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Souhrnna data o praci odborné skupiny

Odborna skupina pro vakcina¢ni doporuceni pii WSAVA (dale jen OSVD) byla
ustanovena za tim ucelem, aby vytvotila globalné aplikovatelné zasady pro imunoprofylaxi
pst a kocek. Prvni verze téchto vakcina¢nich doporuceni byla publikovana v roce 2007.
Prizkum provedeny mezi ¢leny WSAV A poukazal na celosvétovy vyznam téchto doporuceni.
V nékterych zemich, kde dosud zadna pravidla neexistovala, byla tato doporuceni pfijata jako
zavazna, v jinych se stala zdkladem pro vyvoj narodnich vakcina¢nich pravidel. Predkladany
dokument predstavuje aktualizovanou a rozsifenou verzi téchto mezinarodnich pravidel pro
vakcinaci zvitat zajmovych chovii. OSVD si je védoma, Ze chov zvifat zajmovych chovu je
v riznych geografickych oblastech rozdilny a zavisi zejména na ekonomické situaci.
Vakcina¢ni doporuceni aplikovatelnd v rozvinutych zemich nemusi byt pfiméfena v zemich
rozvojovych. Pfes vSechny rozdily v riznych Ccastech svéta OSVD nepochybuje o
prospésnosti vakcinace a diirazné doporucuje ockovani vSech pst a kocek vsude tam, kde je
to mozné. Timto zplisobem dochézi nejen k individudlni ochrané vakcinovanych zvitat, ale je
zajisténa optimalni ,,skupinova imunita“ minimalizujici pravdépodobnost propuknuti nakazy
V populaci zvifat.

S ohledem na vyse uvedené definovala OSVD zakladni onemocnéni, proti kterym je
nezbytné oCkovat vSechny psy a kocky bez ohledu na okolnosti. Nezbytn¢ je tfeba chranit
proti zavaznym infekcim ohrozujicim zivot zvifat s celosvétovou distribuci. Mezi tyto
neopominutelné vakcinace zakladnich onemocnéni (core vaccines) u psu patii ochrana proti
psinkovému viru (CDV), psimu adenoviru (CAV) a psimu parvoviru typ 2 (CPV-2). U kocek
patii do této skupiny ochrana proti viru panleukopenie kocek (FPV), kaliciviru (FCV) a
koci¢imu herpesviru 1 (FHV-1). V oblastech s endemickym vyskytem vztekliny je tieba
ockovani proti tomuto onemocnéni zahrnout do zakladniho vakcina¢niho schématu u obou
zivoc¢iSnych druhg, a to 1 v téch ptipadech, kde to neni oSetfeno zakonem.

OSVD je si védoma skutecnosti, ze protilatky ziskané od matky (MDA) signifikantné
ovliviiuji ucinnost vétSiny oCkovacich latek aplikovanych sténatim a kot'atim v obdobi kratce
po porodu. Ponévadz hladina matetskych protilaitek mezi jednotlivymi vrhy signifikantné
kolisa, OSVD doporucuje Sténata i kotata vakcinovat tiikrat s tim, ze posledni vakcina¢ni
davka je podana po dovrSeni véku 14 — 16 tydnt nebo pozdé&ji. V piipadech, kdy z kulturnich
nebo finan¢nich divodi je mozna pouze jedna vakcinace, mélo by byt ofkovani proti
zékladni skupiné onemocnéni provedeno po dovrseni 16 tydnti nebo pozdéji.

OSVD doporucuje vyvoj a vyuziti jednoduchych v praxi pouzitelnych testl
prokazujicich sérokonverzi (specifické protilatky) po provedené vakcinaci.

Ockovaci latky by nemély byt podavany zbytecné. Vakciny proti zékladnim
onemocnénim by nemély byt aplikovany v intervalu krat$im nez 3 roky poté, co byla u zvitete
12 mésici po dokonceni vakcinacni procedury Sténat, resp. kotat provedena upeviujici
(boosterova) vakcinace. Po takto provedeném vakcinacnim protokolu trva délka ochranné
imunity (DOI) n€kolik let a mize pietrvavat po cely Zivot.

OSVD definovala dal§i onemocnéni, proti kterym lze vakcinovat (non-core
vaccines). Oc¢kovani proti témto infekcim ma své opodstatnéni v piipadé, ze v urcité
geografické oblasti v disledku konkrétnich podminek vnéjsiho prostiedi a zivotniho stylu je
zvySené riziko onemocnéni specifickou infekci. OSVD rovnéz klasifikovala onemocnéni,
proti kterym vakcinaci nedoporucuje (not recommended). Jedna se o infekce, u kterych
nelze védeckymi metodami prokédzat ucinnost, resp. opravnénost imunoprofylaxe. OSVD



nebrala vuvahu cetné dalsi minoritné uzivané produkty s omezenou geografickou
dostupnosti, resp. aplikaci.

OSVD darazné podporuje koncept ,kazdoro¢ni kontroly zdravotniho stavu‘. Timto
smérem by se méla presunout aktivita veterinarnich 1ékati a klienti o¢ekavajicich kazdoro¢ni
revakcinaci. Kazdoro¢ni zdravotni prohlidka mize jesté zahrnovat aplikaci o¢kovacich latek
proti vybranym onemocnénim (non-core vaccines), ktera by se méla provadét kazdorocné,
protoze délka ochranné imunity téchto o¢kovacich latek je obvykle jeden rok nebo i méng¢.

OSVD se zabyvala vakcinaci v podminkach utulkti pro psy a kocky. Je si védoma
specifik téchto zafizeni v€etné¢ finanCnich limitt, ve kterych jsou provozovany. Minimalni
vakcinaéni doporu¢eni OSVD jsou v ptipad¢ utulkli jednoducha. Vakcinovani by méli byt
vSichni psi a kocky pted vstupem to utulku nebo v okamziku jejich pfijeti, a to pouze proti
zakladnim onemocnénim (core vaccines). V piipadech, kdy to finanéni situace dovoli, by
mély byt zdkladni nemoci revakcinovany v souladu se standardnimi postupy uvedenymi v
doporucenich.

Na zaklad¢ registrovanych hlaseni si je OSVD védoma nezadoucich reakci spojenych
s vakcinaci, nicméné bere v uvahu 1 skuteCnosti, Ze pouZzivané ockovaci latky prosly
variabilnim vyvojovym procesem v riznych zemich. Kdykoli k takové udalosti dojde, méli by
veterinarni 1ékati vyrobci a/nebo kontrolnimu organu (v nasem piipadé USKVBL Brno)

aktivné oznamovat vSechny mozné nezadouci reakce. PomilZze to rozSifit databazi téchto
postvakcinacnich reakci a tim bude urychlen vyvoj bezpecnéjSich ockovacich latek.

Zakladni koncept navrhovany OSVD lze shrnout do nasledujiciho prohlaseni:

Méli bychom usilovat o vakcinaci kazdého zvirete proti zakladnim onemocnénim (core
vaccines), piricemz kazdy jedinec by mél byt proti témto onemocnénim o¢kovan méné
casto, tj. v delSich ¢asovych intervalech. Z dalSich vakcina¢nich moZnosti (non-core
vaccines) bychom méli volit pouze ty infekce, proti kterym je ochrana konkrétniho
zvirete opravdu nezbytna.




Uvod

OSVD pii WSAVA byla ustanovena v roce 2006 scilem vypracovat vakcinaéni
doporuceni pro psy a kocky globalniho charakteru respektujici mezinarodni rozdily a
podminky spolecensko-ekonomické, které ovliviiuji kvalitu chovu zvitat chovanych ze zaliby.
Poprvé byla tato doporuCeni zvetfejnéna na Svétovém kongresu WSAVA v roce 2007 a
soucasné publikovana v Journal of Small Animal Practice (Day a kol., 2007). V anglické a
Spanélské verzi jsou k dispozici na webovych strankach WSAVA.

S ohledem na skutec¢nost, Ze tato problematika se v oblasti mediciny zvitat zajmovych
chovll rychle posunuje vpied, byla ¢innost OSVD v roce 2009 obnovena s témito cily: (1)
provést inovaci doporuceni z roku 2007 pro veterinarni lékatfe, (2) pfipravit novy soubor
doporuceni zaméfenych na majitele a chovatele psi a kocek. OSVD se v letech 2009 — 2010
setkala pfi raznych ptilezitostech celkem tfikrat a mezi schizkami aktivné vyuzivala
elektronickou komunikaci. Souc¢asny dokument pfedstavuje zavéry vztahujici se k prvnimu
cili, tj. doporuceni pro veterinarni lékate. OSVD znacné pokrocila 1 v otazkach chovatelskych
doporuceni, kterda by méla byt zvetejnéna v roce 2010.

V prvni ¢asti druhé faze prace OSVD bylo zhodnotit vliv doporuéeni z roku 2007 na
mezinarodni veterindrni komunitu. Za timto ucelem vypracovala jednoduchy dotaznik, kterym
bylo obesldno prostiednictvim svych zéastupcti vSech 70 clenskych zemi WSAVA. Byly
polozeny nésledujici otazky:

1. Byla doporuceni z roku 2007 bézné dostupna veterinarnim lékaftm ve vasi zemi?

2. Byla doporuceni z roku 2007 prodiskutovana na urovni narodnich asociaci specialistt
na mala zvifata?

Ma vase narodni asociace vlastni vakcina¢ni doporuceni tykajici se pst a kocek?
4. Pokud tomu tak neni, piijala vase narodni asociace doporuc¢eni WSAVA?

Existuje néjaky vyznamnéjs$i rozpor mezi doporu¢enimi WSAVA a narodnimi
pravidly pro poskytovani veterinarni péce v praxi malych zvirat?

Kazda zem¢ majici vlastni vakcinacni doporuceni byla rovnéz pozadana, aby je zaslala
OSVD.

Odpoveédeli zastupci 27 zemi, a to jak z rozvinutych, tak i zrozvojovych zemi.
Doporuceni zroku 2007 byla veterindrni komunitou obecné dosazitelnda u 18 z 27
respondentl. V piipadech nedostupnosti se nejcastéji jednalo o absenci pifelozené verze.
Vyznamny byl rovnéz nedostatek PC a limitovany pfistup k internetu v nékterych
rozvojovych zemich. Doporuceni z roku 2007 byla ve 12 ptipadech z 27 diskutovdna na
urovni ndrodnich asociaci specializovanych na mal4 zvirata. Tfinact z 27 zemi reagujicich na
pruzkum jiz méla vlastni narodni pravidla nebo jako v piipadé nékterych mensich evropskych
zemi piijali pravidla uplatnovana u vétsitho souseda. OSVD méla vysadni pravo posoudit
narodni dokumenty Sesti zemi. Jednalo se o dokumenty od vynikajicich kratkych souhrnli az
po velmi detailni a obsazné publikace poskytujici solidni prostor pro diskuzi otazek
imunologie a vakcinace.

OSVD s potésenim oznamuje, ze ve 12 ze 14 zemi, ve kterych nebyla zpracovana
vlastni vakcinani doporuceni, se ndrodni asociace rozhodly bud’ bezvyhradné piijmout
doporuc¢eni WSAVA, ptip. byla tato doporuceni vyuzita ke zpracovani vlastnich doporuceni
na narodni Grovni. Je zfejmé, Ze v n€kterych zemich byla v disledku smérnice WSAVA
urychlena diskuze na narodni Grovni reagujici v n€kterych ptipadech na tlak ze strany Siroké



vefejnosti. VéEtSina respondentti poukazovala na drobné kontroverze mezi doporucenimi
WSAVA a narodnimi zvyklostmi, ale bylo jich méné nez se ocekavalo. Mnohé zemé
naptiklad pokracuji v kazdoro¢ni vakcinaci proti vztekling, v n€kterych neni dostupnd celd
Skala produkti uvedenych v doporucenich (napf. monovalentni vakciny nebo vyrobky
s prodlouzenou délkou ochranné imunity). V dalSich zemich maji specifické narodni
ptipravky lokalni provenience, které nejsou k dispozici globalné.

Reakce na dotaznik podtrhla vyznam globalnich vakcina¢nich doporuceni a jejich
revizi. Ucelem ptfedkladaného dokumentu je aktualizace a rozsifeni informaci uvedenych ve
verzi z roku 2007. Ackoliv vétSina textu a doporuceni zlstava stejna, specifické zmény se
tykaji:

1. Jasného vymezeni ucelu dokumentu.
2. Diskuze tykajici se pasivni imunizace, zejména v souvislosti s infekci virem psinky.

3. Predbézného vyhodnoceni vakcin proti viru psi influenzy, leishmaniézy a malignimu
melanomu.

4. Diskuze rozdilného pfistupu k vakcinacim proti vir6zam hornich cest dychacich kocek
(FHV-1 a FCV) a ko¢i¢i leukemii (FeLV).

5. Doporuceni mista vakcinace kocek.

6. Aktualizace informaci tykajicich se zkfizené imunity proti psimu parvoviru 2¢(CPV-
2C).

7. Nového schématu vakcinace proti vztekling.

8. Rozsifeni seznamu cCasto kladenych otazek na 60. Vyhodnoceni doporuéeni z roku
2007 naznacuje, ze tato ¢ast dokumentu byla pro praktické veterinarni lékare zvlaste
uzitecna.

9. Souhrnu obrazovych informa¢nich materiala tykajicich se hlavnich infekci psi a
kocek ovlivnitelnych vakcinaci. OSVD véfi, ze tyto materialy budou pro praktické
veterinarni lékare dualezit¢ béhem ,,vakcinacniho pohovoru® s majiteli zvirat. Tyto
obrazky jsou volné k dispozici na webovych strankich WSAVA a predstavuji
nazornou dokumentaci zavaznosti infek¢nich onemocnéni ovlivnitelnych vakcinaci.
Obrazovy material mize byt vyuzit v konzultacnich mistnostech veterinarnich praxi,
protoze majitelim zvifat dokumentuje rizika onemocnéni ve srovnani s vyhodami
preventivni imunoprofylaxe.

OSVD opétovné deékuje odborné skupiné vakcin pro psy (Paul a kol., 2006) v ramci
Americké asociaci veterinarnich nemocnic (AAHA) a poradni skupin€ odbornikti (Richards a
kol.,, 2006) pii Americké asociaci veterinarnich praktikli zaméfenych na nemoci kocek
(AAFP) za spolupraci na feSeni otazek tykajicich se vakcinace zvitat zajmovych chovii. Poté
co vroce 2007 WSAVA zvetejnila svd doporuceni, formuloval rovnéz Evropsky poradni
vybor pro nemoci koc¢ek (ABCD) sva doporuceni tykajici se vakcinace kocek v evropskych
podminkach. Prace této skupiny odbornikl byla souhrnné publikovana ve specidlnim vydéani
Journal of Feline Medicine and Surgery (Horzinek a Thiry, 2009).



Cile vydani vakcina¢nich doporuceni

Z diskusi s praktickymi veterinarnimi lé¢kaii nad doporuc¢enimi z roku 2007 vyplyva,
Ze jsou Siroce rozsiteny pochybnosti o vyznamu tohoto materialu. Mnozi prakti¢ni veterinarni
Iékatri byli zpocatku znepokojeni tim, ze publikovana doporuceni jsou obcas v rozporu
s doporuc¢enimi vyrobcil uvedenych v souhrnu tdaji o ptipravku. Pokud by tedy pftijali a
uplatiovali zdsady uvedené ve doporuc¢enich WSAVA, mohli by se dostat do soudnich pfi.
Hlavni rozdily mezi udaji ze souhrnu udaji o pfipravku a doporu¢enimi WSAVA jsou
diskutovany v publikaci Thiryho a Horzinka (2007).

Souhrn udaji o ptipravku je pravni listina, ktera je soucasti registratni dokumentace
ockovaci latky. Jsou v ni uvedeny detailni tdaje o kvalité, bezpecnosti a u¢innosti vyrobku a
v piipad¢é vakcin popisuje pravoplatnou délku ochranné imunity. Oficidlné uvadéna délka
ochranné imunity vychazejici z experimentalnich praci predstavuje délku minimalni a nemusi
reflektovat skuteCnou délku ochranné imunity ockovaci latky. VétSina vakcin dosud
pouzivanych pro zvifata zajmovych chovil uvadi ochrannou imunitu v délce jednoho roku a
doporucuje kazdoroc¢ni revakcinaci. Na zdklad¢ soucasné diskuse tykajici se bezpeCnosti
vakcin je ze strany vyrobcu pozorovan jasny trend K ,,prodluzovani“ doby ochranné imunity
(obecné na 3 roky). Vétsina oCkovacich latek proti zdkladnimu spektru onemocnéni (viz nize)
ma s velkou pravdépodobnosti délku ochranné imunity jesté podstatné delsi.

Jsou pripady, kdy jsou doporucovany vakcinace Vv intervalu tii let pfipravkem, ktery
jesté uvadi délku ochranné imunity jeden rok. Jednoduse to lze vysvétlit tim, ze Doporuceni
vychdzeji ze soufasnych védeckych poznatkl, naproti tomu zaznamové listy zohlediuji
poznatky z obdobi, kdy o¢kovaci latka ziskala originalni licenci (coz muze byt pied vice nez
20 Iéty). To je divodem, proC se udaje 1isi, nicméné kazdy veterindrni 1ékaf mize pouzit
vakcinu podle naSich doporuceni (a tim v souladu se soucasnymi védeckymi poznatky) poté,
co ziska informovany (a doloZeny) souhlas majitele, kterému je tieba vysvétlit, pro¢ k této
odchylce od formalniho doporuceni (off-label use) dochazi. K dalsimu nedorozuméni muize
dojit ze strany zéstupcti firem, ktefi lpi na tUdajich uvedenych v zdznamovych listech
(ptibalovych letaccich), protoze tak formalné musi Cinit.

Zaveérem lze konstatovat, ze veterinarni 1ékati by se k vakcinaénim doporuc¢enim méli
stav€t vstiicné a srovnavat je s lokalnimi doporucenimi tam, kde jsou k dispozici. Pokud se
OSVD doporuceni odchyluji od soucasn¢ platnych pozadavkt, potiebuji prakticti veterinafi
pouze ziskat souhlas majitele s tim, Ze navrhované vakcina¢ni schéma je v souladu s
modernimi védeckymi poznatky.



Hlavni poslani vakcinace malych zvirat

Kdyz je imunoprofylaxe tak uspé&$na, pro¢ je zapotiebi pribézné prehodnocovat
vakcinacni praktiky? Neni pochyb o tom, Ze v nejrozvinutéjsich zemich se hlavni infekce pst
a kocek vyskytuji velmi malo. Pfesto pretrvéavaji lokalni (geograficky ohranicena) loziska
infekce a jsou pozorovana sporadickd vzplanuti onemocnéni. Ve srovnani se psy a kockami
zijicimi se svymi majiteli je jind Situace u zvifat ve volné ptirodé¢ a v ttulcich. V mnoha
rozvojovych zemich jsou klicové infekce dosud stejné cetné, jako tomu bylo kdysi v zemich
rozvinutych a ptfedstavuji hlavni pfi¢inu umrti malych zvitat. Ackoliv je tézké ziskat presné
udaje, i vrozvinutych zemich je vakcinovano pouze 30 — 50 % populace pst a kocek.
V rozvojovych zemich je to jeSté mnohem méné. Zda se, Ze 1 v praxi malych zvifat bude
uzite¢né si osvojovat koncepci ,,stadoveé (skupinove) imunity*. Vakcinace jednotlivych zvirat
neni dulezitd pouze z hlediska ochrany individua, ale i proto, Ze v regionu dochazi ke
snizovani poctu zvifat vnimavych a tim 1 niZs§i prevalenci onemocnéni. Skupinova imunita
zaméfend na zdkladni onemocnéni s dlouhodobou (mnoho let trvajici) délkou ochranné
imunity do zna¢né miry zavisi na procentu vakcinovanych zvifat v populaci a ne na poctu
vakcinaci provedenych za rok. Znamena to, Ze veskeré Usili by mélo byt zaméfeno na

v

vakcinaci vyssiho procenta populace kocek a psi proti zakladnim infekénim onemocnénim.

Druhym nejdiilezitéjSim tkolem vakcina¢nich opatfeni u psit a kocek by méla byt
redukce poctu aplikaci ocCkovacich latek ve snaze minimalizovat riziko nezadoucich
postvakcinaénich reakci. Za timto ucelem jsme provedli raciondlni analyzu vakcinacnich
potieb a navrhli rozdéleni vakcinaci na zakladni (core) a volitelné (non-core). Vychazeli jsme
z védeckych poznatkli a osobnich zkuSenosti, nicméné urcujicim bylo navrhnout takové
schéma, které udrzi vyskyt infekénich onemocnéni pod kontrolou v globalnim métitku. Spolu
s kategorizaci ockovacich latek jsme vyvijeli tsili k podpofe produktt s prodlouzenou délkou
ochranné imunity napt. tim, Ze dochéazi k redukci nadbytecné administrativy pii jejich
zavadéni za podminek lepsi bezpecnosti. Tyto zmény rovnéz vyzaduji posun v mysleni
praktickych veterinarnich 1ékait, protoZe je mezi veterinafi i chovateli porusena dosud
uzndvand a uctivand mantra kazdoro¢ni vakcinace.

Doporuceni OSVD vychazeji z optimalniho modelu zodpovédného a spolupracujiciho
majitele, ktery prichazi K veterinarnimu Iékafi pfipraven absolvovat se svym zvifetem
vakcinacni program v celém doporuceném rozsahu. OSVD si je pochopitelné védoma, Ze je
fada méné zodpoveédnych majitell a existuji rovnéz zemée, ve kterych z divodi tézké financni
¢i socidlni situace neni snadné navrhované schéma dodrzet. Pokud napiiklad neni mozné
Z raznych divoda podat ockovaci latku proti zakladnim onemocnénim psovi nebo kocce vice
nez jedenkrat, méla by se aplikovat v obdobi, kdy se dd ocekéavat nejlepsi imunologicka
odpovéd,, tj. po dovrSeni 16 tydnii nebo pozdéji.

OSVD rovnéZ vyhodnotila a zpracovala vakcina¢ni programy v podminkéach utulkd
pro mald zvitata. Navrhovand doporuceni by méla zajistit optimalni stupen ochrany pro tato
vysoce vnimava zvifata. OSVD si je v€doma, Ze mnohé¢ Utulky hospodaii s omezenymi
finan¢nimi prostfedky, coz mize byt limitujicim faktorem rozsahu vakcinacnich opatfeni. Za
této situace lze za minimalni vakcinacéni opatfeni doporucit jednu aplikaci vakciny proti
zakladnim onemocnénim pied piijetim nebo béhem piijimani zvirete do utulku.

Predkladany dokument usiluje o poskytnuti modernich informaci k problematice psi a
kocic¢i vakcinologie a veterinarni profesi navrhuje praktické kroky smétujici k racionalnéjSim

vvvvvv

V nasledujicim prohlaseni:



Méli bychom usilovat o vakcinaci kazdého zviFete proti zikladnim onemocnénim
(core vaccines), pri¢emz kazdy jedinec by mél byt proti témto onemocnénim
ockovan méné Casto, tj. v delSich ¢asovych intervalech. Z dalSich vakcina¢nich
mozZnosti (non-core vaccines) bychom méli volit pouze ty infekce, proti kterym je
ochrana konkrétniho zviiete opravdu nezbytna.




Vakcinaéni doporuceni v chovech psii

Vakcinace pst v individudlnich chovech
Zakladni imunoprofylaxe

Néavody a doporuceni pro vSeobecnou veterindrni praxi tykajici se zakladnich
onemocnéni (core), dalSich volitelnych onemocnéni (non-core) a nemoci, proti kterym se
vakcinace nedoporucuje, jsou uvedena Vv tabulce ¢. 1. Z hlediska globalni ochrany proti
infekcim zastdvda OSVD nazor, Ze vSechna Stéhata musi byt oCkovana proti zakladnim
onemocnénim. OSVD si uvédomuje, Ze v nékterych zemich budou vybirdna dalsi
onemocnéni, kterd lze povazovat za zakladni. Pfikladem mtze byt vakcinace proti vztekling,
ktera je do zdkladniho vakcina¢niho schéma zahrnovana pouze v nékterych zemich.
V oblastech s endemickym vyskytem by méli byt proti vztekling stale ockovani vSichni psi. Je
to cesta k ochrané ptfed timto onemocnénim jak pro zvifata zadjmovych chovi, tak i pro
¢lovéka. V nékterych zemich je povinna vakcinace proti vzteklin€ upravena zakonem a krome
toho je vSeobecné vyzadovana pfi cestovani a mezinarodni preprave. Vakcinace proti dal§im
onemocnénim pst (non-core) schvalenymi oCkovacimi latkami je urcena zvifatim Zzijicim
v urcitych geografickych oblastech nebo rizikovym zivotnim stylem na zékladé posouzeni
rizik onemocnéni a piednosti preventivni imunoprofylaxe. Vakcinace se nedoporucuje
Vv piipadech, kdy chybi relevantni védecka data prokazujici jejich efekt.

Preventivni oCkovani Sténat a posilujici (boosterové) vakcinace po 12 mésicich

VétSina Sténat je v prvnich tydnech zivota chranéna mateiskymi protilatkami. Pasivni
protilatky ziskané od matky postupné mizi a u $ténat ve staii 8 — 12 tydnu klesnou obvykle na
troveti, ktera dovoluje aktivni imunoprofylaxi. Stéfiata s nedostateénymi protilatkami od
Sténata s vysokym titrem matei'skych protilatek nejsou schopna na vakcinaci odpovédét diive
nez ve stafi 12 tydnd. To je 1 divodem, pro¢ neexistuje univerzalni primovakcinacni schéma,
které by ochranilo $ténata za vSech okolnosti. OSVD doporucuje provést prvni vakcinaci ve
stafi 8 — 9 tydnd. Druhé ockovani by mélo nasledovat za 3 — 4 tydny a tieti pak ve stari 14 —
16 tydnli. Naproti tomu mnohé firemni ndvody doporucuji pouze dvé aplikace vakciny.
Nekteré vyrobky jsou také licencovany se sloganem ,konec v 10 tydnech®. Vyrobci
doporucuji druhou vakcinaci ve stafi 10 tydnt, pfi¢emz racionalné to vysvétluji tim, Ze tento
vakcina¢ni protokol dovoluje ,,Casnou socializaci $ténat“. OSVD si je védoma, ze z hlediska
behaviordlniho rozvoje Sténat to mé velky vyznam. Pokud je tento koncept piijat, je tieba
majitele diirazné upozornit, aby umoznil kontakt s ostatnimi §ténaty pouze ve vyhrazeném a
dobfe zabezpeceném prostoru. Ostatni Stéfata podilejici se na socializacnim programu musi
byt zdrava a v plném rozsahu vakcinovana. VSude tam, kde je to mozné, OSVD doporucuje,
aby treti davka vakciny proti zdkladnimu spektru onemocnéni byla §ténéti podéna ve staii 14
— 16 tydni.

Opakovana vakcinace v prvnim roce zivota §téhat se v imunologické terminologii
nenazyva boosterovou. Jde spiSe o pokusy indukovat primarni imunologickou odpovéd’ po
injek¢ni aplikaci atenuovaného viru (vakciny obsahujici modifikovany Zivy virus, MLV),
zviteti bez neutralizujich protilatek. Atenuovany virus se V téle musi namnoZit, aby mohl byt
Zpracovan antigen prezentujicimi bunikami a stimuloval antigen specifické T a B lymfocyty.
V ptipad€¢ vakcin inaktivovanych (mrtvych) mohou matetské protilatky rovnéZ interferovat
s imunologickymi procesy tim, Ze na né¢ navazou a ,,zamaskuji“ relevantni antigeny. V téchto
ptipadech je zapotiebi opakovanych aplikaci.



Prvni boosterovou vakcinu by vSichni psi méli dostat 12 mésici po zkompletovani
priméarniho vakcina¢niho schématu. OSVD redefinuje zékladni imuniza¢ni protokol jako
celek zahrnujici vakcinacni rezim u S§ténat a prvni boosterovou vakcinaci. Boosterové
ockovani po 12 meésicich je rovné€z pojistkou imunity u téch psd, ktefi na vakcinaci ve
Sténécim véku reagovali nedostatecne.

Revakcinace dospélych psi

Psi, ktefi adekvatné reagovali na vakcinaci modifikovanymi zivymi vakcinami proti
zakladnim onemocnénim, jsou schopni udrzet solidni imunitu (diky imunologické paméti) po
mnoho let bez potieby opakované vakcinace. Za normalnich okolnosti 1ze po 12mési¢ni
boosterové vakcinaci provadét dalsi revakcinace v intervalech tii let nebo i del$ich. Nutno
v8ak zduraznit, Ze to neplati pro vakciny inaktivované, ani pro vakcinace proti volitelnym
onemocnénim obsahujicim bakteridlni antigeny — leptospirdze, bordeteléze a borelidze.
Rovnéz virova parainfluenza pst vyzaduje pro spolehlivou ochrannou imunitu castéjsi
boosterovou vakcinaci.

Znamena to, Ze 1 v soucasnosti lze dospélé psy jesté ockovat kazdoro¢né€, nicméne
sloZzeni vakcin nebude v kazdém roce stejné. Vakcinace proti zdkladnim onemocnénim by se
méla provadét v intervalu tii let, pfiCemz proti vybranym onemocnénim (non-core) se budu
nadale ockovat kazdoro¢né. OSVD si je védoma, Zze v nékterych zemich jsou k dispozici
pouze polyvalentni ockovaci latky, ve kterych jsou jak antigeny proti zakladnim tak i
volitelnym onemocnénim. OSVD by chtéla povzbudit vyrobce k produkci plného spektra
monovalentnich o¢kovacich latek dostupnych kdekoli na svéte.

Dospély pes, ktery jako Sténé absolvoval kompletni vakcinacni cyklus proti zdkladnim
onemocnénim, dostal o 12 mésici pozdéji boosterovou vakcinu, ale nebyl v dospélosti
pravideln¢ vakcinovan, nepotiebuje pro upevnéni ochranné imunity vice nez jednu aplikaci
vakciny, tj. neni zapotiebi oCkovaci latku podavat opakované. Mnoha ze soucasnych
doporuceni vyrobcii vakcin za téchto okolnosti doporucuji, podobné¢ jako u Sténat, dvoji
vakcinaci. Tato praxe nemd opodstatnéni a je piimo v rozporu se zakladnimi principy
imunologické paméti. Princip opakované vakcinace v dospélosti ma naproti tomu své
opodstatnéni u pst s neznamou vakcinacni historii za ptredpokladu, Ze u téchto zvifat nebylo
provedeno sérologické vySetfeni.

VyuZiti sérologického vySetieni pro posouzeni postvakcinac¢ni imunity psi

Stanoveni protilatkové odpovédi je uzite¢né pii monitorovani ochranné imunity proti
psince (CDV), parvoviréze (CPV-2), infekéni hepatitidé (CAV-1) a vzteklin€. Nejvétsi
vyznam ma monitorovani imunitni odpovédi u psinky a parvovirdzy, specidln¢ po skonceni
vakcinaéni série u Stéiat. V poslednich letech doSlo v mnohych laboratotich ke standardizaci
metodik téchto testi. Kromé toho existuji zakonem piedepsané testy na ptitomnost protilatek
proti vzteklin€ pii cestovani zvitat zajmovych chovli mezi nékterymi zemémi.

Jakmile bude k dispozici rychly, jednoduchy, spolehlivy a finanéné dostupny test,
bude testovani protilatkové odpovédi v praxi pravdépodobné vyuzivano mnohem Ccastéji.
Negativni vysledek znamend, Ze zvife ma malo nebo zadné protilatky a je doporucovana
revakcinace. N&ktefi z téchto psit mohou byt fakticky chranéni (faleSné negativni) a jejich
revakcinace nemusi byt nezbytna. Pozitivni vysledek testu naopak signalizuje, Ze revakcinace
neni zapotiebi. To je divodem, pro¢ by takovy test mél fici zfeteln¢ ano nebo ne. V piipadé



testll na psinku, resp. parvovirézu by negativni vysledek testu bez ohledu na jeho provenienci
mél znamenat absenci protilatek a vnimavost vii¢i infekénimu onemocnéni, tj. riziko infekce.

Po absolvovani série vakcinaci ve stafi 14 — 16 tydni by $téné¢ mélo mit pozitivni
vysledek sérologického vysetieni ze vzorku krve odebrané za 2 nebo vice tydnt po posledni
vakcinaci. Séronegativni zvirata by méla byt revakcinovana a znovu otestovana. V ptipadé, ze
je test opét negativni, jde pravdépodobné o jedince, ktery neni schopen ochrannou imunitu
vytvorit.

Test na ptitomnost specifickych protilatek je v soucasnosti jedina prakticka moznost,
jak se ujistit, ze imunitni systém Sténéte rozeznal vakcinaéni antigen.



Obr. 1: Schéma sérologického testovani Sténat
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Ockovaci latky mohou selhat z riznych divodu:
1. Neutralizace vakcina¢niho viru mateiskymi protilitkami

Toto je nejcastéjsi diivod selhani u¢innosti vakciny. Pokud vSak je posledni vakcinace
provedena az ve stafi 14 — 16 tydnd, mély by protilatky od matky jiz klesnout do té
miry, ze aktivni imunoprofylaxe bude Uspé$nd u naprosté vétSiny sténat (u vice nez
98 %).

2. Ockovaci latka ma nedostateénou imunitni schopnost

Nedostate¢nd imunogenita mtize byt zptisobena fadou faktorti od faze vyroby vakciny
az po jeji aplikaci zvifeti. Imunogenita ockovaci latky zalezi naptiklad na vakcinacnim
kmenu viru, poCtu pasazi, ale mohou ji také ovlivnit pfipadné chyby v technologii
vyroby urCitych Sarzi. Mezi faktory snizujici t¢innost atenuovanych vakcin, které se
uplatniuji ve fazi po ukonceni vyroby, patii nespravné skladovani a preprava vakcin
(pferuSeni tetézce nizkych teplot), ale také nespravna manipulace a aplikace vakcin
(napt. pouziti dezinfekénich latek v misté vpichu) ve veterinarni praxi.

3. Zvire nedostatecné odpovida (jeho imunitni systém neni schopen rozeznat
vakcinaéni antigeny)

Pokud zvife neni schopné ani na opakovanou vakcinaci reagovat tvorbou protilatek,
mélo by byt povaZovano za jedince bez imunitni odpovédi. PonévadZ je tato
imunologickd neschopnost u jinych Zivoc¢isSnych druhii geneticky determinovana, lze
se domnivat, ze bude postihovat i n¢ktera plemena pst. Nékteii odbornici se domnivaji
(zatim to vSak nebylo prokazano), ze za vysokou vnimavosti n€kterych rotvajlert a
dobrmant vii¢i parvoviru CPV-2 v 80. 1étech (bez ohledu na to, ze byli o¢kovani) stoji
vysoky vyskyt jedincu, ktefi imunologicky nereagovali. V soucasnosti se vSak ve
Spojenych statech mezi témito dvéma plemeny ve srovnani s plemeny ostatnimi vyssi
procento psii nereagujicich na ocCkovaci latky jiz nevyskytuje. Neni vylouceno, Ze
nositelé tohoto znaku na parvovirozu vyhynuli, nicméné néktefi psi téchto plemen
vagné reaguji i na jiné antigeny. Napiiklad ve Velké Britanii a Némecku nadale
pretrvava fenotyp rotvajlerti nereagujicich na CPV-2 a jak prokazaly soucasné studie,
je u tohoto plemene vyssi zastoupeni zvirat, kterd nedokazou vytvofit dostatecny titr
protilatek proti vzteklin€é pozadovany pro cestovani do zahranici.

Sérologické vySetieni a stanoveni délky ochranné imunity (DOI)

U vétSiny pstt vakcinovanych proti zakladnim onemocnénim ptetrvavaji specifické
protilatky fadu let. Z imunologického hlediska je ziejmé, Ze tyto protilatky reflektuji
pozoruhodnou schopnost populace plazmatickych bunék (pamétové-efektorové B bunky)
vyznacujicich se dlouhou dobou Zivota a navozeni (indukce) imunologické paméti je hlavnim
ukolem vakcinace. V piipadé vakcin proti zakladnim infek¢nim onemocnénim (core) existuje
vynikajici korelace mezi pfitomnosti specifickych protilatek a dlouhodobou ochrannou
imunitou. Tato korelace neexistuje u fady volitelnych onemocnéni (non-core), proti kterym
Ize vakcinovat. To je i divodem, pro¢ je v téchto pfipadech zapotiebi revakcinovat v kratsich
casovych intervalech.

Ke stanoveni délky ochranné imunity vyuZivame rovnéz sérologické testy. Je znamo,
ze psi udrzuji ochranné titry protildtek proti psince (CDV), parvoviréze (CPV-2), infekéni
hepatitidé (CAV-1) a infekéni laryngotracheitidé (CAV-2) po dobu tii let i déle, coZ bylo
prokazano fadou experimentalnich pozorovani. Pokud tedy specifické protilatky chybi (bez
ohledu na zvolenou sérologickou metodu), mél by byt pes revakcinovan a neni zadny



medicinsky divod pro¢ tak neucinit. Pritkaz protilatek proti dal$im vakcina¢nim antigentim
ma omezeny vyznam z toho divodu, Ze protilatky perzistuji pouze kratkodobé (napt. po
pouziti vakcin proti leptospirdze), pripadné titr protilatek a ochrana zvitete spolu nekoreluji
(leptospirdza, parainfluenza pst). Dilezitym faktorem je pochopitelné cena sérologického
vySetteni a jeho rychlost.

OSVD si uvédomuje, Ze v soucasnosti jsou sérologicka vySetfeni malo dostupnd a
mohou byt pomérné drahd. Pokud vsak chceme jit cestou ,,veterinarni mediciny postavené na
dikazech®, predstavuje sledovani protilatkové odpovédi (u sténat i dospélych pst) lepsi fesSeni
nez aplikace boosterové vakciny podle zasady ,,je to bezpecné a levnéjsi“. Za timto ucelem
roste potieba vyvoje rychlejsich a levnéjSich testa.

Pasivni imunizace

PtestoZze v infektologii dominuje aktivni imunoprofylaxe, ma 1 pasivni imunizace V
mediciné sviij vyznam a nemalé zasluhy. Od prvniho pouziti séra proti zaskrtu po
hyperimunni séra chranici déti proti antraxu, botulismu a pii spale. Hyperimunni séra se dale
pouzivaji proti planym neStovicim, respiratornimu syncytidlnimu viru, hepatitidé A a B,
pfiusnicim a vztekling.

Ackoliv virové infekce spoustéji mechanismy celularni i humoralni imunity, je to
pfedevsim protilatkova odpovéd’, kterd se podili na redukci poctu virovych partikuli a
zotavovani organismu. U mnohych viréz je proto hladina specifickych protilatek v ptimé
korelaci sochranou. V pribéhu viremie se predtim vytvoifené nebo injekéné aplikované
protilatky navazou na povrchové struktury virovych partikuli, neutralizuji jejich schopnost
infekce a ptipravi je na naslednou eliminaci. Terapeuticky se sérum nebo preparaty obsahujici
imunoglobuliny obvykle aplikuji subkutanné a odtud se rychle dostavaji do krevniho feciste.
Intravendzni podani krevni plasmy (ne séra) je rovnéz u¢inné, ale musi se pouzivat obezietng.
V piipad¢ lokalnich infekci, napiiklad zptisobené kousnymi ranami masoZzravci potencidlné
nakazenymi vzteklinou, je postexpozitni aplikace protilatek stézi docenitelnd. Lidské
hyperimunni sérum zajiStuje rychlou ochranu v piipadé, Ze vramci postexpozicniho
profylaktického rezimu bylo poddno do 24 hodin. Do okoli rdny se infiltruje maximalné
mozné mnoZzstvi séra a mize se podat 1 intramuskularné do mista vzdaleného od mista, kam
se aplikuje antirabické vakcina, ktera se podava simultanné.

Aktivni imunoprofylaxe je v praxi malych zvifat jednim z nejbéznéjSich zékroki,
naproti tomu profylakticka, resp. terapeuticka aplikace séra se Vyuziva pouze za specidlnich
okolnosti (napt. kdyz se pes setka s psinkou, kocka je vystavena panleukopenii nebo v ptipadé
vzplanuti infekce v psinci nebo v chovu kocek). V nékterych zemich se hyperimunni séra a
imunoglobulinové preparaty stale pouzivaji. V USA, Némecku, Ceské republice, na
Slovensku, v Rusku a Brazilii jsou firmy, které je vyrabéji. Jsou homologni nebo heterologni
(konské), polyvalentni (pisobi soucasné proti n€kolika virim) a obsahuji sérum nebo frakce
imunoglobulinti.

Ttebaze jsou hyperimunni séra k dispozici, OSVD vyzyva k tomu, aby byly pouZivany
vSechny psy v chovu atenuovanymi vakcinami neZ poddvat hyperimunni sérum. V téchto
situacich se doporucovalo podavat atenuované vakciny radé€ji intraven6zné nez subkutanné
nebo intramuskularné, ale neexistuji védecké dikazy, ze i.v. aplikace poskytuje efektivnéjsi
ochranu nez aplikace s.c.. Aplikace vakcin proti psince jakoukoli cestou ochrani pred tézkym
onemocnénim a smrti bezprostfedné po vakcinaci. Vakcina neplisobi preventivné proti



infekci, ale ochrani pfed onemocnénim (zejména pied nervovou formou psinkového
onemocnéni), takze zvife prezije a bude vii€i tomuto onemocnéni imunni po zbytek zivota.

Pokud v chovu kocek propukne infekce panleukopenie (FPV) nebo v chovu pst
parvoviréza (CPV-2), bylo nedavno prokazano, ze hyperimunni séru podané az poté co se
objevi klinické ptiznaky, nema Zzadny vliv na morbiditu ani mortalitu. Pokud chceme
néjakého efektu dosdhnout, musi byt hyperimunni sérum poddno po infekci, ale pred
nastupem klinické symptomatologie. Sérum musi byt podano 24 — 48 hodin po infekci ve
velkém mnozstvi a je zapotiebi, aby obsahovalo vysoky titr protilatek. Hyperimunni sérum
musi byt podano parenteralné (napt. subkutanné nebo intraperitonealné), ale ne peroralné. Po
peroralni aplikaci nebyl prokazan zadny efekt ani v ptipadé, ze je lécba zahajena jesté pied
infekci zvitete.

Problémem utulkl pro zvitata je skute¢nost, Ze hyperimunni séra jsou pomérné draha.
Alternativni moznosti uZivanou obcas v Utulcich je odbér séra od zvifat Zijicich v téchto
zafizenich, kterd onemocnéni prezila nebo byla neddvno vakcinovana. Urcité riziko takové
praxe predstavuje skutecnost, Zze takto ziskané sérum obvykle neni testovano na pienosné
patogeny, napt. krevni parazity nebo koci¢i retroviry.

Efektivngjsi cestou kontroly infekénich onemocnéni v podminkéch utulkii pro zvitata
by bylo vyuziti sérologického testovani. Stanovenim titru specifickych protilatek v séru jsme
schopni identifikovat zvifata, kterd jsou chrdnéna (a tim mohou byt bezpecné umistény
v utulku i v obdobi vzplanuti infekce) a ta, kterd jsou vnimava (a tim jsou vystaveny riziku
infekce a smrti), a méla by byt utracena. Pokud nejsou vnimava zvifata utracena, méla by byt
izolovana a urCité by neméla byt adoptovana nebo preddvana do péstounské péce dokud neni
Jisté, Ze jsou infekce prosté.

Nové ockovaci latky pro psy

V nékterych zemich jsou k dispozici nové vakciny pro psy. Piestoze neni mnoho
veédecké literatury a jejich pouziti je omezené, OSVD vydala piedbézné stanovisko o
vyznamu nékterych znich. Mé¢lo by byt ovSem zdlraznéno, ze tyto vakciny nebudou
pravdépodobné povoleny k pouziti v celosvétovém méfitku, ale budou vyuzivany pouze
regionaln¢.

Vakcina proti infekci virem psi influenzy (CIV) ziskala podminénou licenci k pouziti
v USA v ervnu 2009. V Severni Americe byl problém s influenzou A subtyp H3N8
postihujici zejména zvirata v hromadnych chovech, resp. umisténa pohromadé. V Evrop¢ byly
dosud zaznamenany pouze sporadické ptipady. Vakcina obsahuje inaktivovany virus a je
aplikovana Sténatim od 6 tydnil staii s revakcinaci za 2 — 4 tydny a kazdoro¢ni boosterovou
vakcinaci. Ochrannd imunita se vyviji za 7 dni po druhé davce vakciny. Vakcinace je
povazovana za volitelnou (non-core) a je doporucovana pouze u pst ohrozenych stykem
s infikovanymi zvifaty jako soucast jejich Zivotniho stylu.

V USA byla v bieznu 2007 podminéné schvalena k pouziti vakcina proti malignimu
melanomu. Jde o prvni vakcinu u pst pouzivanou k imunoterapii. Plnou licenci obdrzela
v roce 2010. Tento vyrobek obsahuje gen lidské tyrosinasy inkorporovany do plasmidu (jedna
se o ,Cistou DNA* vakcinu). Aplikuje se opakované ve formé& transdermdlni injekce za
vyuziti vysokotlakého aplikatoru. Pouziva se u pst léenych tradi¢nim zpiisobem pro oralni
melanom. Indukuje imunitni odpovéd’ vii¢i melanomovému antigenu a studie Bergmana a kol.
(2006) prokazaly, Ze pramérnd doba preziti psi trpicich II. — IV. stupném melanomu se
z ocekavanych 90 dnt zvysila na 389 dnti. Vakcina je nyni k dispozici i v Evropé a podobné



jako vUSA je jeji pouziti vyhrazeno pouze diplomovanym specialistim na veterinarni
onkologii.

Rostouci pozornost védecké literatury je nyni vénovana posuzovani prvni schvéalené
vakcin¢ proti psi leishmaniéze. Tento vyrobek je licencovan pouze v Brazilii, kde
leishmani6za patii mezi nejdulezitéjSi onemocnéni populace psi i lidi. Probiha tam aktivni
program vyfazovani séropozitivnich infikovanych psti za ucelem redukce rezervoarové
populace. Subjednotkova vakcina obsahuje GP63 Leishmania donovani (znamy také jako
»fukdzomandzova liganda®) v saponinovém adjuvans. Piedpokladd se, Ze navozuje tvorbu
protilatek, které blokuji pfenos mikroorganismu ze psa na vektora (koutule, tj. drobny
dvoukfidly hmyz rodu Phlebotomus) tim, Ze brani usazeni leishmanii ve stfednim useku
traviciho traktu vektora. Vakcina se jevi kompatibilni s vysledky sérologického testovani,
pficemz pouze 1,3 % z 5860 vakcinovanych neinfikovanych zvifat bylo pozitivnich pfi
vySetieni testem pouZivanym ve screeningovém programu. JeSté dulezitéjsi je, ze rozsahla
epidemiologickd studie prokédzala aditivni vyznam vakcinace na selekéni program.
V regionech s vysokym naristem vakcinace doslo k redukci incidence leishmanidzy u psu i
lidi (Palatnik de Sousa a kol., 2009). Prezentované tidaje podporuji nazor, aby se v zemi jako
je Brazilie zvazovalo zatazeni této vakciny do zakladniho vakcina¢niho panelu (core).



Tabulka 1: Vakcinaéni doporuc¢eni WSAVA pro psy

Onemocnéni
(vakcinacni antigen,

Primovakcinace

Primovakcinace

Doporucena

Komentare a doporuceni

< ‘14 Sténat dospélych . (viz definice zakladnich, volitelnych a
ockovaci latka, (£16 tydni) (>16 tydnu) revakcinace nedoporucenych vakcinaci v textu)
zpusob aplikace) = 1o tyand yanu P Y
Parvovirové Aplikace ve stari 8 — | Vyrobci obecné Boosterova Zakladni vakcinace (core).

onemocnéni psi

(Psi parvovirus 2,

9 tydnti, pak kazdé 3
— 4 tydny do stafi 14
— 16 tydnd.

doporucuji dvé
davky v intervalu 3
— 4 tydnii, nicméné

vakcinace ve stafi
jednoho roku, pak
ne Castéji nez kazdy

CPV-2, MLV, . Do Y
1o jednu aplikaci lze treti rok.
parenteralng) .
povazovat za
ochrannou.
Psinka Aplikace ve staii 8 — | Vyrobci obecné Boosterova Zéakladni vakcinace (core).

(Virus psinky, CDV,
MLV, parenteraIn¢)

(Rekombinantni virus

9 tydnti, pak kazdé 3
— 4 tydny do stari 14
— 16 tydnd.

doporucuji dvé
davky v intervalu 3
— 4 tydnii, nicméné
jiz jednu aplikaci lze

vakcinace ve stafi
jednoho roku, pak
ne Castéji nez kazdy
treti rok.

psinky, rCDV, povazovat za
parenteralng) ochrannou.
Infekéni hepatitida | Aplikace ve stafi 8 — | Vyrobci obecné Boosterova Zakladni vakcinace (core).
psu 9 tydnd, pak kazdé 3 | doporucuji dveé vakcinace ve stari
(Psi adenovirus 2, -4 tyc}nyodo stafi 14 davk}/ v ante'rvalru 3 Jed[\Oh(?”roktf, pavk ,

— 16 tydnt. — 4 tydnd, nicmén€ | ne Castéji nez kazdy
CAV-2, MLV, oy o Y

1 jiz jednu aplikaci lze | tfeti rok.
parenteralng) povazovat za
Parenteralni aplikace zvysi a urychli imunitu proti

(CAV-2, MLV, ochrannou. infekéni hepatitids (CAV-1).
intranasalng)
(CAV-2, " v ax e . -
inaktivovana, Nedoporucuje se v ptipade, ze je k dispozici

parenteralng)

vakcina proti CAV-2 atenuovand (MLV).




(Psi adenovirus 1,

.CAV._ 1 ML,V a Nedoporucuje se v ptipade, ze je k dispozici
1nakt1ona11va, vakcina proti CAV-2 atenuovana (MLV).
parenteralng)

Vzteklina Aplikace jedné Podava se jedna Ockovaci latky proti | Patii mezi zakladni vakcinace (core) tam, kde je to
(Lyssavirus, davky ve stari 3 davka. vztekliné maji délku | natizeno statem, ale také v oblastech, kde se
inaktivovana, mésici. ¥V ochranné imunity vzteklina vyskytuje endemicky.

parenteralng) ohrozenych jeden nebo 3 roky.

oblastech, a pokud
je to v souladu s
platnou pravni
normou, lze podat za
2 — 4 tydny druhou
davku.

Revakcina¢ni
interval zavisi na
registracnich
podminkach
vakciny, ale nékdy
to mize byt
natizeno predpisem.

Parainfluenza psu

(Virus parainfluenzy,
CPiV, MLV,
parenteralng)

(CPiV, MLV,
intranasalng)

Aplikace ve staii 8 —
9 tydnti, pak kazdé 3
— 4 tydny do staii 14
— 16 tydnd.

Aplikovat jiz ve
stafi 3 tydni a
zopakovat za 3 - 4
tydny.

Vyrobci obecné
doporucuji dvé
davky v intervalu 3
— 4 tydnti, nicméné
jiz jednu aplikaci lze
povaZzovat za
ochrannou.

Podat 2 davky
v intervalu 3 -4
tydnt.

Boosterova
vakcinace ve stari
jednoho roku a poté
kazdoroc¢né ve
formé€ monovalentni
ockovaci latky nebo
v kombinaci

s dalsimi
volitelnymi
vakcinacemi.

Boosterova
vakcinace ve stari
jednoho roku a poté
kazdoroc¢né.

Volitelna vakcinace (non-core). S ohledem na
skutecnosti, ze infekce postihuje horni cesty
dychaci, davame ptednost intranasalni aplikaci
MLYV pted podénim parenteralnim.

Volitelna vakcinace (non-core). Obvykle

v kombinaci s intranasalni ockovaci latkou proti
Bordetella bronchiseptica. Po ukonceni série
ockovani sténat podavame v intervalu jednoho
roku.




Bordeteloza

(Bordetella
bronchiseptica, ziva
avirulentni bakterie,
intranasalng)

(Bordetella
bronchiseptica,
inaktivovany
bakterin,
intranasalng)

(Bordetella
bronchiseptica,
antigen extrahovany
Z bunécné stény,

Lze podat
jednorazove jiz ve
stari 3 tydnd, ale
lepsi ochrany
dosdhneme po
revakcinaci za 2 — 4
tydny.

Aplikovat jednu
davku ve stari 6 — 8
tydna a druhou v 10
— 12 tydnech.

Aplikovat jednu
davku ve stari 6 — 8
tydnti a druhou v 10

Jednorazova
aplikace.

Dvé aplikace
vintervalu 2 — 4
tydnu.

Dv¢ aplikace
vintervalu 2 — 4
tydnti.

Kazdoro¢né. U
ohrozenych zvitat,
ktera nejsou
chranéna kazdoroc¢ni
boosterovou
vakcinaci, ockujeme
jeste Castéji.
Kazdoro¢né. U
ohroZenych zvitat,
ktera nejsou
chranéna kazdoro¢ni
boosterovou
vakcinaci, ockujeme
jeste Castéji.

Kazdoro¢né. U
ohrozenych zvitat,
ktera nejsou

Volitelna vakcinace (non-core). Tato oc¢kovaci
latka je obvykle kombinovana s intranasalni
vakcinou proti parainfluenze (CPiV). Za 3 — 10 dni
po aplikaci se u malého poctu zvirat mize objevit
prechodny kasel, kychani nebo vytoky z nosu.

Volitelna vakcinace (non-core). Modifikovanym
zivym vakcindm (MLV) pro intranasalni aplikaci
davame prednost pred inaktivovanymi o¢kovacimi
latkami podavanymi parenterdlné, protoZze zajist'uji
lokalni i celkovou ochranu.

Volitelna vakcinace (non-core). Z divodu vyse
uvedenych davame prednost modifikovanym zivym
vakcindm (MLV) pro intranasalni aplikaci.

parenteralng) — 12 tydnech. chranéna kazdoro¢ni
boosterovou
vakcinaci, oCkujeme
jeste Castéi.
Borelioza Primovakcinace by | Dv¢ davky Kazdoroc¢né. Volitelna vakcinace (non-core). OSVD doporucuje,
(Borrelia se mé¢la provadét od | v intervalu 2 — 4 Revakcinaci aby se s vakcinaci proti borelidze nezacinalo pied
burgdorferi 12 tydn stafi Sténat | tydnd. provadét tésné pfed | 12. tydnem Zivota Stéiat, nejlépe az po dokonceni
. . ’ , | nebo az po sezonou klist’at. imunoprofylaxe proti zdkladnim infek¢nim
inaktivovany celkovy L e y . . <
bakterin dokonceni onemocnénim. Obecné se vakcinace proti borelioze
s vakcina¢niho doporucuje pouze u pst s vysokym rizikem
parenteralng) . ) Y i e .
schématu proti nakazeni, zijicich nebo navstévujicich oblasti se
zakladnim zna¢nym mnozstvim infikovanych klist’at, pfip.




(Borrelia
burgdorferi,
rekombinantni
povrchovy protein A

ifekénim
onemocnénim.
Druha davka se
podava za 2 — 4

Dvé¢ davky
v intervalu 2 — 4
tydnda.

Kazdoro¢né¢.
Revakcinaci
provadét tésné pred
sezonou klistat.

Vv oblastech endemického vyskytu boreliozy.

— OspA, Wcli_ri(y po prvni
parenteralng) aphikacl.
Leptospiroza Primovakcinace ve Dvé¢ davky Kazdoro¢né nebo i Volitelna vakcinace (non-core). Ockovani by se

(Leptospira stari 12 — 1§' tanﬁ V,intervalu 3 —'4 v kratSich casovych n.ié_lo p.rovédét \% oblastecoh, kde je rrlez.a}n’edbatelné

interrogans, nebo pozdéji, tj. po | tydny. Revakcmage intervalech. r1;1k0 infekce, resp. u psti s 0dpqv1dajlclm .

kombinace sérovart dokonceni kazdoro¢né nebo 1 zivotnim stylem. Tito psi by méli byt o¢kovani ve

L canicolaa L. vakcina¢niho ' v KratSich ¢asovych stafi 12 — 16 tydna, Eiruhou dé_vku je tteba aplikovat

icterohaemorrhagiae, schématu proti intervalech. 0 3 — 4 tydny pozdé&ji a pa}( v intervalech 9 — 12

v USA i v kombinaci zékladnim V{rézém més;’cﬁ po do})u,trvéni rizika oqemocnéni: ,Vakciny

s L. gripotypphosa a S rervakcmam za2— pa‘fﬁ mez1 nejmeéne imunogenni, vyznacuji soe

L. pomona, 4 tydny. kratkodoboq ochrannou imunitou a z tqho dtvodu

inaktivovany mpsi byt aplikovany kazdoro¢né nepf) 1 '

bakterin, v 1ntervaleqh kratSich. Ochrana viici jednotlivym

parenteréIng) sérovarim je rizna. Zp vSech oékoyacigh latek se
vakciny proti leptospirdze vyznacuji nejvyssim
poctem nezadoucich reakci. Veterinarni 1ékafi by si
m¢éli dat pozor na anafylaktické reakce po vakcinaci
trpasli¢ich plemen a tyto nezddouci ucinky hlasit.
Rutinni vakcinace trpasli¢ich plemen by se méla
provadét pouze u psi s vysokym rizikem
onemocnéni leptospirdzou.

Influenza psi Dvé davky Dvé davky KazZdoroc¢né. Volitelna vakcinace (non-core). Vakcina je

(Virus psi influenzy vintervalu 2 — 4 vintervalu 2 — 4 podminéné povolena k ui}'véni pouze v USA. Je

| tydnt. tydnda. urcéena pro ohrozené skupiny pst Zijicich

CIV, inaktivovana
adjuvantni,
parenteralng)

Primovakcinace je
mozna od 6 tydnii
stafi Sténat.

V psincich, zG€astiiujicich se vystav, zavodl a pro
zvifata o ktera se stara pecovatelska sluzba.




Koronavirové
onemocnéni pst

(Psi koronavirus,
CCV, inaktivovana a
MLV, parenteraln¢)

Vakcinace se nedoporucuje (not recommended),
protoze prevalence potvrzenych klinickych
onemocnéni je tak nizka, ze aktivni imunoprofylaxe
nema opodstatnéni.

OSVD nebrala v uvahu nasledujici ockovaci latky:
- Crotalus atrox toxoid (vakcina proti ustknuti chiestySem) — podminéné schvalena k pouziti v USA.
- Porphyromonas sp. (vakcina proti onemocnéni periodontu) — podminéné schvalena k pouziti v USA.
- Vakcina proti babesioze (solubilni antigen Babesia canis rozpustény v saponinu) — schvalena k pouziti v Evropské unii.
- Vakcina proti babesioze (solubilni antigeny Babesia canis canis a Babesia canis rossi rozpusténé v saponinu) — schvalena k pouziti

vV Evropské unii.

- Vakcina proti herpesvirové infekci pst — schvalena k pouziti v Evropské unii.
Inaktivovana vakcina proti giardioze (Giardia intestinalis seu lamblia) ur¢ena k parenteralni aplikaci, ktera jesté byla uvadéna v doporuéenich z
roku 2007, jiz neni k dispozici.

Tabulka 2: Vakcinaéni doporu¢eni WSAVA v podminkach utulka pro psy

Doporuéené kombinace

Primovakcinace §ténat

Primovakcinace

ockovacich latek dospélych Komentaie
(také viz tab. 1) (<16 tydni) (>16 tydni)
CDV + CAV-2 + CPV Podat jednu davku ockovaci latky pied | Podat jednu davku | V idealnim ptipadé by sténata méla byt poprvé

(MLV) spole¢né s CPiV
nebo bez ni

ptijetim nebo pti piijmu do Gtulku.
Vakcinaci opakovat v 2tydennich
intervalech az do 16 tydnt stari

vvvvvv

ockovaci latky pred
ptijetim nebo pfii
ptijmu do utulku a
vakcinaci za 2
tydny zopakovat.

vakcinovana ve stafi 6 tydnd. S ohledem na
skute€nost, Ze anamnestické idaje nejsou vzdy
k dispozici, miize mit v piipadé rizika vzplanuti
nakazy opodstatnéni ockovani proti psince a
parvovirovému onemocnéni jiZ ve 4 tydnech.

rCDV + CAV-2 + CPV-2
(rCDV + MLV) spolecné
s CP1V nebo bez ni

Podat jednu davku ockovaci latky pied
piijetim nebo pii ptijmu do Gtulku.
Vakcinaci opakovat v 2tydennich

Podat jednu davku
ockovaci latky pred
pfijetim nebo pii

V idealnim piipadé by Sténata méla byt poprvé
vakcinovana ve stafi 6 tydnd. S ohledem na
skutecnost, ze anamnestické tidaje nejsou vzdy




intervalech az do 16 tydnt staii
(pokud je ovSem §téné jesté v utulku).

ptijmu do utulku a
vakcinaci za 2
tydny zopakovat.

k dispozici, miize mit v pfipad¢ rizika vzplanuti
nakazy opodstatnéni ockovani proti psince a
parvovirovému onemocnéni jiz ve 4 tydnech.

Polyvalentni o¢kovaci
latky jsou v souladu

S doporucenim vyrobce
aplikovany subkutanné
nebo intramuskularné.

Poznamka: V ptipadé vysokého rizika
infekce psinkou nebo parvovirdézou lze
ockovaci latky proti psince aplikovat
JiZ ve stafi 4 tydnt, ale ne dfive.

Pokud jsou ptitomny matetské protilatky, mohou
interferovat s vakcina¢nimi antigeny a negativné
ovlivnit ochrannou imunitu.

Bordetella bronchiseptica
(k dispozici ve formé
avirulentniho
atenuovaného bakterinu) +
CPiV (MLV)

Aplikovat vyluéné
intranasalné.
Parenteralni podani neni
dovoleno!

Lze podat jen jednu davku jiz ve staii
3 tydnii. Pokud vSak byla prvni davka
aplikovana pfed 6. tydnem Zivota, je
k dosazeni lepsi ochrany
doporucovana dalsi aplikace ve véku
nad 6 tydnd.

Doporucuji se dvé
davky v odstupu 2
— 4 tydny.

U Sténat davame prednost intranasalni aplikaci (jedna
se o avirulentni atenuovanou vakcinu), protozZe ji
muzeme bezpecné pouzit i u Sténat mladsich nez 6
tydnti. Kromé toho 1 jedna davka mize zvife
ochranit.

Bordetella bronchiseptica
(k dispozici ve forme
inaktivovaného bakterinu
nebo antigenniho extraktu;
je urcena vylucné

K parenteralni aplikaci)

Prvni davku aplikovat pfi ptijmu
zvifete do utulku a druhouza 2 — 4
tydny.

Doporucuji se dvé
davky v odstupu 2
— 4 tydny.

Lokalni aplikace mé u dospélych psii, resp. u Sténat
starSich 16 tydnii tu vyhodu, ze na rozdil od
parenteralniho podani, zajiSt'uje nespecifickou
ochranu bezprostiedné po vakcinaci.

Proti komplexu respiraénich onemocnéni pst
(psincovému kasli) nelze zvirata vakcinaci u¢inné
ochranit. Ockovani se doporucuje pouze v piipadech,
kdy chceme dosahnout zlepSeni v pritbéhu
onemocnéni.

Virus psi influenzy (CIV,
k dispozici ve formé
inaktivované ockovaci
latky k parenteralni

Prvni davka by se neméla podavat
predtim, neZ §téné dovrsi 6 tydnd,
druha pak o 2 — 4 tydny pozdé&;i.

Doporucuji se dvé
davky v odstupu 2
— 4 tydny.

Zyvitata, ktera zlstavaji v utulku dlouhodobé,
doporucujeme vakcinovat v intervalu jednoho roku.

Imunitni odpoveéd’ na vakcinaci proti influenze je




aplikaci) specificka v zavislosti na sérotypu.
Vakcina je k dispozici pouze v USA.
Vzteklina Pokud je to viibec zapotiebi, tak pii Je-1i to zapottebi, Ptistup k oc¢kovani zavisi od toho, zda je utulek

propousténi zvitete z utulku by mélo
byt zvife jedenkrat vakcinovano. Je-li
vyskyt vztekliny v oblasti vysoce
endemicky, 1ze doporucit dvé davky
v intervalu 2 — 4 tydnd.

mélo by byt zvife
proti vztekling
jedenkrat
ockovéano, a to pfi
propousténi

z utulku.

Vv lokalit¢ s endemickym vyskytem vztekliny, na
platnych natizenich a mistnich piedpisech.




Vakcina¢ni doporuceni vV chovech kocek

Vakcinace ko¢ek v podminkach individualniho chovu
Zikladni imunizacni schéma

Navody a doporuceni pro vakcinaci proti zakladnim onemocnénim (core), volitelnou
(non-core) a nedoporu¢enou v podminkach vSeobecné veterinarni praxe jsou uvedeny v tab.
3. Typickym piikladem onemocnéni, které muze byt v nékterych zemich povazovano za
zakladni (core) je vakcinace proti vztekliné. V oblastech, kde se vzteklina vyskytuje
endemicky, by mély byt rutinné ockovany vSechny kocky. Pfispélo by to k ochrané zvirat
zdjmovych chovil 1 ¢loveka. V nékterych zemich je vakcinace proti vztekling ze zakona
povinna a je rovnéz vyZzadovana pii cestovani zvitat zdyjmovych chovli do zahrani¢i. V rdmci
zakladnich infek¢énich onemocnéni kocek je tieba si uvédomit, Ze ochranna imunita proti
kaliciviroze (FCV) a herpesviroze (FHV-1) neni tak G¢innd jako imunita zjiStovand po pouZiti
vakcin proti infekéni panleukopenii (FPV). Znamena to, Ze u kocek nelze pfi vakcinaci proti
zakladnim infekénim onemocnénim ocekavat stejné spolehlivou a dlouhodobou imunitu jako
je tomu u pst.

Ockovaci latky proti kaliciviroze (FCV) jsou sice vyvijeny tak, aby navodily
ochrannou imunitu proti zdvaznému klinickému onemocnéni. Existuje v§ak mnoho kment
kalicivirt, takze se s mirné probihajicim onemocnénim muizeme setkat i u vakcinovanych
zvitat. Co se tyCe FHV-1, je tfeba si uvédomit, Ze neexistuje oCkovaci latka, kterd je schopna
ochranit kocku pted infekci virulentnim kmenem viru. Déle plati, Ze virus pfechazi do latence
a muze byt reaktivovan v obdobi silného stresu. Reaktivovany virus muze vyvolat klinické
piiznaky i1 u vakcinovanych zvifat nebo mize byt vyluCovan a u vnimavych kocek zptsobit
onemocnéni. OSVD pfijala doporuceni revakcinovat proti herpesviroze (FHV-1) a
kaliciviréze (FCV), ale pfitom ocenuje, ze v tomto bod¢ dochazi mezi experty k diskusim.
Napriklad Evropsky poradni vybor pro nemoci kocek (ABCD) doporucuje u kocek
vystavenych vysokému riziku infekce kazdoroéni revakcinaci, ale u kocek Zijicich v prostredi

cey

s malym nebezpecim infekce (zijici prevazné doma) staci revakcinace v intervalu tii let.

Dalsim onemocnénim, které je predmétem expertnich debat je komplex viroveé
leukémie kocek (FeLV). OSVD zahrnuje FeLV mezi onemocnéni, proti kterému je vakcinace
volitelna (non-core vaccine) — viz tab. 3, ale na druhé strané si uvédomuje, ze pouziti vakcin
odvisi od zivotniho stylu, ocekavaného rizika infekce jednotlivych zvifat a prevalence
onemocnéni V konkrétnim prostiedi. Mnozi experti na koc¢i¢i medicinu jsou piesvédceni, ze
ttebaze prevalence onemocnéni virovou leukémii kocek je nyni v disledku uspésné vakcinace
a preventivnich vySetieni vyznamné redukovana, méla by byt kazd4 kocka mladsi jednoho
roku, ktera nezije vyluéné doma, proti FeLV vintervalu 3 — 4 tydnt dvakrat ockovana.
S vakcinaci by se nem¢lo zacit diive nez ve stafi 8 tydnll. Posouzeni rizika onemocnéni versus
efektu ochranného oc¢kovani proti FeLV by mélo byt soucasti kazdé diskuse 0 vakcinaci mezi
majitelem zvifete a veterinarnim Iékafem.

Ochranné oc¢kovani kot’at a posilujici (boosterova) vakcinace ve 12 mésicich

Jak jiz bylo diskutovano u $ténat, vétSina kotat je v prvnich tydnech Zivota chranéna
matefskymi protilatkami. Bez sérologického ovéfeni titru specifickych protilatek neni vSak
moZzné overit Uroven ochrany a urcit ¢asovy usek, kdy koté zacind byt vnimavé vici infekci
a/nebo je schopno imunologicky reagovat na vakcinaci. Tyto tdaje zavisi na hlading
matefskych protilatek a rozdilech v jejich pfijmu mezi jednotlivymi kotaty v ramci vrhu.



Obecné se da ocCekavat, ze mateiské protilatky u kotat mezi 8. — 12. tydnem poklesnou na
uroven, kterd umozni aktivni imunologickou odpovéd’. Z téchto divodl je v ptibalovych
letaccich mnoha vyrobcti doporucovana primovakcinace ve staii 8 — 9 tydni a druha
vakcinace 0 3 — 4 tydny pozdé&ji. Kotata s nedostate¢nou ochranou matetskymi protilatkami
jsou ovsem ohrozena infekci diive (jsou ale schopna reagovat na vakcinaci aktivni tvorbou
protilatek), kdezto kot'ata majici vysoké titry matefskych protilatek nejsou nékdy schopna
reagovat na vakcinaci diive nez ve 12 tydnech. Z toho divodu OSVD doporucuje podani
posledni davky vakciny kot'atiim ve stari 14 — 16 tydnti nebo pozdéji.

Ockovaci latky proti zakladnim onemocnénim by méla dostat vS§echna kot'ata. M¢la by
byt vakcinovana nejméné 3krat, poprve ve stati 8 — 9 tydnt, podruhé o 3 — 4 tydny pozdéji a
posledni vakcina by méla byt aplikovana ve stafi 14 — 16 tydnt nebo pozdéji. Kocky, které
zareagovaly tvorbou protilatek na atenuované vakciny proti zdkladnim onemocnénim (core
vaccines) jsou imunni po mnoho let, a to i bez dalsi opakované vakcinace.

Revakcinace dospélych koc¢ek

Vsechny kocky by mély absolvovat prvni boosterovou vakcinaci béhem 12 mésict po
ukonceni vakcina¢niho cyklu u kot’at. Toto opatieni zajisti adekvatni vakcinacni imunitu i1 pro
ty kocky, které dostate¢né nereagovaly na primarni vakcina¢ni cyklus. Po této prvni
boosterové vakcinaci se naslednd o¢kovani za normalnich okolnosti provadéji v intervalu tii
let nebo jesté delsim. Dospélé kocky, u kterych nelze ovéfit jejich predchdzejici ockovani by
mély dostat jednu davku atenuované ockovaci latky proti zdkladnim onemocnénim a za rok
by méla probéhnout boosterova vakcinace.

Kocky, které reagovaly na vakcinaci atenuovanou ockovaci latkou proti zadkladnim
onemocnénim si udrzuji solidni imunitu (diky imunologické paméti) po mnoho let i bez
revakcinace. Toto pravidlo v obecné roviné neplati v piipadech, kdy se proti zakladnim
onemocnénim (core) aplikuji vakciny inaktivované. Neplati to ani pro elektivni oC¢kovani
(non-core), a to zejména pii pouziti ockovacich latek obsahujicich bakterialni antigeny. Tak
napiiklad ockovani proti Chlamydophila felis a Bordetella bronchiseptica vyZzaduje
kazdoro¢ni boosterovou vakcinaci. Vysledna ochrana je i pti ro¢ni revakcinaci limitovana.

Z toho diivodu lze i1 v dnesni dobé provadét kazdoro¢ni vakcinaci, ackoliv vakcinaéni
komponenty mohou byt kazdym rokem jiné. Vakcinace proti onemocnénim zakladniho
spektra (core vaccines) se Vv soucasnosti provadi v intervalu tii let a k nim se kazdoro¢né
piridavaji aplikace vakcin proti volitelnym onemocnénim (non-core vaccines). OSVD si
uvédomuje, ze v nékterych zemich jsou k dispozici pouze polyvalentni vakciny obsahujici
antigeny proti doporucenym i volitelnym onemocnénim. To je i divodem, pro¢ by OSVD
chtéla podpofit producenty vakcin k vyrobé plného spektra ockovacich latek nebo alespon
vyrobu kombinovanych vakcin zahrnujici pouze antigeny proti zdkladnimu spektru
onemocnéni. Usnadnilo by to pouZiti ockovacich latek tém, ktefi nehodlaji podavat vakciny
proti zadnému volitelnému onemocnéni.

Pokud dospéla kocka ve veéku kotéte absolvovala kompletni vakcinacni cyklus proti
infekéni panleukopenii (FPV), herpesviréze (FHV-1) a kaliciviroze (FCV) veetné boosterové
vakcinace ve stafi jednoho roku, ale v dospélosti nebyla pravidelné ockovana, staci pro
posileni imunity jedno ockovani. Je tfeba poznamenat, ze mnozi soucasni vyrobci V téchto
ptipadech, podobné jako u kotat, doporucuji dvoji aplikaci vakciny. Tento pfistup je
neopodstatnény a odporuje zakladnim principim imunologické paméti. Princip dvojiho
podani ockovaci latky je naopak doporucovan v piipadech, kdy je vakcinacni anamnéza u
koc¢ky neznama a ptitom nebylo provedeno sérologické vySetfeni na pritomnost protilatek.



Mista pro aplikaci vakciny u kocek

ZkusSenosti poslednich 20 let prokézaly souvislost mezi postinjekénim sarkomem
kocek a aplikaci adjuvantnich vakcin proti komplexu virové leukémie kocek (FeLV) a
vztekliny. Subkutdnni injekce vcetné vakcin se u kocek tradi¢né aplikuji do oblasti mezi
lopatkami a v téchto mistech se cCasto vyskytuji postinjekéni sarkomy. S ohledem na
infiltrativni charakter téchto nadort je ¢asto nezbytna radikalni chirurgicka resekce.

V Severni Americe bylo vydano doporuceni, aby tyto dvé vysoce riskantni adjuvantni
vakciny byly aplikovany na urcitd anatomickd mista, ktera by v pfipadé rozvoje
postinjekéniho sarkomu umoznovala snadnéjsi chirurgické odstranéni nadoru. V souladu
S doporucenim ,,vlevo leukémie, vpravo vzteklina* by se vakcina proti FeLV méla aplikovat
co nejdistaln€ji do levé panevni konletiny a vakcina proti vztekliné do pravé panevni
konletiny, opét co nejnize. Nedavné studie porovnavaly vysledky anatomické lokalizace
postinjek¢énich sarkomi u koc¢ek z obdobi ptedtim nez bylo toto pravidlo doporuc¢eno (1990 —
1996) a poté co byla tato praxe zavedena (1997 — 2006). Vysledky ukazuji na vyrazné sniZzeni
prevalence interskapuldrnich postinjekénich sarkomi a na zvySeni prevalence tumorti na
pravé (ne vSak na levé) panevni koncetin€. Navic byl pozorovan zvySeny vyskyt nador na
pravé i levé stran¢ biicha, coz bylo vysvétlovano potizemi s aplikaci injekci do distalnich
partii panevni koncetiny, pficemz abdominalni partie byly zasazeny nahodné (Shaw a kol.,
2009).

Mimo Severni Ameriku nebyla uvedend doporuceni uplatiiovana. V souladu se zavéry
vysSe prezentované studie doporucuje OSVD za tcelem redukce vyskytu postinjekénich
sarkomu nasledujici opatieni:

- Kdykoliv je to mozné, pouzivat u kocek vakciny bez adjuvans.

- Vakciny (zejména vyrobky obsahujici adjuvans) by se nemély aplikovat do oblasti
mezi lopatkami.

- Vakciny (zejména vyrobky obsahujici adjuvans) by se mély aplikovat subkutanné (ne
intramuskularné) na jiné misto. Z hlediska dodrzovani bezpecnosti osoby provadéjici
ockovani (ve snaze vyhnout se vlastnimu zranéni pii komplikované fixaci zvifete) se
jako optimalni jevi kiize na lateralni strané¢ hrudniku nebo bficha. Kize na lateralni
stran¢ bficha ma tu vyhodu, ze piipadny postinjek¢ni sarkom se da odstranit snadnéji,
nez pokud se vyskytne mezi lopatkami nebo interkostdlné, kde je zapotiebi
rozsahlejSiho chirurgického zékroku.

- Vakciny by mély byt aplikovany kazdopadné vzdy na jiné misto a v chorobopisu nebo
ockovacim priikazu by toto misto mélo byt graficky vyznaceno a uvedena specifikace
vyrobku po kazdé vakcinaci. Mista aplikace by se méla ménit (rotovat). Alternativné
si Ize v praxi zvolit pravidlo, ze v jednom kalendainim roce budou kocky vakcinovany
na jedno misto a v roce nasledujicim na misto jiné.

- OSVD doporucuje, aby vSechna podezieni na postinjekéni sarkom kocek byla cestou
hlaSeni oznamovana ndrodnim institucim (v nasem piipadé USKVBL — poznamka
piekladatele) jako potencidlni nezadouci reakce.

Sérologické testy

Moznosti sérologického testovani postvakcinaéni protilatkové odpovédi jsou u kocek
V soucasnosti velmi omezené. Testy na stanoveni protilatek proti infekéni panleukopenii



kocek jsou dosud ve vyvoji. Ke stanoveni titru protilatek proti infekéni panleukopenii kocek
Ize pouzit test na protilatky proti parvovirdze pst pouzivané rutinné¢ v USA. Jina je situace co
se tyCe stanoveni sérovych protilatek proti kaliciviroze (FCV) a herpesviroze koc¢ek (FHV-1).
Neptedpoklada se, Zze by stanoveni postvakcina¢nich protilatek proti FCV a FHV-1 mélo
nékdy vyznam a z toho divodu OSVD doporucuje sledovat protilatky pouze u panleukopenie
kocek. Vysledky testu lze interpretovat stejné, jak to bylo popsano u pst — viz vyse. Dale
bychom chtéli zdlraznit, Ze zjistovani protilatek proti viru imunodeficience kocek (FIV) se
pouziva pouze k diagnostice onemocnéni a z hlediska imunity vi¢i FIV nema zadny vyznam.



Tabulka 3: Vakcina¢ni doporuceni WSAVA pro kocky

Onemocnéni Primovakcinace Primovakcinace "
(vakcinaéni antigen, X i Doporucena .
. L1z kot’at dospélych . Komentare
oc¢kovaci latka, (<16 tydni) (>16 tydni) revakcinace
zpusob aplikace) = 1o tyant yanu
Panleukopenie Prvni aplikace ve Dv¢ davky Jedna davka Zakladni vakcinace (core). Pouziti modifikovanych

kocek
(Virus panleukopenie

stari 8 — 9 tydnu,
druha davka za 3 — 4

v odstupu 3 -4
tydnd.

ockovaci latky za
rok po skonceni

zivych ockovacich latek (MLV) se nedoporucuje u
kocek biezich a FeL'V, resp. FIV pozitivnich.

kodek. FPV. MLV t}'ldny a posledni inicialni vakcinaéni | Intranasalni vakcinace neni pti vysokém riziku
parent,erélné,) ’ vakcinace v 16 série, pak ne Castéji | infekce (napf. v utulcich pro zvifata) tak G¢inna
tydnech nebo nez kazdy tfeti rok. | jako aplikace injek¢ni. Z toho diivodu je zejména
pozdéji. Vv ttulcich doporucovana parenteralni aplikace
(FPV, MLV, modifikovanych zivych ockovacich latek.
neadjuvantni,
intranasalng)
Infekéni Prvni aplikace ve Dvé davky Jedna davka Zakladni vakcinace (core). Modifikované zivé
rinotracheitida stari 8 — 9 tydnt, v odstupu 3 — 4 ockovaci latky za ockovaci latky (MLV) proti herpesvirové infekci
kocek druha davka za 3 — 4 | tydnd. rok po skonceni (FHV-1) a kaliciviroze (FCV) jsou pravidelné
(Herpesvirus kotek t}'/dny a posledni inigiélni vakcinacni podévél_ly spoleéné \% bivaleptnich Yakcipéch nebo
FHV-1, MLV, > | vakcinace v 16 série, pak kazdy tieti | v kombinaci s dal§imi vakcina¢nimi antigeny (napf.
neadjuvantni tjldnegh nebo rok. proti papleukopenii kocek, FPV). Po intranasanim
parenterélng ,nebo pozdéji. podani jsou ob¢as pozorovany mirné ptiznaky
‘ntranasalnd postizeni hornich cest dychacich.

Kalicivirova infekce
kocek

(Kalicivirus kocek,

Prvni aplikace ve
stafi 8 — 9 tydnd,
druha davka za 3 — 4
tydny a posledni

Dvé davky
v odstupu 3 -4
tydnt.

Jedna davka
ockovaci latky za
rok po skonceni
inicialni vakcina¢ni

Zakladni vakcinace (core). Modifikované zivé
ockovaci latky (MLV) proti herpesvirové infekci
(FHV-1) a kaliciviroze (FCV) jsou pravidelné
podavany spole¢né v bivalentnich vakcinach nebo




FCV, MLV, vakcinace v 16 série, pak kazdy tfeti | v kombinaci s dalsimi vakcina¢nimi antigeny. Po
neadjuvantni, tydnech nebo rok. intranasdnim podani jsou obc¢as pozorovany mirné
parenteralné nebo pozdéji. ptiznaky postizeni hornich cest dychacich.
intranasalng)

(FCV, inaktivovana,

adjuvantni,

parenteraln¢)

Vzteklina Aplikace jedné Aplikace dvou Je pozadovana Patii mezi volitelné vakcinace (non-core)

(Lyssavirus,
vektorova /proti
nesStovicim kanart/
rekombinantni,
parenteraln¢)

(inaktivovna,
adjuvantni, podle
vyrobcil s uCinnosti

davky jiz ve stafi 8
tydntl s revakcinaci
o rok pozdéji.

Aplikace jedné
davky jiz ve stari 12
tydnti s revakcinaci

davek v odstupu 12
mésict.

Aplikace dvou
davek v odstupu 12
meésicu.

kazdoroéni
boosterova
vakcinace.

Boosterova
vakcinace v souladu
s doporucenim

s vyjimkou regiond, kde je to oSetfeno mistnimi
predpisy (napf. pti cestovani do zahranici) a tam,
kde se vzteklina vyskytuje endemicky.

Patii mezi volitelné vakcinace (non-core)
s vyjimkou regionti, kde je to oSetfeno mistnimi
predpisy (napf. pii cestovani do zahrani¢i) a tam,

1, 3 a4 roky, o rok pozd¢ji vyrobce nebo mistni | kde se vzteklina vyskytuje endemicky.

parenteralng) vyhléaskou.

Komplex virové Primovakcinace jiz | Podat 2 davky Pokud byla rok po Volitelna vakcinace (non-core). Pii transdermalni

leukémie ko¢ek v 8 tydnech. Druhda | v intervalu 3 -4 skonceni inicialni aplikaci je v USA dovoleno aplikovat jen 0,25 ml
davka vakciny by tydnti. série kocka rekombinantni vakciny (rFeLV). Mély by byt

(Virus leukémie
kocek, FelLLV,
vektorova /proti
nestovicim kanara/
rekombinantni,
neadjuvantni,
transdermalné

v USA, v ostatnich
zemich injekéni
aplikace)

méla byt podana za
3 — 4 tydny. Jsou
pozadovany dvé
inicialni vakcinace.

revakcinovana, tak
neni zapotiebi ani u
zvitat ohroZzenych
infekci provadét
boosterovou
vakcinaci ¢astéji nez
kazdé 3 roky.

Pokud byla rok po

vakcinovany pouze ko¢ky FeLV negativni a z toho
divodu by testovani zvifat pred vakcinaci mélo byt
povinné.




(FeLV, inaktivovana, Pr1m9vakcmace JZ | podat 2 davky slfqncenj inicidlni Volitelna vakcinace (non-core). Mély by byt
. . Vv 8 tydnech. Druha . série kocka o y o
adjuvantni, , ; v intervalu 3 — 4 L vakcinovany pouze koc¢ky FeLV negativni a z toho
parenteralng) davv ka Yakcmy by tydnu. reva}kcmoxiana’l, tqk divodu by testovani zvirat pied vakcinaci mélo byt
méla byt podéna za neni zapotiebi ani u .
3 — 4 tydny. Jsou zvifat ohroZenych povinne.
pozadovany dvé infekci provadét
inicialni vakcinace. boosterovou
vakcinaci Castéji nez
kazdé 3 roky.
Pokud byla rok po
Primovakcinace jiz , skonceni inicialni Volitelna vakcinace (non-core). Mély by byt
Eglflo_r\n/l;inantni v ,8 t}’zdnech,. Druha S?Si[r\zlaﬁvg X 4 série k(.)éka, vakcinovany pouze kocky FeLV neggtivni a z toho
subjedno tkové’ davvka \,/akcmy by tydna., reve}kcmoxianzil, ta_k divodu by testovani zvifat pfed vakcinaci melo byt
. I méla byt podana za neni zapotiebi aniu | povinné.
adjuvant}n,v 3 — 4 tydny. Jsou zvirat ohrozenych
parenterainé) pozadovany dvé infekci provadét
inicialni vakcinace. boosterovou
vakcinaci Castéji nez
kazdé 3 roky.
Virova Je tieba aplikovat Je tieba aplikovat Pokud byla rok po Vakcinace proti virové imunodeficienci ko¢ek neni

imunodeficience
kocek

(Virus
imunodeficience
kocek, FIV,
maktivovana,
adjuvantni,
parenteralng)

3krat:
Primovakcinace se
provadijizv 8
tydnech. Dvé
nasledujici davky by
mély byt podany

v intervalu 2 — 3
tydnd.

3krat:

Kazdou nasledujici
davku podat za 2 — 3
tydny.

skonceni inicialni
série kocka
revakcinovana, tak
boosterovou
vakcinaci provadime
kazdoro¢né (pokud
se ovSem kocky
pohybuji

V rizikovém
prostiedi).

doporucovana (not recommended). Po aplikaci
ockovaci latky dochazi ke tvorb¢ protilatek, které
nejsou odlisitelné od protilatek postinfekcnich a
interferuji tak nejméné po dobu jednoho roku

s vysledky diagnostickych testli na FIV. Urc¢itou
nad¢ji je skutecnost, Ze se v posledni dob€ vyvijeji
rozliSovaci sérologické testy a k dispozici zacina ve
vétsim méfitku byt 1 kvantitativni stanoveni PCR.




Infekéni Primovakcinace se | Dvé davky Vyrobce doporucuje | Vakcinace proti infekéni peritonitidé koc¢ek neni
peritonitida ko¢ek | provadi ve staii 16 v intervalu 3 —4 kazdoro¢ni doporucovana (not recommended). Na zaklad¢
(FIP, MLV, tydna a druhou tydnda. bOOSFerO\_Iou omezeného poctu experimentélnich studii se jevi
neadjuvantn, davku je t,feba podat vakcinaci. pravrdépod(,)bné, 7e ilespofl néj .ak}"I stupev:fl S)ch’rany
intranaséing) za 3 — 4 tydny. se dg oéekavat'u zvifat s negativnim vySetfenim na
protilatky proti ko¢i¢imu koronaviru. Absence
protilatek proti koronaviru kocek je pfitom vzacna.
Chlamydiova Primovakcinace se | Podavaji se dvé Kocky Zijici v Volitelna vakcinace (non-core). Obvykle se

infekce kocek

(Chlamydophila felis,
atenuovana,
neadjuvantni,
parenteraln¢)

(Chlamydophila felis,

provadi jiz ve staii 9
tydnd. Druhou
davku je tfeba
aplikovat za 3 -4
tydny.

davky v intervalu 3
— 4 tydnu.

rizikovém prostiedi
je zapotiebi
boosterove
vakcinovat
kazdoroc¢né.

pouziva jako soucast ochranného ockovani

Vv prostiedi, kde Zije vétsi pocet zvifat, resp. tam,
kde byla chlamydiova infekce diagnostikovéna.
Pokud je tato ockovaci latka nedopatifenim
inokulovéna do spojivkového vaku, mohou se
objevit klinické ptiznaky onemocnéni. Tyto
ockovaci latky mohou vyvolat nezadouci reakce

inaktivovana, (hypersenzitivity).

adjuvantni,

parenteralng)

Bordeteloza Podava se Podava se Kocky zijici v Volitelna vakcinace (non-core). Tato ockovaci
(Bordetella J:ednorézové J:ednorézové ‘rizikovém prostiedi | latka by se méla pouzivat pouze v pfipade“':, Ze jsou
bronchiseptica, 1ntrar}zil’séln§ u £<ot’at intranasalné. je zapotfelv)i koéky‘pfimc? obroiepy t01,1to spemﬁc’kou 1nvfekci.
atenuovand, od stafi 8 tydndi. boos?erove Experlm?ntalnl studlev ;atlm neprokaz’aly,v 7e by se
neadjuvantni, VaIV(CIHO\{atV tmoltov zpusobem podarllf) redulfovat zavazn(v)s‘f
intranaséIng) kazdorocné. priabéhu komplexu respiratornich onemocnéni

kocek.

Inaktivovana oc¢kovaci latka proti giardiéze (Giardia intestinalis seu lamblia) ur¢ena k parenteralni aplikaci (uvadéna v doporucenich z roku
2007) jiz neni k dispozici.




Tabulka 4: Vakcina¢ni doporu¢eni WSAVA v podminkach utulki pro kocky

_ _ Kotata Dospélé kock_y a
Vakcinace proti S adolescenti Komentare
(<16 tydnd) (>16 tydni)
Panleukopenii kocek Podat jednu davku ockovaci latky pfed | Podat jednu davku | Dava se prednost atenuovanym ockovacim latkam

(FPV)

Infekéni rinotracheitida

ko&ek (FHV-1)

piijetim nebo pii piijmu do Gtulku.
pak je tfeba opakovat v intervalu 2 — 4
tydnti az do stafi 16 tydnti (pokud je

ockovaci latky pred
piijetim nebo pii
piijmu do utulku a
vakcinaci za 2

(MLV). Obecné se nedoporucuje pouzivat v utulcich
vakciny proti infek¢éni panleukopenii kocek

S intranasalni aplikaci. Intranasalni podéani se naopak
doporucuje u atenuovanych ockovacich latek proti

Kalicivirova infekce ovsem koté jesté v utulku). tydny zopakovat koronaviréze (FCV) a herpesvirdze (FHV-1) za

kotek (FCV) Velmi asnd vakcinace (od 4 tydn) a (pokud je zvife pfedpokladu, Ze je zapotiebi rychly nastup imunity
Kkratké revakeinacni interval jeste v utulku). (b€hem 48 hodin). Ptipadné postvakcinacni kychani,
(2 tydny) se doporuduji p¥i \Elysokém kter€ je po intranasalni aplikaci FCV a FHV-1
riziku infekce, resp. pH jejich pozorovano relativné Casto, je ovSem tézko
vzplanuti ’ ' rozliSitelné od aktivni infekce.

Vzteklina Pokud je to viibec zapotiebi, tak by Podat jednu davku | Pfistup k o¢kovani zavisi od toho, zda je ttulek

meélo byt zvife jedenkrat vakcinovano
pii propousténi zvirete z utulku.

ockovaci latky pred
piijetim nebo pfi
pfijmu do utulku a
vakcinaci za 2
tydny zopakovat.

Vv lokalité s endemickym vyskytem vztekliny, na
platnych natizenich a mistnich piedpisech.

V podminkach ttulkt pro kocky OSVD nedoporucuje vakcinaci proti jinym onemocnénim, nez je uvedeno v tabulce.




Vakcinace v podminkach utulku

Utulky patii mezi zafizeni, kde se nachéazeji zvifata &ekajici na adopci, zvifata
zachranéna nebo vracend majiteli. Obecné se jedna o skupinu zvifat generujici se nahodné,
obvykle bez zndmé vakcina¢ni anamnézy, s velkou obménou populace a vysokym rizikem
infekce. Pojem ,utulek® zahrnuje velmi rozdilné situace, od azylového domu osidleného
stabilni populaci zvifat pres zafizeni pfijimajici stovky zvifat denné¢ az po zachranné a
pestounské domy pecujici nepfetrzité o mnohocetnou populaci jednotlivych zvitat ¢i celé
vrhy. Podobné jak se riizni vakcinaéni doporuceni u kazdého zvifete chovaného ze zaliby,
neexistuje zadna jednotna strategie pro preventivni imunoprofylaxi zvitat v utulcich, nicméné
pravdépodobnost infekce a potencialné devastujici konsekvence vyplyvajici z rizik epidemii
vyzaduji jasné definovat vakcinacni strategii v podminkéch utulku.

Veterinarni medicina v tulcich se li§i od péCe o zvifata chovand individualné hlavné
Vtom, Ze se pohybujeme v prostiedi, kde neni mozné dosahnout eradikace infek¢niho
onemocnéni. Nicméné je mozné minimalizovat Sifeni infekce v podminkach vysoké
koncentrace populace zvifat ohroZzené nemocemi a udrzet ve zdravi jedince dosud
neinfikované. Jednim z hlavnich kol Gtulku je snaha o umistovani bezprizornich zvitat do
domacnosti, kde o n¢ maji zajem. Je proto ziejmé, ze Cas a Usili vénované kontrole infek¢énich
onemocnéni v Utulcich je pouze jednou z mnoha proménnych v rovnovaze medicinskych a
chovatelskych opatteni. Cilem doporuceni by mélo byt formulovat doporuceni tykajici se

vakcinaci a kontroly nad vyskytem infek¢nich onemocnéni, ktera jsou pro ttulky specificka.

Vakcinaéni doporuceni tykajici se utulki pro psy a kocky jsou uvedeny v tab. 2 a 4.
Jestlize se pti ptijmu do utulku jednoznacné prokaze, ze zvife bylo vakcinovano, neni divod
revakcinovat psy proti zakladnimu spektru onemocnéni, ale co se tyce zakladnich infekci
kocek, zejména koronavirozy (FCV) a herpesvirozy (FHV-1), ma boosterova vakcinace své
opodstatnéni.

OSVD rozlisSuje mezi Gtulky a hotely pro psy a kocky. Hotely pro zvirata jsou zafizeni,
kam jsou umistovani pln¢ vakcinovani jedinci na relativné kratkou dobu, napt. pokud jsou
jejich majitelé na dovolené. V podminkéach pro pfijeti do hotelu by pak méla byt povinna
vakcinace proti zdkladnim infekcim psid, resp. koéek Vv souladu s doporucenimi v tomto
dokumentu. Pouziti vakcin proti volitelnym onemocnénim (non-core) respira¢niho traktu je
za téchto okolnosti rovnéz vhodné. OSVD vi, Ze v nékterych zemich jsou vakcinacni
protokoly pfed nastupem k pobytu v hotelu pro psy, resp. ko¢ky natizovany statni spravou a
tyty se n¢kdy lisi od soucasnych doporuceni (napft. trvani na kazdoroc¢ni revakcinaci). OSVD
vyzyva tyto organy k revizi svych stanovisek v souladu se soucasnou urovni poznani.

Uvahy obecného charakteru

Komplexni individualni péce kromé vakcinace

V minulém obdobi profitovala veterinarni praxe z kazdoro¢ni vakcinace. Tim, Ze
majitelé zvifat byli vedeni k tomu, aby chodili na o€kovani jedenkrat ro¢né, byli veterinarni
lékari schopni diagnostikovat a lé¢it pfipadna onemocnéni diive nez kdyby majitelé ptichazeli
az s vyraznymi zdravotnimi problémy. Kromé toho byla kazdoroc¢ni navstéva ptilezitosti
informovat klienty o dilezitych aspektech veterindrni péce u psa a kocky.



Mnoho klienti se bohuzel domnivalo, Ze vakcinace je nejdalezitéjsim divodem
kazdoro¢ni navstévy veterinarniho zafizeni. Veterindrni lékafi se obavaji, ze v disledku
redukce frekvence oCkovani prestanou majitelé pfichdzet na kliniky kazdoro¢né a tim se
kvalita veterinarni péce snizi. Je proto nezbytné, aby veterinafi zdlraziovali vyznam vSech
stranek komplexniho programu individualni zdravotni péce. Diraz je tieba klast na detailni
vakcina¢ni anamnézu, komplexni klinické vySetieni veterindrnim lékafem a individualni péci
0 pacienta. V prib&hu vysetieni kazdého zvifete je tfeba upozoriiovat na vyznam péce o
chrup, spravnou vyzivu, odpovidajici diagnostické testy a boj proti parazitim, resp.
zoondzam. Dale by mély byt diskutovany otazky tykajici se chovani zvifat a upozoriiovano na
nezbytnost CastéjSich vySetieni zvifat juvenilnich i geriatrickych.

Kazdoro¢ni zdravotni prohlidka kombinovana s rozhovorem na téma imunoprofylaxe
by méla rovnéZ posoudit pottebu vakcinace proti dals$im onemocnénim (non-core). Prakticti
veterinarni 1ékafi by méli majitelim zvifat vysvétlit, jaké typy ockovacich latek jsou
k dispozici, informovat o jejich vyhodach a rizicich a jejich vhodnosti pro konkrétniho jedince
s ohledem na Zivotni styl a riziko infekce. Pfestoze se proti zdkladnim onemocnénim bude
ockovat v delSich casovych intervalech, vétSina dalSich volitelnych vakcinaci vyzaduje
kazdoro¢ni revakcinaci, takze chovatelé se k dal§im ockovanim budou vracet po roce. Pii této
prilezitosti by se s chovateli méli probirat i1 otazky vyskytu onemocnéni v regionu a rizikové
faktory rtznych dalSich infekénich onemocnéni, stejné¢ jako otdzky, jakym zpisobem
redukovat vyznam sdélnych onemocnéni (snizenim koncentrace zvifat v prostiedi, zlepSeni
kvality vyZivy, omezeni pfistupu k infikovanym zvifatim apod.).

Vakcinace by méla byt chépana pouze jako jeden komponent v ramci
programu komplexni preventivni péCe o kazdé jednotlivé zvie v zavislosti na stafi, plemeni,
zdravotnim stavu, prostiedi (riziko potencidlni infekce etiologickym agens), Zivotnim stylu
(kontakt s ostatnimi zvifaty) a pohybem zvitat véetné cestovani.

Stati zvirete je dilezitym faktorem ovlivilujicim zamétfeni preventivni prohlidky
kazdého jedince. U sténat a kot’at se tradicné zaméiujeme na preventivni imunoprofylaxi, boj
proti parazitim a kastrace. V soucasnosti se nabizi moznost rozsifit nase sluzby o otazky
poruch chovani a management zoon6z. Pro starnouci zvirata je stdle popularnéj$i program
péCe o seniory. V prubchu celého zivota zvifat zdjmovych chovl feSime otdzky spravné
vyzivy, onemocnéni dutiny ustni, vhodné antiparazitarni programy apod. Neni prokazano, ze
by star$i psi a kocCky, ktefi byli v plném rozsahu vakcinovani v juvenilnim obdobi, m¢li
specialni pozadavky, co se tyCe vakcinace proti zédkladnim onemocnénim. Experimentalni
studie dokazuji, ze starnouci psi a kocky vykazuji pietrvavajici imunologickou pamét’ vici
zékladnim infek¢nim onemocnénim a tato pamét’ je snadno posilend jednou davkou vakciny.
Naproti tomu nemusi starnouci zvifata byt zdaleka tak efektivni pfi imunitni odpovédi na
nové antigeny, se kterymi se diive nesetkala. Studie provedena ve Velké Britanii na psech a
kockach vakcinovanych poprvé proti vztekling jasné prokazala, Ze star$i zvirata méla problém
s dosazenim pozadovanych titrii specifickych protilatek.

Ur¢itd plemena jsou disponovana k riznym onemocnénim. Vc¢asnd diagnostika
(zejména u nadorovych onemocnéni) a management onemocnéni s plemennou predispozici
milZze vyraznym zpisobem kvalitu jejich celého Zivota. Pravidelné zdravotni kontroly
sledujici vyvoj chorobného procesu vyZzaduji vSichni pacienti trpici chronickym
onemocnénim. Stejné tak pacienti vyzadujici urcitou medikaci potiebuji pravidelny
monitoring krevnich parametri a/nebo organovych systémi. Pro chronické pacienty je proto
vhodné vytvofit systém kontrolnich navstév, ktery by mél byt zahrnut do systému upozornéni.
Timto zplisobem miZzeme vyznamné zvysit 1 zodpovédnost ze strany majitelli, dodrZzovani
pokynti veterinarniho 1ékatre (compliance) a tim i Giroven péce o domaci zvite.



Zdravotni stav zvifete mize zasadnim zplisobem ovlivnit prostfedi, ve kterém Zije.
Abychom mohli definovat rizikové faktory a navrhnout pfiméfend preventivni opatfeni, je
tteba se s nimi pfi kazdoro¢ni kontrole ditkladné seznamit.

Je tfeba rovnéz posoudit, Vjakém rozsahu prichdzi pes nebo kocka do styku
S ostatnimi zvifaty a na zékladé téchto informaci vyhodnotit potiebu dalSich vakcinaci (non-
core vaccines). Vétsimu riziku infekce jsou vystaveni psi ptichazejici do styku se psy v
hromadnych chovatelskych zafizenich, navstévuji salony pro zvifata, vefejné¢ pristupné
vyb&hy, zalesnéné plochy a mista s vysokym vyskytem klist'at apod.

V soucasnosti jsou psi, podobn¢ jako lidé, mnohem mobilnéjsi nez diive a tim se
pochopitelné¢ zvysuje potencidlni riziko postizeni ekologickymi havariemi, riznymi infekcemi
a parazitdzami vyskytujicimi se v prostfedi novém. Posouzenim rizik minulych navstév a
predpokladanych cestovnich zdmérti ndam dovoluje mnohem piesnéji uplatnit diagnosticky
plan a preventivni opatfeni.

Lékarské zaznamy a dokumentace
Pti vakcinaci je tfeba do ockovaciho pritkazu zaznamenat nasledujici tidaje:
- datum aplikace ockovaci latky,
- udaje (jméno, inicialy nebo kodové ¢islo) o osobé, ktera oCkovaci latku aplikovala,
- nazev vakciny, sériové Cislo, datum exspirace a vyrobce,
- misto a zpisob aplikace vakciny.

V nékterych zemich je povinnosti vylepit do prikazu snimatelnou nalepku, otisk
razitka, piip. vyznacit misto aplikace do ndkresu zvifete. Nezadouci reakce by meély byt
zaznamenany zpusobem, ktery upozorni vSechny cleny veterinarniho zatizeni pii priSti
navstéve. V piipadé, ze je zapotiebi informovaného souhlasu majitele (naptiklad pii pouziti
piipravku mimo indikace uvedené v piibalovém letacku, tj. off label use jak jiz bylo zminéno
vyse), je tieba tak ucinit pisemné a klient by mél tento souhlas autorizovat. Zavérem snad
neni tieba zdlraziovat, Ze pouceni o rizicich i1 vyhodach vakcinace musi byt provedeno pred
aplikaci oCkovaci latky a ne az dodatecné.

Nezadouci reakce

Nezadouci reakce jsou definovany jako jakékoliv vedlejsi projevy nebo nezavinéné
zmény (véetné nedostatené ochrany) v souvislosti s aplikaci ockovaci latky. Zahrnuji
jakékoliv poranéni, intoxikaci nebo hypersenzitivni reakci v souvislosti s vakcinaci bez
ohledu na pfimou ¢i nepfimou souvislost s vakcinou (produktem). Nezéddouci reakce by méla
byt nahldSena a neni pfitom rozhodujici, zda souvislost byla prokazana ¢i se jedna pouze o
podezieni. HlaSeni o neZadouci reakci by mélo identifikovat pouzity produkt/produkty,
zvite/zvitata, kterych se to tyka a zahrnuje téz idaje o osobé, ktera hlaSeni provadi.

vvvvvv

kterym jsou vyrobci a statni organy upozoriiovany na piipadné nedostatky v bezpecnosti
vakcin nebo jejich u¢innosti a predstavuje tak dulezitou zpétnou vazbu. V fizeni pied
registraci se provad¢ji studie na relativné bézné nezddouci reakce. Vzacnéj$i postvakcinaéni
reakce se k vyrobciim a kontrolnim organim dostavaji pravé formou analyz téchto hlaseni.
V mnoha zemich neni stitem fizeny kontrolni systém k dispozici a hladSeni o nezadoucich
reakcich by mélo byt zasilano pfimo vyrobci. OSVD si je védoma, Ze hlaSeni o vedlejSich



ucincich oc¢kovacich latek je zasilano mnohem mén¢, nez odpovida skute¢nému stavu a tim je
bohuZel omezena suma informaci o bezpecnosti ockovacich latek v prabéhu jejich pouzivani.

Pokud je nezadouci reakce dobfe zdokumentovana, dostava se do databaze a slouzi
pro srovnani pii dalSich hlasenich. Nahlasené vedlejsi i€¢inky mohou navic odhalit reakce
diive neodhalené, vyhodnocuje nartsty reakci zndmych, vyhleddva rizikové faktory
souvisejici s vakcinaci, identifikuje Sarze vakcin, u kterych se nezddouci reakce vyskytly
Castéji a mohou stimulovat dalsi klinické, epizootologické a laboratorni studie a testy.
Vyzyvame proto veterinarni I€kafe, aby hlasili kazdou klinicky signifikantni nezadouci
reakci, kterou zaznamenali béhem nebo po podani jakékoliv schvalené ockovaci latky.
Hlaseni neznamend obvinéni sméfované viici konkrétni vakcing, ale umoziuje dokumentovat
redlny stav, lepsi informovanosti a v kone¢ném dusledku ptispiva ke stale vyssi bezpecnosti
vyrobku.
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Podékovani

Prace odborné skupiny pro vakcinacni doporuceni (OSVD) byla velkoryse
sponzorovana firmou Intervet-Schering Plough a Svétovou asociaci veterinarnich lékara
malych zvifat (WSAVA). OSVD je nezavislou skupinou expertl z akademického prostiedi,
ktera formulovala ptedkladand doporuceni bez konzultaci s vyrobni sférou.



Prilohy

Ptiloha 1: Zakladni fakta o jednotlivych infekénich onemocnénich

Vakciny proti psimu parvoviru typ 2 (CPV-2)

Druhy o¢kovacich latek, které jsou k dispozici

Ockovaci latky obsahujici modifikovany Zivy virus (MLV): Tyto vakciny obsahuji psi
parvovirus z rozmanitych izolat, odlisného genotypu a v riznych titrech antigenu.
V soucasnosti jsou celosvétoveé rozsifeny tii varianty originalniho CPV-2. Jde o CPV-2a,
CPV-2b a CPV-2c. Nejnovéji se objevil genotyp CPV-2c¢. Byl prokazan v Severni i Jizni
Americe, Evropé¢ a v Asii. VSechny genotypy jsou antigenné srovnatelné a vakcinace
jakoukoli CPV vakcinou navozuje ochrannou imunitu proti vSem variantdam. Soucasné
vakciny obsahuji bud’ CPV-2 nebo CPV-2b v USA a chrani proti vSem cirkulujicim variantam
véetn¢ CPV-2c.

Inaktivované (mrtvé) ofkovaci latky: K dispozici je pouze nékolik inaktivovanych vakcin
CPV-2. Jsou mén¢ u¢inné a ve srovnani s MLV vakcinami trva mnohem déle, nez se podati
navodit ochrannou imunitu. Nejsou doporuCovany pro rutinni pouzivani. Inaktivované
vakciny maji urcité vyhody pii pouziti u divokych a exotickych zvifat, ptip. biezich fen, u
nichz zZivé ockovaci latky nejsou doporucovany. Bezpecnost a u€innost inaktivovanych CPV-
2 vakcin vSak nebyla pro tyto situace dosud spolehlivé otestovana.

Mechanismus ucinku a délka ochranné imunity (DOI)

e Po pfirozené infekci, resp. onemocnéni pietrvava dozivotni ochrannd imunita.

e Po vakcinaci za pouziti MLV vakcin pfetrvava DOI 9 a vice let. Vyplyva to
z vysledkl experimentélnich infekci a sérologickych studii.

e Pfi pouziti inaktivovanych vakcin neni DOI pfesné zndma. Experimentdlni infekce
kocek po ockovani inaktivovanou ockovaci latkou proti panleukopenii prokazaly
7,5letou ochrannou imunitu.

e Systémova imunita po ockovani produkty obsahujicimi MLV je zprostiedkovana
neutralizacnimi protilatkami IgG a IgM. Titr protilatek korelujici s ochrannou
imunitou je stimulovan pouze po mnohocetné parenterdlni aplikaci inaktivovanych
neadjuvantnich oc¢kovacich latek. Sekrecni IgA ani bunééné zprostiedkovand imunita
nejsou pro ochrannou imunitu dilezité.

e U Sténat matefské protilatky po urcitou dobu interferuji s aktivni imunizaci v zavislosti
na titru kolostralnich protilatek, objemu piijatého kolostra, ale také druhu ockovaci
latky.

e Tzv. ,okno vnimavosti“ je definovano jako obdobi, béhem kterého milize byt Stén¢
infikovano virem z prostfedi, pfi¢emzZ vakcina ho nemlZe ochranit. Za pouZiti vysoce



efektivnich MLV vakcin trva toto ,,imunitni okno* jen 2 tydny nebo i méné. Naproti
tomu pfi pouziti méné ucinnych ockovacich latek mize pretrvavat i 10 — 12 tydni.

e Po zkompletovani vakcinacni série u Sténat ve staii kolem 16 tydnli a vakcinaci ve
staii jednoho roku, neni tfeba dalSich revakcinaci Castéji nez kazdy 3. rok.

e Pti absenci matetskych protilatek dokazou MLV vakciny navodit imunitu jiz za 3 dny
po provedeném ockovani.

e Pritomnost protilatek v séru u aktivné imunizovanych psu starSich nez 16 tydnt, a to
bez ohledu na jejich titr, znamend ochrannou imunitu.

Upozornéni

e 'V geografickych oblastech nebo izolovanych zatizenich, kde se CPV-2 nevyskytuje
endemicky u domacich ani divoce zijicich vnimavych zZivo¢isnych druhi, by se MLV
ockovaci latky nemély pouZzivat, protoze atenuovany virus by potencionalné¢ mohl
ziskat znovu svoji virulenci a infikovat dal§i jedince nebo 1 pfislusniky jinych
zivo¢isnych druht.

e Atenuovany vakcinac¢ni virus CPV-2 je po aplikaci vylu¢ovan do prostfedi kazdym
oCkovanym zvifetem, ale u Sténat starSich 4 tydnli nezpisobuje onemocnéni. Muze je
dokonce imunizovat. U §téiat kratce po porodu (do 2 tydnli stafi) a bez protilatek
muze vyvolat napf. myokarditidu. U divokych nebo exotickych druhli zvifat mtze
dojit k infekei, resp. klinickému onemocnéni. Po provedeném ockovani je MLV
vylucovan v nizkych davkach trusem po dobu n€kolika dnt.

e Klinické onemocnéni v dusledku znovunabyti virulence po pouziti MLV vakcin
nebylo zatim potvrzeno.

o Sténata ve staii do 5 tydnd by neméla byt o¢kovana vakcinami obsahujici MLV.

e Vpiipadé, Zze je u psa pozitivni prikaz CPV-2 antigenu a zejména vykazuje-li
piiznaky parvovirového onemocnéni, mél by byt povazovan za infikované¢ho
virulentnim kmenem CPV-2 bez ohledu na recentni vakcinaci (provedenou do 2 tydnt
pied nastupem klinické symptomatologie). Vakcinovand zvitata obvykle nevylucuji
dostate¢né mnozstvi viru k tomu, aby byl antigen vychytavajici ELISA test pozitivni.
Naproti PCR test z trusu bude pozitivni az 7 dnii po vakcinaci psa bez protilatek.

Fakta o onemocnéni

Po infekci trva 5 a vice dnd, nezZ se objevi klinické pfiznaky onemocnéni. Vylucovani
CPV-2 trusem jen ziidka trvd déle nez 2 tydny. Dosud nebyl popsan piipad perzistentni
infekce pretrvavajici déle nez 4 tydny. Da se ocekavat, Zze bud’ dojde k exitu zvitete, nebo se
uzdravi a pfestane byt nosi¢em viru. Naproti tomu v prostiedi miize byt virus infekéni i déle
nez jeden rok. Z toho diivodu jsou vSechna mista a zatizeni, kde se nemocné zvite nachézelo,
povazovana za infikovana.



Vakciny obsahujici psi adenovirus (CAV-2)

Druhy o¢kovacich latek, které jsou k dispozici

Ockovaci latky obsahujici modifikovany Zivy virus (MLV): Vakciny obsahujici CAV-2
patii mezi nejcastéji pouzivané produkty. Jsou jedinymi ockovacimi latkami doporu¢ovanymi
k prevenci infekéni hepatitidy pst vyvolavané CAV-1 a K redukci ptiznakt respiratorniho
onemocnéni souvisejictho s CAV-2. Jsou vyjimecné u¢inné a pritom nezpusobuji nezadouci
reakce Casto pozorované po pouziti vakcin na bazi CAV-1 zndmé jako alergickd uveitida a
,modré oko®. Navic Ize po parenterdlnim podani polyvalentni nebo monovalentni ockovaci
latky obsahujici MLV CAV-2 ochranit proti komplexu respiratornich onemocnéni psiu
(,,psincovému  kasli), ktery zahrnuje bakteridlni puvodce (pfedevsim Bordetella
bronchiseptica) a n¢kolik virovych onemocnéni (zejména virus parainfluenzy a virus psi
influenzy). Vakcina k intranazalni aplikaci obsahujici CAV-2, CPiV a Bordetella
bronchiseptica mize byt vyuzita ke snizeni zavaznosti klinickych projevi ,,psincového
kasle*, ale neméla by pouzita jako vakcina pouze proti infekéni hepatitidé pst. Pro tento ucel
je tieba také parenteralné aplikovat MLV CAV-2.

Inaktivované (mrtvé) ofkovaci latky: Inaktivované CAV-1 a CAV-2 ockovaci latky jsou
sice v n€kterych zemich k dispozici, ale nejsou doporucovany, protoZze jsou malo efektivni a
mohou zpiisobovat neZzadouci reakce.

Mechanismus u¢inku a délka ochranné imunity (DOI)

e Po pfirozené infekci CAV-1, resp. onemocnéni infekéni hepatitidou pretrvava
dozivotni ochranna imunita.

e Po vakcinaci za pouziti MLV vakcin pfetrvava DOI 9 a vice let. Vyplyva to
z vysledkl experimentélnich infekci a sérologickych studii.

e Pii pouziti inaktivovanych vakcin neni DOI proti infek¢ni hepatitidé presné znama.
Délka ochranné imunity proti komplexu respiratornich onemocnéni pst zptisobenych
CAV-2 je v kombinaci s ostatnimi agens pfiblizné¢ 3 roky, nicméné s ohledem na
multifaktoridlni etiologii ,,psincového kasle* nelze tento komplex onemocnéni
vakcinaci plné€ zvladnout. Soucasné pouzivané vakciny jsou schopny pouze redukovat
zévaznost klinickych projevii onemocnéni. Podili se totiz i dalsi faktory, napft. stres,
nedostateCné vétrani, praSné prostiedi, zvySenou koncentraci ¢pavku Vv nehygienickych
zatizenich, infekce prostiednictvim Streptococcus spp., Pasteurella multocida,
Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp., CPiV, CIV a psi respira¢ni koronavirus.

e Postvakcinacni systémovd imunita je zprosttedkovdna virus neutralizaénimi
protilatkami IgG. K imunité proti CAV-2 dochéazi jednak prostfednictvim IgG, ale
také sekrecnimi IgA po intranasilni vakcinaci. Po parenterdlnim podani ockovaci
latky chrani IgG pted infekci, resp. onemocnénim plicni parenchym, ale ne horni cesty
dychaci, které vyzaduji sekre¢ni IgA a imunitu zprostiedkovanou buiikami. Vakciny
na bazi CAV-2 podané pouze intranasalné nenavozuji dostatecnou ochrannou imunitu
proti infekcni hepatitidé pst.

e Matetské protilatky blokuji ochrannou imunitu po parenterdlnim podani ockovacich
latek, ale nebrani imunité, kterou nabizi ptipravky aplikované intranasalné. S ohledem
na skutecnost, Ze ochranné imunity proti infek¢éni hepatitidé 1ze primarné dosdhnout
po parenteralnim podani ockovaci latky, méla by byt posledni davka aplikovana



Sténéti, podobné jako u ostatnich vir6z (napt. CDV, CPV-2), ve stéii kolem 16 tydni
nebo pozdéji.

e Po zkompletovani vakcinacni série u Sténat ve staii kolem 16 tydnli a vakcinaci ve
staii jednoho roku, neni tieba dalSich revakcinaci Castéji nez kazdy 3. rok.

e Pii absenci matetskych protilatek dokdzou MLV vakciny navodit imunitu jiz za 5 dni
po provedeném ockovani.

e Pritomnost protilatek v séru u aktivné imunizovanych psi starSich nez 16 tydnt, bez
ohledu na jejich titr, znamena ochrannou imunitu.

Upozornéni

e Pokud je ockovaci latka obsahujici CAV-2 aplikovéana intranasalng, je virus bézné
vylu€ovan respiratnim traktem. Je-li aplikovan parenteraln€, k tomuto vylucovani
nedochazi.

e Studie zabyvajici se pasazovanim neprokdzaly, Ze by dochazelo ke znovuziskani
virulence vakcina¢niho viru.

e Podobné jako ostatni adenoviry, mohou MLV CAV-1 a MLV CAV-2 in vitro
zpusobovat neoplastické transformace riznych typt bunck, napt. ledvinnych bun¢k u
kieckii. Neni znamo, zda tato pozorovani maji né¢jaky vyznam u psu.

e Virus CAV-2 se b&zné nachazi v hornich cestach dychacich pst. Z toho divodu
dochazi k pfirozené imunizaci pst, a to zejména v prostiedi Gtulkli, na vystavach a
V psincich.

Fakta o onemocnéni

Po experimentdlni infekci prostfednictvim CAV-1 trva 5 nebo vice dnli, nez se
ptiznaky infekéni hepatitidy projevi. Infekce CAV-2, v kombinaci s ostatnimi etiologickymi
agens podilejicich se na komplexu respira¢nich onemocnéni pst, zpusobuje onemocnéni
dychacich cest za 3 — 4 dny.

CAV-2 se primarné §ifi aerogenné, naproti tomu k infekci CAV-1 dochazi zejména
sekrety a exkrety, pfedevSim infikovanymi slinami a moci. CAV-1 a CAV-2 patii mezi
sttedné stabilni viry. V prostiedi piezivaji nékolik dni az tydn.

Vakciny obsahujici virus psinky (CDV)

Druhy o¢kovacich latek, které jsou k dispozici

Oc¢kovaci latky obsahujici modifikovany Zivy virus (MLV): Tyto o¢kovaci latky patii mezi
nejvice rozSifené. VSeobecné obsahuji psinkovy virus typl Rockborn, Snyder Hill,
Onderstepoort, Lederle aj. v riznych titrech. Existuje mnoho biotypti CDV, které vyvolavaji
rizné klinické pfiznaky u Sirokého spektra ZivociSnych druhl. Sérologické rozdily mezi
pocetnymi izolaty jsou vSak nevyznamné a imunizace kteroukoliv ze soucasnych vakcin by
meéla navodit ochrannou imunitu proti vS§em biotypim.



Vektorové rekombinantni o¢kovaci latky (rCDV): Poxvirové rekombinatni ockovaci latky
jsou k dispozici v USA a v nékolika dalsich zemich. Jsou bezpené a uéinné. Casto se
vyuzivaji u volné zijicich zivo¢isnych druhti a zvifat exotickych vnimavych vici infekei, resp.
onemocnéni virem psinky.
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Inaktivované (mrtvé) ofkovaci latky: Tyto vakciny nejsou bézné k dispozici. Nejsou ucinné
a Z toho divodu by se k imunizaci proti psinkovému onemocnéni nemély pouzivat.

Mechanismus u¢inku a délka ochranné imunity (DOI)

Po ptirozené infekci, resp. onemocnéni pietrvava dozivotni ochranna imunita.

Po vakcinaci za pouziti MLV vakcin pietrvava DOI 9 a vice let. Vyplyva to
z vysledkll experimentalnich infekci a sérologickych studii.

Po vakcinaci za pouziti rCDV vakcin je v souladu s vysledky experimentalnich infekci
DOI 5 a vice let, na zakladé¢ sérologickych studii neyjméné 6 let.

Pti pouziti inaktivovanych vakcin neni DOI znama a tento zpiisob imunoprofylaxe
neni doporucovan.

Systémova imunita je zprostiedkovana ptedevsim neutralizaénimi protildtkami, které
brani infekci, pfip. protilatkami a bunéénymi imunitnimi mechanizmy vakcinovaného
zvitete. Humoralni imunitu zajist'uji IgG. Naproti tomu sekrecni protilatky nehraji
Vv prevenci infekce prakticky Zadnou roli.

U sténat matetské protilatky po urcitou dobu interferuji s aktivni imunizaci v zavislosti
na titru kolostralnich protilatek a mnozstvi protilatek absorbovanych po porodu.

Tzv. ,,okno vnimavosti“ je definovano jako obdobi, béhem kterého miize byt Sténé
infikovano virem z prostfedi, pfi¢emz vakcina ho nemuize ochranit. Na rozdil od
oCkovacich latek proti parvoviréze neni toto imunitni okno pro CDV vakciny tak
dlouhé (méné¢ nez 2 tydny).

Pti pouziti MLV vakcin bychom neméli s primovakcinaci Sténat za¢inat diive nez ve
stafi 6 tydnt. Po zkompletovani vakcinacni série u Stéiat ve stari kolem 16 tydnii a
vakcinaci ve stari jednoho roku, neni tieba dalSich revakcinaci Castéji nez kazdy 3.
rok.

Pti absenci matefskych protilatek dokdzou MLV ockovaci latky a rekombinantni
vakciny navodit imunitu bezprostiedné po provedeném ockovani.

Ockovaci latky proti CDV patii ve srovnani s vakcinami pro jakykoliv zivo¢isny druh
mezi nejefektivnéjsi. Aktivné imunizovani psi odolaji psinkovému onemocnéni bez
ohledu na infekéni davku viru, které jsou vystaveni pii kontaktu Snemocnym
zvifetem.

Pfitomnost protilatek v séru u aktivné imunizovanych pst starSich nez 16 tydnd, bez
ohledu na jejich titr, znamena ochrannou imunitu.

Upozornéni

V geografickych oblastech nebo izolovanych zatizenich, kde se CDV nevyskytuje
endemicky u domacich ani divoce Zzijicich vnimavych zivo¢isnych druhi, by se MLV
ockovaci latky nemély pouZivat. Riziko zavle€eni viru do hostitelské populace je ptili§
vysoké. V téchto piipadech jsou preferovany rekombinantni ockovaci latky. Jsou

bezpecné a €inné.



e Urcit¢ MLV CDV ockovaci latky, napt. vyrobené z vakcina¢nich kmenti Rockborn a
Snyder Hill, mohou po piiblizné sedmi experimentalnich zpétnych pasazich na psech
znovuziskat virulenci. Psi po vakcinaci vSak vylu€uji virus minimalné (pokud viibec) a
z toho duvodu lze v ptirozeném prostiedi zpétné pasaze pozorovat ziidka. Vnimavi
divoce zijici druhy masozravct virus vylu¢ovat mohou.

e MLV ockovaci latky jsou atenuovany (modifikovany) pro pouziti pro psy zijici
Vv domécnosti a ne pro divoce zijici a exotické druhy. Tyto vakciny jsou vysoce
virulentni napt. pro fretky a pesce. U téchto zivociSnych druhti zplisobuje zadvazné
onemocnéni konéici smrti. Z toho diivodu by MLV nemély byt nikdy pouzivany u
jinych zvifat nez u psi.

o Sténata mladsi nez 4 tydny by neméla byt o¢kovana vakcinami obsahujici MLV. Pro
tyto pfipady a pro vnimava volné Zijici nebo exoticka zvifata se doporucuji rCDV
vektorové vakciny. Pokud nejsou mistné k dispozici, je tteba rad€ji vynalozit vesSkeré
usili k jejich ziskani nez aplikovat ockovaci latky obsahujici MLV. Mezi MLV
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tento vakcina¢ni kmen zptsobuje u divoce zijicich, resp. exotickych druht zvirat
problémy.

Fakta o onemocnéni

Ptiznaky onemocnéni pozorujeme za 2 — 6 tydnll po infekci. Béhem inkuba¢ni periody
zpusobuje CDV imunosupresi a diky tomu je zvife vnimavéjsi viici sekundarni bakterialni
infekci. Mtze to vést k onemocnénim dychacich cest, pneumonii a exitu, a to jesté predtim,
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ztraci schopnost infekce.

Vakciny obsahujici virus ko¢i¢i panleukopenie (FPV)

Druhy o¢kovacich latek, které jsou k dispozici

Ockovaci latky obsahujici modifikovany zivy virus (MLV): Tyto preparaty obsahuji
atenuovany (avirulentni) felinni parvovirus (virus koci¢i panleukopenie) v riznych titrech a
bez adjuvans. Jde bud’ o injekéni preparaty nebo jsou vakciny pro intranasalni aplikaci,
obvykle v kombinaci s ostatnimi vakcina¢nimi antigeny, napt. FCV a FHV-1. MLV vakciny
jsou preferovany pro rychlejsi ndstup ucinku, vyss$i a€innost pii pfekondvani mateiskych
protildtek a vysokou pravdépodobnost dosazeni dostate¢né ochranné imunity. Intranasilné
aplikované¢ FPV vakciny by se v utulcich nemély pouzivat v kombinaci s ostatnimi
vakcinaénimi antigeny. V piipad€, ze se v ptesto v prostfedi utulkli vyuzivaji k navozeni
imunity vici FCV a FHV-1, mély by byt aplikovany simultanné¢ s MLV FPV vakcinou
podanou parenteralné.

Inaktivované (mrtvé) ofkovaci latky: K dispozici jsou adjuvantni FPV vakciny a pti pouziti
nékterych vyrobki Ize jiz po injekci jedné davky béhem relativné kratké doby navodit dobrou
protilatkovou odpovéd’ u kocek imunitné naivnich. Ptesto plati, Ze vS§echny inaktivované FPV
vakciny vyzaduji revakcinaci v intervalu 3 — 4 tydni a ochranna imunita je zajisténa az po
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druhém ockovani. Inaktivované ockovaci latky maji své opodstatnéni u divoce Zijicich druh,
exotickych zvitat, ale také brezich kocek, u kterych nejsou MLV vakciny doporucovany.

Mechanismus u¢inku a délka ochranné imunity (DOI)

Po ptirozené infekci, resp. onemocnéni pretrvava dozivotni ochrannd imunita.

Po vakcinaci za pouziti MLV vakcin pretrvavda DOI 7 a vice let. Vyplyva to
z vysledkt experimentalnich infekci a sérologickych studii.

Experimentalni infekce po ockovani inaktivovanou ockovaci latkou proti koci¢i
panleukopenii prokézala ochrannou imunitu trvajici minimalné 7,5 roku.

Ackoliv je naprosta vétSina piipadi panleukopenie kocek zpiisobena infekci FPV,
vychazi v posledni dobé najevo, ze varianty psiho parvoviru CPV-2a, CPV-2b a CPV-
2¢ mohou infikovat kocky a zplsobit onemocnéni. V soucasnosti pouzivané FPV
vakciny vSak poskytuji ochranu i proti témto variantam CPV.

Systémova postvakcinaéni imunita je zprostiedkovdna neutralizaénimi protilatkami.
Titr protilatek koreluje s ochrannou imunitou. Sekre¢ni IgA ani imunita bunééné
zprosttedkovana nejsou pro ochrannou imunitu dilezité. Imunitu lze pozorovat jiz za 3
dny po vakcinaci.

U kotat matefské protilaitky (MDA) po urcitou dobu interferuji s aktivni imunizaci
v zavislosti na titru kolostralnich protilditek a mnozstvi protilatek absorbovanych
béhem prvnich 8 hodin po porodu.

Tzv. ,,0kno vnimavosti“ je definovano jako obdobi, béhem kterého muze byt koté¢
infikovano virem z prostiedi, pficemz vakcina ho jest¢ nemize ochranit. Analogicky
se psim parvovirem se piedpokladé pritomnost ,,imunitniho okna“ okolo 6. az 8. tydne
zivota, kdy hladina protilatek je ptiliS§ nizkd na to, aby ochradnila proti pfirozené
infekci, ale jesté dost vysoka, aby interferovala s vakcina¢nim antigenem.

Po zkompletovani vakcina¢ni série u kotat ve staii kolem 16 tydn a vakcinaci ve stari
jednoho roku, neni tfeba dalSich revakcinaci ¢astéji nez kazdy 3. rok.

Ptitomnost protilatek v séru u aktivné imunizovanych kocek starSich nez 16 tydna, bez
ohledu na jejich titr, koreluje s ochrannou imunitou.

Upozornéni

ZvySena pozornost je zaméfena na moznost obnoveni virulence kmentt MLV, nicméné
dosud to nikdy nebylo prokazano. Ptfesto plati, Ze v regionech ¢i zafizenich, kde se
FPV nevyskytuje endemicky u domécich nebo divoce Zijicich Zivocisnych druht, by
se zivé ockovaci latky nemély pouZzivat.

S ohledem na moznost pienosu viru na plod a riziko jeho poSkozeni by ockovaci latky
obsahujici MLV FPV nemély byt nikdy pouzity u biezich kocek. PrestoZe je
v nékterych zemich schvéleno pouZiti inaktivovanych FPV vakcin uréenych pro brezi
kocky, plati, ze bychom vakcinaci biezich kocek méli omezit na nezbytné minimum.
Abychom se vyhnuli riziku cerebelarniho postiZzeni, nemély by MLV FPV vakciny byt
nikdy podéavany kotatim ve v€ku do 4 tydni. Mozecek je u novorozenct jesté ve fazi
vyvoje.

Ackoliv se nejednd o velké riziko, mély byt MLV FPV vakciny pouZivany s urcitou
opatrnosti u jedincli vyrazné imunosuprimovanych, napt. pfi klinickém onemocnéni



FIV nebo FeLV, ale také pti pouziti ptipravkl se silnym imunosupresivnim u¢inkem.
Za téchto okolnosti miize selhat kontrola replikace viru, coz mize vést ke klinické
manifestaci onemocnéni po vakcinaci.

e V piipadé, ze vakcinace je pouzita ke kontrole vzplanuti infekéniho onemocnéni, je
rychlejsi indukce imunity MLV vakcinami povazovana za klinickou pfednost.

Fakta o onemocnéni

Po infekci trva 2 — 7 dni nez se objevi klinické pfiznaky onemocnéni. Zvraceni
pozorujeme obvykle 1 — 2 dny po nastupu horecky. Prijem se dostavuje pozdéji, ale neni
vzdy ptitomen. Dehydratace nastupuje velmi rychle. Postizena kocka miize sedét u misky
s vodou, viditelng Zizni, ale pfitom nepije. V termindlnich stadiich jsou zvifata hypotermicka,
muze se vyvinout septicky Sok a diseminovana intravaskularni koagulopatie. V zevnim
prostiedi ziistava virus infek¢ni i déle nez jeden rok. Z toho divodu musime vSechna zafizeni,
kde se infikovana zvitata nachazela, povazovat za zdroj infekce.

Vakciny obsahujici ko¢i¢i herpesvirus (FHV-1)

Druhy o¢kovacich latek, které jsou k dispozici

Ockovaci latky obsahujici modifikovany Zivy virus (MLV): V téchto preparatech je
obsazen marginalné atenuovany herpesvirus kocek (virus koc€i¢i rinotracheitidy vyskytujici se
Vv jediném sérotypu) v raznych titrech a bez adjuvans. Existuji ptipravky k injek¢ni aplikaci
nebo jiné urcené k intranasalnimu podani ve formé monovakcin nebo v kombinaci s dalsimi
vakcina¢nimi antigeny, ale vzdy s koci¢im kalicivirem.

Inaktivované (mrtvé) ofkovaci latky: Byly vyvinuty adjuvantni inaktivované vakciny nebo
ockovaci latky subjednotkové.

Mechanismus u¢inku a délka ochranné imunity (DOI)

e Posoudit DOI je tézké, protoze kompletni ochranu pied klinickym onemocnénim
pozorujeme pouze kratce po vakcinaci a u€innost s ¢asem postupné klesa.

e Ani po ptfirozené infekci, resp. klinickém onemocnéni, neni zji§tovana solidni
imunita. Délka imunity je variabilni.

e Postvakcinacni ochrana po aplikaci ockovacich latek obsahujicich FHV-1 neni ve
srovnani s vakcinami proti panleukopenii kocek kompletni. Ackoliv imunizace proti
FHV-1 patii spole¢né s FCV mezi zakladni vakcinace (core vaccines) nelze oc¢ekavat,
ze by zajisStovala stejn€ robustni stupenn a délku ochranné imunity, jako je tomu u
zakladnich vakcinaci psti nebo u panleukopenie kocek.

e Po ockovani inaktivovanou FHV-1 vakcinou byla sice prokézdna perzistence
protilatek po dobu tii let, ale titr specifickych protilatek nekoreluje s ochranou.

e Ackoliv ochrana proti infekci nebyla uplna, pies experimentalni infekci virulentnim
kmenem FHV-1 pietrvavala 7,5 roku po dvou davkach inaktivované vakciny. Uroveit
ochrany byla podobna jako rok po vakcinaci inaktivovanymi ockovacimi latkami.



Po zkompletovani vakcina¢niho schématu ve stari kotat kolem 16 tydni a dalsi
vakcinaci v jednom roce, neni nutné revakcinovat ¢astéji nez kazdy tieti rok. Pokud
boosterova vakcinace propadla, na aktivaci imunologické paméti staci jedna injekce.
Zadna herpesvirova vakcina neni schopna ochrénit jedince pied infekci virulentnim
virem. FHV-1 pfechazi do latence a mize byt reaktivovan v obdobi silného stresu.
Reaktivovany virus mize i u vakcinovanych kocek vyvolat klinické ptiznaky
onemocnéni. Soucasné muze byt virus vyluCovéan, pfenaSen na vnimava zvifata a
zpusobovat onemocnéni u vnimavych kotat a kocek.

Bunééné zprostfedkovana imunita hraje dilezitou roli v ochrané zvifat a to je i
divodem, pro¢ absence sérovych protilatek u vakcinovanych kocek nemusi
jednoznaéné¢ znamenat, ze tato kocka je vuci infekci vnimava. Na druhé strané
sérokonverze koreluje s ochranou proti infekci virulentnim FHV-1.

Matetské protilatky interferuji rtizné dlouhou dobu s aktivni imunizaci kotat
Vv zavislosti na titru kolostralnich protilatek a mnoZstvi protilatek absorbovanych po
porodu. Ackoliv nékteré¢ ockovaci latky jsou licencovany k pouziti 1 dfive,
S primovakcinaci kotat se zafind obvykle kolem 9 tydni. Matetské protilatky
interferuji méné s MLV vakcinami aplikovanymi intranasalné neZ s atenuovanymi
oCkovacimi latkami podanymi parenteralné. Predpoklada se, ze vakciny urcené
K intranasalni aplikaci budou imunizovat kotata s matefskymi protilatkami o 2 — 4
tydny diive nez vakciny podané parenteralné.

Upozornéni

Modifikované zivé vakciny podéavané parenteralné predstavuji urcity patogenni
potencial, a pokud jsou nespravné aplikovany, mohou zplsobit onemocnéni (napf.
dojde-li k jejich nahodné acrosolizaci nebo jsou pozieny z potiisnéné kiize nebo srsti
po chybném podani ockovaci latky).

Po intranasalni vakcinaci jsou nékdy pozorovany piiznaky postizeni hornich cest
dychacich.

Ve vétsich chovnych zafizenich se infekce objevuje u kotat pred odstavem (mezi 4. —
8. tydnem Zzivota) poté, co vymizi matetfské protilatky. Ve vétSin¢ piipadi byvaji
zdrojem infekce matky, u kterych dochazi k reaktivaci latentniho viru v dusledku
stresu v obdobi porodu a laktace.

Fakta o nemoci

K vylucovani viru dochazi jiz za 24 hodin po infekci a ptetrvava 1 — 3 tydny. Akutni

onemocnéni propukne za 2 — 6 dnll a vymizi béhem 10 — 14 dni. Virus se $ifi podél
senzitivnich nervli, zejména do ganglia n. trigeminus, které je hlavnim mistem latence.
Vétsina kocek se stava celozivotnimi latentnimi nosi¢i a ve stresovych obdobich dochéazi
k periodickému vylucovani viru. Genomova DNA viru perzistuje bez replikace v jadrech
infikovanych neuronti. V zevnim prostiedi je virus labilni a k jeho inaktivaci sta¢i b&zné
dezinfekéni prostredky.



Vakciny obsahujici koci¢i kalicivirus (FCV)

Druhy o¢kovacich latek, které jsou k dispozici

Ockovaci latky obsahujici modifikovany Zivy virus (MLV): Tyto preparaty obsahuji ko¢i¢i
kalicivirus riznych typt bez adjuvans. K dispozici jsou injekéni preparaty a jiné urcené pro
intranasalni aplikaci. Existuji ve formé monovakcin nebo v kombinaci s dalsimi vakcina¢nimi
antigeny (vzdy s herpesvirem kocek).

Inaktivované (mrtvé) ofkovaci latky: K dispozici jsou rovnéz inaktivované vakciny s
adjuvans.

Mechanismus u¢inku a délka ochranné imunity (DOI)

e Mezi kmeny FCV existuje znacnd antigenni variabilita, ale pfedpokladd se jediny
sérotyp. Pfedchazejici infekce jednim kmenem muze signifikantné potlait vyskyt
akutnich klinickych ptiznakli u koc€ek infikovanych heterolognim kmenem, ale také
omezit vylu€ovani viru dutinou Ustni. Obecné plati, Ze uroven heterologni ochrany
zavisi na dvojici kment testovaného viru.

e Virusneutraliza¢ni protilatky se poprvé objevi asi za 7 dni po infekci. Jejich titr dobie
koreluje s ochranou proti experimentalni infekci homolognim kmenem. Koc¢ky mohou
byt rovnéz ochranény 1 v ptipadech absence sérovych protilatek, protoze u
vakcinovanych kocek byla prokézana protektivni role mistnich sekrecnich IgA
protilatek a bunéna imunitni odpovéd'.

e Po ockovani inaktivovanymi FCV ockovacimi latkami byla prokézéna perzistence
protilatek po dobu 3 let, tudiz byla pro FCV vakciny ustanovena ttileta DOI.

e Ackoliv ochrana proti infekci nebyla uplna, pfes experimentalni infekci virulentnim
kmenem FCV pietrvavala 7,5 roku po dvou davkach inaktivované vakciny. Uroven
ochrany byla podobné jako rok po vakcinaci inaktivovanymi o¢kovacimi latkami.

e Postvakcina¢ni ochrana po aplikaci ockovacich latek obsahujicich FCV (podobné jako
je tomu u herpesviru kocek) neni ve srovnani s vakcinami proti panleukopenii kocek
kompletni. Ackoliv imunizace proti FCV patii spolecné s FHV-1 mezi zakladni
vakcinace (core vaccines) nelze oéekavat, ze by zajist'ovala stejné robustni stupen a
délku ochranné imunity, jako je tomu u panleukopenie kocek nebo u zékladnich
vakcinaci pst.

e Po zkompletovani vakcinacniho schématu ve stafi kotat kolem 16 tydnt a dalsi
vakcinaci v jednom roce, neni nutné revakcinovat Castéji nez kazdy tieti rok.

e Mateiské protilatky jsou dilezité z hlediska ochrany kotat v prvnich tydnech Zivota a
mohou interferovat s vakcinaci. Primérny polo¢as rozpadu mateiskych protilatek ¢ini
15 dni s perzistenci 10 — 14 tydnli po porodu. V jedné terénni studii bylo prokazéano,
ze asi u 20 % kot’at testovanych ve stari 6 tydnil nebyly zjiStény Zadné detekovatelné
protilditky proti béZzné pouzivanym vakcinaénim kmenidm. Matetské protilatky
interferuji méné¢ s MLV vakcinami aplikovanymi intranasalné nez s atenuovanymi
oc¢kovacimi latkami podanymi parenterdlné. Lze proto predpokladat, Ze vakciny
urcené k intranasalni aplikaci budou imunizovat kot’ata s matetskymi protilatkami o 2
— 4 tydny dfive, nez vakciny podané parenteralng.



Upozornéni

e Po intranasalnim ockovani se pfiznaky onemocnéni hornich cest vyskytuji ¢astéji.

e S ohledem na mnozstvi antigenné odliSnych vird cirkulujicich v prostiedi byla volena
kombinace vakcina¢nich kment tak, aby byla dosazena kiizova imunita a ochrana
proti zadvaznému klinickému onemocnéni, nicméné u ockovanych kocek mizeme
pozorovat mirné klinické projevy.

e Na rozdil od koci¢iho herpesviru, ktery je vyluCovan ve stresujicich situacich, je
exkrece FCV kontinualni. Vliv vakcinace na vylu¢ovani viru je kontroverzni, a to od
mirného zkraceni az po prodlouzeni obdobi vylucovani viru po infekci. Po
parenteralni aplikaci atenuovanych FCV ockovacich latek miize sice byt vakcinacni
virus vylucovan, ale dochazi k tomu vzéacné.

Fakta o onemocnéni

Infekce FCV mizZe vyvolat akutni pfiznaky onemocnéni dutiny Ustni a hornich cest
dychacich, ale je spojovéana i s chronickou gingivostomatitidou, kterd mize byt imunitné
zprostiedkovana. Akutni ptiznaky oralniho postizeni a hornich dychacich cest se vyskytuji
piedevsim u kot’at. Dochazi k ulceracim v dutin€ ustni, kychani a ser6znimu vytoku z nosu.
Inkubacni perioda ¢ini 2 — 10 dni.

V poslednim obdobi byl popsan novy syndrom, tzv. ,virulentni systémova infekce
kocic¢im kalicivirem* (VS-FCV). Inkuba¢ni obdobi onemocnéni po infekci kocek v utulcich
nebo hospitalizacnich zatizenich je 1 — 5 dni, v domacim prostfedi mize trvat az 12 dnd. Toto
pouzivanymi vakcinami neochrani kocky pied piirozenou infekci, nicméné experimentalné
bylo urcité ochrany dosazeno. Infekce muze byt bud’ disledkem nové genetické vybavy
hypervirulentnich kmenti nebo skutecnosti, ze ,,vakcina¢n¢ vnimavé* kmeny nejsou schopny
vyvolat nakazu, protoze preventivni ockovani je Siroce rozsiteno. V USA je k dispozici
ockovaci latka obsahujici inaktivovany VS-FCV kmen, ktery udajné chrani proti infekci
kmeny VS-FVC. Neni ovSem znamo, zda tento kmen zajistuje ochranu pouze proti kmenu
homolognimu nebo 1 heterolognim.

Vakeiny proti vztekliné

Druhy o¢kovacich latek, které jsou k dispozici

Oc¢kovaci latky obsahujici modifikovany Zivy virus (MLV): Tyto ockovaci latky se
pouzivaji celosvétoveé pro ordlni imunizaci divokych zvifat (napt. lisSek v Kanad¢€ a v Evropé,
psikti myvalovitych ve Finsku) a vSechny patii mezi bezpe¢né derivaty virového kmene SAD
(Street Alabama Dufferin).

Vektorované rekombinantni antirabické oCkovaci latky: Ockovaci latky této provenience
jsou velmi bezpecné. Z viru vztekliny obsahuji totiz pouze jeden gen pro glykoprotein G,
ktery je dulezity z hlediska ochrany proti onemocnéni. Poxviry (vakcinie a neStovic kanari) s
inkorporovanym glykoproteinem viru vztekliny jsou v USA rutinné pouzivany k peroralni

cey

vakcinaci divoce Zijicich zvifat (nosi¢em virus vakcinie) a k parenterdlni vakcinaci kocek



(nosi¢em virus nestovic kanari). Tyto vakciny jsou v USA k dispozici jiz déle nez 5 let. Jsou
avirulentni pro vSechny testované druhy ptaku a savci.

Inaktivované (mrtvé) ofkovaci latky: Pro psy a kocky se pravideln¢ a v masovém métitku
pouzivaji proti vzteklingé inaktivované vakciny. Na rozdil od zivych ockovacich latek jsou
velmi stabilni 1 pfi riznych okolnich teplotach a nepiedstavuji zadné riziko ani po ndhodné
autoinokulaci.

Mechanismus u¢inku a délka ochranné imunity (DOI)

e Vyskyt vztekliny u pst a kocek je kontrolovan predev§im za pouziti inaktivovanych
ockovacich latek. V USA jsou u kocek licencovany a Siroce pouZzivany rekombinantni
(nosiCem virus neStovic kanarti) vektorované antirabické vakciny. Divodem je
skutecnost, ze se po nich nevyskytuji vyrazné zanétlivé reakce v misté vpichu, jak je
tomu po pouziti adjuvantnich ockovacich latek proti vztekliné. Rekombinantni
vakciny nejsou schvaleny pro pouziti u pstt a v soucasném slozeni pro né¢ ochrannou
imunitu nezajistuji. Ko¢ky na ofkovani proti vztekliné obecné reaguji 1épe nez psi.
V USA musi revakcinace nasledovat jeden rok po primovakcinaci proti vztekling.
Teprve poté mize byt vsouladu se zdkonem revakcinacni interval (boosterova
vakcinace) prodlouzen na 3 roky za predpokladu, ze se pouzije ocCkovaci latka
garantujici 3letou délku ochranné imunity v piibalové dokumentaci.

e D¢élku ochranné imunity po pfirozené infekci nelze posoudit, protoze infekce uliénim
virem je pro psy i1 kocky fatdlni.

e Po vakcinaci komeréné¢ dostupnymi inaktivovanymi a rekombinatnimi ockovacimi
latkami se dostavuje ochranna imunita v délce 3 let nebo i déle. Bylo to prokéazéano
experimentalnimi infekcemi a sérologickymi studiemi.

e Primovakcinace by se neméla provadét diive nez ve stari 12 tydna a revakcinace o rok
pozdéji. Protilatky dosahuji ochrannych titrh zpravidla za 4 tydny po ockovani.
V piipad¢, ze je z n¢jakého diivodu vyzadovano sérologické vySetfeni (napf. presun
zvitete do zahrani¢i) se jevi jako rozhodujici interval mezi vakcinaci a vySetfenim a
muze zaviset na druhu ockovaci latky. Zde je zapotiebi konzultovat data uvadéna
vyrobcem ve vztahu K pravnim nafizenim.

e Nckteré oCkovaci latky prokazateln¢ chrani proti vztekliné 3 1 vice let, ale narodni
nebo mistni legislativa nafizuje kazdorocni boosterovou vakcinaci. OSVD timto
apeluje na vSechny zakonodarce, aby pii formulovani pfedpisit a nafizeni brali
Vv tvahu tyto moderni védecké poznatky.

e Ptfitomnost specifickych protilatek v titru > 0,5 m.j./ml po aktivni imunizaci u psa
star§iho nez 16 tydnl ptedstavuje ochrannou imunitu. DosaZeni tohoto titru (> 0,5
m.j./ml) je v souladu s pravnimi ptedpisy pozadovano pro piesun zvitat do n€kterych
zemi. Zahrnuje sérologické testovani po provedené vakcinaci a potvrzeni do protokolu
o pfesunu zvifete.

Fakta o nemoci

Klinické pfiznaky onemocnéni se objevuji za 2 tydny aZ za nékolik mésicti po
nakazeni v zZavislosti od mista infekce (pfenos obvykle pokousanim nebo poskrabanim).
Podezielé jsou kazdé nevysvétlitelné projevy agresivity nebo ndhla zména chovani. Vzteklina
jako takova se v klasickém pojeti manifestuje bud’ ve formé ,,zutivé* nebo ,.tiché“. Typické



piiznaky ,,zutivé* formy zahrnuji zpomaleni az vymizeni reflexu palpebralniho, korneélniho a
pupilarniho, strabismus, pokles Celisti, salivaci, tremor, svalové zaskuby, kieCe, dezorientaci,
bezcilny pohyb, pfehnané emocialni projevy (pfedrazdénost, zufivost, strach, fotofobie), ale
také ataxii a paralyzu. Nasleduje koma a smrt v disledku zéstavy dechu. ,,Tichd“ forma
onemocnéni je ¢astéjsi u pst nez u kocek a projevuje se paralyzou dolniho motoneuronového
systému. Sifi se od mista pokousani az postihne cely centralni nervovy systém. Paralyza
rychle prechdzi v koéma a smrt v disledku respira¢niho selhani.

V zevnim prostiedi ztraci virus vztekliny rychle schopnost infekce a snadno je

inaktivovan za pouziti bézné dezinfekce a Cisticich prostiedki.

Ptiloha 2: Casté otazky tykajici se imunoprofylaxe
Otazky tykajici se ockovacich latek

1. Mohu atenuovanou (modifikované Zivé vakciny, MLV) ofkovaci latku pouZit pro

Zivo€iSny druh Zijici ve volné prirodé, exotické zvife nebo ZivociSny druh Zijici
doma, ale jiny neZ pro ktery je o¢kovaci latka schvalena?
Ne. Nikdy nepouzivejte atenuované ockovaci latky pokud pro dany zivocisSny druh
nejsou bezpecné. Mnohé atenuované vakciny mohou pii pouziti u jinych druhl zvirat,
nez je uvedeno v povoleni zpusobit klinicka onemocnéni. A co je jesté horsi, antigen
muze byt volné zijicim zvifetem vylucovan, v disledku mnohocetnych pasazi ziskat
virulenci a zplisobovat onemocnéni dokonce 1 u cilového zivociSného druhu, pro ktery
byla oc¢kovaci latka ptivodné vyvinuta. Nasledky mohou byt katastrofalni!

Produktem, ktery je velmi Géinnym a bezpeCnym u zvifat vnimavych proti
psinkovému onemocnéni (CDV) je rekombinantni vektorova (proti poxviru kanara)
vakcina. Je k dispozici jako monovalentni vakcina proti psince u fretek nebo jako
soucast polyvalentni ockovaci latky pro psy. Monovalentni vakcina se pouziva u
mnoha vnimavych druhti divokych a exotickych zvifat, ale je k dispozici pouze
v nékterych zemich.

2. Mohu §téné ohroZené psinkou o¢kovat vakcinou proti spalnickam?

Ne. V disledku nedostatecného mnozstvi antigenu, neni lidska ockovaci latka proti
Spalnickam pro Sténata dostatecné imunogenni. Vakcina obsahujici spalniCkovy
antigen vyvinuta pro psy (nékdy v kombinaci s psinkovym antigenem a dal$imi
virovymi komponenty) poskytuje docasnou ochranu u S§ténat diive nez vakciny
obsahujici vyluéné psinkovy (CDV) antigen. Aby bylo dosazeno dlouhodobé imunity,
musi byt nicméné Sténata ve staii 16 a vice tydnl vakcinovana o€kovacimi latkami
obsahujicimi antigen psinkovy.

3. Mohou nékteré ockovaci latky imunizovat $téiata s matefskymi protilatkami
dfive neZ konven¢ni atenuované vakciny proti psince?



Ano. Heterologni spalni¢kova vakcina pro psy ochrani Sténata asi o 4 tydny diive nez
atenuované vakciny obsahujici psinkovy antigen (CDV). Podobné je tomu pti pouziti
vektorové rekombinantni CDV vakciny, ktera imunizuje o 4 tydny dfive nez ockovaci
latky atenuované.

Vim, Ze mateiské protilitky mohou negativné ovlivnit aktivni tvorbu protilitek
po imunizaci atenuovanymi vakcinami. Mohou ale také blokovat imunitu p¥i
pouZziti vakcin inaktivovanych?

Ano. Matetské protilatky skute¢né¢ blokuji u¢innost urcitych inaktivovanych vakein.
Pokud inaktivované (,,mrtvé*) ockovaci latky vyzaduji dvé aplikace a prvni davka je
vysycena matetskymi protilatkami, pak druha davka dostate¢nou imunitu nezajisti. Za
téchto okolnosti se druhd davka stava primovakcinaci (pokud 1 tato neni vyblokovéana)
a aby bylo dosazeno imunity, je zapotiebi davky tieti.

Neplati to pro atenuované (,,zivé“, MLV), které pii absenci matetskych protilatek
dokézou jako jediné aktivovat imunitni systém, imunizovat a posilit imunitu jednou
ockovaci davkou. Ptesto se Casto doporucuje dvoji aplikace, a to zejména u mladych
zvitat, aby bylo zfejmé, ze je podavana v obdobi, kdy se jiz neuplatiuje vliv
mateiskych protilatek. To je 1 divodem, pro¢ u Sténat nebo kotat by posledni davka
ockovaci latky méla byt podéana v 16 tydnech nebo pozdéji.

Dozvédél jsem se, Ze nékteré atenuované ockovaci latky pro psy je treba
aplikovat pouze dvakrat, pri¢emz posledni vakcinace se provadi u Sténat ve stari
10 tydni. Je tato informace spravna?

OSVD si je védoma, ze néktefi vyrobci ockovacich latek pro psy maji schvalené
vakciny doporucujici ,,Casny finis“. Chtéji Sténatim umoznit socializaci jiz v raném
véku. OSVD chape snahy odbornikli pfes chovani zvitat profitovat z této strategie, ale
Z hlediska imunologického je to sporné. Dosud neni na trhu ockovaci latka, kterd by
byla schopna imunizovat prijatelné procento Sténat za piedpokladu, Zze posledni
davka bude podéna ve stari 10 tydnd. VSude tam, kde je to mozné doporucuje OSVD,
aby posledni vakcinace byla provedena ve stafi kolem 16 tydnd, a to bez ohledu na
pocet predchozich vakcinaci. Pokud chtéji uplatnovat princip ,,Casného finise® OSVD
doporucuje, aby se chovatelé se svymi Sténaty pohybovali v uzavieném prostoru (napf.
na soukromém ohrazeném pozemku) a dovolili kontakt pouze se Sté€naty zdravymi a
pln€ vakcinovanymi.

Mohu stejnou vakcinu aplikovat parenteralné a intranasalné? Jde napriklad o
vakciny pro psy a ko¢ky pouZzivané proti respiratornim onemocnénim (,,psincovy
kaSel“ a infekce hornich cest dychacich kocek).

Ano, ale je tfeba se ujistit, Ze pouzity vyrobek je uren pro tu ¢i onu konkrétni
aplika¢ni formu. Pokud naptiklad pouZijete atenuovanou vakcinu obsahujici antigenni
substance proti kaliciviroze (FCV) a herpesviroze (FHV-1) lokalné, muzete u kocky
vyvolat klinické onemocnéni. Pokud pouZijete vakcinu inaktivovanou (obsahujici
antigeny proti FCV a FHV-1) lokalné, tak nedosahnete zadné imunitni ochrany a navic
to mize vyvolat zdvazné nezadouci reakce. Pouzijete-li intranasalni atenuovanou
vakcinu proti ,psincovému kaSli“ parenteraln€¢, muiZete vyvolat silnou lokalni
nekrotickou reakci nebo dokonce psa zabit. Pokud naproti tomu inaktivovanou



vakcinu proti bordetel6ze uréenou k pareneralnim aplikaci podame intranasalné, nejen
ze se nenavodi imunitni odpoveéd, ale mize dojit 1 k hypersenzitivni reakci.

Oba typy ockovacich latek mohou byt pouzity soucasné nebo v riznych zivotnich
etapach zvifete. Jak vakcinace parenterdlni, tak i intranasalni miZze opravdu zajistit
lepsi imunizaci a tim i ochranu nez aplikace pouze jednim zpisobem. Parenteralni
vakcinace zajiStuje lepsi ochranu plicniho parenchymu, ale malou ¢i zddnou imunitu
V hornich cestdch dychacich (zvlasté lokalni sekrecni IgA a imunitu bunééné
zprosttedkovanou), zatimco intranasalni vakcinace navozuje dobrou sekreci IgA,
mistni bunééné zprostiedkovanou imunitu a imunitu nespecifickou (napf. interferonem
I), ale ne vzdy zajiSt'uji imunitu v plicich.

Za jak dlouho po vakcinaci psa proti zakladnim infek¢nim onemocnénim dochazi
k a¢inné ochranné imunité?

Zavisi to na zvireti, o¢kovaci latce a onemocnéni:

Nejrychlej$i ochranu proti psince (CDV) navozuji atenuované ockovaci latky a
rekombinantni vektorové vakciny proti poxviru kanart. K imunitni odpovédi dochazi
béhem nékolika minut az hodin a zvife je chrdnéno jiz za jeden den v piipadé, Ze
nedochazi k interferenci s matetskymi protilatkami nebo o psy vyrazné
imunosuprimovane.

Ochranna imunita proti parvoviroze psu (CPV-2) a panleukopenii koc¢ek (FPV) se pii
pouziti atenuovanych o€kovacich latek vyviji uz za 3 dny a je obvykle pfitomna za 5
dni po vakcinaci. Naproti tomu po pouziti ocCkovacich latek inaktivovanych
zaméfenych na stejna onemocnéni trva navozeni ochranné imunity 2 — 3 tydny nebo |
déle.

Atenuovana ockovaci latka obsahujici psi adenovirus 2 (CAV-2) navodi ochrannou
imunitu proti infek¢éni hepatitidé (CAV-1) za 5 — 7 dni. Pokud je ovSem podana
intranasalné, nedostavi se stejna troven ochranné imunity proti CAV-1 dfive nez za 2
tydny a u nékterych psii se nenavodi vitbec. Z toho ditvodu se k navozeni ochranné
imunity proti infek¢ni hepatitidé psti doporucuje parenteralni aplikace.

U koronavirozy (FCV) a herpesvirozy kocek (FHV-1) je tézké stanovit obdobi mezi
vakcinaci a ochrannou imunitou. Divodem je skute¢nost, Ze u nékterych zvitrat se
ochrannd imunita viibec nevyvine. Pokud ano, tak to trva 7 — 14 dni.

Jakou icinnost mohu océekavat u Sténat, resp. dospélych psi a kot’at, eventualné
dospélych kocek, pokud spriavné pouziji vakciny proti zakladnimu spektru
onemocnéni?

Psi spravné oCkovani proti psince (za pouziti anenuovanych nebo rekombinantnich
vakcin), parvoviroze (CPV-2) a infekéni hepatitidé (CAV-2) by méli byt pied témito
infekcemi chranéni nejméné z 98 %.

Kocky spravné ockované proti infekéni panleukopenii (FPV) za pouziti atenuovanych
ockovacich latek by mély rovnéz vykazovat nejméné 98% ochranu proti tomuto
onemocnéni.

Naproti tomu u kocek vakcinovanych proti kaliciviréze (FCV) a herpesvirové infekci

(FHV-1) lIze ptinejlepsim ocekavat 60 — 70% ochranu pied onemocnénim, ale ne pred
infekci, a to specidlné v prostfedi siln¢ kontaminovaném, napt. v ttulcich. Mnohem
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vy$si ochranu dosahneme u kocek chovanych v domécnostech za predpokladu, ze jsou
od ostatnich kocek izolovany nebo jde o dlouhodobé souziti se zvifaty vakcinovanymi.
V podminkéch nizké stresové zatéze je totiz riziko infekce mnohem nizsi.

Existuji v terénu takové mutace (biotypy nebo varianty) viri psinky (CDV) a
parvovirozy (CPV-2), proti kterym soucasné ockovaci latky nenavozuji
ochrannou imunitu?

Ne. Soucasné vakciny proti psince i parvovirdze zajiStuji ochrannou imunitu proti
vSem znamym izolatim CDV a CPV-2, a to jak v experimentalnich, tak i terénnich
podminkach.

Chrani soucasné vakciny proti CPV-2 také proti onemocnéni zpisobeném novou
variantou parvoviru CPV-2¢? Jak dlouho ochranna imunita vydrzi?

Ano. Vakcina CPV-2 bez ohledu na to, kterou variantu obsahuje, stimuluje aktivni
imunitni odpovéd’ (napt. protilaitkovou), kterd dlouhodobé (4 a vice let) chrani psy
proti vSem znamym variantam parvoviru CPV-2, tj. 2a, 2b a 2c.

Mohou byt o¢kovaci latky proti parvovirovym onemocnénim (obsahujici napfr.
CPV-2 a virus panleukopenie ko¢ek) podavany peroralné?

Ne, vakciny obsahujici CPV-2 a FPV podané per 0s nenavozuji imunitni odpovéd.
Pokud jsou podany intranasalné, tak imunizuji, ale nejefektivnéj$i je parenterdlni
(subkutanni nebo intramuskularni) aplikace.

Dokazou nékteré vakciny proti parvoviréoze psi (CPV-2) imunizovat Sténata
S materskymi protilatkami drive nez ostatni ockovaci latky obsahujici CPV-2?

Ano. Vakciny proti parvovirdze (CPV-2) s vysSimi titry antigenu a/nebo obsahujici
vice imunogenni izolaty (bez ohledu na jejich varianty) dokézou ochranit Sténata asi o
2 tydny dtive nez konvencni antiparvovirové ockovaci latky.

Ma stanoveni titru specifickych protilitek vyznam z hlediska posouzeni
postvakcinaéni imunity?

Ano, a to zejména v pifipadech psinky (CDV), parvovirozy (CPV-2) a infekéni
hepatitidy (CAV-1) u pst, panleukopenie (FPV) kocek a vztekliny u koc¢ky i psa. U
ostatnich onemocnéni ma stanoveni titru specifickych protilaitek vyznam pouze
omezeny nebo zadny. Testy stanovujici bunéénou imunitu také nemaji z technickych a
biologickych divodl prakticky zadny vyznam. Zda se, ze rozporuplné vysledky, které
se jesté objevuji, souvisi s kvalitou prace té které laboratote.

Pokud pouZijeme vakcinu proti leptospiréze (s bakterinem), méla by to byt
ockovaci latka obsahujici dva sérovary nebo vice (napf. se ¢tyFmi sérovary, ktera
je k dispozici v USA)?
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Pokud se s ohledem na epizootologickou situaci rozhodneme pouzit vakcinu proti
leptospir6ze, méla by komeréni ockovaci latka obsahovat vSechny sérovary
zpiisobujici onemocnéni u psa v konkrétnim regionu. Rozhodné by méla chrénit pred
vSemi dualezitymi sérovary. V USA mezi Ctyfi nejdilezitéjsi (pokud ne vyluéné)
sérovary patfi L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. pomona a L. grippotyphosa a
zZ toho diivodu jsou doporuc¢ovany vakciny obsahujici tyto komponenty. V tad¢ dalSich
zemi neni presn¢ znamo, které sérovary v populacich pst cirkuluji. OSVD vyzyva ke
sbéru téchto dat.

Jsou vakciny proti leptospiréze stejné efektivni jako ockovaci latky proti
zakladnim onemocnénim? Navozuji dlohodobou imunitu, nap¥. po dobu nékolika
let?

Ne. Ockovaci latky proti leptospiréze navozuji imunitu pouze kratkodobou (napt. po
dobu 3 — 12 mésicti) a jejich ucinnost je Casto nizsi nez 70 %. Vakciny jsou Casto
schopny ochranit pied klinickym onemocnénim, ale nechrani proti infekci a
vyluovani bakterii, a to zejména v ptipadech, kdy k infekci dojde za vice nez 6
mé&sici po vakcinaci. Stupeil ochranné imunity vici jednotlivym sérovariim je rozdilny
a kolisa 1 mezi vakcinovanymi psy. Postvakcinacni protilatky pfetrvavaji pouze
né¢kolik mésicti a protektivni imunologicka pamét je kratkd (napf. jeden rok nebo i
mén¢). To je 1 divodem, pro¢ u jedinci s vysokym rizikem infekce miize byt
poZadovana revakcinace kazdych 6 — 9 mésict.

Poskytuje jednorazova vakcinace proti komplexu virové leukémie kocek (napi.
ofkovacimi latkami adjuvantnimi, subjednotkovymi, resp. rekombinantnimi)
dostate¢nou ochrannou imunitu?

Ne. VSechny ockovaci latky proti virové leukémii kocek (FeLV) vyzaduji nejméné
dvé davky vakciny. Tyto dvé davky by mély byt, pokud je to mozné, aplikovany
vintervalu 2 — 4 tydnt a s prvnim ockovanim by se mélo zait u kotat alespon
8tydennich. Teprve po této inicialni sérii dvou vakcinaci lze podavat jednu posilujici
(boosterovou) davku. Pokud interval mezi dvéma inicidlnimi davkami piesdhne 6
tydnu, doporucuje se dalsi revakcinace, aby bylo jisté, Ze mezivakcinaéni interval 2 —
4 tydni byl dodrzen.

Musi byt kocky proti komplexu virové leukémie (FeLV) revakcinovany castéji
nez kazdy treti rok za predpokladu, Ze byly radné ockovany ve véku kotéte a
dostaly boosterovou davku ve stari jednoho roku?

Ne, revakcinace v intervalu krat§im nez 3 roky neni nutna. Kazdoro¢ni revakcinace
navic zvySuje riziko vyskytu postinjekénich sarkomil (pokud se pouZivaji adjuvantni
vakciny).

Pro¢ u nas neni vakcina proti virové imunodeficienci koc¢ek (FIV)?

Dostupnost vakciny proti FIV je zavisi na vyrobci, mistnim nebo regiondlnim tradu
pro schvalovani biopreparatl vychazejicim ze souCasnych védeckych poznatkd,
epizootologické situaci a obchodnich podminkach. Soucasné vakciny proti virové
imunodeficienci kocek obsahuji dva subtypy FIV (A a D) a tfebaze je deklarovana



19.

20.

21.

22.

23.

kiizova ochranna imunita, jsou mezi subtypy viru v nékterych geografickych oblastech
pozorovany rozdily. Neni nadéle vyfeSen problém interference mezi sérodiagnostikou
a vakcinaci proti FIV. Kocky, které chceme ockovat proti FIV by mély byt testovany
na pritomnost protilatek pied vakcinaci a souc¢asné ozna¢eny mikrocipem.

Mize byt kocka vakcinovana proti virové imunodeficienci a oznacena
mikrocipem infikovana FIV?

Ano. Vakcinace koc¢ky neochrani pted infekci proti obéma subtypim FIV ani latenci,
takze i zvife vakcinované proti FIV mtize byt pro vnimavého jedince zdrojem infekce.

Dokazou soucasné ockovaci latky proti ,,psincovému kasli“ navodit viibec
néjakou ochranu proti novému viru psi influenzy (CIV)?

Ne. Zavodni chrti, ktefi byli infikovani a u kterych se rozvinulo klinické onemocnéni,
byli rutinn€ ockovani 3krat nebo 1 vicekrat ro¢né za vyuZiti komer¢nich ockovacich
latek proti ,,psincovému kasli“. Virus psi influenzy (CIV) neni antigenné ptibuzny
s zadnym z dal$ich psich vird, je ale velmi podobny viru influenzy koni (H3N8). Nova
vakcina proti virové influenze psi byla podminéné zaregistrovana v USA a
doporucuje se ockovat psy vystavené riziku infekce.

Existuje ockovaci latka vyuZitelna p¥i prevenci onemocnéni zpiisobeného virem
psi influenzy (CIV)?

Ano, v USA byla (podminén¢) zaregistrovana nova ockovaci latka, kterd by méla
pomoci pii ochrané proti influenze pst zptisobené virem H3NS. Jde o adjuvantni
inaktivovanou vakcinu, kterad by se podobné jako vSechny inaktivované vakciny méla
aplikovat dvakrat v odstupu 2 — 4 tydnt. Uéinnost a délku imunity bude mozné
vyhodnotit teprve za nékolik let, tj. az ziskdme na tomto poli dostatek relevantnich
informaci.

Existuji néjaké ockovaci latky pro psy a kofky, které nejsou urceny
k imunoprofylaxi infekénich onemocnéni zpusobenych viry, bakteriemi,
kvasinkami, plisnémi a parazity?

Ano. Existuji oCkovaci latky pouzivané jako prevence zabieznuti, proti smrtelnym
nasledkim uStknuti nckterymi druhy hadl, vakciny k prevenci, resp. 1écbé
periodontélnich onemocnéni a vakciny pomahajici pfi 1€cbé melanomi u pst. Navic se
pokracuje ve vyvoji dalSich ockovacich latek urCenych proti dalSim neinfekénim
onemocnénim.

Mohou byt holistické preparaty (nosoda) pouzity k imunizaci zvirat zijmovych
chovii?

Ne. Holistické preparaty nemohou byt pouZity k prevenci zaddného onemocnéni.
Nenavozuji imunitu, protoZe neobsahuji antigen.
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Otazky smérované k vlastni vakcinaci

Mohu Vv injekéni stiika¢ce michat rizné typy vakein?

Ne. Pokud to neni ptimo uvedeno v pribalovém letacku, nemély by se rizné ockovaci
latky v injekéni sttikacce nikdy michat.

Mohu jednomu zviteti aplikovat soucasné ruzné oc¢kovaci latky, které nejsou
soucasti jedné vakciny?

Ano. M¢€li bychom vSak mit na paméti, ze rizné ockovaci latky by mély byt
aplikovany na rizna mista tak, aby prochazely riiznymi svodnymi miznimi uzlinami.

Mohu pro vakcinaci malého plemene pouzit mensi diavku ockovaci latky,
abychom predesli riziku nezadoucich reakei?

Ne. MnozZstvi doporucené vyrobcem (napf. 1 ml) reprezentuje minimalni imunogenni
davku a z toho ditvodu se 1 malému zvifeti musi dat vakcina cela.

Meélo by byt velkym plementim (némecka doga) podano stejné mnozZstvi ockovaci
latky jako psiim trpasli¢ich plemen (¢ivava)?

Ano. Na rozdil od 1¢ékt, které se davkuji podle hmotnosti, davka ockovaci latky na
hmotnosti nezalezi. DiileZita je minimalni imunogenni davka.

Mohu vakcinovat pacienta v celkové anestézii?

Obecné to neni vhodné a ptimo nezadouci u pacientll s moznou hypersenzitivni reakci
projevujici se napf. zvracenim s rizikem aspirace. Anestetika mohou navic pusobit
imunomodulaéné.

Mohu vakcinovat zvifata béhem brezosti?

Ne. Pokud je to jenom mozné, vyhnéte se oCkovani béhem biezosti. Plati to pro
atenuované 1 inaktivované ockovaci latky. Existuje nékolik vyjimek, napt. v utulcich
muize byt doporucena vakcinace 1 u biezich zvitat v ptipad¢, ze dojde ke vzplanuti
infekéniho onemocnéni, napt. psinky nebo panleukopenie kocek.

Mize imunosupresivni u¢inek glukokortikoidi ovlivnit imunitu proti zakladnim
infekcim psi a kofek v prubéhu primarniho nebo sekundarniho (boosterového)
vakcina¢niho programu?

Studie provadéné u obou zivocisnych druhti napovidaji, ze glukokortikoidy podavané
pted, anebo béhem vakcina¢niho cyklu, nemaji zasadni vliv na tvorbu specifickych
protilatek. Presto doporucujeme revakcinaci za n¢kolik tydnd (2 a vice) poté, co je
lécba glukokortikoidy ukoncéena. Revakcinace se doporucuje predevsim tehdy, pokud
jsou glukokortikoidy podavany v pribéhu inicidlni série vakcin proti zakladnim
onemocnénim.
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Mohu vakcinovat zvife, u kterého probiha imunosupresivni nebo cytotoxicka
terapie za pouziti liatek, které nejsou na bazi glukokortikoidii, napr. u pacientt
S autoimunitnim onemocnénim nebo nadorem?

Ne. Nemély by byt pouzity zejména atenuované vakciny, protoze mohou vyvolat
klinické onemocnéni. Inaktivované ockovaci latky nenavodi imunitu a mohou navic
zhorsit priabéh autoimunitniho procesu.

Jak dlouho po skonceni imunosupresivni Iécby mam s revakcinaci ¢ekat?

Nejméné 2 tydny.

Pokud je zviie ohroZeno infekci, mohu je vakcinovat kazdy tyden?

Ne. Ockovaci latky by nemély byt podavany v intervalu krat§im nez 2 tydny. Plati to 1
pfi pouziti vakcin rizné provenience.

Kdy by mélo byt provedeno posledni o¢kovani §ténéte a kotéte?

Posledni davka z uvodni série ockovani by méla byt podana ve véku 14 — 16 tydnd,
resp. Sténatim/kot’atiim starSim.

Mohu aplikovat inaktivovanou ockovaci latku a nasledné proti stejnému
onemocnéni podat vakcinou atenuovanou?

Ne. Inaktivované ockovaci latky indukuji protilitkovou odpovéd, kterda bude
neutralizovat atenuovany virus v nasledné ,,zivé“ vakciné a k ochranné imunité
nedojde. Bylo by lepsi podat atenuovanou ockovaci latku jako prvni a pokud to bude
nutné, lze revakcinovat o¢kovaci latkou inaktivovanou.

Mohu atenuovanou ockovaci latku proti bordeteléze uréenou K intranasalni
aplikaci podat injek¢éné?

Ne. Vakcina muze vyvolat silnou lokalni reakci a miize dokonce vyvolat exitus
Vv disledku celkového onemocnéni, napt. v disledku selhani jater.

Mohu inaktivovanou ockovaci latku proti bordeteléze urcenou k parenteralni
aplikaci podat intranasalné?

Ne. Intranaséalni aplikace nestimuluje tvorbu specifickych protilatek proti borelioze,
ale miZe naopak vyvolat hypersenzitivni reakci. Pro intranasalni aplikaci je tfeba
v souladu s doporuc¢enim vyrobce pouzit atenuovanou ockovaci latku.

Je ti‘eba prFi pouZiti atenuovanych vakcin proti herpesviroze (FHV-1) a
kalicivirdze (FCV) koc¢ek dodrZovat néjaka bezpe¢nostni opatieni?
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Ano. Je tteba vyloucit kontakt oCkovaci latky se sliznicemi (napf. konjunktivalni a
nosni), protoze vakcina¢ni virus muze pies sliznice proniknout do organismu a vyvolat
klinické onemocnéni.

Mohu béhem Zivota zviiete pouzivat vakciny riznych zna¢ek (0od ruzného
vyrobce)?

Ano. Miuze byt dokonce vyhodné pouzit v prubéhu zivota zvifete vakciny rtznych
vyrobctl, protoze rizné produkty obsahuji riizné vakcinaéni kmeny. Plati to naptiklad
pro kocici kalicivirus (FCV).

Meélo by se misto aplikace dezinfikovat (nap¥. alkoholem)?

Ne. Lokalni dezinfekce miiZze inaktivovat atenuované ockovaci latky. Kromé toho
nebyl prokazan pozitivni efekt lokalni dezinfekce.

Mohu v polyvalentnich o¢kovacich latkach vakcinaci rozdélit?

Ano. Napiiklad leptospirové bakteriny jsou casto pouzivany jako rozpoustédlo
kombinace virovych antigend. Tzv. ,,virovy kolac*“ mize byt rozpustén destilovanou
vodou nebo fyziologickym roztokem a leptospirovy bakterin lze podat na jiné misto,
jindy nebo ho nemusime pouZit vitbec.

MiiZe mit jedna davka o¢kovaci latky alespon néjak prispét k ochrané psa nebo
kocky? PomiiZe to populaci psi a kocek?

Ano, jedna davka atenuované ocCkovaci latky proti zakladnimu spektru onemocnéni
psi (CDV, CPV-2, CAV-2) a kocek (FPV, FCV, FHV-1) by méla zajistit
dlouhodobou imunitu za ptedpokladu, ze je podéna ve staii 16 tydnli nebo pozdéji.
Kazdé stén¢ a koté star§i 16 tydnti musi dostat alesponi jednu davku atenuované
ockovaci latky proti zdkladnim infekcim.

Pokud se tak stane, vyznamné se zlepS§i uroveinn populacni (skupinové) imunity.
Dokonce i v USA, kde je dobry piehled o vakcina¢nich zaznamech, pravdépodobné je
vakcinovano méné nez 50 % vSech Stéiat a méné nez 25 % populace kot'at. Abychom
piedesli epizoociim nebezpeénych infekci, je zapotiebi dosahnout skupinové imunity a
proti zdkladnim infekcim naockovat co nejvice zvifat v dané populaci, napt. 75 % a
vice.

Pokud zvife dostane prvni davku ockovaci latky, u které je zapotiebi k i€inné
ochrané dvoji aplikace (napf. inaktivované vakciny proti leptospiréze nebo
komplexu virové leukémie kocek) a majitel se zvifetem neprijde do 6 tydni na
revakcinaci, 1ze o¢ekavat néjakou ochrannou imunitu?

Ne. Jedna davka vakciny poZadujici revakcinaci imunitu nezajiStuje. Prvni davka
slouzi k ptedani zékladni informace imunitnimu systému a druha davka k imunizaci.
Pokud druha davka neni podéna do 6 tydni po prvni aplikaci, je zapotiebi vSe
zopakovat, aby bylo jisté, ze byly podany dvé davky v intervalu 2 — 6 tydni. Po této
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proceduie mtize byt revakcinace provedena v intervalu jednoho roku nebo i vice let,
aby imunitni odezva byla posilena, tzv. boosterova vakcinace.

Jak dlouho miiZe zistat jiZ nafedéna atenuovana ocCkovaci latka p¥i pokojové
teploté aniZ by ztratila acinnost?

Pti pokojové teploté¢ ztraceji citlivéj$i oCkovaci latky (napft. proti psince a herpesvirové
infekci koéek) schopnost navodit imunitni odpovéd’ jiz za 2 — 3 hodiny. Naproti tomu
jiné komponenty (napt. parvovirdza psu a panleukopenie kocek) zlstavaji imunogenni
po nekolik dni. OSVD doporucuje, aby atenuované ockovaci latky byly po natedéni
aplikovany nejpozd¢ji do jedné az dvou hodin.

Pokud zvii‘e piekro¢i obecné uznavany interval délky ochranné imunity pro
zakladni infekce psi a kocek (7 — 9 let pro psinku, parvoviréozu a infekéni
hepatitidu psi; 7 let pro panleukopenii kocek, kalicivirézu a herpesvirézu kocek),
musi zvii‘e znovu absolvovat celé vakcinacni schéma, tj. nékolik davek v intervalu
2 — 4 tydny?

Ne, opakované podani atenuovanych ockovacich latek je pozadovano pouze u Sténat a
kot'at vakcinovanych v obdobi, kdy zvife je$t¢ ma mateiské protilatky. OSVD
upozoriuje, Ze fada vyrobcl ockovacich latek ve svych piibalovych letaccich
doporucuje, aby celd vakcinaéni procedura probehla znovu, nicméné tato doporuceni
jsou v rozporu se zakladni funkci imunitniho systému a principy imunologické paméti.

Mél bych ko¢ku infikovanou komplexem virové leukémie (FeLV) a/nebo virovou
imunodeficienci (FIV) vakcinovat?

Kocky FeLV, resp. FIV pozitivni, které jsou jesté v odpovidajicim klinickém stavu, by
mély byt v optimalnim pfipadé umistény v domacnosti (indoor), a to oddélené od
ostatnich kocek tak, aby se minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni. Pokud uzname
za vhodné tyto ko¢ky proti zdkladnim onemocnénim vakcinovat (FPV, FCV, FHV-1),
mély by byt pouzity inaktivované (ne atenuované) ockovaci latky. Pozitivni kocky by
nemély byt vakcinovany proti FeLV ani FIV. Pozitivni kocky s projevy klinického
onemocnéni by nemély byt vakcinovany vibec. V nékterych zemich je ovSem ze
zédkona povinné ockovani proti vztekliné 1 u kocek, coz by pochopitelné mohlo
zahrnovat 1 kocky infikované FeLV, resp. FIV.

Kam bych mél aplikovat vakcinu u ko¢ky?

Kockdm bychom neméli aplikovat vakciny do oblasti mezi lopatkami. Plati to
pfedev§im pro adjuvantni ocCkovaci latky. V USA je praktikovana dohoda, kdy
vakciny proti vzteklin€ se aplikuji distdlné do pravé panevni koncetiny a vakciny proti
FeLV distaln¢ do levé panevni koncetiny. Mezi vhodna mista pro subkutanni injekce
patii alternativné laterdlni oblast hrudniku nebo biicha. Pfipadné postinjekéni sarkomy
se nejlépe exciduji z oblasti stény bfiSni, takZe doporuc¢eni OSVD je aplikovat vakciny
praveé do této oblasti. Bez ohledu na misto vpichu musi byt ockovaci latka aplikovana
subkutanné a ne intramuskularné. Je rovnéz dileZzité, aby se misto aplikace pii dalSim
oc¢kovani ménilo, tj. vakcina by rozhodné neméla byt opakované podavéana do stejné
oblasti. Lze toho dosahnout dobrou evidenci mista aplikace u kazdého jedince nebo
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prijetim konvence, ze kazdym rokem se bude ockovaci latka aplikovat do konkrétni
anatomické oblasti.

MiiZe imunitni odpovéd’ ovlivnit vyrazny nutri¢ni deficit?

Ano. Bylo prokazano, ze vyraznd karence vitaminl (napf. vitaminu E) a stopovych
prvkd (napf. selenu) mize u Sténat negativné ovlivnit vyvoj ochranné imunity. Z toho
divodu je tfeba znamé ¢i suspektni karence korigovat prisluSnou suplementaci a zviie
by mé&lo byt revakcinovano, aby bylo jisté, Ze se adekvatni ochranna imunita vyvine.

Je $téné nebo koté chranéno mateiskymi protilitkami v pripadé, Ze neprijme
kolostrum?

Nejméné 95 % matefskych protilatek ziskava novorozenec z kolostra. Pasivni
protilatky z kolostra jsou ze sttevniho traktu Sténat a kot’at absorbovany do systémové
cirkulace nanejvy$S do 72 hodin po porodu. Znamena to, ze v zdvislosti na titru
protilatek matky jsou Sténata 1 kot’ata, kterd neptijala kolostrum chranéna minimalné
nebo viibec.

Méla by byt Sténata nebo kot’ata, ktera neprijala kolostrum ockovana jiz
v prvnich tydnech Zivota? Pokud nemaji materské protilatky, nemélo by
k blokadé aktivni tvorby protilatek dochazet.

Ne. Sténata a kotata mladsi nez 4 — 6 tydni by rozhodné neméla byt ockovéana
atenuovanymi ockovacimi latkami proti zdkladnimu spektru infek¢nich onemocnéni.
Nekteré ,,zivé™ vakciny jsou schopny vyvolat infekci v piipadé, Ze jsou aplikovany
Sténattim, resp. kotatim ve staii do dvou tydnid. Pfi absenci mateiskych protilatek
mize dojit k infekci centralniho nervového systému, ptip. az fatadlnimu onemocnéni.
V prvnich dvou tydnech Zivota novorozenct se termoregulacni centrum teprve ujima
své funkce a v dusledku nestabilni télesné teploty jsou mechanismy vrozené a
adaptivni imunity vyrazn¢ omezené.

Jak mohou byt jedinci, ktefi kolostrum nepfrijali, pred zakladnimi infekcemi
ochranéni?

Pokud se jedna o nové narozené §téné nebo koté mladsi nez 3 dny a pokud jim nebylo
podano Zadné krmivo obsahujici bilkoviny, lze doporucit umélé kolostrum. Uméle
pfipravené kolostrum obsahuje z 50 % nahradu mléka (napf. Esbilac™ nebo jiny
podobny vyrobek), zbyvajicich 50 % tvoti hyperimunni sérum (nejlépe od matky nebo
jiného dobfe provakcinovaného zvifete zijictho ve stejném prostfedi jako matka).
Pokud Sténata nebo kotata jiz perordlné ptijala néjakou bilkovinu (napt. mlécnou
nahradu) nebo jsou star$i nez 3 dny, doporucuje se subkutdnni nebo intraperitonedlni
aplikace hyperimunniho séra ziskaného z proimunizovaného dospélého zvitete.
Intraven6zné lze podat krevni plasmu odebranou od proimunizovaného zvifete na
citrat. V zavislosti na velikosti zvifete by se mélo 2krat denné po dobu tii dni podat 3

— 10 ml séra nebo plazmy.
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Otazky zamérené na neZadouci postvakcinaéni reakce

Existuje riziko znadmérné vakcinace (mapf. prili§ casta vakcinace nebo
pouzivani o¢kovacich latek proti onemocnénim, ktera nejsou aktualni)?

Ano. Sohledem na riziko nezddoucich reakci by se ockovani nemélo naduzivat.
Vakciny patii mezi 1é¢iva, ktera by se méla podavat presné v souladu s individualnimi
potiebami konkrétniho jedince. Pokud se pouzivaji vakciny obsahujici bakteriny
(inaktivované ockovaci latky proti bakteridlnim antigenim), preferujeme jejich
oddélenou aplikaci v riznych ¢asovych obdobich, nez abychom je podali soucasné.

Zpisobuji ur¢ité vakciny nebo kombinace ofkovacich latek nezadouci reakce
castéji nez jiné?

Ano. Piestoze vyskyt nezadoucich reakci ¢asto zavisi na genetické vybaveé (napt. mala
plemena nebo linie psit), je pravdépodobnost vyskytu nezddoucich reakci po pouziti
nékterych oCkovacich latek vyssi. Tyka se to predev§im hypersenzitivnich reakci I.
typu. Jako piiklad mohou slouZit inaktivované ockovaci latky proti bakteridlnim
infekcim jako je leptospir6za, bordeteloza, borelioza a chlamydofiloza, které
vyvolavaji nezddouci reakce Castéji nez atenuované ockovaci latky proti virovym
onemocnénim.

Pokud se u psa, resp. kocky vyskytne neziadouci postvakcinacni reakce nebo
onemocni imunitné zprostredkovanou chorobou (koprivka, facialni edém,
anafylakticka reakce, postinjek¢ni sarkom, autoimunitni onemocnéni apod.),
méli bychom takového jedince vakcinovat?

Pokud je pravdépodobné, Ze nezadouci reakci navodila ockovaci latka proti zdkladnim
onemocnénim, davame prednost sérologickému stanoveni specifickych protilatek.
V piipadé séropozitivity (protilatky proti psince, parvoviréze psi a panleukopenii
kocek) neni revakcinace nutna. Jedna-li se o ockovani proti dal§$im onemocnénim
(non-core), napi. proti leptospirdze nebo bordeteldoze, revakcinace by se provadét
neméla. V pripad¢ vztekliny je tfeba s mistnimi spravnimi organy konzultovat, zda
trvaji na vakcinaci nebo jako alternativu piipusti stanoveni titru specifickych
protilatek.

Pokud je vakcinace absolutné nevyhnutelnd, mizeme si pomoci volbou jiné ockovaci
latky (od jiného vyrobce). Hypersenzitivni reakce vétSinou vyvolavaji excipienta
obsazena v o¢kovaci latce (naptf. zbytky bovinniho sérového albuminu pouzivaného
V procesu zpracovani virové kultury). Pokud pfed revakcinaci zvifete s anamnézou
hypersenzitivni reakce pouzijete antihistaminika, nemé¢lo by to imunitni odpoved’
ovlivnit. Ackoliv jsou hypersenzitivity 1. typu obvykle pozorovany béhem né€kolika
minut po revakcinaci, méli bychom zvitata s rizikem alergie mit az 24 hodin pod
dohledem. Dalsi typy hypersenzitivnich reakci (II., III. a IV. typu) mohou byt

vvvvv

MuzZe vakcinace vyvolat autoimunitni onemocnéni?

Ockovaci latky jako takové autoimunitni onemocnéni nevyvolavaji, ale u geneticky
predisponovanych jedinci mohou spustit imunologickou odezvu, po které nasleduje
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onemocnéni, stejné¢ jako jakakoliv jina infekce, 1é¢ivo nebo plejada dalSich faktorii
prostiedi.

Jak casté jsou nezadouci reakce na vakcinaci?

Na tuto otazku neni snadné odpovédét, protoze je tézké ziskat presné udaje. Stanoveni
cetnosti nezaddoucich reakci zavisi na tom, jak ¢asto a disledné veterinarni 1ékaf nebo
chovatel hlasi tyto vedlej$i projevy vyrobci, resp. odpovidajici statni instituci (pokud
takova moznost v konkrétni zemi existuje). Obecné¢ je akceptovano, ze soucasné
ockovaci latky jsou velmi bezpeéné a incidence nezadoucich reakci je velmi nizka.
Vyhody ochrany zvifat pfed nebezpecnymi ndkazami daleko ptfevazuji nad riziky
nezadoucich reakci. Nedavna analyza provadéna ve velkych veterinarnich
nemocnicich v USA na obrovskych poctech psii a kocek zjistila béhem prvnich tfech
dnti po aplikaci ockovaci latky nezadouci reakce (véetné téch velmi malych) u 38 pst
2 10.000 vakcinovanych. Nezadouci reakce v pribéhu 30 dnti po aplikaci oCkovaci
latky (v€etné reakci minimalnich) byly zaznamenany u 52 z 10.000 vakcinovanych
kocek. Nejsou to samoziejmé vSechny nezadouci reakce, protoze fada z nich nebyla
nahlaSena nebo byly odeslany do jinych veterinarnich praxi, resp. na jednotky
intenzivni péce. Nektera plemena a linie pst a ko¢ek vykazuji ve srovnani s priimérem
populace mnohem vyssi incidenci neZzadoucich reakci.

Existuji psi a kocky, ktefi nejsou schopni po vakcinaci navodit odpovidajici
imunitni odpovéd’?

Ano. U nékterych plemen se setkavame s genetickou predispozici a tato zvifata
nazyvame ,,jedinci bez odpovédi®. Tuto neschopnost imunitni odpovédi Casto sdileji
jedinci geneticky spiiznéni (n€kterych linii nebo plemen). Jde-li o neschopnost
ochrany vici vysoce patogennimu agens jako je napi. parvovirus (CPV-2) nebo virus
panleukopenie kocek (FPV), mize infekce koncit smrti. Pokud etiologické agens
nevyvolava smrtelné onemocnéni, muze jedinec onemocnét, ale obvykle pieziva (napf.
po infekci Bordetella bronchiseptica).

Mize se u Sténat po tGvodni sérii o¢kovani proti zakladnim infekcim vyvinout
imunosuprese?

Ano. Pokud jsou v polyvalentnich o¢kovacich latkach atenuované viry psinky (CDV)
a infekéni hepatitidy psi (CAV-2) v kombinaci s ostatnimi vakcina¢nimi antigeny,
muze dojit k imunosupresi, ktera za¢ina 3 dny po ockovani a trva asi jeden tyden.
Pokud ovSem polyvalentni ockovaci latka atenuované viry psinky ani infekéni
hepatitidy pst neobsahuje, pak k imunosupresi nedochazi.

Co bychom méli udélat, abychom mohli proti zakladnim infekénim onemocnénim
(psince, parvoviroze, infekéni hepatitidé) vakcinovat a pritom k imunosupresi
Sténat nedochazelo?

Sténatim by se méla parenteralné aplikovat bivalentni vakcina proti psince (CDV) a
parvoviroze (CPV-2) a vakcinace proti infekéni hepatitidé by se méla provést pozdéji
nebo by méla byt aplikovdna intranasalng jako soucast ockovani proti ,,psincovému
kasli“, kde jsou navic zastoupeny antigeny proti Bordetella bronchiseptica a



parainfluenze pst. DalSi moZnosti je pouzit polyvalentni ockovaci latku obsahujici
vektorovou vakcinu proti psince, atenuovanou vakcinu proti parvoviroze (CPV-2) a
vakcinu proti infek¢ni hepatitidé psii.

60. Je pripadna hypersenzitivni reakce vici leptospiram rovnéz kratkodoba (napf.
krat$i neZ jeden rok), stejné jako ochranna imunita proti infekci?

Neni. Na rozdil od ochranné imunity a IgG paméti, kterd je relativné kratkodoba
(obvykle do jednoho roku), ptetrvava pamét vuci rychlé hypersenzitivni reakci
mnohem déle (4 a vice let), coz bylo prokazano intradermalnim koznim testem.

Piiloha 3: Obrazova priloha nejdilezitéjSich infekei psa a koc¢ky

Na webovych strankdch WSAVA Ize u kazdého z hlavnich infekénich onemocnéni
psa a kocky ovlivnitelnych vakcinaci lze najit odpovidajici obrazovou dokumentaci.

Zkracené a ilustrované zakladni udaje o infekénich onemocnénich jsou urceny ke
stazeni pro veterinarni lékare a lze je vyuzit pfi konzultacich s majiteli ohledné vakcinacnich
doporuceni.

Z anglického originalu ptelozil:

Prof. MVDr. Miroslav Svoboda, CSc.
Klinika chorob pst a kocek FVL VFU Brno



