Grundvaccination av hund och katt

Ulrika Windahl, bitr. statsveterinar,
Jessica Ingman, bitr. statsveterinar,
Statens veterindrmedicinska anstalt

Vaccinationsreferensgruppen

Ar 2003 utgavs en utforlig vaccinationspolicy for hund
och katt av SVS (Sveriges Veterinirmedicinska sillskap)
davarande vaccinationsreferensgruppen. Stora delar av
denna ir fortfarande i hogsta grad aktuella. En nytillsatt
vaccinationsreferensgrupp bestdende av Ulrika Dreima-
nis (Regiondjursjukhuset Helsingborg) Agneta Egenvall
(SLU), Kjell-Olov Grénvik (SVA) Ake Hedhammar (SLU)
Jessica Ingman (SVA) Berndt Klingeborn (SVA), Lotta
Moller (Agria) och Ulrika Windahl (SVA) arbetar med att
under 2009 firdigstilla en uppdaterad vaccinationsrapport
for publicering senast under 2010. Utdrag ur detta arbete
presenteras nedan.

Vaccination som medicinsk behandling

Det viktigaste syftet med vaccination av hund och katt
4r som regel att forbitcra djurskyddet. Bra vacciner ir
nir de anvinds korreke kostnadseffektiva likemedel som
forebygger sjukdom och lidande. Vaccinationer kan inte
kompensera f6r en i 6vrigt undermélig miljs, men utgér en
del av en god djurhillning. Férutom att 6ka skyddet mot
sjukdom f6r den enskilda individen som vaccineras uppnis
ett minskat generellt smittryck om en tillrickligt hég andel
individer i en population 4r vaccinerade. Detta innebir att
varje enskild djurdgare som vaccinerar sina djur korrekt
bidrar till att skydda dven individer som ir déligt skyddade
mot sjukdom, sdsom kattungar respektive valpar, individer
som inte vaccinerats korreke, eller dir vaccineringen av
olika anledningar inte givit 6nskat resultat (immunitet).
Det ir emellertid inte indicerat att rekommendera alla
hundar och katter djurvaccination med samtliga, eller ens
flertalet av de vacciner som finns tillgingliga pa den inter-
nationella och nationella marknaden.

Vaccin skall liksom all annan medicinsk behandling
anvindas dill ritt djur vid rdte tillfille, dvs. beslut om vilka
vacciner som ges och vid vilka tillfillen skall vara base-
rade pa tllginglig vetenskaplig kunskap och den enskilda
individens behov. Den behandlande veteriniren behéver
fi information frin djurigaren om hur djuret lever for
att kunna rekommendera eller avrida frin vaccinering.
Djurigaren behdver ocksd delges information i samband
med vaccinationstillfillet, sdsom vilken effekt de olika vac-
cinerna fdrvintas ge. Korrekt information om biverkningar
ir mycket viktigt. Kan sddana forvintas, vilken statistik
finns och var kan den n3s, vad kan anses vara en normal
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och ofarlig reaktion — sdsom en ldtt trétthet en kort tid
efter veterinirbesoket och vaccinationen — och vart skall
djurigaren vinda sig om problem, till exempel en akut
svullnad, uppstér?

Vil underbyggd information ir viktigt dd vi lever i en
tid d& misstinksamhet mot vaccinering riskerar att for-
simra hilsoliget for djur och minniskor. I takt med ett
minskat antal sjukdomsfall av de sjukdomar som f6rebyggs
med vaccinering har den mediala tyngdpunkten forskjutits
fran fordelar med vaccinering till biverkningsrisker som ir
forknippade med vaccinationer, svil bevisade som miss-
tinkta. Ibland har risken med en sjukdom helt glémts bort
i debatten, medan vaccinering mot den har framstillts som
farligt. Det 4r ocksa vanligt att man tror att de infektioner
man vaccinerar mot ir utrotade eftersom sjukdom s8 sillan
ses. Det ir [dtt att gldmma hur minga djur som insjuk-
nade och dog till f6ljd av dessa infektioner innan vacciner
bérjade anvindas.

En killa till diskussion och i vissa fall misstinksamhet
har varit de skillnader som féreligger mellan texter i den
svenska Fass Vet och motsvarande information i andra
linder, samt att de rekommendationer olika vaccinationsre-
ferensgrupper ger inte alltid verensstimmer med det som
stdr att ldsa i Fass Vet. Det idr ddrfor i detta sammanhang
viktigt att pdpeka att texten i Fass Vet ir information frin
likemedelstillverkaren som skall vara baserad pd den sam-
manfattning av likemedlets egenskaper (produktresumé)
som godkints av likemedelsmyndigheten i det aktuella
landet i samband med att likemedlet godkiinns for forsilj-
ning. Informationen kan skilja mellan olika linder bero-
ende pd skillnader i den dokumentation som ligger till
grund f6r ansokan, eller pd grund av att olika bedémningar
av samma dokumentation gjorts av olika myndigheter,
exempelvis avseende limpligt revaccinationsintervall. Fore-
tagen fir dock inte anfora egenskaper i sin marknadsféring
av ett likemedel som skiljer sig frin de godkinda produkt-
resuméerna i det aktuella landet. De flesta nya likemedel
godkinns idag i procedurer gemensamma for hela eller
delar av EU, med en och samma produktresumé. Dirfor ses
olikheter av detta slag foretridesvis for nationellt godkinda
produkter som funnits linge p&4 marknaden.

Oberoende vetenskapliga studier kan visa p4 andra resul-
tat 4n de studier tillverkaren har genomfort. Som exempel
visade sddana oberoende studier pd en lingre varaktighet
av immunologiskt skydd efter vaccination med levande
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vaccin mot parvovirus hos hund 4n den ettdriga duration
som var registrerad och som stod att finna ibland annat Fass
Vet. Ett flertal vacciner har ddrefter registrerats med lingre
revaccinationsintervall, men utgdende frin publicerade
forskningsdata kunde 2003 &rs vaccinrapport frin SVS
rekommendera lingre revaccinationsintervall lingt innan
dndringar i Fass Vet texten gjorts. Oberoende vaccinre-
ferensgrupper kan ocksd gora bedémningen att ett visst
vaccin inte ir indikerat i ett visst geografiskt omréde, eller
ett land pd grund av liten smittrisk, och/eller p& grundval av
studier som pavisat bristande effekt. En sddan rekommen-
dation kan inte pdverkas av om likemedlet 4r registrerat i
det aktuella landet eller ¢j.

Grundvaccination av hund

Tre vacciner har definierats vara basvaccin (core vaccine),

dvs. vacciner som bor ges till samtliga hundar i Sverige.

Denna klassificering av basvacciner éverensstimmer med

SVS vaccinationsrapport frin 2003, samt med rekommen-

dationer av internationella vaccinationsreferensgrupper

sdsom WSAVA (World Small Animal Veterinary Associa-
tion) och AAHA (American Hospital Association).

* Vaccination mot hundens adenovirus typ 1 (Canine ade-
novirus type 1, CAV-1) dvs. vaccin innehdllande CAV-2
(Canine adenovirus type 2) mot HCC (hepatitis conta-
giosa canis, infektios hepatit). CAV-2 ger korsimmunitet
mot CAV-1, men utan de biverkningar som har setts vid
vaccinering med vacciner innehéllande CAV-1.

* Vaccination mot hundens parvovirus typ 2 (Canine par-
vovirus type 2, CPV-2).

* Vaccination mot hundens valpsjukevirus, (Canine dis-
temper virus, CDV).

Rekommenderad grundvaccination, dvs. vaccinering som
gruppen bedémer att samtliga hundar i Sverige bor f3 till
och med ett &rs alder utgdrs av vaccination med de tre
basvaccinerna vid sammanlagt tre tillfillen, forutsatt att
levande vaccin anvinds.

* Vaccination av valpar vid 7-8 veckors alder f6r att mot-
verka sjukdomsutbrott till f6ljd av sjunkande maternala
antikroppar.

* Envaccination efter 12 veckors alder d3 halten maternala
antikroppar kan férvintas vara tillrickligt lag for ate
mojliggora skapande av ett langvarigt immunologiske
skydd.

¢ En boostervaccination vid cirka ett 4rs dlder.

Detta giller dé levande vaccin anvinds, fér avdédat
vaccin rekommenderas, férutom vaccinering vid 7-8 veck-
ors alder, tvi vaccinationer efter 12 veckors ilder med kort
intervall (som regel 3—4 veckor) samt en boostervaccination
vid ett 4rs alder.

En ytterligare vaccination vid 1416 veckors dlder kan
vara indikerat f6r vissa individer/valpkullar beroende pa
smittlige. WSAVA och AAHA rekommenderar att samtliga
valpar vaccineras tre ginger, dir den andra vaccinationen
ges efter 12 veckors &lder och den tredje vid 16, alterna-
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tive 14, veckors 8lder (2, 7). Den tredje valpvaccinationen
rekommenderas pd grund av risken for att kvarvarande
maternala antikroppar hos valpen interfererar med vac-
cinationen s att ett lingvarigt skydd inte erhalls.

Den svenska vaccinationsreferensgruppen anser att det
i dagsliget inte 4r motiverat att rekommendera en sidan
tredje vaccination rutinmissigt till samtliga valpar i Sve-
rige, d& inga stora sjukdomsutbrott har setts i landet med
de nuvarande rekommendationerna med vaccinering vid
7—8 veckor, samt efter 12 veckors &lder. Smittliget kan
dock komma att férindras och vid vissa omstindigheter,
till exempel osiker vaccinationsstatus hos valpar eller vid
misstanke om (eller konstaterat) 6kat smittryck rekom-
menderas dven en vaccination vid 14—16 veckors 3lder.
Detta grundat pd bade en 6kad risk f6r kontakt med héga
halter av de aktuella infektionsimnena och p3 att en stor
variation i maternala antikroppshalter hos de enskilda val-
parna kan foreligga.

Vikten av vaccination av samtliga valpar mot de tre
virusinfektionerna bide innan 12 veckors dlder for att 5ka
skyddet i denna utsatta population och tidpunkten att den
forsta vaccinationen for ett langvarigt skydd sker efter 12
veckors alder fortjianar att understrykas. Vaccination av
valpar endast mot en eller tvé av dessa infektioner kan inte
anses vara korrekt dd underlag, dvs. motiv fér att undan-
halla valpar méjligheten till 6kat skydd mot samtliga av
dessa allvarliga infektioner saknas.

Ansvarig djurigare behéver kinna till att vaccinatio-
nen inte har en omedelbart skyddande effeke. Valpar skall
dirfér inte utsittas f6r onddiga smittrisker innan immun-
forsvaret hunnit svara pd den vaccination som sker efter
12 veckors alder.

Revaccination med de tre ovan definierade basvaccinerna
av hundar 6ver ett &rs alder bér inte ske oftare dn vart tredje
ar. Ett flertal individer kan ocksé forvintas ha ett betyd-
ligt lingre immunologiskt skydd #n tre ar. Det tre riga
intervallet mellan revaccinationerna dverensstimmer med
rekommendationer frin WSAVA och AAHA. Titare revac-
cination kan dock vara aktuellt om vaccinationsstatus ir
oklar, samt nir tidigare vaccination av nigon anledning kan
misstinkas inte ha varit verksam, till exempel om specifika
antikroppstitrar inte kan pévisas i samband med en sero-
logisk titerkontroll. I fors6k med experimentell infektion
har ett fullstindigt skydd i minst sju &r mot infektion med
CAV-2 och CPV pévisats, liksom nirvaro av hoga specifika
antikroppstitrar i minst nio &r. Beroende pa vilken virusstam
vaccinet innehéll var hundarna skyddade mot infektion
med CDV i 5 till 7 &r och hoga specifika antikroppstitrar
kunde uppmiitas i minst nio, respektive femton 4r (10).

Grundvaccination av katt

Tre vacciner har definierats vara basvaccin (core vaccine) fér
katter i Sverige. Denna klassificering av basvaccinationer
overensstimmer med SVS vaccinationsrapport frin 2003
samt med rekommendationerna frin WSAVA och AAFP
(American Association of Feline Practitioners).
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* Vaccination mot kattens parvovirus (Feline parvovirus,
FPV)

¢ Vaccination mot kattens calicivirus (Feline calicivirus,
FCV) samt

* Vaccination mot kattens herpesvirus (Feline herpesvi-
rus-1, FHV-1) sven kallat kattens rhinotracheit virus.
Rekommenderad grundvaccination, dvs. vaccinering

som gruppen bedomer att samtliga katter i Sverige bor f3

till och med ett 4rs 8lder utgdrs av vaccination med de tre

basvaccinerna vid sammanlagt tre tillfdllen férutsatt ate

levande vaccin anvinds.

* Vaccination av kattungar vid 7-8 veckors &lder for att
motverka sjukdomsutbrott till fljd av sjunkande mater-
nala antikroppar.

¢ En vaccination efter 12 veckors alder d4 halten maternala
antikroppar kan fdrvintas vara tillricklige lg for ace
mojliggdra skapande av ett ldngvarigt immunologiskt
skydd. Observera att avdédade och levande vaccinkom-
ponenter kan férekomma i samma vaccinproduke. Nir
avdodat vaccin anvinds rekommenderar gruppen tvé
vaccinationer efter 12 veckors ilder med kort intervall
(som regel 3—4 veckor).

¢ En boostervaccination vid cirka ett 4rs alder.

En ytterligare vaccination vid 14-16 veckors dlder kan
vara indikerat for vissa individer/kullar av kactungar bero-
ende pd smittlige, i enlighet med rekommendationer frén
ABCD (The European Board on Cat Diseases), AAFP och
WSAVA (2, 8, 9, 12, 13). En sddan tredje kattungevac-
cination rekommenderas pa grund av risken for att kvar-
varande maternala antikroppar hos kattungen interfererar
med vaccinationen sd att ett langvarigt skydd inte erhélls i
kombination med 6kat smittryck i riskmiljer.

Ansvarig djurigare skall informeras om skillnaden i for-
vintad effekt av vaccination mot dessa tre agens. Katter
som vaccineras mot FCV och FHV kan fortfarande infek-
teras, sprida virus till andra katter, och utveckla symtom.
Vaccinering av kattpopulationer mot dessa tvé virus mins-
kar dock problem med kliniska symtom och allvarliga sjuk-
domsproblem, och dirpa f6ljande djurlidande. En i 6vrigt
god kacthdllning utéver vaccinering ir ett basalt krav, och
medfor en god djurhilsa dven avseende minskad risk for
besvir hos katter till f6ljd av dessa infektioner.

Ansvarig djurigare behover ocksd kidnna dill ate vacci-
neringen inte har en omedelbart skyddande effekt. Unga
katter och kattungar l6per okad risk for klinisk sjukdom
till foljd av infektion med dessa agens, och vid risksitua-
tioner som till exempel introducering till ett nytt hushall
far sirskild forsiktighet iakttas. Information om hur snabbt
immunitet mot FPV samt ett férbittrat immunsvar mot
FCV och FHYV kan forvintas erhllas efter vaccinering skall
tillhandahaillas av tillverkaren.

Revaccination av katt

Det publicerade vetenskapliga underlaget for revacci-
nationsintervall avseende FCV och FHV ir sparsamt.
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Resultaten av de fi undersékningar som har utféres 4r
svartolkade, eftersom vaccinerade katter fortfarande kan
infekteras, och till och med uppvisa kliniska symtom.
Detta péverkar sdvil halterna av specifika antikroppstitrar
som utsdéndring av virus. Katter som infekteras med FHV
blir kroniskt infekterade, det vill siiga eventuella kliniska
symtom kan vara orsakade av antingen en nyinfektion
eller en reaktivering. FCV ir ett mycket heterogent virus
och katter kan samtidigt vara infekterade med olika stam-
mar, med varierande patogenicitet och klinisk symtombild.
Vid forsoksinfektioner kan olika kliniska resultat bero pa
vilka FCV-stammar som anvints. Vaccination mot kattens
parvovirus ger normalt ett mycket gott immunologiskt
skydd, motsvarande det som ses vid vaccinering av hund
mot hundens parvovirus, dvs. for vacciner mot infektion
med detta virus ir behovet av revaccinering betydligt littare
att faststilla. Mot bakgrund av den kunskap som hittills
foreligger rekommenderar den svenska vaccinationsrefe-
rensgruppen féljande revaccinationsintervall.

Revaccination av vuxna katter med levande vaccin mot
infektion med kattens parvovirus bér inte ske oftare 4n vart
tredje 4r. Ett flertal individer kan forvintas ha ett betyd-
ligt lingre immunologiskt skydd 4n tre &r. I forsok med
experimentell infektion pavisades ett fullstindigt skydd i
minst 7,5 &r (11).

Det individuella revaccinationsbehovet av vuxna katter
mot infektion med FHV samt FCV varierar. Unga katter
och katter som hills i grupp drabbas oftare av kliniska
symtom till f6ljd av infektion med dessa agens, vilket ir
en anledning till vaccinering av individen. Behovet av vac-
cinering for att minska smittrycket i en population beror
pd i vilken grad individen har kontakt med andra katter,
och om dessa kontakter 4r med kinsliga/utsatta individer
eller ¢j. Arlig revaccination mot FCV och FHV kan fortsatt
rekommenderas f6r samtliga katter som anvinds i avel samt
for katter i riskmiljser. Hogrisksituationer inkluderar katter
som lever i grupper dir ett inflode av katter sker och/eller
katter kommer i kontakt med andra kattgrupper, samt dir
driktiga katter och/eller kattungar utgér en del av gruppen.
Férutom vaccination krivs en genomtinkt katthdllning
for att motverka problem med sjukdom och stress; vacci-
nering kan inte till fullo kompensera en i 6vrigt olimplig
katthallning. For grundvaccinerade katter i ligriskmiljoer
kan revaccination mot FCV och FHYV vart tredje 4r rekom-
menderas. For enskilda, grundvaccinerade vuxna individer
kan istillet en revaccinering i tid innan kattens situation
forindras vara aktuell, till exempel for friska vuxna, helt
ensamlevande individer som aldrig annars har kontakt
med andra katter men som i samband med en semester
skall vistas vid kattpensionat, eller infér inforlivande av
ytterligare en katt i hushallet.

Andra grupper som publicerat rekommendationer avse-
ende revaccinationsintervall inkluderar AAFP och WSAVA
som rekommenderar revaccinering vart tredje dr avseende
FPV, FCV och FHYV (2, 9) samt ABCD som rekommen-
derar revaccinering vart tredje ar mot infektion med FPV
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(13), samt varje till vart tredje &r med FCV och FHV
komponenter beroende pé i vilken milj6 katten lever (hgre
eller lagre risk) (8, 12).
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