Nové trendy ve vakcinačních programech.

V odborné veřejnosti již delší čas probíhá diskuse ohledně smysluplnosti prováděných vakcinací a vžitých vakcinačních programů u psů a koček. Různorodost názorů na tuto problematiku měla být odstraněna ustanovením komise odborníků z celého světa, která se zabývala otázkami imunity, jejího vzniku a doby trvání, čímž je na mysli do jaké doby po jednotlivých vakcinacích nastupuje a přetrvává dostatečná hladina protilátek, schopná ochránit organismus proti očkovaným nemocem. Závěry této komise je třeba pro chovatelskou veřejnost poněkud shrnout, aby mohly být uvedeny do dennodenní praxe. Ukázalo se, že většina psů i koček je vakcinována nadbytečně proti nemocem zažitým (psinka, parvoviróza, hepatitida, vzteklina, resp. u koček panleukopenie, kaliciviróza  a  rhinotracheitida) a nedostatečně proti nemocem stejně nebezpečným, nicméně standartně neočkovaným, či očkovaným nesprávně. Jelikož naším cílem a vůbec smyslem našeho přístupu k pacientům je, bylo a bude zatěžovat zvířecí organismus co nejméně, rozhodli jsme se přijmout WSAVOU doporučovaný vakcinační program za své. K tomu ovšem je nezbytná konzultace s majiteli a chovateli, jelikož právě oni v konečné fázi budou rozhodovat, jaký vakcinační systém bude aplikován.

Psi

Pro pořádek nejprve tabulka s doposud užívaným vakcinačním schématem:

	
	6 týdnů
	9 týdnů
	12 týdnů
	1      rok
	2   roky
	3 roky
	4 roky
	5   let

	Psinka(D)
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***

	Parvovirové onemocnění(P)
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***

	Hepatitida(H)
	
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***

	Psinc.kašel(Pi)
	
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***

	Vzteklina(R)
	
	
	***
	
	***
	
	***
	

	Leptospiróza(L)
	
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***


Poznámky:

1. Počet hvězdiček označuje nutnost aplikace pro navození solidní imunity.

2. Jelikož celá řada majitelů, chovatelů, či ošetřujících vetlékařů tzv. uspěchá celý vakcinační proces na počátku života štěněte, ukončuje se jeho první sada vakcinací před 12. týdnem života. V tomto období však štěňatům může v krvi kolovat ještě určitá hladina mateřských (kolostrálních) protilátek, které aplikované vakcíny, jakoby ředí a zabraňují plnohodnotné imunitní odpovědi.( vlastní protilátky se nevytvoří) Výsledkem jsou pak imunitně nekompletní jedinci, které je nutné  revakcinovat ještě v 6 měsících stáří, nebo je ponechat bez protilátek a riskovat onemocnění před dovršením roku stáří.

3.Psincový kašel. Jeho vznik způsobuje virus parainfluenzi a bakterie Bordetella bronchiseptica. V nynější době se očkuje souběžně s vakcinací proti parvoviróze, psince, atd., neboť je součástí vakcinačního komplexu (vakcína obvykle obsahuje tekutou složku s leptospirózou, vzteklinou, případně s parvovirózou a lyofilizovanou složku s ostatními nemocemi). Ovšem hladina protilátek proti psincovému kašli je po takovéto aplikaci velice nízká, což můžeme potvrdit ze své praxe a dozajista to potvrdí i celá řada majitelů zvířat. Ti snadno při pohledu do očkovacího průkazu zjistí, že na nálepce od vakcíny je sice složka Pi (obvykle DHPPi), nicméně jejich pes trpí prokazatelně psincovým kašlem a to mnohdy i několik málo měsíců po vakcinaci, kdy by měly protilátky kulminovat. O tom samozřejmě ví i farmaceutický průmysl a proto byly vyprodukovány vakcíny podávající se kápnutím tekutiny s účinnou látkou do nosního otvoru.(tzv.intranazální aplikace). Tato aplikační forma vyvolává dostatečně vysokou hladinu protilátek, chránící organismus po dobu 12měsíců. Intranazální aplikace se však standartně neprovádí a to dílem tím, že vakcíny, jež je možné takto použít jsou dražší a jednak dílem tím, že to zkrátka není zažité.

4. Vzteklina. Dřívější povinnost vakcinovat každý rok je už konečně minulostí, byť některé myslivecké spolky při honech požadují každoroční aplikaci. To je pochopitelně nesmyslné. Jednak vzteklina se na  našem území již řadu let prokazatelně nevyskytuje a jednak imunita po vakcinacích přetrvává skutečně dlouhou dobu(minimálně 3 roky,nezávisle na druhu vakcíny a výrobci). Zákonem však bylo u nás upraveno, že na druhu vakcíny a výrobci právě záleží(???),což vede ke značným zmatkům. Kupříkladu  vakcína Nobivac R má registraci uznanou na opakování po 3 letech, Vanguard R po dvou letech, Rabisin po 3 letech,některé vakcíny jen po roce,atd,atd. Je tedy nutné se držet doporučení výrobce, které majitelům tlumočí veterinární lékař. Bohužel, jelikož je tato věc upravena zákonem, budou popsané zmatky díky totální nevědomosti našich poslanců přetrvávat i po uvedení nových vakcinačních schémat v život.

5. Leptospiróza. Vakcinace proti tomuto onemocnění bývá z 90% provedena nesprávně ať už z důvodu majitele, či veterinárního lékaře a to i přesto, že je to onemocnění velice nebezpečné, obvykle úmrtím končící a k nákaze může dojít velmi snadno (moč nakažených zvířat, myši). Jak je uvedeno v tabulce, při prvotní vakcinaci je nutné injekci za 2-4 týdny opakovat a následně aplikovat vždy téměř přesně po roce (dle komise WSAVA v ohrožených lokalitách i dříve!!!). Pokud se popsaný postup nedodrží, či se majitel po roce s vakcinací opozdí, protilátky jsou tvořeny v omezené míře a celý proces se musí opakovat od začátku (tj. znovu 2 injekce po 2-4 týdnech). Je–li však postup dodržen, je dostačující vždy po roce jedna jediná aplikace. Z dat v očkovacích průkazech, je však patrné, že výše popsané doporučení se v 90 % nedodržuje. A to jednak ze strany veterinárního lékaře (bere vakcíny z lednice a je mu jedno co aplikuje) a jednak ze strany majitele (na vakcinace po roce se dostavuje pozdě a veterinární lékař z důvodů finančních a časových s ním věc neprodiskutuje). Pak v celé řadě očkovacích průkazů nacházíme, že v 9 týdnech vakcína proti leptospiróze aplikována byla a v 12 týdnech nikoli, či po roce byla vynechána, ve stářích dvou let se k ní vetlékař vrátil, ovšem už jen jednou dávkou, kterou nerevakcinoval. Z dat jednotlivých očkování pak snadno lze vyčíst, že se majitel s návštěvou lékaře opozdil, vakcína sice použita byla, nicméně revakcinace opět neproběhla, atd., atd. Výsledkem je vznik imunitně nekompletních jedinců, vystavených nemoci napospas. Odpovědnost za tuto situaci padá (jak výše popsáno) z dobrých 95% na veterinární lékaře, kteří považují za zbytečné s majiteli o leptospiróze mluvit, nechtějíc je obtěžovat s další návštěvou, či si žijí krásně ve své pohodlné nevědomosti a nic netuší o problematice očkování (arogantní ignoranti).

   Nové vakcinační schéma by mělo odstranit chyby toho původního a to především ve smyslu vyhnutí se počtu nadbytečných vakcinací proti komplexu DHPR (D-distemper, psinka; H-hepatitis; P-parvoviróza; R-rabies,vzteklina) a tím vytvořit prostor pro nestandardně očkované nemoci (lymská borelióza, směrodatná vakcinace proti psincovému kašli a leptospiróze). Zavedením této formy očkování vzniká celá řada dříve nepoužívaných možností a kombinací, které by měly být s majiteli konzultovány, čímž se budou na problematice více podílet a přestanou se podivovat proč na pracovišti A stojí očkování 200 kč a na pracovišti B stojí 360 Kč. Důvod je ten, že v ordinaci A  se aplikují nesmysly bez ladu a skladu a v ordinaci B se snaží lékaři dodržovat odborníky prověřená a smysluplná schémata, která organismus zvířete co nejvíce chrání a co nejméně ho zatěžují. Takzvaně mělo by přestat bezduché docházení do ordinace typu ,,jdeme na každoroční injekci“. Jak by mělo schéma vypadat je patrné z následující tabulky.

	
	8 týdnů
	12 týdnů
	16 týdnů
	po 1roce
	po 2 letech
	po 3 letech
	po 4 letech

	Psinka(D)
	*
	***
	***
	***
	
	
	***

	Parvovirovirové on.(P)
	*
	***
	***
	***
	
	
	***

	Hepatitida(H)
	
	***
	***
	***
	
	
	***

	Psinc.kašel(Pi) intranazálně
	
	
	***
	***
	***
	***
	***

	Leptospiróza(L)
	
	***
	***
	***
	***
	***
	***

	Vzteklina(R)
	
	
	***
	***
	
	
	***

	Lymská  Borelióza(LD)
	
	***
	***
	***
	***
	***
	***


Poznámky:

1. Počet hvězdiček označuje nutnost aplikace pro navození validní imunity.

2. Tabulka počítá  s aplikaci intranazální vakcinací proti psincovému kašli( na našem pracovišti  injekční forma vakcinace proti  této nemoci končí) a s aplikací vakcíny proti lymské borelióze. Obě tyto nemoci je možné považovat za doporučené či volitelné, nikoli však za nezbytně nutně aplikované. Majitel by si měl o aplikaci rozhodnout sám, nakonec i z důvodů finančních.

3. Vzteklina. Zmatky vyvolané naším zákonodárným sborem bohužel přetrvávají i v novém vakcinačním schématu, jak již bylo uvedeno výše a četnost vakcinací určí veterinární lékař dle návodu k jednotlivým vakcínám.

4. Obě tabulky nezahrnují zcela nestandardní očkování, kupř. tetanus, babesiózu,  atd. Typ těchto vakcinací se výrazně upravuje podle životních podmínek, což není předmětem tohoto článku. 

5. Vakcinované nemoci byly rozděleny do 3 skupin, podle závažnosti onemocnění, případné možnosti infekce a podle kvality vakcíny, tj. podle její schopnosti vytvořit dostatečnou hladinu protilátek. Tyto skupiny jsou popsány jako: 

a) základní (psinka, parvoviróza, hepatidita)   

b) doporučená (leptospiróza, lymská borelióza, vzteklina)

c) volitelná (psincový kašel)

d) nedoporučená (psí influenza, tetanus)                                                                           

       6. V tabulce nejsou uvedeny psi stáří 5 let a více, tam už se ovšem již jen periodicky opakuje schéma ve věku 1 -4 roky.

       7. Všechny vakcíny, vyjma vztekliny požadují při prvním očkování 2 počáteční dávky.

Z  uvedeného plyne, že bude-li chtít majitel mít očkovaného psa jako doposud, bude mu stačit docházet na vakcinace 1 x 3 roky (komplex DHPR). Musí ovšem počítat s tím, že jeho pes není chráněn proti leptospiróze (jak bylo uvedeno výše dobrých 90% psů je v dnešních podmínkách naočkováno chybně,takže stejně nejsou chráněni), proti lymské borelióze (při každoročně se zvyšujícím počtu infikovaných klíšťat a rostoucí ceně terapie) a proti psincovému kašli (jehož výskyt se rovněž zvyšuje v souvislosti s nárůstem počtu psů). Složka Pi v injekčních vakcínách je ale naprosto nefunkční. Pro úplnost představy jsou zde uvedeny i orientační ceny alespoň těch nejběžnějších kombinací.

D-psinka

H-hepatitida

P-parvovirové onemocnění psů

Pi-parainfluenza

L-leptospiróza

R-vzteklina

LD-lymská borelióza

a)Kombinace DHPLR(dosud používaná 1x za 3 roky)………..………………….360 K

b)Lymská borelióza aplikována samostatně…………………………………………. 480 K

c)Psincový kašel aplikovaný samostatně…………………………………………………470 K

c)Leptospiróza aplikována samostatně…………………………………………………..170 K

d)Kombinace DHPPiR(1 x za 3 roky)………………………………………………………660 K

e)Kombinace DHPPiLR(1 x za 3 roky)…………………………………………………….710 K

f)Kombinace leptospiróza+psincový kašel…………………………………………….520 Kč

Při kombinaci na rozdíl od vakcín aplikovaných samostatně se odečítá cena základního vyšetření (cca 100 Kč), zcela kompletní vakcinace (DHPPiLLDR-psinka, parvoviróza, hepatitida, leptospiróza, vzteklina, lymská borelióza, psincový kašel) stojí cca 1080 Kč. Jedná se o nadstandardní očkování (jsou zahrnuty v skupiny nemocí-základní, doporučené, volitelné) a je prováděno pouze 1 x za 3 roky. Rozhodne-li se majitel mít psa stejně imunitně vybaveného jako dosud bude platit 1 x za 3 roky 360 Kč a ve zbývajících dvou letech 170 K

 (leptospiróza) atd. Ceny jsou pouze orientační a mohou se o něco málo měnit dle nákupních cen očkovacích látek.

Kočky:  

Opět pro srovnání budou uvedeny obě tabulky, ta první s dosavadním vakcinačním schématem, následně druhá, v níž již jsou akceptovány změny navrhované Světovou asociací veterinárních lékařů malých zvířat (WSAVA).

	
	8  týdnů
	12 týdnů
	16 týdnů
	1     rok
	2    roky
	3    roky
	4 roky

	Panleukopenie
	***
	***
	
	***
	***
	***
	***

	Rhinitis
	***
	***
	
	***
	***
	***
	***

	Kaliciviróza
	***
	***
	
	***
	***
	***
	***

	Vzteklina
	***
	***
	
	***
	
	
	***

	Leukémie
	***
	***
	
	***
	***
	
	

	Chlamydióza
	***
	***
	
	***
	***
	***
	***

	FIP
	***
	***
	
	***
	***
	***
	***


Nové vakcinační schéma by pak mělo vypadat takto:

	
	8 týdnů
	12 týdnů
	16 týdnů
	1      rok
	2    roky
	3    roky
	4    roky

	Panleukopenie
	*
	***
	***
	***
	
	
	***

	Rhinitis
	*
	***
	***
	***
	
	
	***

	Kaliciviróza
	*
	***
	***
	***
	
	
	***

	Vzteklina
	*
	
	
	***
	
	
	***

	Leukémie
	
	***
	***
	***
	
	
	***

	FIP
	
	
	
	
	
	
	

	Chlamydióza
	*
	***
	***
	***
	***
	***
	***


Poznámky:

1. Počet hvězdiček opět označuje nutnost aplikace pro navození solidní imunity.

2. Panleukopenie, kaliciviróza a rhinitis jsou očkovány v jednom komplexu.

3. Vzteklina je, stejně jako u psů upravována místními vyhláškami a zákony. Tudíž četnost použití vakcíny proti vzteklině závisí na doporučení výrobce, které tlumočí majiteli veterinární lékař.(registrace na 1-3 roky). Rozdíl mezi oběma schématy je ten, že vakcinace vztekliny je možná již v 8 týdnech a navodí solidní imunitu pod dobu celého jednoho roku.(Toto tvrzení je v souladu s tím, co již léta tvrdí chovatelské kluby koček a čemuž jsme se veterinární obec dlouhá léta bránila.) Nicméně na našem pracovišti je doporučováno aplikovat vzteklinu souběžně s komplexem panleukopenie, rhinitis, kaliciviróza  a to v zájmu minimalizace vakcinací za kalendářní rok (=minimalizace postvakcinačních reakcí), omezení jedné návštěvy a tudíž jednoho stresu pro kočky, navíc úsporu času a peněz z hlediska majitele.

4. Leukémie. Měla by se vakcinovat až po provedení testu na přítomnost protilátek (tj. pokud jsou protilátky přítomny, je vakcinace zbytečná). Bohužel, to se v našich podmínkách nepodařilo uvést v praxi, protože testy jsou neúměrně drahé a k takovémuto postupu by přistoupilo jen malé procento majitelů. Na druhé straně je Leukémie velice aktuální a poměrně četná. Praktický veterinární lékař stojí před rozhodnutím, zda má naočkovat určité penzum koček za rok, z nichž cca 30% bude nevakcinováno nadbytečně a ostatní ochrání proti onemocnění, nebo je nechat paušálně neočkované a vystavit je tak nebezpečí onemocnění a nebo postupovat  tzv. lege artis, tj. testovat a pak očkovat. Z našich zkušeností  ovšem plyne,že při testaci a následné vakcinaci je naočkováno z důvodů finančních zcela nepatrné množství kočičí populace a valná většina zůstává vystavena nemoci tváří tvář zcela bez protilátek. A jelikož se jedná o nemoc smrtelnou, nepovažujeme tento přístup za vhodný. Snahy veterinární veřejnosti vyvíjet tlak na výrobce, aby testy byly cenově dostupné a mohly být uvedeny v život, jsou zatím liché.

5.Chlamydióza.Standartně neočkovaná nemoc, která se paradoxně v chovech s vyšším počtem koček vyskytuje v poměrně značné míře. Sety s chlamydiózou jsou nepatrně dražší, ale jejich širšímu využití brání spíše nezvyk a komerční tlaky farmaceutických firem, které je nevyrábějí. Aplikace samostatné chlamydiózy, dle schématu nového by mohla mnohé vyřešit, nicméně výrobci kočičích vakcín bohužel samostatně aplikovatelnou vakcínu proti chlamydióze nenabízejí.

6. Prázdná pole v tabulce u onemocnění FIP (kočičí inf. pleuroperitonitis), jsou výsledkem (jak uvedeno níže) výzkumů komise WSAVA. Ta označila vakcinaci proti FIP jako nedoporučenou, jelikož studií na schopnost vakcíny vyvolat účinnou hladinu protilátek bylo provedeno velmi málo a i z nich je patrné, že určitý stupeň ochrany (a to ještě minimální) se dá po vakcinaci očekávat jen u koček, které nemají v sobě protilátky proti FIP (kočky je třeba před aplikací vakcíny testovat). Zde je tedy stejný problém jako u leukémie jen s rozdílem, že jak test, tak vakcína proti FIP jsou ještě výrazně dražší a odpověď organismu na aplikaci vakcíny je malá.(Netvoří se dostatečné množství protilátek.)

7. I kočičí nemoci rozdělila WSAVA do skupin jako u psů dle schopnosti vakcíny navodit imunitu, případné možnosti infekce a závažnosti onemocnění.

          a) základní (panleukopenie,rhinitis,kaliciviróza)

          b) doporučená (chlamydióza)

          c)volitelná (leukémie, vzteklina)

          d) nedoporučená (FIP)

Při detailním srovnání obou tabulek je patrné(obdobně jako u psů), že pokud chce mít majitel očkovanou kočku jako dosud (stejně imunitně vybavenou),bude mu postačovat docházet na pravidelnou vakcinaci 1 x  za 3 roky. Ovšem musí počítat, že její hladina protilátek proti chlamydiovému onemocnění bude nulová, jako tomu bylo při dosavadních vakcinacích. Bude-li majitel chtít mít kočku chráněnou i proti chlamydióze, pak je potřeba provádět vakcinace každý rok. Zatím bohužel je ale nutné očkovat s chlamydiózou nadbytečně i komplex panleukopenie, kaliciviróza a rinotracheitis,  protože samostatně aplikovatelná vakcína proti chlamydióze na trhu není.

Orientační ceny:

C-kaliciviróza

V-virová panleukopenie

R-rhinitis

L-leukémie

R-vzteklina

Ch-chlamydióza

a)Kombinace CVRLR (dosavadní aplikovaný komplex)

(1 x za 3 roky)……………………………………….…………………….………………………………………610 Kč

b)Kombinace CVRL+Ch 1 x ročně………………….…………………………………..…………….600 Kč

c)Kombinace CVRLR+Ch……………………………………………………………………………………..630 Kč

    U poslední kombinace je ovšem za předpokladu, že nebude tato užívána každý       

     rok, aplikace chlamydiózy zbytečná.

  d)Kombinace CVRR(1 x za 3 roky)………………………………..……………………………….280 kč

    nechrání ovšem proti leukémii a chlamydióze.

Tolik tedy k novám vakcinačním schématům, která budou jistě nejen na našem pracovišti preferována. 

