywymi szczepionkami. Dotyczy to zwierzat
walesajacych sig, bezpanskich, oddanych przez wladcicieli, skonfiskowanych i przyjetych z podejrzeniem wicieklizny na kwaran-
tanne, przejetych z przypadkéw znecania sie, cigzarnych lub karmiacych matek, zwierzat chorych z nieznacznymi objawami lub
zranionych, a takze bezpanskich pséw i kotéw doprowadzonych do schroniska w celu wykonania sterylizacji. O ile nie zaleca si¢
szczepienia przy uzyciu okreslonych zywych szczepionek zwierzat cigzarnych, chorych badz poranionych, ktdre majg opickuna
i dom, o tyle szybki rozw6j odpornosci przy uzyciu tych samych preparatéw w warunkach schroniskowych przewaza nad ryzy-
kiem, jakie moze dotyczy¢ rozwijajacych si¢ plodéw czy samego zwierzecia. Jezeli pies czy kot podczas przyjecia do schroniska
nie zostanie bezpiecznie zaszczepiony zywa szczepionka zasadnicza, zagrozenie zakazeniem i chorobg zakazna jest wigksze niz
korzy$¢ z tymczasowego azylu. Niekiedy obserwuje si¢ podyktowang wzgledami ekonomicznymi tendencje do szczepienia jedy-
nie tych zwierzat, z ktdrymi wiaze si¢ nadzieje na rychly adopcje, oraz nieszczepienia tych, ktdre najpewniej zostang poddane
eutanazji. Takie ograniczanie szczepieri wplywa na wzrost liczby zwierzat niezabezpieczonych, co grozi wybuchem choroby badz
rozwojem choroby endemicznej, ktérej zwalczanie jest zdecydowanie bardziej kosztowne niz szczepienia.

Szczepienie szczeniat i kocigt w warunkach domowych rozpoczyna si¢ miedzy 6. a 8. tygodniem zycia, a druga dawke podaje
si¢ w odstepach 3—4-tygodniowych przynajmniej do 4. miesiaca zycia. W schroniskach szczepienia szczeniat i kociat rozpoczyna

si¢ u zwierzat w wieku 4 tygodni, a dawki przypominajace podaje co 2-3 tygodnie, tak aby jak najwcze$niej przetamaé odpornosé
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TABELA 3. Szczepionki zasadnicze dla pséw w schroniskach.

CAV+CPV+CPIV (parenteralnie)

ukonczyty 1. miesiac zycia
Powtarzac co 2-3 tygodnie do ukon-
czenia 5. miesigca zycia

Szczepionka Ponizej 5. miesigca Powyzej 5. miesigca Uwagi

CDV + CPV + CAV + CPIV (MLV, do | Szczepionke nalezy poda¢ niezwtocz- | Szczepionke nalezy poda nie- Nalezy stosowac zywe szczepionki
iniekgji) nie podczas przyjecia do schroniska |  zwtocznie podczas przyjecia do skojarzone zawierajace zmodyfiko-

Rekombinowany CDV z MLV wszystkim zwierzetom, ktore schroniska, a nastepnie powtarzac wane wirusy lub rekombinowany

szczepienia co 2-3 tygodnie

CDV w celu szybkiego uzyskania
odpornosci

Bordetella bronchiseptica + CPIV
(zywa, donosowa)

B. bronchiseptica + CPIV + CAV
(zywa, donosowa)

Szczepionke nalezy podac niezwtocz-
nie podczas przyjecia do schroniska
wszystkim zwierzetom, ktére
ukonczyty 3. tydzien zycia

Szczepionke nalezy podac niezwtocz-
nie podczas przyjecia do schroniska

Szczepionki donosowe ze zmodyfi-
kowana, zywa B. bronchiseptica
i przynajmniej CPIV zapewniaja
szybki rozwoj odpornosci. Mozna
je podawac juz od 3. tygodnia zycia

B. bronchiseptica (zywa, doustna)
B. bronchiseptica + CPIV
(zywa, doustna)

Szczepionke nalezy podac niezwtocz-
nie podczas przyjecia do schroni-
ska, wszystkim zwierzetom, ktére
ukonczyty 7-8 tygodni w zalezno-
$ci od wybranej szczepionki

Szczepionke nalezy podac niezwtocz-
nie podczas przyjecia do schroniska

Szczepionki doustne mozna poda-
wac 7-8-tygodniowym i starszym
psom, jednak mtodsze psy nalezy
szczepi¢ szczepionka donosowa

Szczepionka przeciwko wiciekliznie
(inaktywowana/zabita, do iniekgji)

Nalezy przestrzegac krajowego prawa dotyczacego najnizszego przyjetego
wieku. Szczepionke podaje sie przy wypisie w przypadku krotkiego pobytu

lub podczas przyjecia do schronisk

W krajach, w ktérych wécieklizna
jest chorobg endemiczna, nalezy
postepowac zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami

CDV - wirus nosowki pséw; CAV —adenowirus psow typu 2; CPV — parwowirus pséw; CPIV — wirus parainfluenzy psow; MLV - szczepionka zywa, zmodyfikowana

TABELA 4. Szczepionki zasadnicze dla kotéw w schroniskach.

Szczepionki

Ponizej 5. miesigca

Powyzej 5. miesigca

Uwagi

FPV + FHV + FCV (MLV, do iniekdji)

Szczepionke nalezy podac niezwtocz-
nie podczas przyjecia do schroni-
ska, u wszystkich zwierzat, ktore
ukonczyty 1. miesigca zycia

Szczepionke nalezy podac niezwtocz-
nie podczas przyjecia.

Podanie szczepionki nalezy powta-
rza¢ co 2-3 tygodnie

Nalezy uzywac szczepionek zywych
skojarzonych w celu szybkiego
rozwoju odpornosci

FPV (MLV, donosowa)

FPV + FCV (MLV, donosowa)

Podanie szczepionki nalezy powta-
rza¢ co 2-3 tygodnie do 5. mie-
sigca zycia

Podanie szczepionki nalezy powta-
rzac co 2-3 tygodnie

Szczepionki donosowe nie s zale-
cane dla kotow w schroniskach,
poniewaz nie zapewniajg odporno-
$ci przeciwko FPV.

Szczepionki donosowe z FPV + FCV
mozna stosowac w celu szybszego
uzyskania odpornosci

Szczepionka przeciwko wsciekliznie
(zabita do iniekji)

Nalezy przestrzegac krajowego prawa dotyczacego najnizszego przyjetego
wieku. Szczepionke podaje sie przy wypisie w przypadku krétkiego pobytu

lub podczas przyjecia do schronisk.

W krajach, w ktorych wécieklizna
jest chorobg endemiczng, nalezy
postepowac zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami

FPV - wirus panleukopenii kotéw; FHV - herpeswirus kotdw typu 1; FCV - kaliciwirus kotow; MLV - zywa zmodyfikowana szczepionka

bierng nabyta od matki. Nawet 37% kociat i nieco mniej szczenigt w wicku 4 miesigcy ma przeciwciala matczyne, ktére interferu-

ja z rozwojem czynnej odpornosci poszczepiennej po podaniu zywych szczepionek (Carmichael, 1983; Dawson i in., 2001;
DiGangiiin., 2012; Jakel iin., 2012; Johanson & Powey, 1985; Kruse i in., 2010; Pollock & Carmichael, 1982; Reese i in., 2008).

Tak wigc w schroniskach, zgodnie z zasada zachowania ostroznosci w zarzadzaniu ryzykiem, zaleca si¢ kontynuowanie szczepien

szczeniat i kociat przy uzyciu szczepionek zasadniczych do ukoriczenia przez nie 5. miesigca zycia. Zgodnie z ta sama zasadg psy

powyzej 5. miesigca zycia przebywajace w schronisku powinny otrzymaé¢ dwie dawki zywej szczepionki zasadniczej w odstepie

2-3 tygodni.

Szczepionka z Bordetella bronchiseptica i CPIV nie jest wprawdzie szczepionka zasadnicza dla pséw w warunkach domowych,
ale uznaje si¢ ja za takowa w warunkach schroniska z uwagi na wysokie ryzyko zakazenia i szybkie rozprzestrzenienie si¢ choroby.

Wszystkie doroste psy oraz szczenieta od 3. tygodnia zycia w dniu przyjecia nalezy zaszczepi¢ donosowo szczepionka zawiera-

jaca zywa zmodyfikowana B. bronchiseptica oraz zywy zmodyfikowany wirus CPIV. Preparaty te w ciagu 3—7 dni wzbudzajg

w blonach $luzowych miejscows odporno$é przeciwko obu patogenom, dzigki czemu wyraznie zmniejszaja liczbe zachorowar
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i siewstwo tych czynnikéw w schroniskach (Ellis i in., 2016, 2017; Jacobs i in., 2007; Kontor i in., 1981; Larson i in., 2013). Jesli
zastosowanie donosowej szczepionki nie jest mozliwe, dorostym psom oraz szczenigtom powyzej 7.-8. tygodnia zycia nalezy
poda¢ doustnie szczepionke z Bordetella bronchiseptica (zaleznie od rodzaju szczepionki). W niektérych krajach szczepionka
ta zawiera réwniez CPIV. Badania potwierdzily, ze podanie doustne jest niemal réwnie skuteczne jak szczepienie donosowe,
aobie drogi podania zdecydowanie przewyzszaja szczepienie inaktywowana szczepionka przeciwko B. bronchiseptica, zawierajaca
wyciagi komérkowe (Ellis i in., 2016, 2017; Jacobs i in., 2007; Kontor i in., 1981; Larson i in., 2013; Scote-Garrard i in., 2018).
Szczepionki donosowe i doustne podaje si¢ jednorazowo natychmiast podczas przyjecia do schroniska, nie s3 one bowiem inak-
tywowane przez przeciwciala matczyne i zapewniaja 13-miesieczny czas trwania odpornosci (Jacobs i in., 2005; Scott-Garrard
iin., 2020). Szczepienie parenteralne wszystkich przyjmowanych do schroniska pséw preparatem zawierajacym zywe zmodyfiko-
wane CDV, CAV-2 i CPIV wraz z donosowym podaniem szczepionki z zywa zmodyfikowang Bordetella bronchiseptica i CPIV
znaczaco obniza liczbe przypadkéw choréb oddechowych w schroniskach (Andrukonis i in., 2021).

W schroniskach dla kotéw nalezy stosowaé szczepionke zywa zmodyfikowang przeciwko panleukopenii (FPV) w celu uzyska-
nia szybkiej i stabilnej odpornosci. W niekt6rych krajach sa dostepne donosowe zywe szczepionki z FCV i FHV. Zapewniajg one
uzyskanie szybkiej odpowiedzi immunologicznej i w ciagu 4-6 dni uodporniajg przeciwko zakazeniom tymi wirusami, co jest
wskazane w warunkach schroniskowych (Edinboro i in., 1999; Lappin i in., 2006b).

Szczepionka przeciwko wéciekliznie zalicza si¢ do szczepionek zasadniczych u pséw i kotéw w krajach, w ktdrych choroba ta
wystepuje endemicznie i jest zwalczana z urzgdu. W schroniskach, w keérych zwierzeta przebywaja krétkoterminowo, zaleca sie
podawanie szczepionki podczas przyjecia, co jest zgodne z krajowymi przepisami dotyczacymi szczepien przeciwko wiciekliznie.
Wiszystkie psy i koty, ktdre przebywaja w azylach, a takze zwierzeta, ktdrych pobyt w schronisku bedzie trwal wiele miesigcy,
nalezy zaszczepi¢ przeciwko wiciekliznie w dniu przyjecia zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Powtdrne szczepienia sa regu-

lowane przez te same zasady.

Szczepionki dodatkowe dla psow i kotéw w schroniskach

Szczepionki przeciwko Borrelia burgdorferi (przeciwko chorobie z Lyme, boreliozie), przeciwko leptospirozie czy przeciwko
grypie H3N8/H3N2 dla pséw przebywajacych w schroniskach sg szczepionkami dodatkowymi. Jesli w danym schronisku udo-
kumentowano wysokie ryzyko narazenia na zakazenie, nalezy zastosowa¢ szczepienie podstawowe wszystkich pséw juz przeby-
wajacych w placéwee i kazdego nowo przyjetego psa zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki. W schroniskach, w ktérych
psy przebywaja krétko, dopuszcza si¢ nieukoriczenie schematu szczepienia podstawowego, jednak w takiej sytuacji trzeba zobo-
wigza¢ nowych wiascicieli, by zrobili to we wlasnym zakresie (u swoich lekarzy weterynarii). W przypadkach wystapienia zna-
czacego ryzyka narazenia na boreliozg, leptospiroze czy CIV, w programie zapobiegania chorobom zakaznym nalezy uwzgledni¢
szczepienia ochronne, a takze wdrozy¢ je u kazdego psa, kedry moze spedzi¢ w azylu wiele miesigcy.

Szczepionki przeciwko FeLV nie sg szczepionkami zasadniczymi dla kotéw przebywajacych w schroniskach. Wedlug wyda-
nego w 2020 r. AAFP Feline Retrovirus Testing and Management Guidelines (Little i in., 2020) wszystkie koty nalezy bada¢ pod
katem nosicielstwa FeLV, zanim si¢ je zaszczepi przeciwko biataczce kotdw: ,Jezeli status szczepionych kotéw nie jest znany,
aw pozniejszym czasie okaze sig, ze kot byt zakazony FeLV, skuteczno$¢ szczepienia jest dyskusyjna. Przed podaniem szczepionki
koty nalezy zawsze bada¢ w kierunku zakazenia FeLV”. Dobrze wyposazone schroniska moga przyja¢ zasade testowania i szcze-
pienia kazdego kota wolnego od zakazenia. Warto jednak zaznaczy¢, ze testowanie i szczepienie nie sa konieczne w przypadku
kotéw przebywajacych osobno, tj. w schroniskach mniej zasobnych, w ktérych narazenie na zakazenie jest znikome (Little i in.,
2020). W przypadku adopcji kotéw z takich krétkoterminowych azyléw zaleca sig, aby nowi whasciciele oméwili te kwestie
z miejscowym lekarzem weterynarii. W schroniskach, gdzie koty utrzymywane sq w wickszych grupach, testowanie w kierunku
FeLV jest niezbedne, aby mozna bylo bezpiecznie wprowadzi¢ nowe zwierze. Szczepienie przeciwko bialaczce kotéw prowadzi
si¢ zaleznie od przewidywanego czasu przebywania zwierzat w azylu. Szczepionka jest zalecana w przypadku kotéw zyjacych
w duzych grupach i pozostajacych dlugi czas w azylu, ale nie u zwierzat przyjmowanych na krétkie pobyty (Little i in., 2020).
Nowi wiaciciele powinni oméwi¢ sprawe szczepienia przeciwko biataczee ze swoim lekarzem, za podstawe biorac spodziewany
styl zycia kota w nowym domu (Little i in., 2020).

Szczepionki przeciwko Bordetella bronchiseptica i C. felis nie naleza do szczepionek zasadniczych, poniewaz patogeny te nie
sa czesty przyczyna zakazen oddechowych u kotéw w schroniskach. Donosowa zywa szczepionka z Bordetella bronchiseptica
dla kotéw jest zalecana, jesli w schronisku s kaszlace koty z zapaleniem pluc i potwierdzonym zakazeniem tym czynnikiem
(Williams i in., 2002). W takim przypadku zywa szczepionk¢ donosows nalezy podawaé wszystkim kotom, ktére ukoniczyly
1. miesiac zycia, juz podczas przyjecia. Dzialanie to nalezy kontynuowad przez kilka miesigcy, aby powstata odporno$¢ popu-
lacyjna i patogen przestal si¢ rozprzestrzenial. Szczepionka przeciwko C. felis takze stanowi element nadzoru w schroniskach,

w ktérych potwierdzono przypadki choroby wywolanej przez t¢ bakterie. Zakazenia B. bronchiseptica moga si¢ krzyzowo sze-
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rzy¢ miedzy psami i kotami. Jedli wiec wystepuja one u kotéw w schroniskach, w ktérych przebywaja tez psy, a obstuga pracuje
w obu czedciach przytutku, nalezy rozwazy¢ i wprowadzi¢ odpowiednie szczepienie.

Praktyka jednoczesnego szczepienia ochronnego i sterylizacji kotdw i psoéw jest szeroko rozpowszechniona w schroniskach
iazylach. Wprawdzie najlepiej byloby rozdzieli¢ szczepienie i sterylizacje, jednak narkoza i sam zabieg nie stanowig czynnika zna-
czaco obnizajacego odpowiedZ immunologiczng i wytwarzanie przeciwcial po podaniu szczepionek (Fischer i in., 2007; Kelly,
1980; Miyamoto i in., 1995; Reese i in., 2008).

NIEPOZADANE REAKCJE POSZCZEPIENNE

Mianem reakcji niepozadanych okresla si¢ szkodliwe, niezamierzone skutki podania szczepionki, w tym brak odpowiedzi
ochronnej po zaszczepieniu. Zalicza si¢ do nich takze reakcje nadwrazliwosci, zachorowania, urazy/zranienia lub ewidentny
odczyn toksyczny. Czesto obserwuje si¢ reakcje miejscowe, takie jak bolesnosé i obrzek w miejscu podania, oraz reakeje ogélne,
np. apati¢ lub posmutnienie, utrate taknienia, goraczke czy wymioty (Miyaji i in., 2012; Moore i in., 2005, 2007; Yoshida i in.,
2021,2022). Rzadziej wystepuje pokrzywka i reakcja anafilaktyczna (Tizard, 2021). Reakcje niepozadane nalezy zglaszaé zawsze,
nawet jesli zwiazek migdzy obserwowanym odczynem a szczepieniem jest zaledwie podejrzewany. Kazde zgloszenie dziatania
niepozadanego zwigzanego ze szczepieniem powinno zawieraé nazwe szczepionki (takze numer jej partii), szczegdly dotyczace
obserwowanej reakcji niepozadanej oraz dane kontaktowe lekarza, ktéry sporzadzit raport.

Raporty lekarzy dotyczace obserwowanych reakeji/odczynéw niepozadanych sa dla producentéw i miejscowych whadz
najwazniejszym zrédtem informacji o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepionek. Badania bezpieczenstwa szczepionek po-
przedzajace ich rejestracje obejmuja jedynie dzialania niepozadane wystepujace stosunkowo czesto. Rzadsze reakeje niepo-
zadane s3 wykrywane dzicki nadzorowi porejestracyjnemu i analizie zgloszonych przypadkéw. Raporty te powinny trafi¢
do producenta szczepionki oraz odpowiednich miejscowych organéw. W niektdrych krajach nie opracowano jeszcze zasad
i schematéw nadzoru. W takiej sytuacji raporty dotyczace reakeji niepozadanych nalezy dostarczaé producentom szczepio-
nek. Wedtug VGG bardzo wiele tego typu przypadkéw nie zostaje nigdzie zgloszonych, co znacznie utrudnia rozpoznanie
bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek.

Zesp6t ds. Szezepien postuluje udzial wszystkich lekarzy weterynarii w dzialaniach na rzecz gromadzenia informacji o moz-
liwych dzialaniach niepozadanych szczepionek. Brak oczekiwanej skutecznosci szczepionki nalezy do niepozadanych reakeji
poszczepiennych. U mlodszych zwierzat moze on wynikaé z obecnoéci matczynych przeciwcial siarowych. Nie wyklucza to
jednak innych waznych przyczyn. W kazdej lecznicy nalezaloby wyznaczy¢ osoby, ktére bedg nadzorowaly wykorzystanie
(uzytkowanie) szczepionek, rejestrowaly wydarzenia i przygotowywaly odpowiednie raporty. Szczepionki, ktére zostaly przy-
gotowane w postaci zawiesiny lub ktdre zostaly zawieszone w rozciericzalniku i pozostawione na wiele godzin przed podaniem
parenteralnym, moga traci¢ swoja skutecznos¢. Dotyczy to zwlaszcza najbardziej wrazliwych sktadnikéw preparatu, jak CDV.
Jesli szczepionki umiesci si¢ w lodéwce zbyt blisko zamrazalnika, moga zamarznaé i réwniez stracg moc. Najczgéciej przyczyna
tego typu problemdw sg stare lodéwki, ktére moga mie¢ réwniez zepsute uszczelki, co sprawia, ze szczepionki nie sg przecho-
wywane w odpowiednich warunkach (2-8°C). Stosowanie opakowan wielodawkowych (np. 10 dawek szczepionki przeciwko
wiciekliznie w jednej ampulce) moze prowadzi¢ do utraty skutecznosci preparatu, jesli zawiesina nie zostanie odpowied-
nio wymieszana przed pobraniem kazdej dawki. Opakowania te moga by¢ réwniez przyczyng przedawkowania u niektérych
zwierzat, zwickszajacego ryzyko wystapienia odczynu niepozadanego, np. reakeji nadwrazliwosci oraz bolesnosci i obrzeku
w miejscu iniekcji.

U poszczegolnych ras pséw domowych obserwuje si¢ wyjatkows i ogromna, niemal 100-krotna, réznice w wielko$ci i masie
ciafa. Jednak producenci zalecaja podawanie dorostym psom, niezaleznie od ich wielkosci, tej samej dawki szczepionki (Tizard,
2021). Co wigcej, w przypadku wielu preparatéw ta sama dawka jest zalecana dla miodych szczeniat i dla wigkszych i starszych
pséw. To zupelnie inna sytuacja niz u ludzi — na przykiad w ostatnim czasie podjeto decyzje o zmniejszeniu dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 u dzieci w poréwnaniu z dorostymi. Z kolei pacjenci geriatryczni otrzymuja wicksze dawki szczepionki
przeciwko grypie/influenzie.

Te same dawki szczepionki dla pséw, niezaleznie od ich wielkosci i wicku, nadal obowigzuja w codziennej praktyce, a celem
niniejszych wytycznych nie jest zachgcanie lekarzy do ignorowania zalecent producentéw w tej kwestii. Warto jednak zwrdcié
uwage, ze u malych psow czedciej wystepuja niepozadane reakcje poszezepienne (Moore i in., 2005; Yao i in., 2015). S3 one takze
czgsciej obserwowane, jesli podczas jednej wizyty pies otrzymuje wiecej niz jedna pojedyncza szczepionke. Psy duze i ogromne
rzadziej niz male uzyskuja wystarczajaca odpornosé po szczepieniu przeciwko wiciekliznie (Jakel i in., 2008; Tizard, 2021).

W jednym z badan wykazano odwrotna korelacje pomiedzy masg ciala i rozmiarem odpowiedzi immunologicznej, mierzonej
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ilocig przeciwcial, po zaszezepieniu przeciwko CPV i CDV. Stwierdzono, ze male psy wytwarzaly silniejsza odpowiedz niz psy
duze i ogromne, choé u wszystkich odpowiedz poszczepienna miala warto$¢ ochronna (Taguchi i in., 2012). W ostatnim czasie
przeprowadzone w USA badania na duzej populacji pséw (blisko 5 000 000) wykazaly, ze nie tyle wielko$¢ zwierzecia, ile jego
rasa ma duze znaczenie dla rozwoju niepozadanych odczynéw poszczepiennych (Moore i in., 2023). Niektére rasy czesciej od
innych do$wiadczajq tego problemu, a do ras najbardziej narazonych na niepozadane reakcje poszczepienne zalicza si¢ buldozek
francuski, jamnik i boston terier. Szczegélnie narazone byly male psy (o masie ciata ponizej 5 kg), ktdre w czasie jednej wizyty
otrzymywaly kilka szczepionek. Wobec niezwyklego zréznicowania ras pséw konieczne sg dalsze badania dotyczace ustalenia
odpowiednich dawek szczepionek.

W przyszioéci definicje dziatan niepozadanych nalezy rozszerzy¢ tak, aby uwzgledniata wiecej rzadkich, spodziewanych lub
wystepujacych, niepozadanych nastepstw szczepien zwierzat dla ich wiadcicieli z obnizong odpornoscia. Na przyklad zmodyfiko-
wane zywe szczepionki podawane na blong $luzows (jak nicktére szczepionki z B. bronchiseptica) moga stanowié zagrozenie dla
0s6b z mukowiscydoza (Moore i in., 2022). Cho¢ jest ono niewielkie, lekarz weterynarii powinien poprosi¢ wiasciciela z obnizo-
na odpornoscia o wyjécie z gabinetu na czas podawania psu zywej zmodyfikowanej szczepionki donosowej (Weese, 2021). W tym
miejscu pojawia si¢ pytanie, skad lekarz weterynarii moze wiedzieé, ktdrego whasciciela nalezy poprosi¢ o wyjécie z gabinetu.
Wypytywanie wiascicieli o ich status immunologiczny nie jest rutynows prakeyka w medycynie zwierzat towarzyszacych (choé
niekiedy klienci z wlasnej woli dostarczaja takich danych). W takiej sytuacji zastosowanie szczepionki przeciwko B. bronchisep-
tica zabitej lub z podjednostek mogtoby by¢ bezpieczniejsze dla whasciciela przy jednoczesnym zachowaniu skutecznosci dla
zwierzecia (Ellis, 2015).

Miesaki poiniekcyjne u kotéw

Szczepionki i inne preparaty podawane w iniekcji zostaly uznane za jeden z czynnikéw w patogenezie migsaka poiniekeyjnego u ko-
tow (feline injection-site sarcoma, FISS) (Carminato i in., 2011; Srivastav i in., 2012). Zagadnienie to bylo przedmiotem licznych ba-
dan i wielu prac przegladowych (Hartmann i in., 2015; Kass, 2018; Stone i in., 2020; Zabielska-Koczywas i in., 2017). Ze szczegélna
uwaga badano nowa woéwczas szczepionke przeciwko FeLV z adiuwantem i szczepionke przeciwko wiciekliznie. Kluczowe znacze-
nie miala praca, w ktérej wykazano, ze szczepionki te mialy zwiazek z rozwojem FISS (Kass i in., 1993). Wprawdzie etiopatogeneza
miesakdw poiniekeyjnych u kotédw nie zostata do korica wyjasniona, jednak niektére dane swiadcza o wigkszym udziale szczepionek
z adiuwantem w jego powstawaniu (Hartmann i in., 2021; Srivastav i in., 2012; Stone i in., 2020). Inne badania nie potwierdzily
tych wynikéw (Kass, 2018; Stone i in., 2020). Niektére adiuwanty obecne w szczepionkach wywotujg stan zapalny. Przypuszcza sie,
ze komérki mezenchymalne w ognisku miejscowego przewleklego zapalenia ulegaja transformacji nowotworowej (Day i in., 2007b;
Stoneiin., 2020). Pourazowe migsaki oczu u kotéw, kedre rozwijaja si¢ czasami po wielu latach w nastgpstwie urazéw, maja podobna
etiopatogeneze (Wood i in., 2019). U kotéw tego typu nowotwory wystepuja czedciej niz u pséw i ludzi.

U kotéw wickszos¢ wstrzyknie¢ podskérnych, w tym szezepionek, podaje si¢ w okolicy migdzylopatkowej. Wydaje sie, ze ten
rejon anatomiczny jest szczegdlnie podatny na rozwdj FISS. Naciekajacy charakter omawianego nowotworu kwalifikuje go do
radykalnego zabiegu chirurgicznego. Jesli jednak jest on zlokalizowany w przestrzeni migdzytopatkowej, postepowanie to jest
czesto nieskuteczne (Muller i in., 2018). Aby zwiekszy¢ szanse na wyleczenie, niezaleznie od resekeji guza, stosuje sie dodatkowe
metody terapii, np. immunoterapie, chemioterapi¢ przeciwnowotworows i radioterapie (Zabielska-Koczywas i in., 2017). S3 one
kosztowne i czgsto nieskuteczne. Powickszajacy sie guz w okolicy miedzylopatkowej w wielu przypadkach zostaje wykryty dopie-
ro, gdy osiaga znaczna wielkos¢. Tak wigc nie zaleca si¢ wykonywania zastrzykéw podskérnych (w tym szczepionek) w tej okolicy.

W zwiazku z przypadkami migsakéw poiniekcyjnych w Ameryce Péinocnej i z przekonaniem, ze majg one zwiazek z okre-
$lonymi szczepieniami, przyjeto dwie zasady podskérnego podawania szczepionek, tj. lewa noga — bialaczka (leff leg lenkemia)
oraz prawa noga — wicicklizna (right leg rabies). Obecnie s3 one powszechnie stosowane. Wezesniej wybierano mozliwie odlegla
lokalizacje na koniczynach miednicznych, w okolicy stawu kolanowego lub ponizej. Lekarze weterynarii w Stanach Zjednoczo-
nych w ciagu ostatnich 30 lat stali si¢ biegli w podskérnym podawaniu szczepionek kotom w tej okolicy. Nadal jest to lokalizacja
wskazana i zalecana w przewodniku do szczepieri u kotéw (Stone i in., 2020). Niniejsze wytyczne wspieraja takie postgpowanie.
Podskérne podanie szczepionki jest metoda lepsza niz podanie domigéniowe, bowiem FISS rozwijajacy si¢ w miesniach jest
znacznie trudniejszy do wykrycia niz guz zlokalizowany podskérnie.

W krajach, w keérych podskérne migsaki poiniekeyjne rozpoznaje si¢ znacznie rzadziej niz w Ameryce Pétnocnej, obserwuje
si¢ pewna wstrzemiezliwo$¢ w wyborze koniczyny miednicznej jako miejsca podawania szczepionek. W jednym kraju na wniosek
miejscowej grupy doradczej z udzialem praktykéw wprowadzono zalecenie podawania szczepionki podskérnie w odleglosei 4 cm
od linii po$rodkowej grzbictu, ponad migéniem ramiennym (Westmann i in., 2022). Nie jest to jednak postepowanie wskazane,
poniewaz opiera si¢ ono na blednym przekonaniu, ze wycigcie guza FISS zlokalizowanego w tym miejscu gwarantuje wyleczenie.

Chodzi natomiast o to, ze powigkszajacy si¢ guz poszczepienny bedzie tatwiejszy do zauwazenia, a tym samym do wykrycia, niz
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gdyby rozwijal si¢ w przestrzeni miedzylopatkowej, co zwigksza szanse na skuteczna terapie. Podawanie szczepionki podskérnie
w konczyne miedniczng stanowi zloty standard i jest zdecydowanie zalecane.

Niniejsze wytyczne zdecydowanie zalecaja stosowanie si¢ do zasady ,3-2-17, ktdrg opisano w przewodniku AAHA/AAFV
2 2020 roku (Stone i in., 2020). Zgodnie z nig w przypadku wszystkich guzéw w miejscu szczepienia (deformacji, rozrostéw),
kedre (1) utrzymuja si¢ w ciaggu 3 miesiecy po podaniu szczepionki lub maja (2) $rednice wigksza niz 2 cm niezaleznie od czasu,
jaki uplynat od szczepienia, badz (3) stale si¢ powiekszaja w ciagu 4 tygodni po zaszczepieniu, nalezy wykonaé biopsje. Zaleca
si¢ biopsje cienkoiglowa, a nie z wycigcia, bowiem w przypadku FISS chirurgiczne wycigcie guza musi by¢ radykalne i wymaga
rozlegtego zabiegu, ktéry nie jest wskazany w przypadku biopsji diagnostycznej.

W 2014 roku przeprowadzono badanie, ktére dowiodlo skutecznosci podania szczepionek przeciwko FPV i przeciwko wicie-
kliznie podskérnie na ogonie u kotéw (Hendricks i in., 2014). Doroste koty otrzymaly tréjskladnikows zywa szczepionke za-
sadnicza (FPV, FCV, FHV) podskérnie w dalszej jednej trzeciej po stronie grzbictowej ogona, a inaktywowang szczepionke
przeciwko wiciekliznie podskoérnie 2 em nizej. U wszystkich kotéw potwierdzono serokonwersje wobec FPV i u wszystkich,
oprécz jednego, wobec wirusa wicieklizny. Koty zniosly dobrze podanie podskérne szczepionek na ogonie, ktdry moze si¢ staé
lokalizacja z wyboru wobec iniekeji podskérnej w koriczyne miedniczng. Zagadnienie to wymaga jednak dalszych badan.

Zalecenia Zespotu ds. Szczepieri dotyczace FISS i lokalizacji anatomicznej podskérnego podania szczepionek u kotéw sa na-
stepujace:

e nie wolno wykonywac iniekeji podskdrnych w okolicy miedzylopatkowej;

e nie wolno podawa¢ szczepionek domig$niowo, jesli mozna wybraé droge podskérna;

o szczepionki nalezy podawaé w rézne miejsca podczas kazdego szczepienia;

o catkowite bezpieczenstwo réznych rodzajéw szczepionek nie jest pewne;

e ryzyko rozwoju FISS jest znacznie mniejsze niz korzysci z rozwoju odpornosci poszczepiennej;

o FISS rozwija si¢ do$¢ rzadko i w niektérych krajach moze mie¢ mniejsze znaczenie (Dean i in., 2013);

o wprawdzie znaczenie adiuwantdw i przewleklego stanu zapalnego w etiopatogenezie FISS nie jest w jasne, jednak pewne
dowody wskazuja na wigksze zagrozenie zwiazane ze szczepionkami z adiuwantem niz bez niego (Hartmann i in., 2021,
Srivastav i in., 2012). Eksperci nie s3 zgodni w interpretacji tych wynikéw. Niektdrzy uwazaja, ze sq to stabe dowody
i traktuja szczepionki dla kotéw jednakowo (Stone i in., 2020). Czlonkowie Zespotu ds. Szczepien zgadzaja si¢ jednak
z ekspertami (Hartmann i in., 2021), kedrzy radza, by wybieraé szczepionki dla kotéw bez adiuwantéw w tych krajach,

w ktérych wystepuja przypadki FISS i gdzie ten wybdr jest mozliwy. Jedli nie ma mozliwosci wyboru, to zawsze lepiej jest
szczepic preparatem z adiuwantem niz nie szczepi¢ w og(')le;

o wyb6r lokalizacji anatomicznej do podania podskérnego powinien si¢ opiera¢ na historii pacjenta lub na zapisach w jego
karcie szczepieni oraz na wykorzystaniu diagramu wskazujacego, jakie preparaty nalezy wybra¢ przy kazdym szczepieniu.
Miejsca podania szczepionek nalezy zmienial. Szczepienia kotéw w danej lecznicy mozna réwniez wykonywaé zgodnie
z przyjeta w niej zasada, np. w danym roku wszystkie szczepionki podaje si¢ w okreslone miejsce, a w kolejnym — w inne;

e zgodnie z zaleceniami Zespolu ds. Szczepien wszystkie przypadki podejrzenia FISS nalezy opisa¢ w raporcie skierowanym

do krajowego rejestru dzialari niepozadanych i/lub do producenta szczepionki.

NAJCZESCIE) ZADAWANE PYTANIA

Pytania dotyczace szczepionek oraz ich uzycia

Pytanie: Jak dlugo trwa odpornos¢ poszczepienna u psa, ktory zgodnie z zaleceniami otrzymal zywa atenuowana szczepion-
ke przeciwko CDV, CAV i CPV?

Odpowiedz: Potwierdzono, ze szczepienia podstawowe Zywymi atenuowanymi szczepionkami gwarantowanej jakosci, ktdre
byly wlasciwie przewozone i przechowywane, zapewniaja odporno$¢ przynajmniej na 3—4 lata. Co wigcej, z badan, ktére nie
zostaly tutaj szczegdlowo opisane, wynika, ze odporno$¢ poszezepienna utrzymuje si¢ co najmniej 7 lat (Schulez, 2006, Schulz
iin., 2010).

P: Jak dlugo mozna spodziewa( si¢ trwania odpornosci poszczepiennej u kota, ktdry otrzymal zgodnie z zaleceniami zywa
atenuowang szczepionke przeciwko FPT, FCViFHV?

O: Potwierdzono, ze zywe atenuowane szczepionki gwarantowanej jakosci, ktdre byly whasciwie przewozone i przechowywane,
zapewniajg odpornos¢ przeciwko FPV przynajmniej na 3—4 lata. Czeéciowa, jednak klinicznie istotna, ochrona przed zakaze-

niem FCV i FHV utrzymuje si¢ 7,5 roku, w przypadku zastosowania szczepionki inaktywowanej (Scott i Geissinger, 1999). Jed-
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nak probne zakazenie u szczepionych kotéw mialo miejsce w warunkach wolnych od stresu. Przyjmuje sie, ze Zywa atenuowana

szczepionka przeciwko FCV i FHV ma mniejsza warto$¢ ochronna niz szczepionka przeciwko FPV.

P: Czy dost¢pne na rynku szczepionki przeciwko leptospirozie zapewniaja dlugotrwala odpornosé podobnie jak podstawo-
we zywe atenuowane szczepionki dla pséw?

O: Nie w tym samym stopniu. Szczepionki przeciwko leptospirom (zabite, bakteryny) zapewniajg stosunkowo krétkotrwaly
odpornos¢ — przyjmuje sie, ze trwa ona nie dtuzej niz 18 miesigcy. Z wielu prac wynika, ze w warunkach narazenia na zakazenie

odpornos¢ ochronna utrzymuje si¢ 12-14 miesiecy (Klaasen i in., 2003, 2014; Minke i in., 2009).

P: Czy mogg poda¢ wszystkie zalecane szczepionki dorostemu psu lub kotu, ktérego historii szczepien nie znam?

O: Tak. Zdrowy pies lub kot powinien whasciwie odpowiedzie¢ na wszystkie podane jednoczesnie antygeny szczepionkowe.
W niekt6rych krajach wladze wymagaja od producentéw potwierdzenia, ze jednoczesne podanie dwdch lub wigcej szczepionek
jest bezpieczne i skuteczne. Taka informacja musi znalez¢ si¢ w ulotce produktu. Wazne, aby nie mieszaé w strzykawce szczepio-

nek przed podaniem, chyba ze informacja w ulotce to dopuszcza. Zaleca sig, aby rézne szczepionki podawa¢ w rézne miejsca.

P: Czy sa szczepionki, ktére zapewniaja lepszg odpornos¢ ochronng u mlodych szczeniat niz inne preparaty? Chodzi o szczenigta
majace jeszcze przeciwciala matczyne przeciwko CDV, CAV czy CPV, ktére moga zakl6caé rozwdj odpornosci poszezepienne;.

O: Rzeczywidcie szczepionki roznig si¢ pod tym wzgledem. Pewne zZywe atenuowane szczepionki sg szczepionkami rekombi-
nowanymi i sa bardziej immunogenne od innych preparatéw, totez mozna je stosowaé u miodszych zwierzat, gdyz przeciwciata
matczyne z nimi nie oddziatuja. Moze to wynikaé z faktu, Ze zawieraja wybitnie immunogenny szczep wirusa lub wigksza niz

zwykle ilo$¢ wirusa w pojedynczej dawce.

P: Méwiono mi, ze niektdre podstawowe zywe szczepionki nalezy poda¢ tylko dwukrotnie, przy czym druga dawka powinna
by¢ podana juz 10-tygodniowym szczeni¢tom. Czy w niniejszych wytycznych podtrzymano to zalecenie?

O: Nie. Chociaz niektdre szczepionki rzeczywiscie mozna poda¢ mlodszym szczenigtom, nie zaleca sig¢ zakonczenia podstawo-
wego cyklu szczepiert w wicku 10 tygodni. Czlonkowie Zespotu ds. Szczepiert maja swiadomo$¢, ze w pewnych krajach okreslo-
ne produkty s3 zarejestrowane dla mlodszych szczeniat, przypuszczalnie w celu utatwienia wezesnej socjalizacji. Socjalizowanie
szczeniat jest bardzo wazne i wlasciwie moze si¢ rozpoczaé przed wykonaniem wszystkich szczepien. Jest to bezpieczne w przy-
padku CPV, o ile szczepienie zostalo wykonane prawidlowo (Stepita i in., 2013). Wytyczne Zespotu ds. Szczepieti zalecaja, aby
zawsze, kiedy jest to mozliwe, ostatnie szczepienie wykonaé u 16-tygodniowych lub starszych szczeniat, niezaleznie od liczby
wezesniej podanych dawek. Whasciciele szczeniat, kedre nie otrzymaty wszystkich zalecanych dawek, powinni socjalizowaé swoje
zwierzgta pod nadzorem (Stepita i in., 2013), unikajac kontaktu z potencjalnie zakazonym srodowiskiem i dopuszczajac kontakt

jedynie ze zdrowymi, dorostymi zwierzetami, kt6re przeszly caly cykl szczepien.

P: W jakim wieku szczenigta i kocieta powinny otrzymac¢ ostatnie szczepienie podstawowe przy uzyciu zywych atenuowa-
nych szczepionek?

O: Zespot ds. Szezepien zaleca, aby bylo to nie wezesniej niz w 16. tygodniu zycia. W rejonach, w kedrych ryzyko narazenia na
zakazenia jest wysokie, powinien to by¢ 18.-20. tydzieri zycia. Zgodnie z niniejszymi wytycznymi dawke przypominajaca zasad-
niczych zywych atenuowanych szczepionek nalezy poda¢ w 26 tygodniu lub pézniej.

P: Czy obecnie dost¢pne szczepionki dla pséw przeciwko CPV chronig przed chorobg wywolang przez CPV-2c?
O: Tak. Dostepne obecnie Zywe atenuowane szczepionki oraz rekombinowane szczepionki CPV wzbudzaja czynng odpowiedz
immunologiczna dajaca dugotrwala odpornos¢ ochronng przeciwko obecnie krazacym wariantom CPV (2a, 2b i 2¢). Oznacza

to, ze szczepionka powinna byc’ stosowana Zgodnie z podanymi zaleceniami.

P: Lod6wka, w ktorej przechowuj¢ szczepionki, jest juz stara. Czy ma to znaczenie?

O: Nickoniecznie, jednak trzeba regularnie sprawdza, czy lodéwka utrzymuje whasciwg temperature. W niekt6rych krajach koniecz-
no$¢ regularnej kontroli lodéwek wynika z warunkéw akredytacji lecznicy weterynaryjnej: codzienny pomiar temperatury musi by¢
whpisany do dziennika pracy. Wazne, aby szczepionki byly przechowywane w temperaturze 2—8°C. Nie wolno ich zamrazaé. Nickiedy
produkty umieszczone na pétkach bezposrednio pod lub obok zamrazalnika moga osiaga¢ nizsza temperature, a nawet zamarznaé.

Jesli utrzymanie odpowiednich warunkéw nie jest pewne, lodéwke nalezy wymienid.

P: Kiedy zaczynalem praktyke, pielegniarki rutynowo przygotowywaly zawiesing Zywych atenuowanych szczepionek przed
rozpoczeciem pracy. Czy takie postgpowanie jest whasciwe? Jak przygotowana w ten sposéb zawiesina moze pozostawal

w temperaturze pokojowej, nie tracac aktywnosci?
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O: Takie postgpowanie nie jest whasciwe. W temperaturze pokojowej skladniki bardziej wrazliwe (jak CDV, FHV) po kilku
godzinach mogg straci¢ immunogenno$¢ i zdolno$¢ wywolania odpowiedzi immunologicznej. Zesp6t ds. Szczepien zaleca, aby

zywe atenuowane szczepionki zawiesza¢ bezposrednio lub na krétko przed uzyciem.

P: Czy powinno si¢ podawa¢ szczepionke przeciwko leptospirozie kazdemu psu co 6 miesi¢cy? Pracuj¢ w rejonie, w ktérym
choroba stanowi zagrozenie, i co jakis$ czas spotykam si¢ z jej przypadkami.

O: W przypadku licencjonowanych szczepionek przeciwko leptospirozie o potwierdzonej skutecznosci nie wykazano, aby ich
podawanie co 6 miesi¢cy zapewnialo lepsza odporno$é niz szczepienie raz w roku, nawet w rejonach o wysokim ryzyku zakazenia.

Przeciwnie, potwierdzono dobre dzialanie ochronne w ciagu 12—14 miesiecy, a nawet duzej.

P: Czym powinienem si¢ kierowa¢ przy wyborze szczepionki przeciwko leptospirozie w regionie, w ktdrym mieszkam i pracuje?
O: W rejonie, w ktorym leptospiroza u pséw wystepuje endemicznie, zgodnie z niniejszymi zaleceniami szczepienie przeciwko
leptospirozie powinno si¢ traktowa¢ jako zasadnicze. Najlepiej, gdy wiadomo, jakie serotypy wystepuja na danym terenie, i gdy sa
dostepne odpowiednie szczepionki chroniace przed tymi szczepami. Wprawdzie pomiedzy serogupami moze wystepowad pewna
odporno$¢ krzyzowa, jednak nie przeprowadzono szczegélowych badari na ten temat. W prakeyce nalezy tak dobra¢ licencjo-
nowang szczepionke, aby zawierala szczepy mozliwie najwickszej liczby serogrup wystepujacych na danym obszarze. Niestety
w wielu krajach i na wielu terenach nie ustalono, jakie serotypy i serogrupy leptospir przewazaja i wywotuja zakazenia u pséw.

Zaleca sig, by lekarze weterynarii zbierali te dane, poniewaz s3 one pomocne w opracowaniu jak najlepiej dobranej szczepionki.

P: Jaki protokét szczepien jest zalecany u doroslego psa z nieznang historia szczepien przeciwko leptospirozie? Czy sa to
dwie dawki w odstepie 2—4 tygodni, tak jak u szczeniat?
O: Tak, pies powinien otrzyma¢ dwie dawki szczepionki w odstepie 2—4 tygodni i co roku dawke przypominajaca.

P: Jezeli ostatnia dawke szczepionki pies otrzymal 18 miesi¢cy temu, czy powinienem zastosowa¢ podstawows serie szcze-
pien, a wigc dwie dawki w odstepie 2—4 tygodni?

O: Wprawdzie dysponujemy nielicznymi dowodami potwierdzajacymi takie zalecenie, jednak po uwzglednieniu zasady unika-
nia ryzyka, na powyzsze pytanie nalezy odpowiedzie¢: tak.

P: Czy nie lepiej stosowaé szczepionki podstawowe zawierajgce szczepy o znaczeniu lokalnym niz szczepionki optymalizo-
wane dla zwierzat w innych krajach?

O: Oilejest to prawda w przypadku szczepionek przeciwko leptospirozie, o tyle w przypadku szczepionek przeciwko CAV, CPV
i CDV, FPViFHYV, FelV i przeciwko wéciekliznie sytuacja jest odmienna. Szczepionki przeciwko tym wirusom powinny wzbu-
dza¢ skuteczng odpornos¢ ochronng u zwierzat na catym $wiecie. W przypadku FCV nawet na ograniczonym obszarze kraju wy-
stepuje ogromna zmienno$¢ genetyczna wirusa. Nie ma szczepionki, ktdra zabezpiecza przeciwko wszystkim wariantom wirusa.
Jesli u w pelni zaszczepionych kotéw stwierdza si¢ zachorowania z powodu FCV, zaleca si¢ wprowadzenie szczepien z uzyciem

innej szczepionki przeciwko FCV (Hofmann-Lehmann i in., 2022).

P: Czy wraz ze wzrostem liczby réznych antygenéw w szczepionce wielowaznej zmniejsza si¢ skuteczno$é preparatu?
O: Nie. Ukfad immunologiczny zdrowego psa czy kota ma kontakt z wieloma réznymi antygenami i radzi z tym sobie doskonale.
Aby zarejestrowaé szczepionke wielowazna, producent musi dowie$¢, ze kazdy z jej komponentéw wzbudza odporno$é ochron-

na, ktéra potwierdzono badaniami skutecznosci.

P: Dlaczego w niniejszych wytycznych szczepionki przeciwko koronawirusowi pséw (CCoV) nie s zalecane?

O: W niniejszych wytycznych nie zaleca si¢ szczepionek przeciwko CCoV, poniewaz nie dysponujemy wystarczajacymi do-
wodami na ich dzialanie ochronne (Pratelli i in., 2003). Zakazenia CCoV maja miejsce we wczesnym okresie szczenigcym,
czgsto zanim zwierz¢ osiagnie wiek zalecanych szczepien. Biegunka w przebiegu zakazenia CCoV jest zwykle fagodna. Psy
szczepione pozajelitowo nie wytwarzaja przeciwcial IgA dzialajacych ochronnie w jelitach. Brak jest wystarczajacych danych
potwierdzajacych, ze CCoV stanowi istotny problem u pséw dorostych. Wprawdzie zdarzaja si¢ zakazenia wspolistniejace
CCoV/CPV, jednak skutecznie zapobiegaja im szczepienia przeciwko CPV. Znane s doniesienia o szczepach CCoV wywo-
lujacych cigzkie wymioty lub chorobe ukfadowa u dorostych pséw i szczenigt (Decaro i Buonavoglia, 2011; Radford i in.,
2010), jednak dowody na to, ze dostepne szczepionki przeciwko CCoV maja dzialanie ochronne wobec tych szczepéw, sa

niewystarczajace.

P: Czy stosowanie glikokortykosteroidéw u psa lub kota ma znaczacy wplyw na rozwéj odpornosci poszczepienne;j?
O: Badania przeprowadzone u obu gatunkéw wykazaly, ze leczenie przeciwzapalne lub immunosupresyjne glikokortykoste-

roidami stosowane przed lub jednoczes’nie 4 podaniem szczepionki nie ma znaczgcego dzialania immunosupresyjnego, nawet
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w przypadku podania pierwszej dawki szczepionki u szczeniat (Nara i in., 1979). W takich sytuacjach zaleca si¢ jednak podanie
drugiej dawki dopiero po zakoriczeniu leczenia, zwlaszcza jedli pierwsza dawke szczepionek podstawowych podano w trakeie
terapii glikokortykosteroidami. Zalecenia dotyczace dawkowania, zmniejszania dawek i czasu trwania leczenia zaleza od wskazan
i oceny klinicznej pacjenta. W krétkotrwalej terapii drugg dawke nalezy podaé przynajmniej 2 tygodnie po zakoficzeniu leczenia.
W przypadku pacjentéw leczonych dlugotrwale zaleca si¢ wydtuzenie tej przerwy do 3 miesiecy. Jezeli leczenie glikortykoste-
roidami musi trwa¢ dtuzej, szczepienie nalezy odlozy¢ do czasu petnego powrotu zwierzecia do zdrowia. Jesli terapii nie mozna
przerwad, zwierz¢ mozna zaszczepic jedynie pod warunkiem uzyskania nadzoru nad rozwojem choroby i kontroli stanu zdrowia
pacjenta przy uzyciu ustalonej dawki sterydéw w ciagu kilku tygodni. Pacjenta nalezy chronié¢ przed ryzykiem kontakeu w czasie,
gdy nie zabezpiecza go szczepienie ochronne. Jako zloty standard mozna zastosowaé badanie serologiczne (CDV, CPV, CAV
i FPV), aby upewnié si¢, ze pacjent nie pozostal bez ochrony w czasie leczenia steroidami, i ustalié, czy powtérne szczepienie po

zakonczeniu leczenia jest konieczne.

P: Czy nalezy szczepié zwierze, ktdre otrzymuje silne leki immunosupresyjne lub przeciwnowotworowe inne niz steroidy?
Choroba podstawowa jest w pelnej remisji, a zwierz¢ wyglada zdrowo.

O: W tej sytuacji nalezy zasiegna¢ porady klinicysty, najlepiej onkologa klinicznego lub immunologa. Dawniej przyjmowano
ogdlne zalecenie, aby takiego zwierzecia nie szczepi¢ w ogole, cho¢ niekorzystne skutki podania szczepionki odnotowywano
w tej grupie pacjentéw rzadko. Obserwacje wspierajace powyzsze zalecenie sa jednak nieliczne, ale samo zagadnienie zostalo
dokladnie oméwione u myszy i ludzi. Nalezy je uzupetni¢ o dane pochodzace od pséw i kotéw (Hartmann i in., 2022). W przy-
wolanym przypadku zaleca si¢ indywidualny, zniuansowany sposdb traktowania pacjenta. Nalezy wzia¢ pod uwage rézne leki
réznie oddzialujace na elementy ukladu immunologicznego, a co za tym idzie — na rozwéj odpowiedzi immunologicznej. Na
przyklad niekeére leki uznawane tradycyjnie za mielosupresyjne (cytotoksyczne) moga w okreslonych przypadkach dziala¢ im-
munostymulujaco, a nie supresyjnie.

W odniesieniu do podstawowych zywych szczepionek i biorac pod uwagg fake, ze zwierze zostalo wlasciwie uodpornione
jako szczenie lub kocie, najlepiej jest zaczekaé. U ludzi unika si¢ podawania zywych szczepionek podczas leczenia silnymi le-
kami immunosupresyjnymi. Nalezy zalozy¢, ze utrzymuje si¢ efeke ochronny poprzedniego szczepienia. Znane sa doniesienia
o braku istotnych réznic w mianach przeciwcial przeciwko CDV, CPV i wirusowi wécieklizny u pséw z nowotworem leczonych
chemioterapeutykami (Henry i in., 2001). W takich przypadkach zaleca si¢ wykonanie badania serologicznego (zloty standard)
w celu upewnienia sie, ze odpornos¢ przeciwko antygenom zawartym w szczepionce podstawowej nie ulegta zmianie. Jezeli jest
to konieczne, szczepienie zywa szczepionka mozna rozwazy¢ nie wezesniej niz 3 miesigce od zakonczenia leczenia immunosu-
presyjnego lub chemioterapii.

U kotéw leczonych duzymi dawkami cyklosporyny odpowiedz immunologiczna w stosunku do FPV i FCV w szczepionce,
keéra podano podczas leczenia, byla normalna, jednak w stosunku do FHYV, FeLV i wirusa wicieklizny byla opézniona. Koty te
nie wytwarzaly przeciwcial po pierwszej dawce szczepionki przeciwko FIV, co wskazuje, ze cyklosporyna uposledza pierwotna
odpowiedz immunologiczna, ale nie ma wplywu na rozwéj pamieci immunologicznej (Roberts i in., 2015).

Jesli chodzi o szczepienia przeciwko leptospirozie u pséw, nalezy pamietad, ze wladciciele czgsto pozwalajg swoim zwierzetom
chodby na kapiele w le$nych zbiornikach wodnych. Leptospiroza jest chorobg endemiczng w wielu rejonach $wiata. Leczenie im-
munosupresyjne moze ogranicza¢ skutecznos¢ szczepionek przeciwko leptospirozie, jednak nie jest to wplyw znaczacy, zwlaszcza
jesli dany pies byl szczepiony w poprzednim roku, poniewaz jego organizm ma pamie¢ immunologiczng. Szczepionka zabita jest
bezpieczniejsza od zywej. Ponadto u ludzi z powaznymi niedoborami odpornosci réwniez stosuje si¢ szczepionki zabite (Ljung-
man, 2012).

P: Czy powinienem szczepic¢ kota trwale zakazonego FeLV lub FIV (badz obydwoma wirusami), ktdry jest klinicznie zdrowy?
O: Koty zakazone FeLV nie powinny byé¢ szczepione przeciwko bialaczce kotéw (FeLV), a koty zakazone FIV - przeciwko
FIV, poniewaz takie szczepienia nie maja sensu. U klinicznie zdrowych zwierzat trwale zakazonych retrowirusami wszyst-
kie szczepienia nalezy wykonywaé po rozwazeniu wszelkich argumentéw za i przeciw. Nie mozna zaniedbywad szczepieni
ochronnych. Nalezy jednak stosowaé szczepionki zabite lub rekombinowane, a nie zywe atenuowane (Hartmann i in., 2022),
cho¢ trzeba przyznaé, ze dane wskazujace na ich szkodliwo$¢ (doniesienia o dzialaniach niekorzystnych) u kotéw zakazonych
retrowirusami sa nieliczne. Najlepiej, jesli taki kot nie wychodzi z domu, co minimalizuje zagrozenie dla innych osobnikéw
i dla niego samego (ryzyko zakazenia innymi patogenami). Choroby wywotane przez FCV, FPV czy FHV majg u takich
kotéw wyjatkowo ciezki przebieg i nalezy im zapobiegal. Trwale zakazenie FeLV jest bardziej wyniszczajace niz zakazenie
FIV. Zaleca sig, aby 100% kotéw niewychodzacych bylo szczepionych co roku przeciwko FCV, FPV i FHV (Hartmann i in.,

2022). Podobnie koty zakazone FIV, ktére sa wypuszczane na zewnatrz, powinny byé co roku zaszczepione przy uzyciu tych
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samych szczepionek. Koty z FIV pozostajace w domu moga by¢ szczepione rzadziej, np. co 3 lata. Na terenach endemicznego
wystepowania wicieklizny nalezy stosowa¢ si¢ do miejscowych przepiséw. W kazdym przypadku trzeba rozwazy¢ szczepienia
przeciwko innym retrowirusom zaréwno u kotédw wychodzacych, jak i niewychodzacych, ktére sa zakazone FeLV lub FIV.
Postgpowanie z wigkszg liczbg kotdw, ktére przebywaja z osobnikiem lub osobnikami zakazonymi retrowirusem, oméwiono

w innych pozycjach literatury (Little i in., 2020).

P: Czy powinienem co tydzien szczepi¢ zwierz¢ w stanie zwigkszonego zagrozenia choroba, jakie jest w schroniskach?

O: Nie zaleca si¢ takiego postgpowania, cho¢ nie opublikowano wielu danych na ten temat. Zastrzezenia wynikaja z fakeu, ze zbyt
czgste szczepienia moga nie zapewnia¢ wystarczajacego czasu na rozwiniecie si¢ odpowiedzi immunologicznej oraz ze antygeny
szczepionkowe moga by¢ wiazane przez przeciwciata matczyne, co zmniejsza dziatanie ochronne szczepionki u szczeniat i kociat.
Chociaz nie ma na to wystarczajacych dowoddéw, nie mozna wykluczy¢, ze takie postepowanie moze tez prowadzi¢ do rozwoju
tolerancji immunologicznej (jak w przebiegu odczulania), ktéra jest stanem catkowicie przeciwnym do rozwoju odpornosci po-

szczepiennej.

P: Czy nalezy szczepid szczenigta ponizej 4. tygodnia zycia?

O: Zasadniczo — nie. Wigkszo$¢ szczenigt ma w tym wicku przeciwciala matczyne, ktdre uniemozliwia rozwdj odpowiedzi im-
munologicznej na antygeny szczepionkowe. Ponadto w ulotkach szczepionek nie zaleca si¢ takiego postepowania, poniewaz dla
tak mlodych zwierzat podawane parenteralnie Zywe szczepionki moga by¢ niebezpieczne. Jedynym wyjatkiem jest donosowa
szczepionka przeciwko CIRDC. Mozna jg podawa¢ bezpiecznie juz od 3. tygodnia zycia.

P: Czy agresywnym psom mozna podawaé podskérnie donosowa zmodyfikowang zywa szczepionke przeciwko Borderella?
Czy bedzie one skuteczna?

O: W zadnym przypadku. Zmodyfikowana zywa szczepionka donosowa przeciwko Bordetella moze spowodowal powazny od-
czyn miejscowy po podaniu podskérnym. Moze nawet doprowadzi¢ do $mierci zwierzecia na skutek ciezkiej reakeji ogdlne;j

(uszkodzenia watroby).

P: Czy mozna poda¢ donosowo zabita szczepionke przeciwko Bordetella przeznaczona do podawania podskérnego?

O: Nie. Nie wzbudzi ona pozadanej odpowiedzi immunologicznej, a moze spowodowad niepotrzebny dyskomfort.

P: Jezeli po podaniu szczenigciu szczepionki donosowo wystapi u niego wyciek z nosa, to czy nalezy zaszczepié je powtdrnie?
O: Po podaniu szczepionki donosowej cz¢sto obserwuje si¢ wyciek z nosa. Szczepionki donosowe sg opracowane w taki sposdb,
by cz¢éciowa utrata preparatu nie obnizata ich skutecznosci. Nie ma wigc potrzeby powtdrnego podania szczepionki, o ile nie ma

obawy, ze cala jej objetos¢ zostala usunigta razem z wydzieling z nosa.

P: Co nalezy mie¢ na uwadze i jakie zastosowaé $rodki ostroznosci, podajac kotom zywa szczepionke FHV/FCV w iniekcji?
O: Nalezy bezwzglednie unikaé aerozolizacji (rozpylenia) zmodyfikowanych zywych szczepionek FHV/FCV przeznaczonych
do podania podskérnego lub domig$niowego. Nie nalezy macha¢ strzykawka ani jej opukiwaé w celu wypchniecia pecherzykéw
powietrza, poniewaz nie jest to konieczne. Rozpylona w gabinecie szczepionka moze spowodowaé zakazenie kota (droga spo-
jowkowa lub donosows). Zywe szczepionki sa bezpieczne przy podaniu parenteralnym i nie s3 przeznaczone do stosowania na
blony sluzowe. Jezeli po podaniu preparat wyciekl i znalazt si¢ na sieréci kota, nalezy go jak najszybciej usunaé (np. papierowym

recznikiem), a nastgpnie przetrzeé wlosy i skére zwierzgcia srodkiem dezynfekeyjnym.

P: Jezeli zwierzeciu podano pierwsza z dwoch dawek szczepionki (jak w przypadku szczepionek przeciwko leptospirozie
czy FeLV), a podanie drugiej dawki nie nastapilo w ciagu 6 tygodni, to czy mozna sadzié, ze rozwingla si¢ jakas odpornosé?
O: Bezpieczniej bedzie zalozy¢, ze tak nie jest. Jedng dawke szczepionki, kedrej producent zaktada koniecznos¢ zastosowania
dwdch dawek, nalezy traktowa¢ jako niedajaca odpornosci. Pierwsza dawka aktywuje uktad immunologiczny, a druga umozliwia
rozw¢j pelnej odpowiedzi immunologicznej. Jezeli zwierze nie otrzymalo drugiej dawki w ciagu 6 tygodni, nalezy potraktowaé
je jako nieuodpornione i ponowi¢ procedure, a wigc poda¢ ponownie pierwsza dawke, a druga bezwzglednie po 2—4 tygodniach,
tak jak zapisano w ulotce od producenta. Po wykonaniu tych dwéch szczepien dawke przypominajaca podaje si¢ corocznie lub

rzadziej, jednak zgodnie z zaleceniami producenta.

P: Jezeli pies lub kot otrzymal ostatnia dawke szczepionki (szczepienie podstawowe przy uzyciu zywej szczepionki) dawniej
niz przed 3 laty, to czy nalezy zaleci¢ ponowna seri¢ szczepien, a wiec podanie dw6ch dawek w odstepie 2—4 tygodni?

O: Nie, nie jest to konieczne. W przypadku szczepient podstawowych zywymi szczepionkami wielokrotne podanie jest konieczne
tylko u szczeniat lub kociat, poniewaz maja one przeciwciata matczyne. Czlonkowie Zespotu ds. Szczepien maja $wiadomo$é, ze

wielu producentéw umieszeza w ulotkach zalecenie powtdrnego szczepienia przy uzyciu dwéch dawek, jednak nie potwierdzo-
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no (lub dostepne dane sa niedostateczne), by postgpowanie takie bylo konieczne. W przypadku zywych szczepionek wystarcza
podanie jednej dawki.

P: Jezeli szczenig lub kocig¢ nie otrzymalo siary, to czy mozna zalozy¢, ze otrzymalo od matki przeciwciata?

O: Zaleznie od poziomu przeciwcial u matki, takie mlode majg albo bardzo malo przeciwcial matczynych, albo nie majg ich
wecale. Okoto 99% przeciwcial matczynych we krwi noworodkow, keére ssaly, pochodzi z siary. Przeciwciala matczyne zostaja
wchlonigte w jelitach w ciagu pierwszych 24 godzin zycia, a ich najwicksza ilo$¢ w ciggu pierwszych 4 godzin zycia. Nalezy
wiec pamietad, ze to, by szczenigta i kocieta ssaly matke i pobraly siare w pierwszych godzinach zycia, ma niezwykle istotne

znaczenie.

P: W jakim wiecku mozna bezpiecznie zaprzestaé szczepienia dorostych psow?

O: Zaprzestanie szczepien u psow, ktdre osiagnety okreslony, dojrzaly wiek, nie jest postepowaniem wiasciwym. Obecnie zaleca
sig, by szczepid zwierzeta szczepionkami podstawowymi przez cale zycie, jednak nie czgsciej niz co 3 lata. W przypadku szcze-
pionki przeciwko leptospirozie lub niektérych szczepien dodatkowych, nalezy szczepi¢ co roku.

P: Jaki protokot szczepien jest zalecany dla dorostego dotychczas nieszczepionego psa?

O: Zaleca si¢ podstawowe szczepienie przeciwko CDV, CAV-1i CPV plus szczepienie przeciwko wéciekliznie i leptospirozie na
terenach endemicznych. Jedna dawka szczepionki przeciwko wéciekliznie i szczepienie podstawowe z uzyciem zywych atenuowa-
nych szczepionek sa wystarczajace, jednak w przypadku leptospirozy trzeba podaé dwie dawki. Przypominajace szczepienia prze-
ciwko CDV, CAV-1i CPV naleiy powtarzaé nie czesciej niz co 3 lata, za$ przeciwko leptospirozie co roku. Powtérne szczepienia
przeciwko wécickliznie nalezy prowadzi¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Inne szczepienia (oprécz podstawowych),
np. przeciwko Bordetella czy parainfluenzie, nalezy odpowiednio dobraé, po przeanalizowaniu ryzyka i korzysci. Szczepionki
zabite niebedace podstawowymi nalezy podawaé dwukrotnie w odstepie 2—4 tygodni, a dawki przypominajace co roku.

P: Jaki protokot szczepien jest zalecany dla dorostego, dotychczas nieszczepionego kota?

O: Jezeli dorosty kot nigdy nie byl szczepiony, zaleca si¢ podanie dw6ch dawek szczepionek zywych atenuowanych (FHV, FFPV,
FCV) w odstepie 2—4 tygodni oraz jednej dawki szczepionki przeciwko wisciekliznie na terenie endemicznym. Miode koty poni-
zej 1. roku zycia i osobniki starsze, kedre wychodza badZ mieszkajg z innymi kotami wychodzacymi, nalezy zaszczepi¢ przeciwko
FeLV (dwie dawki podstawowe i szczepienie przypominajace co 2-3 lata zgodnie z zaleceniami producenta). Kotom z grupy
niskiego ryzyka dawke przypominajaca podstawowej zywej atenuowanej szczepionki tréjsktadnikowej nalezy podawaé co 3 lata
(nie czesciej).

Koty z grupy wysokiego ryzyka nalezy szczepi¢ przeciwko FPV nie czeéciej niz co 3 lata i co roku przeciwko FHV i FCV. Jed-
nak w niekt6rych krajach szczepionki dwuskladnikowe zawierajace FCV i FHV nie sa dostepne. W takiej sytuacji koty z grupy
wysokiego ryzyka nalezy szczepi¢ co roku szczepionka tréjsktadnikows (FPV, FCV i FHV). Szczepionki spoza grupy podstawo-
wej (np. przeciwko chlamydiozie) nalezy dobra¢ indywidualnie po rozwazeniu ryzyka i korzysci. Takie preparaty zwykle podaje
sic dwukrotnie w odstepie 2—4 tygodni, a nast¢pnie kota szczepi si¢ co roku.

P: Dlaczego zywe atenuowane szczepionki podstawowe dla pséw zawieraja CAV-2, a nie serotyp CAV-1, ktdry jest wazniej-
szy i bardziej patogenny?

O: W przesztosci podstawowe szczepionki dla pséw zawieraly CAV-1, jednak zdarzaly si¢ przypadki poszczepiennego odczynu
blekitnego oka (blue eye) lub obrzeku rogdwki, kedre sa niepozadanymi objawami wywolujacymi duzy stres. Stosowane obecnie
szczepionki zawierajagce CAV-2 daja dobra odpornos¢ krzyzows przeciwko CAV-1, nie powodujac opisanych dziatan niepozada-
nych (obrzeku rogéwki). Tak wigc w szczepionkach CAV-2 zastapit CAV-1.

P: Jak nalezy postgpowaé w przypadku szczepienn hodowlanych suk i kotek?

O: Cho¢ nie dysponujemy jednoznacznymi dowodami na to, ze szczepienia ochronne w czasie ciazy moga mie¢ dzialanie nieko-
rzystnie, o ile to mozliwe, nie zaleca si¢ szczepienia cigzarnych kotek i suk. Najlepiej, by szczepienia wykonano, zanim zwierzeta
zostang pokryte. Jesli szczepienie podstawowe musi by¢ wykonane w czasie ciazy, wezesniej zalecano stosowanie szczepionek
zabitych, a nie zywych atenuowanych. Obecnie coraz wigcej takich szczepionek dla pséw mozna podawal cigzarnym sukom,
o ile lekarz uzna to za konieczne. Hodowlane suki i kotki nalezy uodporniaé tak jak inne koty i psy. Szczepionki spoza kategorii
podstawowych nalezy stosowaé po do przeanalizowaniu ryzyka i korzysci. Niektorzy specjalisci zalecaja coroczne podawanie
dawek przypominajacy zywych szczepionek sukom, aby uzyska¢ maksymalng ilo$¢ przeciwciat w siarze. Jednak postgpowanie to
skutkuje wzrostem miana przeciwcial surowiczych u niewielu zwierzat. Stosowanie zywych szczepionek u cigzarnych kotek wiaze
si¢ z wickszym ryzykiem, gléwnie z uwagi na FPV. Nie nalezy wigc podawaé takich preparatéw cigzarnym kotkom. W przypadku
niekedrych szezepionek producenci zamieszczajg ostrzezenia o przeciwwskazaniach w ulotkach poszczegdlnych preparatéw. Jest
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to najpewniej skutkiem braku badan bezpieczenstwa u ci¢zarnych suk i kotek, a nickoniecznie faktycznym zagrozeniem. Takie

sytuacje nalezy konsultowaé bezposrednio z producentem.

P: Jak wyglada obecna sytuacja z wirusami grypy u pséw? Czy nalezy przeciwko niej szczepié?
O: Zalecamy zapoznanie si¢ z doskonalg strona CDC: https://www.cde.gov/flu/other/canine-flu/keyfacts.heml

Przyjmuje si¢, ze wirus grypy A H3N8 przeni6st si¢ z koni na psy i zaadaptowal do nowego gospodarza, dzicki czemu moze
powodowaé chorobe, ktédra szerzy si¢ wiréd pséw, zwlaszcza w duzych skupiskach (schroniska, hodowle). Obecnosé tego wirusa
wykazano na wigkszoéci terenéw USA. Opracowano szczepionke, ktdra ma dzialanie ochronne i jest dostgpna na rynku. Jednak
uwaza si¢, ze wirus ten nie krazy juz migdzy psami w USA i mégl wyginaé.

Wirusy grypy A H3N2 u pséw wywodzace si¢ od ptakéw zaadaptowaly si¢ do nowego gospodarza, a wywolywana przez
nie choroba uktadu oddechowego zacz¢ta szerzy¢ si¢ migdzy psami. Co wigcej, wirusy H3N2 przeniosly si¢ z pséw na koty. Po
raz pierwszy wirus H3N2 wykryto u pséw w Korei Poludniowej w 2007 ., a nastgpnie jego obecnos¢ potwierdzono w wielu
krajach poludniowej Azji. Potem przenidst si¢ do USA i Kanady wraz z psami importowanymi z krajéw, w keérych wystgpowal
endemicznie, i od czasu do czasu krazy w USA do tej pory. Na rynku s3 dostepne szczepionki do uodporniania pséw przeciwko
zakazeniom wirusem H3N2.

P: Czy mozna stosowaé Zywe atenuowane szczepionki u dzikich lub egzotycznych gatunkéw badz u zwierzat domowych
innych gatunkéw niz te, dla ktérych byly opracowane?

O: Nie. Nigdy nie nalezy ich stosowa¢, o ile nie potwierdzono, ze s3 one bezpieczne dla zwierzat gatunku, kedry chee si¢ uodpor-
nié¢. Wiele zywych szczepionek powodowalo zachorowania, a nawet $mieré po podaniu zwierzetom gatunkéw innych niz te, dla
ketérych je przeznaczono. Co gorsze, taka szczepionka moze by¢ wydalana przez dzikie zwierzgta i wirusy szczepionkowe moga
szerzy¢ si¢ miedzy nimi, a po wielu pasazach odzyska¢ zjadliwosé. To z kolei moze spowodowaé zachorowania u gatunku, dla
kedrego szczepionka zostala opracowana. W nieke6rych krajach jest dostgpna szczepionka przeciwko noséwee dla fretek rekom-
binowana z wirusem ospy kanarkéw. Mozna ja stosowaé jako produkt pozarejestracyjny (off-/abel) przeciwko noséwce, poniewaz

nie zawiera aktywnego wirusa nosoéwki.

P: Czy preparaty homeopatyczne skutecznie uodporniajg zwierzgta towarzyszace?
O: Nie. Takie preparaty nie zapobiegaja zadnej chorobie zakaznej. Dowody na ich nieszkodliwos¢ i skutecznosé sa bardzo skape.
W publikacjach na ten temat nie potwierdzono ich dziatania (Rieder & Robinson, 2015).

Pytania dotyczgce poszczepiennych dziatan niepozadanych

P: Co to jest niepozadany objaw poszczepienny?

O: Dzialaniem niepozadanym okresla si¢ kazde nickorzystne nastepstwo podania szczepionki, w tym brak ochronnej odpowie-
dzi immunologicznej. Czgsto obserwuje si¢ odczyny miejscowe, np. obrzek i bolesnos¢, a rzadziej nieznaczne objawy ogdlne,
np. senno$é, utrate laknienia, goraczke i sporadyczne wymioty (Miyaji i in., 2012; Moore i in., 2005, 2007; Yoshida i in., 2021,
2022). Pokrzywka czy reakcja anafilaktyczna sa mniej czgste (Tizard, 2021). Powazniejsze skutki podania szczepionki, np. migsak

poszczepienny u kotdw (feline injection site sarcoma, FISS), sa rzadko spotykane.

P: Jak czg¢ste s niepozadane odczyny poszczepienne?
O: Odczyny te nie sg czeste, jednak w wielu przypadkach si¢ ich nie zglasza, a wiec trudno dokladnie odpowiedzie¢ na powyzsze
pytanie. Celem modyfikowania proceséw produkeji szczepionek jest ograniczenie przypadkéw ich wystepowania. Japonscy na-
ukowcy (Miyaji i in.) w 2012 roku opublikowali wyniki badan dotyczacych niepozadanych odczynéw po podaniu szczepionek
zlozonych (oprécz szczepionki przeciwko wiciekliznie) u pséw. Zaprezentowano dane na temat 57 300 szczepieti w 573 lecz-
nicach (przynajmniej 100 pséw zaszczepionych w kazdej z nich). Liczba zgloszonych przypadkéw odczynéw poszezepiennych
wynosila 359, co oznacza 2,7 na kazde 10 000 pséw. W jednym przypadku doszlo do $mierci psa, w 41 wystapita reakcja anafi-
laktyczna, w 10 objawy zoladkowo-jelitowe, w 244 reakcje skdrne, a u 106 pséw obserwowano inne objawy. Sposréd wszystkich
reakgji niepozadanych 83,3% obserwowano w ciagu 12 godzin po podaniu szczepionki. W przypadku odczynéw anafilakeycz-
nych reakcje wystapily w ciagu 60 minut od podania szczepionki, przy czym u blisko potowy z nich (46,3%) juz po 5 minutach.
We wezesniej przeprowadzonych badaniach w USA reakcje niepozadane obserwowano rzadziej. Niepozadane reakcje po-
szczepienne wszelkiego rodzaju, takze reakcje minimalne, udokumentowano u 38 sposréd 10 000 pséw w ciagu 3 dni po poda-
niu preparatu (Moore i in., 2005). Z kolei u kotéw reakcje niepozadane w ciagu 30 dni po podaniu szczepionki obserwowano
u 52 osobnikéw z grupy 10 000 kotéw (Moore i in., 2007). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przypadki odczyndw poszczepiennych
mogly wystapi¢ u szczepionych zwierzat, jednak nie zostaly zgloszone do lecznicy, w ktérej odbylo si¢ szczepienie, a do innej,

takze w naglych przypadkach.
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Najnowsze badania w USA prowadzone na znacznie wickszej populacji pséw (blisko 5 000 000 zwierzat) wykazaly wigksze
ryzyko wystapienia ostrej reakcji niepozadanej u okreslonych ras (Moore i in., 2023). Jamniki, boston teriery, pinczery minia-
turowe, buldogi francuskie i hawariczyki nalezg do ras podwyzszonego ryzyka. Szczegdlnie duze zagrozenie wystapienia reakeji

niepozadanych istnieje u pséw ras miniaturowych, ktdre otrzymuja szczepionki wieloskladnikowe.

P: Czy psa w $rednim wieku, ktory doznal powaznej reakeji poszczepiennej, nalezy szczepi¢ ponownie (podaé¢ mu dawke
przypominajaca)? Chodzi o odczyn w postaci nasilonej pokrzywki lub obrzeku czgéci twarzowej, reakeji anafilaktycznej
badz choroby tla immunologicznego.

O: Nickoniecznie. Jesli szczepionka, ktdra wywotata takie objawy, byla podstawowa, a pies zostat uprzednio zaszczepiony zgod-
nie z obowigzujacymi zasadami, mozna przyja¢, ze jest uodporniony i podanie dawki przypominajacej zapewne nie jest koniecz-
ne. Zgodnie ze zlotym standardem mozna rozwazy¢ badanie serologiczne, jezeli whadciciel psa jest szczegélnie zaniepokojony.
W przypadku szczepionek przeciwko wiciekliznie nalezy skonsultowaé taki przypadek z odpowiednimi wladzami, o ile wykonu-
je sie badanie serologiczne (oznacza si¢ miano przeciwcial) lub prowadzi inne postgpowanie przed odstapieniem od podania ko-
lejnej dawki szczepionki. W przypadku szczepionek przeznaczonych do podania w iniekeji przeciwko Bordetella mozna polecié
inne preparaty, np. te przeznaczone do podania donosowego lub doustnego. W przypadku szczepionek przeciwko leptospirom,
jesli warunki zycia i obszar, w ktorym pies przebywa, stwarzajg szczegdlnie duze zagrozenie, nalezy rozwazy¢ podanie preparatu
nowej generacji zawierajacego mniejszg ilos¢ dodatkéw, takich jak surowicza albumina bydleca.

Jesli lekarz uzna, ze szczepienie jest bezwzglednie konieczne, mozna rozwazy¢ zmiang szczepionki, jednak dowody, ktére mo-
glyby potwierdzi¢ stuszno$¢ takiej decyzji, sa raczej skape. Brak powodzenia tej strategii po cz¢sci wynika z reakeji nadwrazliwosci
na dodatkowe sktadniki poszczegélnych preparatéw (jak niewiclkie ilodci surowiczej albuminy bydlecej, pozostalej po procesie
produkeji szczepionki). Takie pozostatosci czesto znajduja si¢ w réznych produktach, choé niektére moga zawieraé ich wigcej niz
inne. Podanie przed szczepieniem lekéw przeciwhistaminowych lub glikokortykosteroidéw w dawkach przeciwzapalnych jest
akceptowalne i nie powinno interferowaé z rozwojem poszczepiennej odpowiedzi immunologicznej. Kazde kolejne szczepienie
u uczulonych pacjentéw nalezy uwaznie monitorowaé¢ w ciagu 24 godzin po podaniu szczepionki, jednak reakcja niepozadana
(jak nadwrazliwosci typu I) zwykle wystepuje w ciagu kilku minut do 1 godziny po zaszczepieniu. Nadwrazliwosci typu II, 11T
i IV moga pojawid si¢ znacznie péznicj (po wielu godzinach, a nawet miesigcach).

P: Czy nalezy szczepi¢ dorostego psa, u ktorego wystapila choroba tha immunologicznego, nawet jesli nie ma podejrzenia, ze
mogta by¢ spowodowana podaniem dawki przypominajacej szczepionki we wlasciwym terminie?

O: Szczepionka zawiera antygeny, jest wige silnym stymulatorem ukfadu immunologicznego i moze naruszy¢ immunoho-
meostaze, prowadzac u predysponowanych pacjentéw do wystapienia epizodu autoimmunologicznego, np. niedokrwisto-
$ci autoimmunologicznej (IMHA), maloplytkowosci (ITP) czy zapalenia wielostawowego. Badanie serologiczne pozwala
stwierdzi¢, jak ksztaltuje si¢c odpornoé¢ przeciwko CDV, CAV i CPV, a takze przeciwko wiciekliznie, jednak nalezy to uzgod-
ni¢ z odpowiednimi organami. Jesli planuje si¢ powtérne podanie szczepionki, trzeba zebra¢ wiele informacji, aby rzetelnie
rozwazy¢ ryzyko i korzysci zwiazane z jej zastosowaniem oraz ewentualno$¢ wystapienia dziatan niepozadanych. Wszystkie
choroby tla immunologicznego wykazuja tendencj¢ do spontanicznej wznowy, niezaleznie od tego, czy zwierzgciu podano
dawke przypominajacg szczepionki. W przypadku wspomnianych choréb tla immunologicznego przypadki wznowy notuje
si¢ znaczaco cze¢sciej podczas pierwszych miesiecy po postawieniu rozpoznania. Jest to zwykle okres, w ktérym psa leczy si¢
wickszymi dawkami lekéw immunosupresyjnych, a po ktérym dawki te stopniowo si¢ zmniejsza. W tym okresie nie nalezy
szczepié zwierzecia, bowiem szczepienie zwiqksza ryzyko WZNowy choroby. Po uplywie 12 miesiecy ryzyko spontanicznego
nawrotu choroby zdecydowanie maleje (ok. 10-15% pacjentéw). W artykule przegladowym na temat IMHA opisano, ze
22 sposrdd 44 pséw, ktére wyzdrowialy, otrzymato dawki przypominajace szczepionki, przy czym 4 z nich wiecej niz jedng
dawke. Jeden z 22 pséw ponownie zachorowal z objawami IMHA bezposrednio po zaszczepieniu (Weingare i in., 2019).
W przypadku ITP tylko w jednym artykule poruszono kwesti¢ przypominajacych dawek szczepionek w kontekscie moz-
liwych przyczyn nawrotu choréb tla immunologicznego u pséw (Ellis, 2016). W badaniu tym 22 psy w remisji, ktdre nie
otrzymywaly lekéw immunosupresyjnych, obserwowano przez dluzszy czas. W tej grupie 9 pséw nie otrzymato dawki przy-
pominajacej, a pozostalym 12 dawki przypominajace podawano nawet kilka razy w ciagu kolejnych lat. U zadnego psa z tej
grupy nie wystapil epizod choroby tta immunologicznego (Ellis, 2016). Jesli do nawrotu choroby doszto w ciagu 4 tygodni po
zaszczepieniu, nalezy takze pamigtad, ze zbiezno$¢ w czasie nie musi oznaczaé zaleznosci przyczynowej, jednak bezwzglednie
trzeba rozwazy¢ stosowanie kolejnych dawek przypominajacych i nastepnych szczepionek, a takze raportowa¢ takie przypadki

odpowiednim urz¢dom.
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P: Czy powinienem podawaé potowe lub jedna czwarta dawki szczepionki psom ras miniaturowych, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia dzialan niepozadanych?

O: Nie jest to zalecane, choé rzeczywiscie przybywa danych, ktdre wskazuja na wigksze prawdopodobieristwo wystapienia dzia-
fan niepozadanych u pséw ras miniaturowych oraz silniejszej odpowiedzi mierzonej wyzszym mianem przeciwcial po podaniu
standardowej dawki preparatu niz u pséw ras duzych i koloséw. Reakeje niepozadane o cigzkim przebiegu nie sg czestsze u pséw
ras malych i miniaturowych, a duzo silniej zaleza od rasy niz od wielkosci psa (Moore i in., 2023). Nickt6re szczepionki opra-
cowano ponownie tak, aby usuna¢ badz zminimalizowa¢ ilo$¢ substancji pomocniczych, ktére uwazane sa za gléwna przyczyne
reakcji niepozadanych (np. surowicza albumina bydleca). Inne preparaty zmieniono w taki sposéb, by zawieraly tg sama dawke
antygenu w mniejszej objetosci (np. 0,5 ml), ktdra lepiej nadaje si¢ do podania malym psom. Konieczne sa dalsze badania poréw-
nawcze zastosowania szczepionek u pséw duzych i malych. Tymczasem jednak nie zaleca si¢ zmniejszania dawki u pséw malych

i miniaturowych.

P: Rozumiem, ze brak skutecznosci stanowi wazng kategorie¢ niepozadanych reakcji poszczepiennych. Dlaczego w niekt6-
rych hodowlach pséw dochodzi do wystapienia przypadkéw $miertelnych w przypadku zakazers CDV lub CPV-2?

O: Najbardziej prawdopodobna przyczyna takiego scenariusza w hodowli pséw sa niewlasciwie przeprowadzone szczepienia.
Choroba pojawia si¢ u szczeniat, ktore nie otrzymaly od matek dostatecznej ilosci przeciwcial matczynych, poniewaz suki nie
zostaly wlasciwie uodpornione. Ponadto, jedli szczepienia u szczeniat nie zostang przeprowadzone zgodnie z niniejszymi wy-
tycznymi (w ktérych zaleca sig, aby ostatnie szczepienie wykonaé u 16-tygodniowych lub starszych szczeniat), istnieje ryzyko, ze
niektdre z nich nie wytworza odpornosci poszczepiennej, poniewaz interferujace przeciwciala siarowe utrzymuja si¢ u nich na
wysokim poziomie pomigdzy 12. i 14. tygodniem zycia. Wlaéciwie prowadzona praca hodowlana, utrzymanie czystosci, dobre
zywienie, unikanie stfoczenia i sytuacji stresogennych przyczyniaja si¢ do zmniejszenia zagrozenia chorobg zakazna.

P: Niektore szczenigta byly zaszczepione przeciwko CPV w wieku 9 tygodni, a mimo to zachorowaly z objawami parwowiru-
sowego zapalenia jelit, gdy mialy 10 tygodni. Dlaczego to si¢ zdarzylo? Czy szczepionka mogta spowodowa¢ zachorowania?
O: Najczestsza przyczyng zachorowania u mlodych szczeniat na chorobe, przeciwko ktérej zostaly wlasnie zaszczepione, jest
to, ze podczas szczepienia byly juz zakazone, a choroba znajdowala si¢ w okresie inkubacji. Szczenigta mogly takze zarazié sie
w otwierajacej si¢ luce immunologicznej, kiedy to poziom przeciwcial matczynych nie jest juz wystarczajacy do ochrony przed
zakazeniem zjadliwym szczepem terenowym, ale wciaz jest na tyle wysoki, ze interferuje z rozwojem poszczepiennej odpowiedzi

immunologiczne;j.

P: Styszy si¢, ze nadmiar szczepier jest u kotdw przyczyna rozwoju przewleklej niewydolnosci nerek (CDK). Czy to prawda?
O: Cho¢ przewlekla niewydolnos¢ nerek jest czgsta i wazna chorobg starszych kotéw, to dysponujemy wynikami nielicznych
badan nad czynnikami jej ryzyka. W badaniu ankietowym, ktérego wyniki opublikowano w 2016 roku, wykazano, ze u kotéw
starszych niz 9 lat wystgpowala zalezno$¢ pomiedzy corocznym szczepieniem a rozwojem azotemicznej przewleklej niewydolno-
$ci nerek (Finch i in., 2016). Za inne czynniki ryzyka przewleklej niewydolnosci nerek uznaje si¢ wiek i zaawansowang chorobe
przyzebia. W opisywanym badaniu wsréd 148 kotéw u 27 opisano rozwdj azotemii w przebiegu przewleklej niewydolnosci
nerek, co wskazywaloby raczej na zwiazek, a nie na przyczyng wystapienia choroby. Wyniki wielu badari laboratoryjnych mo-
ga wskazywa¢ na sklonnos¢ badz zwigzek miedzy czgstym szczepieniem kotéw a rozwojem azotemicznej niewydolnosci nerek
(Lappin i in., 2005; Basaraba & Jensen, 2000a; Summers i in., 2022; Whittemore i in., 2010). Niektére szczepionki dla kotéw s3
przygotowywane z wiruséw FCV, FPV, FHV namnazanych z uzyciem hodowli komérkowych uzyskanych z nerki kota (crandell
riss feline kidney cells, CRFK). Biatka z komérek takiej hodowli sg wigc obecne w gotowym preparacie. Wykazano, ze pozaje-
litowe podanie lizatu tych komérek lub szczepionki uzyskanej z tej hodowli komérkowej powodowato u kotéw wytwarzanie
przeciwcial, kedre laczyly sie z wyciagiem z komérek nerki kota oraz z réznymi biatkami nerkowymi i komérkami nerek (Lappin
iin., 2005; Lappin, Basaraba i Jensen 2006a; Summers i in., 2022; Whittemore i in., 2010). W do$wiadczeniu, w ktérym kotom
wielokrotnie podawano lizat hodowli komérek nerki kota (12 razy w pierwszych 50 tygodniach i powtérnie po uplywie roku),
doprowadzono do rozwoju limfocytarno-plazmocytarnego zapalenia $rddmiazszowego nerek u 3 z 6 kotéw (Lappin, Bassarada
i Jensen, 2006a). Z kolei w pézniejszym badaniu z wiclokrotnym podaniem szczepionki zawierajacej FCV, FHV i FPV, tj. 8 szcze-
pien w ciagu 14 tygodni, a nie lizatu hodowli komorek nerki, nie potwierdzono, by u zwierzat rozwingela si¢ azotemiczna postaé
niewydolnosci nerek lub $rédmigzszowe zapalenie nerek (Summers, 2022).

Nie dowiedziono wigc, ze wielokrotne szczepienia doroslych kotéw moga by¢ przyczyna niewydolnosci nerek. Zaleca sig jed-
nak, aby nie naduzywaé szczepieri (poza ich zalecang liczbe), co tez podkreslano juz w niniejszych wytycznych.
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Pytania dotyczace stosowania badan serologicznych i oznaczania miana
przeciwciat w celu oceny uodpornienia zwierzecia przeciwko chorobie zakaznej

P: Czy powinienem do codziennej praktyki wprowadzi¢ badania serologiczne i oznaczanie miana przeciwcial?

O: Nie. Jest to osobista decyzja lekarza. Nowoczesne szczepionki o potwierdzonej skutecznosci sg bezpieczne. Niektdrzy eksper-
ci zalecajg rutynowe szczepienie pséw (co 3 lata w przypadku szczepionek podstawowych), a stosowanie badari serologicznych
uwazajg za niepotrzebne (Ellis i in., 2022). Wykonanie takiego badania mozna rozwazy¢ u pacjenta, ktdry jest leczony silnymi

lekami immunosupresyjnymi lub przeciwnowotworowymi, a powinien zostad zaszczepiony.

P: Jakie badania serologiczne moga zapewni¢ wglad w oceng ochrony poszczepiennej pacjenta i w stosunku do jakich czyn-
nikéw zakaznych?

O: U pséw w stosunku do CDV, CAV i CPV, za$ u kotéw — FPV. Badanie poziomu przeciwcial przeciwko CDV i CAV przy
uzyciu zlotego standardu diagnostycznego (jakim jest test serologiczny) uwaza si¢ za bardziej wiarygodne niz testy wykonywane
w klinice. Z kolei badanie w kierunku odpowiedzi wobec innych czynnikéw (jak leptospiry) jest mniej wiarygodne podczas
oceny stopnia zabezpieczenia zwierzgcia.

P: Co whasciwie oznacza dodatni wynik badania serologicznego u dorostych zwierzat w stosunku do wiruséw wystepujacych
u pséw (CDV, CAV, CPVI) i u kotéw (FPV)?

O: Oznacza on, ze podczas badania wykryto przeciwciata. Odpowiedz immunologiczna, ktéra powstata w wyniku przechorowa-
nia lub szczepienia, jest zfozona i obejmuje wigcej elementéw niz tylko wytwarzanie przeciwcial. Jednak w przypadku tych wiru-
s6w obecno$¢ przeciwcial uwaza si¢ za wskaznik ochronny u zwierzecia, ktére wytworzylo czynng odpowiedz immunologiczna.
Przeciwciala to nie jedyny wskaznik odpornosci, jednak ich obecnosé w surowicy u zwierzecia starszego niz 20 tygodni przyjmuje
si¢ za przejaw ochrony w przypadku tych wiruséw. Z podobna sytuacja mamy do czynienia w przypadku wirusa wicieklizny, ale

nickoniecznie w przypadku innych wiruséw.

P: Jezeli wynik badania serologicznego jest ujemny i nie stwierdza si¢ przeciwcial przeciwko CAV, CDV i CPV u pséw i FPV
u kotéw, co nalezy wéwczas zrobié?
O: Nalezy poinformowa¢ wiadciciela, Ze wyniki badan wskazuja na brak odpornosci u zwierzecia, i nalezy bezzwlocznie podda¢

je szczepieniu.

P: Jaka jest wiarygodnos¢ badan serologicznych?

O: Rozwazmy tylko CAV, CDV i CPV u pséw i FPV u kotéw. W laboratoriach diagnostycznych dostepne sg badania okreslane
mianem zfotego standardu. Nie wykonuje si¢ ich w lecznicy. Niektdrzy producenci oferuja takze zestawy testow diagnostycznych
do przeprowadzania w warunkach lecznicy. Ich warto$¢ jest z oczywistych powodéw kontrowersyjna.

Przyjeto, ze testy okreslane mianem zlotego standardu sg bardziej wiarygodne niz zestawy do badan w lecznicach, cho¢ poglad
ten bywa réwniez kwestionowany. Najczesciej dotyczy to oznaczania przeciwcial anty-CDV i anty-CAV. Jedli mozliwe jest wyko-
nanie testow w laboratorium diagnostycznym, uzyskane w ten sposdb wyniki badari uwaza si¢ za bardziej wiarygodne.

Najwigcej watpliwosci dotyczacych wynikéw badan serologicznych wykonywanych w lecznicy dotyczy ich swoistosci (Berg-
mann iin., 2020; Bergmann i in., 2021a; Bergmann i in., 2021b). Wyniki falszywie dodatnie sugeruja, ze zwierz¢ ma przeciwciala,
jest zabezpieczone i nie wymaga podania kolejnej dawki szczepionki, gdy w istocie, wedtug obowiazujacych kryteriéw, nalezy je
zaszczepi¢. W Niemczech poréwnano testy przeznaczone do stosowania w lecznicy z testami okreslanymi mianem zfotego stan-
dardu (Bergmann i in., 2020; Bergmann i in., 2021a; Bergmann i in., 2021b). Uzyskane wyniki wzbudzily watpliwosci w kwestii
wiarygodnosci niektérych z tych testéw w kontekscie czedci wiruséw (zob. Badania serologiczne pséw i kotéw a podejmowanie

decyzji dotyczgcych szczepiert).

P: Czy wiarygodno$¢ i fatwo$é¢ uzycia testéw przeznaczonych do stosowania w lecznicach jest taka sama, czy tez powinienem
uwaznie rozwazy¢ wybor zestawu diagnostycznego?

O: Warto zapoznac si¢ z informacja o réznicach miedzy nimi. Niedawno opublikowano wyniki takich badan poréwnawczych
(Bergmann i in., 2020; Bergmann i in., 2021a; Bergmann i in., 2021b). Wykazano réznice w tatwosci wykonania poszczegélnych
testéw i w ich wydajnosci, jesli poréwna sig je z testami okre$lanymi jako zloty standard. Najlepsze z tych testéw sa bardzo zbiezne

ze zlotym standardem, jesli chodzi o wykrywanie przeciwciat anty-CPV.

P: Czy testy serologiczne do stosowania w lecznicy sa bardziej przydatne do oznaczania przeciwcial przeciwko okreslonym
wirusom w poréwnaniu z innymi? Jak jest w przypadku CPV?

O: Tak. O to whasnie chodzi. Zacznijmy od oméwienia wykrywania u pséw przeciwcial przeciwko CPV, gdyz niektére z testéw
przeznaczonych do uzycia w lecznicach sprawdzajg si¢ bardzo dobrze w tych warunkach. Najlepszy test do wykrywania prze-
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ciwciat anty-CPV sprawdzono w badaniu u 198 pséw (Bergmann i in., 2020). Uzyskano 158 wynikéw dodatnich i tylko jeden
wynik falszywie dodatni. Ten sam zestaw zastosowany u 43 pséw (bez przeciwcial anty-CPV) dal u wszystkich zwierzat wyniki
ujemne (ani jednego falszywie dodatniego wyniku). Po zastosowaniu go w lecznicy uzyskano jednak wiele wynikéw falszywie
ujemnych. Trzeba przypomnie¢, ze ujemny wynik badania serologicznego jest wskazaniem do powtdérnego podania szczepionki.
Wynik falszywie ujemny oznacza konieczno$¢ podania szczepienia, mimo ze pies ma w rzeczywisto$ci przeciwciala ochronne.
Moze to by¢ niepotrzebne, cho¢ niekoniecznie szkodliwe. Z drugiej strony wyniki fatszywie dodatnie sprawia, ze zwierzeta fak-
tycznie nieuodpornione nie zostana zaszczepione powtdrnie. Ta sytuacja jest znacznie powazniejsza, a wic opisany w publikacji
brak wynikéw falszywie dodatnich nalezy uznaé za doskonaly rezultat (Bergmann i in., 2020). Inne trzy zestawy do badania sero-
logicznego w kierunku przeciwcial anty-CPV dawaly dodatnie wartosci prognostyczne i pod wzgledem swoistosci oznaczen byly
niemal réwnie dobre jak te, ktére uzyskano z uzyciem najlepszego testu. Gléwna zaleta najlepszego z nich byta najwicksza wia-
rygodnos¢ wynikéw nawet przy niskich mianach przeciwcial. Kiedy ten zestaw wykorzystano do oznaczania przeciwciat w po-
pulagji, w kedrej tylko 10% zwierzat bylo CPV-seropozytywnych, nadal wykazywat wysoce dodatnie wartoéci prognostyczne.

P: Czy mozemy poréwna¢é warto$é/przydatnoéé testéw serologicznych do stosowania w lecznicy pod wzgledem wykrywal-
nosci przeciwcial anty-CDV j anty-CAV?

O: Jak dowodza najnowsze prace (Bergmann i in., 2021a; Bergmann i in., 2021b), maja one znacznie mniejsza wartos¢. W przy-
padku wykrywania przeciwcial anty-CAV swoistos¢ testdw oceniono jako niska. Wiele zestawédw do wykrywania przeciwcial an-
ty-CDV uznano za niewiarygodne, zwlaszcza gdy badano psy przewlekle chore, ale sprawiajace wrazenie zdrowych, i psy w ostrej

fazie choroby.

P: Co wlasciwie oznacza ochronne miano przeciwcial?

O: Ten temat dezorientuje wielu lekarzy weterynarii, poniewaz jest bardzo skomplikowany. Miano ochronne oznacza takie ste-
zenie przeciwcial we krwi przeciwko wirusowi X, ktére jest w stanie uchronié przed rozwojem choroby X. Okreslenie to jest
najbardziej istotne i najlatwiej je zrozumieé, gdy chodzi o mtode szczenigta i kocigta, ktére jeszeze nie wytworzyly czynnej odpo-
wiedzi immunologicznej przeciwko czynnikowi zakaznemu powodujacemu chorobe X. U takich zwierzat przeciwciata matczyne
sa szczegolnie wazne. Jesli ich poziom jest wystarczajacy (a wigc ich miano ma wartos$¢ ochronna), miode sa skutecznie chronione
w warunkach umiarkowanego narazenia na zakazenie zjadliwym czynnikiem zakaznym X. Jednak testy okreslane jako zloty
standard oznaczania przeciwcial matczynych s3 skomplikowanymi testami biologicznymi, a ich wyniki mogg by¢ rézne w zalez-
nosci od laboratorium, ktére je wykonato. W warunkach naturalnych dawka zjadliwego czynnika zakaznego, na jaka narazone
jest zwierze, jest zmienna. I tak zwierzeta uznane przez jedno laboratorium za dostatecznie chronione, wedlug innego moga by¢
uznane za wrazliwe lub za w pelni chronione przed zakazeniem.

Sprawy komplikuja si¢ jeszcze bardziej, gdy chodzi o starsze osobniki, ktére wytworzyly juz czynng odpornosé przeciwko czyn-
nikowi zakaznemu X. U tych zwierzat powinna si¢ rozwinaé réwniez komérkowa odpowiedz immunologiczna i komorki pamie-
ci, niezaleznie od wiasnych przeciwcial. W duzym badaniu, w ktdrym zwierzeta zakazano doswiadczalnie, a zakazenie trwalo
wiele lat (Schulz, 2006; Schulz i in., 2010), wykazano, ze sama obecno$¢ przeciwciat (a nie ich okreslone miano) wystarczyta do
uznania odpornosci w stosunku do wiruséw: CDV, CAV i CPV u pséw i FPV u kotéw. W przypadku tych wiruséw (ale tylko
tych!) obecnos¢ nawet niewielkiej ilosci przeciwcial we krwi jest wyrazem spodziewanej odpornosci w warunkach zakazenia
doswiadczalnego. Szkoda, ze nie opublikowano ze szczegétami duzej liczby oznaczeri. W pédzniejszym czasie nie podjeto prac na

podobna skale.

P: Kiedy po zaszczepieniu przeciwko CPV/CDYV nalezy wykona¢ badanie serologiczne przy uzyciu testéw przeznaczonych
do stosowania w lecznicy?

O: To pytanie odnosi si¢ przede wszystkim do szczeniat, gdyz psy doroste zwykle maja juz przeciwciala w momencie podania
dawki przypominajacej bez wzgledu na to, jaki czas minat od ostatniego szczepienia. Jezeli szczeni¢ otrzymalo ostatnia dawke
podstawowego szczepienia w wicku 16 tygodni, to od 20. tygodnia Zycia moze by¢ testowane. Badan serologicznych nie zaleca
si¢ wykonywa¢ przed uplywem 4 tygodni od podania ostatniej dawki szczepionki. Przeciwciata wykrywane po 20. tygodniu
zycia nie moga juz naleze¢ do przeciwcial matczynych, stanowia wige potwierdzenie nabytej czynnej odpornosci ochronnej

u psa.
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PODZIEKOWANIA

Prac¢ Zespotu ds. Szczepient hojnie wspieralo MSD Animal Health. Czlonkowie VGG utworzyli zespdt, ktdrego zadanie po-
legalo na opracowaniu niniejszych wytycznych. Przedstawiciele firmy sponsorujacej nie uczestniczyli w spotkaniach Zespotu
ds. Szczepien, a MSD Animal Health nie ma prawa do negowania zaleceri VGG. Zesp6t ds. Szczepien dzigkuje AAHA Canine
Vaccination Guidelines Task Force i AAHA/AAFP Feline Vaccination Guidelines Task Force za wkiad w opracowanie zaleceri
dotyczacych szczepien pséw i kotéw, kedre sa szczegdlnie istotne w Ameryce Pétnocnej. Doceniamy réwniez pracg europejskiego
ABCD w zakresie opracowywania zalecent dotyczacych szczepien kotéw, ktdre sg szczegdlnie istotne w Europie. Dzigckujemy
takze kolegom z wielu innych krajéw, ktdrzy opracowali krajowe wytyczne, czgéciowo oparte na wezesniej opublikowanych wy-
tycznych WSAVA. Pragniemy réwniez serdecznie podzigkowad profesorowi Michaelowi Lappinowi, kt6ry zrecenzowat niniejsze

wytyczne i wspomdgl nasza prace pomocnymi komentarzami.
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przeglad i edycja (wspétautor).
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Konflikt interesow

Autorzy niniejszych wytycznych otrzymali wezesniej wsparcie finansowe od jednego lub wigcej producentdw szczepionek wete-
rynaryjnych. Srodki te zostaly przekazane jako honoraria dla prelegentéw, oplaty za porady ekspertéw, zwroty kosztéw podrézy
lub pokrycie kosztéw badari naukowych. Pelne szczegdly zostang udostepnione na zadanie.

Skroty nazw wiruséw

CAV - canine adenowirus; adenowirus pséw
CCoV - canine coronavirus; koronawirus pséw
CDV - canine distemper virus; wirus noséwki pséw
CIRDC - canine infectious respiratory disease complex, kennel cough”; zespdt zakaznych choréb uktadu oddechowego pséw,
ykaszel kenelowy”
Mikroorganizmy, ktére moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju CIRDC:
o Wirusy
~ wirus parainfluenzy pséw
~ adenowirus pséw typu 2
~ wirus influenzy pséw (podtypy H3N2 i H3NS)
~ koronawirus uktadu oddechowego pséw
~ herpesvirus pséw typu 1
~ wirus noséwki pséw
o Bakeerie
~ Bordetella bronchiseptica
~ rézne gatunki Mycoplasma
~ Streptococcus equis podgatunek zooepidemicus

Clv — canine influenza virus; wirus influenzy pséw
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CPIV - canine pamz’nﬂumzﬂ virus; wirus parainﬂuenzy psow

CPV - canine parvovirus type 2 and its variants; parwowirus pséw typu 2 i jego warianty

ECV - feline calicivirus; kaliciwirus kotow

FelV - feline leukemia virus; wirus biataczki kotow

FHV - feline herpesvirus-1; herpeswirus kotéw typu 1

FIP — feline infectious peritonitis; zakazne zapalenie otrzewnej kotdw

FIV — feline immunodeficiency virus; wirus niedoboru immunologicznego kotéw

FISS - feline injection site sarcoma; migsak poiniekcyjny u kotéw

EPV - feline panleukopenia virus/feline parvovirus; wirus panleukopenii kotéw / parwowirus kotéw
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