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Current vaccination
schedules for dogs
and cats —areyiew
of recommendations
and clinical practice

This article reviews current
vaccination guidelines for dogs and
cats, with particular emphasis on the
recommendations of the WSAVA
Vaccination Guidelines Group (VGG)
and their application in clinical
practice. It highlights the shift from
routine annual vaccination to
individualized, evidence-based
protocols. The immunological basis
of vaccination is discussed, including
primary and secondary immune
responses and the impact of
maternal antibodies on vaccine
efficacy in young animals. The paper
also outlines the classification of
vaccines into core, non-core, and
not recommended categories, along
with age-appropriate vaccination
schedules. Emphasis is placed on
tailoring vaccination programs to
individual risk factors, including
lifestyle, environment, and regional
epidemiology.

Keywords: veterinary vaccination,
dogs and cats, WSAVA guidelines,
immunization protocols, preventive
medicine.

ostatnich latach podej-

§cie do profilaktyki

choréb  zakaznych

w medycynie wetery-

naryjnej uleglo istotnej

zmianie. Coroczne, rutynowe schematy
szczepien s3 stopniowo zastgpowane
przez strategie oparte na dowodach na-
ukowych (Evidence-Based Veterinary
Medicine, EBVM) oraz indywidualnej
ocenie pacjenta (2, 5, 18). Szczepienia
ochronne s3 uznawane za jeden z najbar-
dziej efektywnych kosztowo i skutecz-
nych sposobéw ochrony zdrowia, wydtu-
Zenia zycia oraz poprawy jego komfortu
u zwierzat towarzyszacych (5). Histo-
rycznie, masowe programy immunizacji
doprowadzilty do znacznego ogranicze-
nia wystgpowania choréb, ktére niegdys
stanowily gléwne przyczyny zwickszonej
$miertelnosci zwierzat towarzyszacych,
takich jak noséwka pséw, parwowiro-
za czy panleukopenia kotéw (11,16,19).
Odpornos¢ stadna (herd immunity)
odgrywa istotng role w ograniczaniu sze-
rzenia si¢ choréb zakaznych. Polega ona
na utrzymaniu odpowiednio wysokiego
odsetka uodpornionych osobnikéw w po-
pulacji, co utrudnia transmisje patogenu
i posrednio chroni takze zwierzeta nie-

Tabela 1. Wptyw szczepieh na populacje psow i kotow

oraz zdrowie publiczne.

Obszar wptywu

Znaczenie kliniczne i spoteczne

Kluczowe patogeny

Ochrona indywidualna

Prewencja ciezkich choréb,
redukcja Smiertelnosci,
poprawa dobrostanu zwierzgt

Wwirus parwowirozy psow,
wirus nosowki psow,
wirus panleukopenii kotow,
wiruséw biataczki kotow

Odpornos¢ stadna

Ograniczenie krgzenia
patogenéw w populacii,
ochrona zwierzqt nieszczepionych

wirus nosowki psow,
wirus panleukopenii kotow,
herpeswirus typu | kotow

Zdrowie publiczne

Redukcja zachorowan
na choroby zoonotyczne u ludzi,
zmniejszenie kosztow opieki
medycznej

Wirus wscieklizny,
Leptospira spp.

Aspekty ekonomiczne

szczepione lub takie, u ktérych nie doszlo
do wytworzenia pelnej odpowiedzi im-
munologicznej (16, 19, 22). W medycy-
nie weterynaryjnej odporno$¢ stadna ma
szczegdlne znaczenie w $rodowiskach
o duzym zageszczeniu zwierzat, takich
jak schroniska, hodowle czy hotele dla
zwierzat, gdzie ryzyko infekcji jest znacz-
nie wyzsze niz w typowych warunkach
domowych (19, 22).

Znaczenie szczepien w medycynie we-
terynaryjnej (tabela 1) wykracza po-
za ochrone zdrowia zwierzat i pozostaje
§cisle powigzane ze zdrowiem publicz-
nym w ramach koncepcji One Health
(Jedno Zdrowie). Wiele groznych cho-
r6b zakaznych pséw i kotéw to zoonozy,
stanowigce bezposrednie zagrozenie dla
zycia i zdrowia ludzi (1, 5, 8, 19). Naj-
wazniejszym przykladem jest wéciekli-
zna, ktéra mimo dostgpnosci skutecz-
nych szczepionek nadal powoduje okoto
59 000 zgonéw u ludzi rocznie, z czego
ponad 99 % jest wynikiem pogryzienia
przez zakazone psy (20). Innym istotnym
zagrozeniem jest leptospiroza, choroba
o potencjale epidemicznym, ktérej rezer-
wuarem sg zwierzeta dzikie i towarzy-
szace, a ktéra u ludzi moze prowadzié
do cigzkiej niewydolnosci nerek i watro-
by. Szczepienia zwierzat tworzg bariere
immunologiczna, ktéra przerywa lani-
cuch transmisji tych patogenéw ze $ro-
dowiska lub dzikiej przyrody na czlowie-
ka (1, 5,19).

Choc¢ szczepienia przyniosly wyrazna
poprawe w kontroli choréb zakaznych, ich
stosowanie w praktyce klinicznej nadal
wiaze si¢ z licznymi wyzwaniami. 7, jed-
nej strony wzrost §wiadomosci wlascicieli
oraz postep w badaniach nad czasem
trwania odpornosci (duration of immu-

Redukcja kosztow leczenia
powiktan infekcyjnych

Wszystkie choroby zakazne

nity, DOI), a z drugiej strony wciaz poja-
wiajacy si¢ problem z osobami podziela-
jacymi poglady/teorie antyszczepionko-
we, doprowadzil do powstania dyskusji
na temat optymalnej czgstotliwosci poda-
wania dawek przypominajacych (9, 12).
Pojawity sie obawy dotyczace problemu
nadmiernych szczepien (overvaccination),
ktéry definiuje si¢ jako podawanie prepa-
ratéw czesciej, niz jest to konieczne
do utrzymania ochrony, co moze zwigk-
szad ryzyko wystapienia dzialan niepoza-
danych bez dodatkowych korzysci me-
dycznych (16, 19). Z drugiej strony,
narastajacym problemem jest niedosta-
teczne uodpornienie (undervaccination),
wynikajace z barier ekonomicznych, bra-
ku wiedzy lub rosngcej niecheci do szcze-
pien, co stwarza ryzyko nawrotu choréb
zakaznych, ktére w wielu regionach uzna-
wano za opanowane (5,11, 12,19).

Podstawy immunologii szczepien

Szczepienie ma na celu wywolanie swo-
istej odpowiedzi immunologicznej, kt6-
ra nasladuje naturalne zakazenie, elimi-
nujac jednoczes$nie ryzyko rozwoju
pelnoobjawowej choroby i jej powiklar
(15,16, 20). Odpowiedz immunologicz-
na inicjowana przez szczepienie zaczy-
na si¢ od interakeji antygendw szczepion-
kowych z elementami odpornosci
wrodzonej, ktére nastepnie aktywujg od-
powiedz nabyta.

Odpowiedz pierwotna rozwija si¢
po pierwszym kontakeie z antygenem. Jej
skutecznos¢ zalezy m.in. od dojrzalosci
uktadu odpornosciowego oraz obecnosci
przeciwcial matczynych (4, 13, 19). An-
tygeny sa rozpoznawane przez receptory
uktadu odpornosci wrodzonej (PRR),
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Tabela 2. Porownanie odpowiedzi pierwotnej i wtornej.

Parametr

Odpowiedz pierwotna

Odpowiedz wtérna

Naiwne limfocyty Bi T

Limfocyty pamieci Bi T

Faza latengji (lag phase) /
czas do pojawienia sie Ig

4-14 dni

1-3 dni

Dominujgca / gtéwna
klasa przeciwciat

IgM

I9G (% IgA/IgE)

Maksymalne miano
przeciwciat (peak)

Relatywnie niskie

Bardzo wysokie
(nawet do 100x wyzsze)

Powinowactwo przeciwciat
do antygenu

Niskie

Wysokie
(dojrzewanie powinowactwa)

Wplyw [ wymagana dawka
antygenu

Wymaga wyzszej dawki
(czesto z adiuwantem)

Moze by¢ wywotana
przez Sladowe ilosci

TrwatoS¢ ochrony

Krétkotrwata
(bez rewakcynacii)

Dtugotrwata
(miesigce do lat,
czesto wieloletnia)

w tym receptory Toll-podobne (TLR),
ktére Taczg mechanizmy odpornosci nie-
swoiste] i swoistej, warunkujac efektywna
odpowiedz przeciwko patogenom (19).
Nastepnie dochodzi do aktywacji komé-
rek prezentujacych antygen (APC), kt6-
re inicjuja odpowiedz limfocytéw T i B
(15,16, 18, 20). Faza utajenia trwa zwy-
kle 5-14 dni i poprzedza pojawienie si¢
mierzalnych przeciwciat (10). Poczatko-
wo dominujg immunoglobuliny IgM,
a nastepnie, w wyniku przelaczania klas,
1gG o wyzszym powinowactwie (10,18).

Ponowna ekspozycja na antygen wy-
woluje odpowiedz wtérna, znacznie szyb-
szg 1 intensywniejsza dzigki obecnosci
limfocytéw pamigci (15). Charakteryzu-
je si¢ ona krétka fazg utajenia (1-3 dni),
wysokimi mianami przeciwcial IgG oraz
dtugotrwala ochrong (10, 15). Mecha-
nizm ten stanowi podstawe skutecznosci
szczepieni przypominajacych. W prakty-
ce klinicznej oznacza to, ze pojedyncza
dawka szczepionki inaktywowanej rzad-
ko jest wystarczajaca. Dopiero kolejne
podanie prowadzi do pelnej odpowiedzi
wtérnej (16,19). W przypadku szczepio-
nek MLV (modified live vaccines) sytu-
acja jest odmienna, jedna dawka moze juz
indukowac silng odpowiedz.

Tabela 2 zestawia kluczowe parametry
réznicujace oba typy odpowiedzi, co ma
bezposrednie przelozenie na planowanie
terminéw szczepien u szczeniat, kociat
oraz zwierzat dorostych o nieznanej hi-
storii immunizacji.

Dla lekarza weterynarii ma to znacze-
nie, poniewaz odpowiedz pierwotna pel-
ni role ,primingu”, czyli przygotowania
gruntu pod wiasciwa odpornosé. W przy-
padku szczepionek inaktywowanych (za-

bitych), jedna dawka u dorostego zwie-
rzecia jest zazwyczaj niewystarczajgca
do wywotlania trwalej ochrony, poniewaz
generuje jedynie stabg odpowiedz pier-
wotng (16, 19). Dopiero druga dawka,
podana w odpowiednim odstepie (zazwy-
czaj po 2-4 tygodniach od pierwszej daw-
ki), wywoluje prawidlowa odpowiedz
wtérna, ktéra ksztaltuje odpornosé
(16, 19). Odmiennie sytuacja wyglada
w przypadku szczepionek typu MLV
(zmodyfikowane, zywe wirusy) skierowa-
nych przeciwko chorobom zasadniczym;
tutaj juz pojedyncza dawka u zwierzgcia
bez przeciwcial matczynych moze zaini-
cjowac proces replikacji wirusa szcze-
pionkowego, co dla organizmu stanowi
bodziec ciggly, prowadzacy do wytworze-
nia zaréwno odpowiedzi pierwotnej, jak
i automatycznego przejscia w faze wtér-
ng (13, 19).

Immunologia okresu noworodkowego
irola przeciwcial matczynych

Okres zanikania odpornoéci biernej
przekazanej przez matke stanowi jeden
z najwazniejszych etapéw determinuja-
cych skutecznos¢ profilaktyki u miodych
zwierzat. Przeciwciata matezyne (MDA)
odgrywaja w tym procesie podwdjng ro-
le, zapewniaja ochron¢ noworodka
w pierwszych tygodniach Zycia, ale jed-
noczes$nie moga ograniczac skutecznos¢
szczepien w tym okresie (13).

U pséw i kotéw transfer immunoglo-
bulin zachodzi przede wszystkim droga
postnatalng, poprzez pobranie siary. Wy-
nika to z budowy lozyska, ktére w nie-
wielkim stopniu przepuszcza czasteczki
biatkowe, przez co udzial transferu trans-
placentalnego jest ograniczony (4).

W konsekwencji noworodki rodza sie
z niskim poziomem przeciwcial, a klu-
czowe znaczenie dla uzyskania odporno-
$ci biernej ma szybkie pobranie siary.

Siara stanowi bogate Zrédto immuno-
globulin, gtéwnie IgG i IgA, ktére moga
by¢ wchlaniane w jelicie cienkim dzieki
przejsciowej ekspresji receptoréw FcRn
na enterocytach (4). Zdolno$¢ ta jest jed-
nak $cisle ograniczona czasowo, u kociat
zanika zwykle w ciagu okolo 16 godzin
od urodzenia, natomiast u szczenigt
utrzymuje si¢ nieco diuzej, lecz rzadko
przekracza 24 godziny (4).

Niewystarczajace pobranie siary (Fa-
ilure of Passive Transfer, FPT) prowadzi
do istotnego deficytu odpornosci biernej
i wiaze si¢ z wysokim ryzykiem ciezkich
zakazeri w okresie noworodkowym (4).

Wplyw  przeciwcial matczynych
na skutecznos$¢ szczepieni wykracza po-
za bezposrednia neutralizacje¢ antygenu.
Obejmuje on takze mechanizmy regula-
cyjne uktadu odpornosciowego miodego
organizmu (3, 13, 19).

Przeciwciata matczyne moga:

* wigzaé antygeny szczepionkowe, ogra-
niczajgc ich dostepnosé dla komérek
uktadu odpornosciowego,

* hamowac¢ aktywacje limfocytéw B po-
przez receptor FeyRIIB,

* maskowaé epitopy antygenowe, utrud-
niajac ich rozpoznanie przez receptory
BCR (13, 14).

Szczegélne znaczenie ma tzw. siodfo
immunologiczne (window of susceptibi-
lity), czyli okres, w ktérym poziom MDA
jest juz niewystarczajacy do ochrony
przed zakazeniem terenowym, ale nadal
na tyle wysoki, aby hamowa¢ odpowiedz
poszczepienng (13, 19).

Czas trwania tego okresu jest zmienny
osobniczo i trudny do przewidzenia bez
oznaczania miana przeciwcial. U czesci
zwierzat koriczy si¢ on okolo 8. tygodnia
Zycia, u innych moze utrzymywac si¢ na-
wet do 20. tygodnia (4, 19).

Dla lekarza klinicysty oznacza to ist-
nienie przejéciowego okresu zwigkszonej
podatnosci na zakazenie, mimo trwaja-
cego programu szczepien. Wlasnie dla-
tego stosuje si¢ wielokrotne podawanie
szczepionek w odstepach 2-4 tygodni, co
zwigksza prawdopodobieristwo skutecz-
nej immunizacji w momencie spadku po-
ziomu przeciwcial matczynych (4, 19).

Klasyfikacja szczepien wg WSAVA (18)

W ostatnich latach podejscie do profilak-
tyki w medycynie weterynaryjnej przesu-
nelo si¢ w kierunku indywidualnie dosto-
sowanych programéw szczepien.



Gléwnym punktem tej ewolucji sg wy-
tyczne opracowywane przez Zespol ds.
Wytyeznych Szezepien (Vaccination Gu-
idelines Group, VGG) dziatajacy w ra-
mach Swiatowego Stowarzyszenia Leka-
rzy Weterynarii Matych Zwierzat (World
Small Animal Veterinary Association,
WSAVA) (19). Pierwsze publikacje
VGG z lat 2007 i 2010 zasialy ziarno
zmiany, ktéra w pelni wybrzmiata w edy-
¢ji z 2016 roku, a zostata doprecyzowa-
na i zaktualizowana w najnowszym do-
kumencie z 2024 roku (19).

WSAVA wprowadzilo podziat szcze-
pieti na trzy kategorie: podstawowe (co-
re), dodatkowe (non-core) oraz niezale-
cane (not recommended), aby lepiej
dopasowac zakres profilaktyki do potrzeb
zwierzat i jednocze$nie ograniczy¢ zbed-
ne interwencje medyczne. VGG podkre-
§la, Ze szczepienia nie powinny by¢ trak-
towane jako rutynowa ustuga o stalym
schemacie, lecz jako procedura medycz-
na wymagajaca indywidualnej oceny kli-
nicznej (22). Fundamentalnym zatoze-
niem jest dazenie do zaszczepienia
kazdego psa i kota szczepionkami zasad-
niczymi, przy jednoczesnym ogranicza-
niu czgstotliwosci podawania pozostatych

preparatéw do poziomu niezbednego dla
zapewnienia odpornosci (19).

W praktyce klinicznej, szczegdlnie
w ujeciu krajowym, wyréznia si¢ dodat-
kowo szczepienia obowiazkowe, regulo-
wane przepisami prawa.

Szczepienia obowiazkowe

Szczepienia obowigzkowe sg okreslane
przez ustawodawstwo krajowe i maja
na celu ochrong zdrowia publicznego.
W Polsce jedynym obligatoryjnym
szczepieniem jest szczepienie psow prze-
ciwko wiciekliznie. Powinno ono zostaé
wykonane w ciggu 30 dni od ukonczenia
przez psa 3. miesigca Zycia, a nastepnie
powtarzane nie rzadziej niz co 12 mie-
sigey (17).

W przypadku kotéw szczepienie prze-
ciwko wsciekliznie nie jest rutynowo
obowigzkowe, jednak moze by¢ wyma-
gane lokalnie w sytuacji zwigkszonego
ryzyka epizootycznego, co mialo miejsce
na przyklad w grudniu 2021 roku, a by-
to zwigzane z kolejnymi potwierdzony-
mi przypadkami wicieklizny na Mazow-
szu, gdzie zostal ~wprowadzony
obowiazek szczepienia kotéw przeciw-
ko wiéciekliznie (7).

W ostatnich latach
podejscie do profilaktyki

w medycynie
weterynaryjnej
przesunelo sie w kierunku 1
indywidualnie
dostosowanych
programow szczepien.

Szczepienia podstawowe

(core vaccines)

Szczepienia podstawowe definiowane sa

jako te, ktére powinny by¢ podawane

wszystkim zwierzetom, niezaleznie
od warunkéw srodowiskowych i stylu zy-
cia, z uwzglednieniem lokalnej sytuacji
epidemiologiczne;.

U pséw do szczepienn podstawowych
nalezg szczepienia przeciwko:

* noséwece,

* zakaznemu zapaleniu watroby (choro-
ba Rubartha),

* parwowirozie.

U kotéw szczepienia podstawowe obej-
muja szczepienia przeciwko:

* panleukopenii,

* chorobom uktadu oddechowego kotéw
wywolanych przez kaliciwirusa kotéw
oraz herpeswirusa kotéw typu 1.

Zgodnie z rekomendacjami WSAVA

w regionach, w ktérych wscieklizna wy-

stepuje endemicznie, szczepienie prze-

ciwko tej chorobie uznawane jest réwniez
za szczepienie podstawowe zaréwno

u pséw, jak i kotéw. Podobnie w przypad-

ku leptospirozy u pséw w obszarach jej

wystgpowania szczepienie moze byc¢ trak-
towane jako podstawowe.

AOOLSYILINHS
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Tabela 3. Schemat szczepien pséw wedtug wytycznych WSAVA (2024).

Szczepienia dodatkowe

(non-core vaccines)

Szczepienia dodatkowe sg zalecane jedy-

nie u zwierzat narazonych na kontakt

z okre$lonymi patogenami, a decyzja o ich

zastosowaniu powinna by¢ podejmowa-

na indywidualnie po analizie czynnikéw
ryzyka.

Do najczesciej stosowanych szczepien
dodatkowych u pséw nalezg szczepienia
przeciwko:

* leptospirozie,

* chorobom uktadu oddechowego pséw
wywolanych przez Bordetella bronchisep-
tica, wirusa parainfluenzy, wirusa grypy
psow,

* boreliozie,

* leiszmaniozie.

W przypadku kotéw do szczepien do-
datkowych zalicza si¢ szczepienia prze-
ciwko m.in.:

* biataczce kotéw (szczegélnie u mtodych
i wychodzacych zwierzat),

* chlamydiozie,

* chorobie uktadu oddechowego kotéw
wywolanej przez Bordetella bronchiseptica.

Warto zwrdci¢ uwage, ze szczepienia te
nie s3 rutynowo wymagane u wszystkich
zwierzat, a ich stosowanie powinno wy-
nika¢ z indywidualnej oceny ryzyka epi-

demiologicznego.

Szczepienia niezalecane

(not recommended vaccines)
Wytyczne VGG WSAVA  definiuja
szczepienia niezalecane (not recommen-
ded) jako preparaty, dla ktérych brak jest
wystarczajacych dowodéw naukowych

potwierdzajacych ich skutecznos¢ kli-
niczng lub zasadnos¢ stosowania w pro-
filaktyce choréb zakaznych (18). W prze-
ciwienistwie do szczepien podstawowych
(core) oraz dodatkowych (non-core) ich
stosowanie nie jest rekomendowane
w zadnych warunkach, niezaleznie
od stylu zycia zwierzecia czy lokalnej sy-
tuacji epizootyczne;.

* Szczepienia niezalecane u pséw
Wiréd szezepionek dostepnych komer-
cyjnie w niektérych krajach, ktére nie sg
rekomendowane do stosowania u pséw,
wymienia si¢ preparaty przeciwko cho-
robom wywolanym przez koronawirusa
jelitowego pséw oraz przeciwko chorobie
wywolywanej przez Giardia duodenalis.
Szczepionki przeciwko chorobom wy-
wolanym przez koronawirusa jelitowego
pséw nie sg zalecane ze wzgledu na ogra-
niczone znaczenie kliniczne tego patoge-
nu. Zakazenia u dorostych pséw rzadko
prowadza do ciezkiej choroby, natomiast
u szczenigt majg zazwyczaj fagodny, sa-
moograniczajacy sie przebieg. Dodatko-
wo infekcje wystepuja czesto we weze-
snym okresie Zycia, zanim mozliwe jest
skuteczne wdrozenie szczepienia. Istot-
nym ograniczeniem jest takze brak induk-
¢ji odpowiedzi immunologicznej typu
miejscowego, ochrona przed zakazeniem
zalezy od obecnosci wydzielniczej immu-
noglobuliny A (IgA) w jelitach, ktérej nie
uzyskuje sie po podaniu szczepionek dro-
ga parenteralng. Ponadto brak jest dowo-
déw potwierdzajacych skutecznosé do-
stepnych preparatéw wobec bardziej

Typ szczepienia Choroby Poczqgtek Schemat podstawowy| Pierwszy booster | Dalsze szczepienia
szczepieh (szczenieta)
noséwka, 5 o 5
Core zakazne zapalenie wqtroby, 6 5ty§men co2-4 ty_g. . > 26 tyg. zycia co 2 3lata
) zycia do 216 tyg. zycia
parwowiroza
co1-3 lata
wscieklizna >12 tyg. zycia 1 dawka po 12 mies. (zaleznie od
Core regulacji prawnych)
(warunkowe/
ional
regenaine) leptospiroza 2 8 tyg. zycia 2 dawki 012 mies corocznie
ptosp 2etyg.zy (odstep 2-4 tyg.) P ’
choroby uktadu oddechowego
pséw (wywotane przez Bordetella > 8 tyg. zycia
Non-core bronchiseptica, wirusa (zaleznie 1-2 dawki po 12 mies. corocznie
parainfluenzy, wirusa grypy), od ryzyka)
borelioza
choroba wywotana przez . .
Not . . ) nie zaleca sie
koronawirusa jelitowego psow, - - - )
recommended N stosowania
giardioza

patogennych, pantropowych wariantéw
wirusa.

Szczepionki przeciwko chorobie wy-
wolywanej przez Giardia duodenalis réw-
niez nie sg zalecane. Zakazenie tym pier-
wotniakiem ma najczesciej przebieg
tagodny i dobrze odpowiada na leczenie,
a ryzyko transmisji zoonotycznej z pséw
na ludzi jest ograniczone. Kluczowym ar-
gumentem przeciwko ich stosowaniu po-
zostaje brak wystarczajacych dowodéw
potwierdzajacych skutecznos¢ w zapobie-
ganiu zakazeniom lub ich szerzeniu si¢
w populagji.

* Szczepienia niezalecane u kotéw
W przypadku kotéw gléwnym przykla-
dem szczepionki niezalecanej jest prepa-
rat przeciwko zakaznemu zapaleniu
otrzewnej kotéw. Szczepionka ta nie wy-
kazuje wystarczajacej skutecznosci kli-
nicznej, a jej potencjalna efektywnosé
ogranicza si¢ jedynie do zwierzat serone-
gatywnych wobec koronawirusa kotéw
w momencie szczepienia. W praktyce
wiekszos¢  kocigt ulega zakazeniu
przed ukonczeniem 16. tygodnia zycia,
czyli przed momentem, w ktérym szcze-
pionka moze by¢ zastosowana. Dodatko-
Wwo preparat oparty jest na serotypie II wi-
rusa, ktory nie zapewnia ochrony
krzyzowej wobec dominujacego seroty-
pu I w Europie i Ameryce Pétnocne;.
Do szczepieni niezalecanych u kotéw
zalicza si¢ réwniez preparaty przeciwko
chorobie wywolywanej przez Giardia
spp. oraz przeciwko grzybicy wywolanej
przez Microsporum canis. W ich przypad-



Tabela 4. Schemat szczepieh kotéw wedtug wytycznych WSAVA (2024).

Typ szczepienia Choroby Poczqtek Schemat podstawowy| Pierwszy booster Dalsze szczepienia
szczepieh (kocieta)
co 23 lata
panleukopenia *Koty wysokiego
choroby uk’rodu’ 6-8 tydzien co 2-4tyg. o ryzyka chordb
Core oddechowego kotow L o 2 26 tyg. zycia uktadu
S zycia do 216 tyg. zycia
wywotane przez kaliciwirusa oddechowego
i herpeswirusa typu 1 mogg wymagac
czestszych dawek
Core (regionalne) wscieklizna 212 tyg. zycia 1 dawka po 12 mies col-3lata
: ) (zaleznie od prawa)
Core [ zalezne . . L 2 dawki . co 1-3 lata
od ryzyka biataczka kotow 2 8 tyg. zycia (odstep 2-4 tyg) po 12 mies. (wg ryzyka)
chlamydioza,
choroba uktadu
Non-core oddechowego wywotana > 8-9 tyg. zycia 1-2 dawki po 12 mies. corocznie
przez Bordetella
bronchiseptica
zakazne zapalenie
otrzewnej,
Not choroba wywotana _ B _ nie zaleca sie
recommended przez Giardia spp., stosowania
grzybica wywotana
przez Microsporum canis

ku brak jest wystarczajacych dowodéw
naukowych potwierdzajacych skutecz-
nos¢ kliniczng, a choroby te zazwyczaj
maja przebieg mozliwy do kontrolowa-
nia przy uzyciu leczenia farmakologicz-
nego oraz odpowiednich dziatan srodo-
wiskowych.

Wiek rozpoczecia szczepien
iinterwaly

W tabeli 3 i 4 ukazano skrécony sche-
mat szczepienia pséw i kotéw. Zaleca-
nym wiekiem rozpoczecia szcezepien
u szczeniat i kocigt jest 6-8 tydzien zy-
cia. W warunkach zwigkszonego ryzyka
epidemiologicznego, takich jak schroni-
ska lub ogniska choréb zakaznych, moz-
liwe jest wezesniejsze rozpoczecie szcze-
pieri (nawet od 4. tygodnia zycia), jednak
w standardowej praktyce klinicznej
przyjmuje si¢ zakres 6-8 tygodni jako
optymalny.

Szczepienia powinny by¢ powtarzane
co 2—4 tygodnie. Czgstsze interwaly
(co 2 tygodnie) sg zalecane w sytuacjach
wysokiego ryzyka zakazenia, natomiast
w warunkach rutynowych stosuje si¢
najczgsciej odstepy 3—4-tygodniowe.
Celem wielokrotnego podawania szcze-
pionki nie jest wzmocnienie odpowiedzi
immunologicznej, lecz przetamanie in-
terferencji przeciwcial matczynych, kt6-
re mogg neutralizowad antygeny szcze-
pionkowe.

Kluczowym elementem schematu
szczepien mtodych zwierzat jest podanie
ostatniej dawki serii podstawowej w wie-
ku 16 tygodni lub pézniej. Wynika to
z faktu, ze poziom przeciwcial matczy-
nych u czeéci populacji moze utrzymy-
wa( si¢ diuzej, blokujac odpowiedz im-
munologiczng nawet po 12. tygodniu
zycia. W konsekwencji wezesniejsze za-
koriczenie cyklu szczepiert moze prowa-
dzi¢ do braku serokonwersji i pozostawie-
nia zwierzecia podatnego na zakazenie.
Wydluzenie schematu do co najmniej 16.
tygodnia zycia pozwala znaczaco ograni-
czyé to ryzyko. Aktualne wytyczne
WSAVA dopuszczaja podanie dawki
przypominajacej juz w wieku okolo 26 ty-
godni (6 miesigcy zycia). Celem tego roz-
wigzania jest jak najszybsze zapewnienie
ochrony u zwierzat, ktére mogty nie od-
powiedzie¢ immunologicznie na szcze-
pienie podane w 16. tygodniu zycia.
Wezesny booster pozwala skréci¢ okres
potencjalnej podatnosci na zakazenie
i uznawany jest za zakoriczenie procesu
pierwotnej immunizacji.

W przypadku szczenigt i kociat powy-
zej 16. tygodnia zycia, ktérych status
szczepien jest nieznany, zaleca si¢ zasto-
sowanie schematu szczepien dostosowa-
nego do sytuacji klinicznej. Dla wigkszo-
§ci szczepionek typu MLV, pojedyncza
dawka podana po ustapieniu interferen-
¢ji MDA moze by¢ wystarczajaca do wy-

wolania skutecznej odpowiedzi immuno-
logicznej. Jednak w praktyce klinicznej
czesto stosuje si¢ schemat dwudawkowy
(w odstepie 2—4 tygodni), co zwicksza
bezpieczeristwo immunizacji i minima-
lizuje ryzyko niepowodzenia szczepienia.

Szczepienia zwierzat dorostych:
strategie dlugoterminowe

* Szczepienia podstawowe (core)
Badania naukowe wykazaty, Ze nowocze-
sne szczepionki MLV przeciwko gléw-
nym chorobom (noséwce, parwowirozie,
chorobie Rubartha u pséw oraz panleu-
kopenii u kotéw) zapewniaja dtugotrwa-
a3 odpornosé, czegsto utrzymujaca sig
przez wiele lat. W zwigzku z tym
WSAVA zaleca, aby u dorostych zwierzat
szczepienia podstawowe byly powtarza-
ne nie czgdciej niz co 3 lata. Nadmierne
szczepienie nie zwigksza skutecznos$ci
ochrony, natomiast moze zwiekszac ry-
zyko dziatan niepozadanych.

Wyjatek stanowi szczepienie przeciw-
ko wsciekliznie, ktérego schemat zalezy
od przepiséw prawa obowigzujacych
w danym kraju, w Polsce corocznie.

* Szczepienia dodatkowe (non-core)

Szczepionki dodatkowe, takie jak szcze-
pienie przeciwko leptospirozie u pséw
czy przeciwko bialaczce kotéw, charak-
teryzuja si¢ krétszym czasem trwania od-
pornosci (DOI), zazwyczaj wynoszacym
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okolo 12 miesiecy. W zwiazku z tym wy-
magajg one corocznego podawania da-
wek przypominajacych u zwierzat nara-
zonych na zakazenie. W przypadku
przerwania szczepien, szczegdlnie prze-
ciwko leptospirozie, moze by¢ konieczne
ponowne zastosowanie schematu podsta-
wowego (dwudawkowego).

Schematy szczepieri pséw i kotéw we-
dlug wytycznych WSAVA 2024 opiera-
ja sie na zasadzie racjonalnego, opartego
na dowodach podejscia do profilaktyki
choréb zakaznych. Kluczowe znaczenie
maja: wlasciwy moment rozpoczegcia
szczepien, uwzglednienie interferencii
przeciwcial matczynych, odpowiednie
zakonczenie cyklu podstawowego oraz
indywidualizacja dalszych schematéw
szczepien. Takie podejscie pozwala za-
pewnic skuteczng ochrong przy jedno-
czesnym ograniczeniu nadmiernej inter-
wengji immunologiczne;.

Czynniki determinujgce dobor|
programu profilaktycznego|

Indywidualizacja programu szczepient
stanowi podstawe wspolezesnej profilak-
tyki weterynaryjnej. Zgodnie z zalece-
niami VGG WSAVA, decyzje dotycza-
ce immunizacji powinny opiera¢ si¢
na wieloczynnikowej ocenie pacjenta,
obejmujgcej styl zycia, srodowisko, wiek
oraz lokalne ryzyko epidemiologiczne.
Ocena ta ma charakter dynamiczny i po-
winna by¢ aktualizowana podczas kolej-

nych wizyt profilaktycznych, ktére trak-
towane sg jako element kompleksowej
opieki zdrowotnej, a nie wylacznie jako
procedura szczepienia (19).

Styl Zycia zwierzgcia nalezy do najwaz-
niejszych czynnikéw determinujacych
zasadno$¢ stosowania szczepiert dodat-
kowych (non-core). W przypadku kotéw
szczegdlne znaczenie ma dostep do $ro-
dowiska zewngtrznego. Zwierzeta wy-
chodzace lub utrzymywane w licznych
grupach (multi-cat houses) sa bardziej
narazone na kontakt z patogenami, taki-
mi jak wirus biataczki kotéw (FeLV), co
uzasadnia rozszerzenie programu profi-
laktycznego. Jednoczesnie brak ekspozy-
¢ji na $rodowisko zewngtrzne nie elimi-
nuje catkowicie ryzyka zakazenia, dlatego
podzial na koty ,wychodzace” i ,niewy-
chodzace” nie powinien stanowi¢ jedyne-
go kryterium kwalifikacji do szczepien.

U pséw istotne znaczenie ma czgstotli-
wos¢ kontaktéw z innymi osobnikami
oraz przebywanie w $rodowiskach o du-
Zym zaggszczeniu zwierzgt, takich jak ho-
tele, schroniska czy miejsca szkolenia.
Warunki te sprzyjajg transmisji patoge-
néw uktadu oddechowego, co w uzasad-
nionych przypadkach przemawia za wia-
czeniem szczepien dodatkowych.

Srodowisko bytowania wplywa bezpo-
érednio na poziom ryzyka infekcyjnego.
W skupiskach zwierzat, gdzie nakladaja
si¢ czynniki takie jak stres 1 wysokie za-
geszczenie, obserwuje si¢ szczegdlnie
szybkie szerzenie si¢ choréb zakaznych.

W takich sytuacjach zalecane jest weze-
sne podanie szczepionek podstawowych
w celu ograniczenia ryzyka wystgpienia
ognisk chorobowych oraz zwigkszenia
poziomu odpornosci populacyjnej. Zna-
czenie poszcezegdlnych szczepien moze
w tych warunkach ulega¢ zmianie, prepa-
raty uznawane za dodatkowe w §rodowi-
sku domowym moga pelni¢ funkcje
szczepien podstawowych w warunkach
schroniskowych.

Réwnie istotna jest zmienno$é geogra-
ficzna wystepowania choréb zakaznych.
Klasyfikacja szczepien jako core lub non-
-core nie ma charakteru uniwersalnego
i powinna by¢ interpretowana w kontek-
$cie regionalnym. W obszarach ende-
micznego wystepowania wscieklizny
szczepienie przeciwko temu wirusowi
traktowane jest jako podstawowe
u wszystkich zwierzat. Podobnie lepto-
spiroza u pséw moze wymagac rutyno-
wego uwzglednienia w programie profi-
laktycznym w regionach o wysokiej
zapadalnosci.

U zwierzat dorostych odpornosé uzy-
skana po szczepieniach podstawowych
utrzymuje si¢ przez wiele lat, co pozwa-
la na wydtuzenie odstepéw migdzy ko-
lejnymi dawkami przypominajacymi.
W populacji zwierzat starszych, mimo
potencjalnego spadku poziomu przeciw-
cial, pami¢¢ immunologiczna zwykle
pozostaje zachowana, umozliwiajac
szybka odpowiedZ po ekspozycji na pa-
togen. Nalezy jednak uwzgledni¢ moz-
liwos$¢ ostabionej odpowiedzi na nowe
antygeny.

Stan zdrowia pacjenta stanowi kolej-
ny istotny element kwalifikacji do szcze-
pien. Szczepienia powinny by¢ odracza-
ne u zwierzat z ci¢zkimi, ostrymi
chorobami ogélnoustrojowymi, nato-
miast stabilne schorzenia przewlekle nie
stanowig bezwzglednego przeciwwska-
zania, o ile potencjalne korzysci przewa-
zajg nad ryzykiem. Szczegdlnej ostroz-
nosci wymagaja pacjenci poddawani
immunosupresji, zwlaszcza w odniesie-
niu do szczepionek zywych modyfiko-
wanych (MLV).

Podsumowanie

Szczepienia ochronne pozostaja jednym
z najwazniejszych elementéw profilakty-
ki choréb zakaznych u pséw i kotéw, ma-
jac istotne znaczenie zaréwno dla zdro-
wia zwierzat, jak i zdrowia publicznego
w kontekscie koncepcji One Health.
Wspélczesne podejscie do wakeynologii
weterynaryjnej odchodzi od sztywnych
schematéw na rzecz indywidualizacji,



opartej na aktualnych dowodach nauko-
wych oraz ocenie ryzyka.

Kluczowe znaczenie ma wiasciwe za-
planowanie szczepieri u mtodych zwie-
rzat, uwzgledniajace interferencje prze-
ciwcial matczynych oraz konieczno$é
podania ostatniej dawki po 16. tygodniu
zycia. U zwierzat dorostych wykazano
dtugotrwala odpornosé po szczepieniach
podstawowych, co uzasadnia ogranicze-
nie czestosci dawek przypominajacych,
zwykle do interwaléw trzyletnich. Jed-
noczesnie szczepienia dodatkowe po-
winny by¢ stosowane selektywnie, w za-
leznosci od indywidualnego ryzyka
ekspozycji.

Wytyczne WSAVA podkreslaja zna-
czenie racjonalnego stosowania szcze-
pieri, unikania zaréwno nadmiernej
immunizacji (overvaccination), jak i nie-
dostatecznego uodpornienia (undervac-
cination). Ostatecznie skuteczny program
profilaktyczny powinien by¢ wynikiem
kompleksowej oceny pacjenta, obejmuja-
cej jego stan zdrowia, styl Zycia, srodowi-
sko oraz lokalng sytuacje epizootyczna.
Takie podejscie pozwala osiagnac opty-
malng réwnowage mie¢dzy skuteczno-
$cig ochrony a bezpieczenistwem immu-
nizacji. @
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AnalizatoryWeterynaryjne.pl
Real-time PCR System

Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogenéw

p Parametry
dla psa: 26 patogenow
dla kota: 21 patogendéw

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogendéw

dla koni: 9 patogendw
W tym miedzy innymi:
- FIV/FelV

- Chlamydia

- Leptospira spp.

» Koszt badania od 32 zt

» tatwy w uzyciu - przetestuj u siebie

» Prosta obstuga w 2 krokach
» Wynik po ~ 50 min

» Specyficznosé/czutosé 99,9%

- panel odkleszczowy
- panel oddechowy

i wiele innych

- Hemotropic Mycoplasma

Zadzworn po wigcej informacji: Marek 601845 055 Dominika 726 300 777 Jolanta 695 554 430




