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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(1):15-24 

Νεότερα δεδομένα πάνω στα εμβόλια και στους εμβολιασμούς στο σκΰλο 
και στη γάτα. Ι. Μέρος πρώτο. Εισαγωγή-εμβόλια και εμβολιακό 
πρόγραμμα για το σκΰλο. 

Μ.Μ. Μυλωνάκης1, Α.Φ. Κουτίνας1, Κ.Γ. Πλευράκη1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η ανοσοπροφΰλαξη αποτελεί τον κορμό της 
προληπτικής ιατρικής των ζώων συντροφιάς, παρέχοντας 
στον κτηνίατρο τη δυνατότητα ελέγχου των συχνών στην 
πράξη λοιμωδών νοσημάτων που απειλούν άμεσα την υγεία 
και τη ζωή τους. Η παθητική ανοσοπροφΰλαξη συνίσταται 
στη χορήγηση προσχηματισμένων αντισωμάτων σε οργανι­
σμούς του ίδιου ή διαφορετικού ζωικού είδους. Ενώ η μη­
τρική ανοσία αποτελεί το φυσικό τρόπο παθητικής ανοσο­
ποίησης, εναλλακτική λΰση αποτελεί η χορήγηση υπεράνο-
σου οροΰ ή πλάσματος σε νεογνά που δεν έλαβαν πρωτόγα-
λα, σε νεαρά ανεμβολίαστα καθώς και σε ανοσοκατεσταλ-
μένα ζώα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κίνδυνου. Ο εμ­
βολιασμός, που αποτελεί την κυριότερη μέθοδο ενεργητι­
κής ανοσοποίησης, συνίσταται στη χορήγηση ζωντανών αλ­
λά ελαττωμένης λοιμογόνου ισχύος, νεκρών ή αδρανοποιη­
μένων εμβολίων καθώς και εμβολίων υπομονάδων. Η γνώση 
των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των εμβολίων αυτών κα­
θώς και όλων των πιθανών αιτίων εμβολιακής αποτυχίας α­
ποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία ενός εμ­
βολιασμού. Ενώ το εμβολιακό πρόγραμμα για τα κουτάβια 
που πήραν πρωτόγαλα αρχίζει στην ηλικία των 6 εβδομά­
δων, σ' εκείνα που το στερήθηκαν μπορεί να ξεκινήσει 2 ε­
βδομάδες νωρίτερα με τη χρήση νεκρών εμβολίων. Το προ­
ληπτικό εμβολιακό πρόγραμμα για το σκϋλο καλύπτει τη νό­
σο του Carré, τη λοιμώδη ηπατίτιδα, τη λεπτοσπείρωση (L. 
canicola, L. icterohaemorrhagiae), τη λϋσσα, τη λοιμώδη τρα-
χειοβρογχίτιδα, την παρβοΐωση, τη λοιμώδη εντερίτιδα από 
κορωναϊό και την πιροπλάσμωση. 
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ABSTRACT: Mylonakis Μ.Μ, Koutinas A.F, Plevraki K.G. 
Current aspects on vaccines and immunization in the dog and 
cat. Part I. General aspects-Vaccines and vaccinations in the 
dog. Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 1999, 
50(1): 15-24. Immunoprophylaxis plays a pivotal role within 
the frame of contemporary preventive medicine, enabling the 
practicing veterinarian to control the most common 
infectious diseases that may pose a threat on the health 
status or life itself in the dog and cat. Passive immunization is 
the administration of preformed antibodies in animals of the 
same or different species. An alternative to maternal 
immunity, the natural way of passive immunity, is the use of 
hyperimmune serum or plasma in colostrum-deprived 
neonates, in unvaccinated puppies and kittens that belong 
to high risk groups and in immunocompromised animals. In 
small animal practice the main vaccine types currently in use 
for vaccination, an active immunization procedure, include 
the modified live vaccines, the inactivated and the subunit 
vaccines. The sound knowledge of these vaccines special 
features and the potential causes of vaccination failures are 
essential if a successful vaccination schedule is to be 
implemented. Vaccinations can start at the 6th week of life 
in colostrum-afforded neonates while in colostrum-deprived 
puppies at the 4th week with the use of inactivated vaccines. 
In the dog, infectious diseases such as distemper, infectious 
hepatitis, leptospirosis (L. canicola, L. icterohaemorrhagiae), 
rabies, infectious tracheobronchitis, parvovirus infection, 
Coronavirus enteritis and babesiosis can be prevented by the 
use of vaccines which are currently available. 

Λέξεις ευρετηρίασης: ανοσοπροφΰλαξη, εμβόλια, σκύλος. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ανοσοπροφΰλαξη διακρίνεται στην παθητική, που 
συνίσταται στη χορήγηση προσχηματισμένων αντισωμά­
των σε άλλους οργανισμούς του ίδιου ή διαφορετικού ζω­
ικού είδους, και στην ενεργητική, όπου ένας οργανισμός 
ρυθμίζει αυτόνομα την ανοσολογική του ανταπόκριση με­
τά την έκθεση σε ένα ή περισσότερα αντιγόνα με τη μορ­
φή εμβολίου ή φυσικού λοιμογόνου παράγοντα1'2. 
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Συνήθως η ανοσοπροφΰλαξη χρησιμοποιείται στην 
πράξη για την αντιμετώπιση των ιογενών και βακτηριογε-
νών νοσημάτων λόγω της σχετικά απλούστερης αντιγονι-
κής τους δομής. Εξαίρεση αποτελεί ίσως η πιροπλάσμω-
ση, το πρώτο κτηνιατρικής σημασίας πρωτοζωϊκό νόσημα, 
για το οποίο παρασκευάστηκε και χρησιμοποιείται εμβό­
λιο, ανοίγοντας έτσι νέους ορίζοντες στη δυνατότητα α­
ντιμετώπισης των πρωτοζωϊκών νοσημάτων3. 

Η πιο κλασική περίπτωση παθητικής ανοσοποίησης, 
είναι η μεταβίβαση αντισωμάτων από τη μητέρα στο έμ­
βρυο ή το νεογνό (μητρική ανοσία). Στο σκΰλο και στη γά­
τα, τα νεογνά παίρνουν το μεγαλύτερο μέρος των μητρι­
κών αντισωμάτων με το πρωτόγαλα, ενώ μικρό μόνο μέ­
ρος αυτών (2-18%) περνά στα έμβρυα κατά την ενδομή­
τρια ζωή1. Η μητρική ανοσία συνιστά το βασικό μηχανι­
σμό προστασίας των νεογέννητων απέναντι στους λοιμο­
γόνους παράγοντες κατά τις πρώτες εβδομάδες της ζωής 
τους. Ο τίτλος των μητρικών αντισωμάτων στον ορό των 
νεογνών επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, όπως ο 
τίτλος των αντισωμάτων της μητέρας, η ποσότητα του πρω-
τογάλακτος που καταναλώθηκε και το μέγεθος της τοκε-
τομάδας4. Η φθίνουσα πορεία των τίτλων των μητρικών α­
ντισωμάτων διαγράφεται με διαφορετικό ρυθμό για κάθε 
λοιμογόνο παράγοντα1. Η μητρική ανοσία πολΰ συχνά πα­
ρεμποδίζει την ενεργητική ανοσοποίηση οδηγώντας στην 
αποτυχία των εμβολιασμών. Επειδή ο προσδιορισμός του 
τίτλου των μητρικών αντισωμάτων δεν είναι εφικτός στην 
κλινική πράξη, η συνηθέστερη τακτική για την "υπέρβα­
ση" του είναι η πραγματοποίηση πολλαπλών εμβολιασμών 
σε μεσοδιαστήματα των 3-4 εβδομάδων, προκείμενου να 
μειωθεί το χρονικό διάστημα έκθεσης του ζώου στο συ­
γκεκριμένο λοιμογόνο παράγοντα. Διαφορετικό τρόπο υ­
πέρβασης του προβλήματος της μητρικής ανοσίας αποτε­
λούν τα ετερόλογα εμβόλια (π.χ. εμβολιασμός κατά της νό­
σου του Carré με στέλεχος του ιοΰ της ιλαράς)15, οι εναλ­
λακτικές οδοί χορήγησης (π.χ. ενδορρινική χορήγηση των 
εμβολίων κατά της Bordetella bronchiseptica στο σκΰλο)6 

και πρόσφατα η χρήση εμβολιακών στελεχών που μπο­
ρούν να διασπούν τη μητρική ανοσία σε πολΰ πρωϊμότερο 
στάδιο σε σΰγκριση με τα "κλασικά" στελέχη (π.χ. εμβό­
λια κατά της παρβοεντεριτιδας του σκΰλου με υψηλό α-
ντιγονικό τίτλο και μειωμένο αριθμό διόδων σε καλλιέρ­
γειες)47. 

Η παθητική ανοσοποίηση συνιστάται να γίνεται στα 
νεογνά εκείνα που δεν έλαβαν πρωτόγαλα, στα ανεμβο-
λιαστα νεαρά ζώα που εκτέθηκαν σε κάποιο λοιμογόνο 
παράγοντα, καθώς και στα ανοσοκατεσταλμενα ζώα2. Πα­
θητική ανοσοποίηση είναι δυνατόν να επιτευχθεί και με υ-
περάνοσο ορό από ζώα του ίδιου ή άλλου είδους που έ­
χουν εμβολιαστεί επανειλημμένα με το συγκεκριμένο α-
ντιγονικό παράγοντα. Σήμερα στο εμπόριο διατίθενται ι­
διοσκευάσματα ομόλογων ανοσοσφαιρινών για την παθη­
τική ανοσοποίηση κατά της παρβοεντερίτιδας, της λοιμώ­

δους ηπατίτιδας και της νόσου του Carré του σκΰλου 
(Stagloban®, Hoechst 0,2 ml/kg ΣΒ ενδομυϊκά ή υποδόρια 
άπαξ), καθώς και κατά του ερπητοϊοΰ τΰπου Ι, του καλυ-
κοϊοΰ και του ιοΰ της πανλευκοπενίας της γάτας (Serocat®, 
Rhône Mérieux 5 ml/γάτα υποδόρια). Ένας πολΰ πρακτι­
κός τρόπος παθητικής ανοσοποίησης είναι το υπεράνοσο 
πλάσμα, που λαμβάνεται από ζώα που έχουν εμβολιαστεί 
επαρκώς ή προσβλήθηκαν από το συγκεκριμένο λοιμώδες 
νόσημα στο παρελθόν. Το υπεράνοσο πλάσμα μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την προστασία των κουταβιών από τον 
παρβοϊό (1,1-2,2 ml/kg ΣΒ ενδοφλέβια ή υποδόρια ή 8-10 
ml/kg ΣΒ ενδοφλέβια)89 ή τον ερπητοϊό (1-2 ml/kg ΣΒ υ­
ποδόρια ή ενδοπεριτοναϊκά)10, ενώ από το στόμα στη δό­
ση των 2-4 ml/kg ΣΒ μπορεί να χορηγηθεί, κατά τη διάρ­
κεια των 3 πρώτων 24ώρων της ζωής των ζώων που δεν 
μπόρεσαν να λάβουν πρωτόγαλα. Σημειώνεται ότι η ενδο­
φλέβια οδός χορήγησης υπεράνοσου οροΰ ή πλάσματος, 
αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης αναφυλακτικής αντίδρα­
σης29. Αν και η χρησιμότητα της παθητικής ανοσίας συνί­
σταται στην άμεση προστασία που προσφέρει, ο βραχΰ-
βιος χαρακτήρας της και η πιθανότητα εμφάνισης αλλερ­
γικών αντιδράσεων ή μετάδοσης κάποιου λοιμογόνου πα­
ράγοντα περιορίζουν τη χρησιμοποίηση της στην πράξη. 

Ο εμβολιασμός αποτελεί την κυριότερη μέθοδο ανο­
σοποίησης. Το εμβολιακό πρόγραμμα για τα γατάκια και 
τα κουτάβια που πήραν πρωτόγαλα αρχίζει στις 6 εβδο­
μάδες, ενώ σ' εκείνα που το στερήθηκαν και από την 4η α­
κόμη εβδομάδα με τη χρήση όμως νεκρών εμβολίων1 η. 

Στους κυριότερους τΰπους εμβολίων, που χρησιμοποι-
οΰνται σήμερα στο χώρο της κτηνιατρικής των μικρών ζώ­
ων, περιλαμβάνονται τα ζωντανά ελαττωμένης λοιμογό­
νου δΰναμης. (ΕΛΔ), τα νεκρά ή αδρανοποιημένα, καθώς 
και τα εμβόλια υπομονάδων5. Τα σκευάσματα είναι δυνα­
τόν να είναι μονοδΰναμα ή πολυδΰναμα και σε διάφορους 
συνδυασμοΰς εφόσον καλΰπτουν περισσότερα του ενός 
λοιμώδη νοσήματα. Περιορισμένη εφαρμογή βρίσκουν 
προς το παρόν τα νεότερης γενιάς βιοτεχνολογικά εμβό­
λια (νόσος Carré, ιογενής λευχαιμία της γάτας). Τα βασικά 
χαρακτηριστικά των τριών τΰπων εμβολίων παρατίθενται 
στον πίνακα 1. 

Η χορήγηση ενός εμβολίου δεν οδηγεί πάντα στην α­
νοσοποίηση. Οι εμβολιακες αποτυχίες μπορεί να σχετίζο­
νται με το εμβολιαζόμενο ζώο, με το ίδιο το εμβόλιο ή με 
ανθρώπινο σφάλμα (Πίνακας 2). Στα νεαρά ζώα, η εξου­
δετέρωση του εμβολιακοΰ στελέχους από τα μητρικά α­
ντισώματα αποτελείτο συχνότερο αίτιο αποτυχίας του εμ­
βολίου57. Η υπερθερμία12 και η υποθερμία του ζώου, όπως 
επίσης και η χρήση κυτταροτοξικών ή ανοσοκατασταλτι-
κών φαρμάκων13, μποροΰν να επηρεάσουν αρνητικά την 
ανοσολογική του ανταπόκριση. 

Μεγάλη σημασία για την επιτυχία ενός εμβολιασμοΰ έ­
χει η συμμόρφωση με τις υποδείξεις της κατασκευάστριας 
εταιρείας σχετικά με τις συνθήκες συντήρησης, τους χειρι-
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Πίνακας 1. Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα των ζωντανών ελαττωμένης λοιμογόνου δύναμης, 
των αδρανοποιημένων και των εμβολίων υπομονάδων 

ΕΛΔ Αδρανοποιημένα Υπομονάδες 

Πλεονεκτή ματα 

• Ταχεία και παρατεταμένη 
προστασία 

• Χαμηλός αντιγονικός τίτλος 

• Δυνατότητα πρόκλησης τοπικής 
ανοσίας 

• Παραγωγή ιντερφερόνης 

• Νεκρός λοιμογόνος παράγοντας 

• Ανθεκτικότητα στη συντήρηση 

• Μη λοιμογόνος παράγοντας 

• Παρουσία των απαραίτητων 
αντιγόνων 

• Αυξημένη ανοσοποιητική 
ισχύς 

Μειονεκτήματα 

• Κίνδυνος μετάδοσης 
ανεπιθύμητων 
μικροοργανισμών 

• Μετεμβολιακή νόσος 

• Εύκολη αδρανοποίηση 
λόγω κακής συντήρησης 

• Επανάκτηση λοιμογόνου 
ισχύος 

• Ανοσοκαταστολή ? 

Βραχύβια ανοσία 

Προσθήκη ανοσοενισχυτικών 

Υψηλό κόστος 

Από τον Green CE (1990), τροποποιημένος 

σμοΰς και την οδό χορήγησης του εμβολίου. Τα εμβόλια 
πρέπει να φυλάσσονται σε θερμοκρασία ψΰξης (2-8 ° C)2'7 

και να αποφεύγεται η έκθεση τους στο φως. Η ανασύσταση 
των εμβολίων που φέρονται σε λυοφιλοποιημένη μορφή 
πρέπει να γίνεται λίγο πριν από τον εμβολιασμό με το συ-
στηνόμενο από την εταιρεία διαλυτή και να χρησιμοποι­
ούνται αμέσως μετά την ανασύσταση5. Για κάθε μονό- ή 
πολυδύναμο εμβόλιο χρησιμοποιείται διαφορετική σύριγ­
γα και βελόνα, ενώ δεν επιτρέπεται η ανάμειξη στην ίδια 
σύριγγα εμβολιακών προϊόντων της ίδιας ή διαφορετικών 
εταιρειών εκτός αν υπάρχει σχετική περί του αντιθέτου υ­
πόδειξη. Η προτεινόμενη οδός χορήγησης από την κατα­
σκευάστρια εταιρεία πρέπει να ακολουθείται αυστηρά ε­
φόσον δεν συστήνονται εναλλακτικές οδοί χορήγησης. Η 
αντισηψία του δέρματος πριν από την έγχυση του εμβολίου 
πρέπει να αποφεύγεται, μολονότι δεν είναι γνωστές οι ε­
πιπτώσεις της στην αποτελεσματικότητα του εμβολίου. 

Η χορήγηση των εμβολίων δεν πρέπει να γίνεται σε 
μεσοδιαστήματα μικρότερα των 2 εβδομάδων, αφοΰ, ό­
πως υποστηρίζεται, είναι δυνατόν να υπάρξει εξουδετέ­
ρωση του ενός εμβολιακοΰ στελέχους από το προηγούμε­
νο λόγω παραγωγής ιντερφερόνης από τα προσβεβλημένα 
κύτταρα1. Το ίδιο χρονικό διάστημα ισχύει σε περίπτωση 
που κάποιο λοιμώδες νόσημα προηγηθεί του ανάλογου 
εμβολιασμού. Ιδιαίτερα επισημαίνεται ότι η άποψη, συμ­
φωνά με την οποία τα πολυδύναμα εμβόλια θα μπορού­
σαν να οδηγήσουν σε αντιγονική "υπερφόρτωση" ή σε αλ-
ληλοεξουδετέρωση των εμβολιακών αντιγόνων, με απο­

τέλεσμα τη μείωση της ανοσοποιητικής τους ικανότητας, 
είναι τελείως εσφαλμένη5. 

Τέλος, δεν θα πρέπει να παραγνωρίζεται το γεγονός, 
ότι ένα ζώο που προσκομίζεται για εμβολιασμό, ενδέχε­
ται να βρίσκεται στη φάση επώασης ενός λοιμώδους νο­
σήματος ή να εκτεθεί στο λοιμογόνο παράγοντα κατά την 
παραμονή του στο χώρο του ιατρείου, με αποτέλεσμα να 
δίνεται η ψευδής εντύπωση αποτυχίας του εμβολιασμού 
και πως κανένα εμβόλιο δεν είναι 100% αποτελεσματικό. 

ΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΟ ΣΚΥΛΟ 
1. Νόσος Carré (Canine Distemper) 

Παρά τα μεγάλα βήματα που έχουν γίνει από την επο­
χή της πρωτοεμφάνισης της νόσου μέχρι σήμερα, ιδιαίτερα 
στον τομέα της πρόληψης, αυτή εξακολουθεί να απασχολεί 
σοβαρά τόσο τους κτηνιάτρους όσο και τους ιδιοκτήτες 
σκύλων, λόγω της μεγάλης συχνότητας εμφάνισης και των 
υψηλών ποσοστών νοσηρότητας και θνησιμότητας που τη 
χαρακτηρίζουν. 

Τις πρώτες εβδομάδες της ζωής τους τα κουτάβια προ­
στατεύονται από τα μητρικά αντισώματα και εκείνα που 
στερήθηκαν πρωτόγαλα έχουν σημαντικά μικρότερης 
διάρκειας, πλην όμως όχι ανύπαρκτη προστασία1. Όπως 
συμβαίνει με τα περισσότερα λοιμώδη νοσήματα, είναι δύ­
σκολο να προβλεφθεί η επίδραση της μητρικής ανοσίας 
στην αποτελεσματικότητα της ενεργητικής ανοσοποίησης. 
Για να ξεπεραστεί το πρόβλημα αυτό, συνιστάται σειρά 
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Πίνακας 2. Αίτια αποτυχίας του εμβολιακοΰ προγράμματος 

Εμβολιαζόμενο ζώο Εμβολιακό προϊόν Ανθρώπινο σφάλμα 

Μητρικά αντισώματα 

• Ανοσοπενία ή ανοσοκαταστολή 

• Ηλικία 

• Κυοφορία 
• Σύνδρομο καταπόνησης 

• Υπερθερμία, υποθερμία 
• Στάδιο επώασης λοιμ. νοσήματος 
• Ανοσοκατασταλτικά και 

κυτταροτοξικά φάρμακα 

• Αδρανοποίηση λοιμογόνου 
παράγοντα: παραγωγή, 
συντήρηση, χειρισμοί 

• Αντιγονική ασυμβατότητα 
εμβολιακοΰ και φυσικού 
στελέχους 

• Ανάμιξη ασύμβατων εμβολιακών 
προϊόντων 

• Φυσική λοίμωξη τη στιγμή του 
εμβολιασμού 

• Ταυτόχρονη χρήση υπεράνοσου 
οροΰ 

• Αντισηψία δέρματος ? 
• Καταστρατήγηση των οδηγιών 

της κατασκευάστριας εταιρείας 

εμβολιασμών από την 6η μέχρι και τη 16η εβδομάδα1417, Οι 
εμβολιασμοί επαναλαμβάνονται κάθε 3-4 εβδομάδες με 
στόχο τη διάσπαση της μητρικής ανοσίας στο συντομότε­
ρο χρονικό διάστημα. 

Τα αδρανοποιημένα εμβόλια κατά της νόσου του Carré 
αποδείχθηκαν αναποτελεσματικά14 και έχουν αντικατα­
σταθεί από τα ομόλογα ζωντανά ΕΛΔ εμβόλια, τα στελέχη 
των οποίων έχουν προσαρμοστεί σε κυτταροκαλλιέργειες 
σκύλου (π.χ. στέλεχος Rockborne, Snyder Hill), ή σε εμ-
βρυοφόρα αυγά όρνιθας (π.χ. στέλεχος Ondesterpoort)18. 
Αν και η ανοσοποιητική ικανότητα των πρώτων υπερέχει 
εκείνης των δευτέρων, σοβαρό μειονέκτημα αποτελείτο 
ενδεχόμενο πρόκλησης μετεμβολιακής εγκεφαλίτιδας19 21. 

Η παραγωγή ετερόλογης ανοσίας είναι ένας εναλλα­
κτικός τρόπος υπέρβασης της μητρικής ανοσίας στη νόσο 
του Carré. Συγκεκριμένα, λόγω της συγγένειας μεταξύ των 
ιών της ιλαράς του ανθρώπου και της νόσου του Carré, 
μπορεί να γίνει εμβολιασμός με στέλεχος του ιοΰ της ιλα­
ράς στις 6-9 εβδομάδες της ζωής του κουταβιού514, δεδο­
μένου ότι ο ιός της ιλαράς συνήθως δεν εξουδετερώνεται 
από τα μητρικά αντισώματα1422. Το εμβόλιο αυτό δεν συ­
νιστάται να γίνεται πριν από τις 6 εβδομάδες, επειδή ο υ­
ψηλός τίτλος των μητρικών αντισωμάτων απέναντι στον ο­
μόλογο ιό πιθανότατα θα εξουδετερώσει και το ετερόλογο 
στέλεχος, οΰτε μετά τις 9 εβδομάδες, επειδή το ομόλογο 
εμβόλιο είναι εξίσου αποτελεσματικό514. Ενώ υπάρχει δι­
χογνωμία για το αν ο εμβολιασμός με τον ιό της ιλαράς εί­
ναι αποτελεσματικότερος μόνος του ή σε συνδυασμό με 
τον ιό της νόσου του Carré, UA5-2\ δεν υπάρχει αμφιβολία 
ότι η ενδομυϊκή οδός χορήγησης πλεονεκτεί απέναντι στην 
υποδόρια5. Τη χορήγηση του ετερόλογου στελέχους πρέ­
πει να ακολουθούν δυο τουλάχιστον εμβολιασμοί με ζω­
ντανό ΕΛΔ ομόλογο στέλεχος51416. 

Τα εμβόλια με υψηλότερο αντιγονικό τίτλο φαίνεται 
να είναι αποτελεσματικότερα των συμβατικών στο να δια­

σπούν τη μητρική ανοσία σε πρώιμο στάδιο22, ενώ τα απο­
τελέσματα από την πειραματική χρήση βιοτεχνολογικού 
εμβολίου είναι πολΰ ενθαρρυντικά24 25 Η ενδοφλέβια χο­
ρήγηση του ζωντανού ΕΛΔ εμβολίου για θεραπευτικούς 
λόγους μπορεί να βελτιώσει την κλινική εικόνα με την 
προϋπόθεση πως τα συμπτώματα της νόσου δεν έχουν εκ­
δηλωθεί και επιπλέον έχουν μεσολαβήσει λιγότερες από 
4 ημέρες από την έκθεση του ζώου στο λοιμογόνο παρά­
γοντα14 ·15·24. Στην περίπτωση αυτή χρησιμοποιούνται μονο-
δΰναμα και όχι πολυδύναμα εμβόλια, επειδή τα τελευταία 
μπορούν να προκαλέσουν αναφυλακτική αντίδραση. Το 
εμβόλιο κατά της νόσου του Carré είναι ιδιαίτερα ευαί­
σθητο όταν οι συνθήκες διατήρησης δεν είναι καλές14"24. 
Συγκεκριμένα, στη λυόφιλη εμπορική μορφή η διάρκεια 
ζωής του είναι 16 μήνες στη θερμοκρασία ψΰξης (2-8 °C) 
και μόνο 7 ημέρες στους 47° C, ενώ μετά την ανασύσταση 
του διατηρείται 3 ημέρες σε θερμοκρασία ψΰξης και 24 ώ­
ρες σε θερμοκρασία δωματίου14. 

Τα εμβόλια ΕΛΔ που κυκλοφορούν σήμερα κατά της 
νόσου του Carré, θεωρούνται αποτελεσματικά και ασφα­
λή και μόνο σπάνια μπορούν να προκαλέσουν μετεμβο-
λιακή εγκεφαλίτιδα19 23. Η τελευταία θα μπορούσε να α­
ποδοθεί στη χρησιμοποίηση μη επαρκώς εξασθενημένων 
εμβολίων, στην αναζωπύρωση λανθάνουσας λοίμωξης λό­
γω της εμβολιακής καταπόνησης ή στον εμβολιασμό ανο-
σοκατεσταλμένων ή ανοσολογικά ανώριμων ζώων κατά 
τη διάρκεια της επώασης της νόσου5,16,17'26. Η ανοσοκατα-
σταλτική δράση του παρβοϊοΰ θα μπορούσε να αποτελέ­
σει προδιαθεσικό παράγοντα στη μετεμβολιακή εγκεφα­
λίτιδα27 29, εφόσον το ζώο προσβληθεί από παρβοεντερίτι-
δα κατά τη διάρκεια του εμβολιακοΰ προγράμματος κατά 
της νόσου του Carré. Άλλοι όμως ερευνητές απορρίπτουν 
τον παραπάνω συσχετισμό30 ή και τον υποτιθέμενο ανο­
σοκατασταλτικά ρόλο του παρβοϊοΰ10 30. 

Τα τελευταία χρόνια έχουν καταγραφεί κροΰσματα 
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ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΕΜΒΟΛΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΚΥΛΟ 

Λοιμώδες νόσημα Εγκατάσταση ανοσίας 
(πρωτοεμβολιαζόμενα ζώα) 

Ηλικία < 16 εβδομάδων) Ηλικία > 16 εβδομάδων 

Αναμνηστικοί 
εμβολιασμοί 

• Νόσος Carré (ΕΛΔ) 

• Λοιμ. Ηπατίτιδα (ΕΛΔ, 
CAV-2) 

• Λεπτοσπείρωση (Α) 
• Εντερίτιδα από 

κορωναϊό (Α) 
• Παρβοΐωση (ΕΛΔΥ Τ) 

• Παρβοΐωση (ΕΛΔΧ Τ) 

• Λοιμ.τραχειοβρογ/δα 
Ιός παραγρίππης (ΕΛΔ ή Α) 
και Β. bronchiseptica (Α) 

• Λΰσσα (Α) 

Κάθε 4 εβδομάδες ως την 
ηλικία των 16 εβδομάδων 

Κάθε 4 εβδομάδες ως την 

ηλικία των 20 εβδομάδων 

Κάθε 4 εβδομάδες ως την 

ηλικία των 16 εβδομάδων 

Ένας εμβολιασμός στην 
ηλικία των 12 εβδομάδων 

Δυο εμβολιασμοί σε 
διάστημα 3-4 εβδομάδων 

Ένας εμβολιασμός 

Κάθε χρόνο 

Κάθε 1-3 χρόνια 

Κάθε 6 ή 12 μήνες 
Κάθε χρόνο 

Κάθε χρόνο 

Κάθε χρόνο 

Κάθε χρόνο 

Κάθε 1-3 χρόνια 

ΕΛΔ : Ελαττωμένης λοιμογόνου δυνάμεως CAV-2: Αδενοϊός τύπου 2 του σκύλου 

ΕΑΑγτ: Υψηλού τίτλου ΕΛΔΧΤ: Χαμηλού τίτλου 

Λ: Αδρανοποιημένο 

της νόσου του Carré σε σκύλους με ιστορικό επαρκών εμ­

βολιασμών τόσο σε χώρες της βόρειας Ευρώπης 3 1 3 3 όσο 

και στη χώρα μας. Αν και τα κρούσματα αυτά πιθανόν να 

σχετίζονται με κάποιο από τα αίτια αποτυχίας των εμβο­

λιασμών, εν τούτοις δεν μπορεί να αποκλειστεί το ενδε­

χόμενο της αντιγονικής διαφοροποίησης του φυσικού ιοΰ 

με αποτέλεσμα τη μείωση του βαθμού προστασίας από τα 

εμβόλια που κυκλοφορούν στο εμπόριο. Το ενδεχόμενο 

αυτό ενισχύεται από το γεγονός, ότι σε μία τουλάχιστον 

περίπτωση η κλινική εικόνα της νόσου ήταν άτυπη3 2. 

2. Λοιμώδης ηπατίτιδα του σκύλου (Infectious canine 
hepatitis) 

Η συχνότητα της λοιμώδους ηπατίτιδας στην κλινική 

πράξη έχει μειωθεί σημαντικά τα τελευταία είκοσι χρόνια 

κυρίως εξαιτίας της μεγάλης αποτελεσματικότητας των εμ­

βολίων. Η έναρξη των εμβολιασμών τοποθετείται στην η­

λικία των 6 εβδομάδων περίπου, όπου στα περισσότερα 

ζώα ο τίτλος της μητρικής ανοσίας είναι αρκετά χαμη­

λός1734. Η διενέργεια 2-3 εμβολιασμών με μεσοδιαστήματα 

των 3-4 εβδομάδων, συνήθως προσφέρει απόλυτη προστα­

σία. Τα ΕΛΔ στελέχη του αδενοϊοΰ-1 (ομόλογη ανοσία) 

και τα αντίστοιχα του αδενοϊοΰ-2 (ετερόλογη ανοσία) εί­

ναι εξίσου αποτελεσματικά1 7 3 4 36. Εφόσον δεν υπάρχει πα­

ρεμβολή των μητρικών αντισωμάτων, ένας μόνο εμβολια­

σμός με ομόλογο ΕΛΔ στέλεχος είναι αρκετός για να προ­

καλέσει εφ' όρου ζωής ανοσία^Το σχετικό μειονέκτημα 

του ομόλογου ΕΛΔ στελέχους είναι πως μπορεί να εντοπι­

στεί στους νεφρούς και στον οφθαλμό προκαλώντας διά­

μεση νεφρίτιδα (υποκλινική) και ιριδοκυκλίτιδα (blue eye), 

αντίστοιχα. Οι επιπλοκές αυτές, παρατηρούνται σπανιότε­

ρα με τη χρησιμοποίηση ετερόλογου ΕΛΔ στελέχους137. Η 

χρήση εμβολίων με αδρανοποιημένα ομόλογα ή ετερόλο-

γα στελέχη αποτελεί μονόδρομο για τις φυλές εκείνες που έ­

χουν προδιάθεση ως προς τη μετεμβολιακή ιριδοκυκλίτι­

δα, αφοΰ θεωρούνται απολύτως ασφαλή. Ό μ ω ς η επίτευ­

ξη αποτελέσματος ισοδυνάμου με εκείνο των ζωντανών εμ­

βολίων απαιτεί περισσότερες επαναλήψεις. 

3. Λεπτοσπείρωση (Leptospirosis) 

Η εφαρμογή ενός σωστού εμβολιακοΰ προγράμματος 

αποτελείτο καλύτερο και ευκολότερο μέσο για την πρό­

ληψη και τον έλεγχο της επικίνδυνης αυτής ζωοανθρωπο-

νόσου. Τα εμβόλια που διατίθενται σήμερα στο εμπόριο 

είναι αδρανοποιημένες καλλιέργειες δυο οροτΰπων, της 

Leptospira canicola και της L. icterohaemorrhagiae και απο­

τελούν συστατικό των περισσότερων πολυδυνάμων εμβο­

λίων. Στα κουτάβια πρέπει να γίνονται τρεις τουλάχιστον 

εμβολιασμοί προκειμένου να εξασφαλιστεί ικανοποιητική 

ανοσία1 1 3 8 4 1. Οι εμβολιασμοί για την εγκατάσταση της ανο­

σίας ακολουθούν το πρόγραμμα των εμβολιασμών κατά 

της νόσου του Carré και επαναλαμβάνονται κάθε χρόνο ή 

κάθε 6 μήνες στις περιοχές όπου ενδημεί η νόσος1 7 4 0. 

Με τη γενίκευση των εμβολιασμών με τα γνωστά εμβό­

λια μειώθηκαν σημαντικά τόσο η συχνότητα όσο και η βα­

ρύτητα της κλινικής εικόνας της λεπτοσπείρωσης, χωρίς ό­

μως να αποτρέπεται η εγκατάσταση υποκλινική ς νόσου ή 

η λεπτοσπειρουρία και χωρίς να εξασφαλίζεται προστα­

σία απέναντι σε άλλους ορότυπους της Leptospira 

interrogans38'43. Επειδή το εμβολιακό αντιγόνο της Leptospira 
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spp θεωρείται το περισσότερο αναφυλαξιογόνο από αυτά 
που περιέχονται στα πολυδύναμα εμβόλια, σε ζώα με ι­
στορικό μετεμβολιακής αναφυλακτικής αντίδρασης κρί­
νεται απαραίτητο να λαμβάνονται όλα εκείνα τα προστα­
τευτικά μέτρα (αδρεναλίνη, αντιισταμινικά ή γλυκοκορτι-
κοειδή), σε όλους τους μελλοντικούς εμβολιασμούς1'41. 

Η χρήση εμβολίων υπομονάδων στο άμεσο μέλλον εν­
δέχεται να βελτιώσει την ασφάλεια και την αποτελεσμα­
τικότητα των εμβολιασμών αφοΰ, πειραματικά τουλάχι­
στον, πλεονεκτούν απέναντι στα συμβατικά εμβόλια κατά 
το ότι αποτρέπουν την υποκλινική νόσο και τη λεπτοσπει-
ρουρια, επιταχύνουν την εγκατάσταση της ανοσίας με α­
ποτέλεσμα να χρειάζονται λιγότεροι εμβολιασμοί, περιέ­
χουν περισσότερους ορότυπους και συνήθως δεν προκα­
λούν επιπλοκές3839 44. 

4. Λοιμώδης τραχειοβρογχίτιδα (Infectious 
tracheobronchitis, Kennel cough) 

Η λοιμώδης τραχειοβρογχίτιδα (ΛΤ) αποτελεί τη συ­
χνότερη λοίμωξη της αναπνευστικής οδοΰ του σκύλου. 
Στην αιτιολογία της νόσου εμπλέκονται πολλοί λοιμογό­
νοι παράγοντες όπως η Bordetella bronchiseptica,το 
Mycoplasma spp, το Ureaplasma, ο ιός της παραγριππης του 
σκύλου, οι αδενοϊοί του σκύλου (CAV1 ή 2), ο ερπητοϊός 
του σκύλου, ο ιός της νόσου του Carré και οι ρεοϊοι123. 
Ωστόσο, σπουδαιότερες από επιδημιολογικής και νοσο­
λογικής άποψης θεωρούνται η Β. bronchiseptica και ο ιός 
της παραγριππης6. 

Παρά τη συνήθη εντόπιση της νόσου στην ανώτερη α­
ναπνευστική οδό και την ήπια κλινική εικόνα (ξηρός ή υ­
γρός βήχας), η εμφάνιση ενζωοτιών σε συνθήκες συγχρω­
τισμού μεγάλου αριθμού ζώων (εκθέσεις σκύλων, κυνο-
κομεια, κυνοτροφεία, ξενοδοχεία σκύλων, pet shops), ε­
πιβάλλει τη διενέργεια εμβολιασμών σε ετήσια βάση. Επί 
του παρόντος, δυνατότητα εμβολιασμού υπάρχει μόνο για 
τον αδενοϊό-2 του σκύλου με ζωντανά τροποποιημένα ή α­
δρανοποιημένα στελέχη45, τον ιό της νόσου του Carré, τον 
ιό της παραγριππης και τη Β. bronchiseptica. Κατά των δυο 
τελευταίων αιτιολογικών παραγόντων κυκλοφορούν εμ­
βόλια συστηματικής (υποδόρια, ενδομυϊκά) και ενδορρι-
νικής χορήγησης. 

Με δεδομένη τη μεγαλύτερη σημασία της τοπικής (IgA) 
σε σύγκριση με τη συστηματική (IgG) ανοσία στην πρόλη­
ψη της AT1·36, είναι λογικό να προτιμώνται τα ενδορρινικά 
εμβόλια. Με τον κλασικό τρόπο εμβολιασμού επιβραδύ­
νεται η εγκατάσταση της ανοσίας, δεν αποτρέπεται η εμ­
φάνιση ήπιας νόσου και διευκολύνεται η διασπορά των φυ­
σικών λοιμογόνων παραγόντων, με αποτέλεσμα να εκτί­
θενται σε κίνδυνο τα ανεμβολιαστα ζώα που ζουν στο ίδιο 
περιβάλλον. Άλλο μειονέκτημα είναι η εξουδετέρωση των 
εμβολιακών στελεχών από τα μητρικά αντισώματα46, οπότε 
απαιτούνται τουλάχιστον 2 παρεντερικοί εμβολιασμοί με 
τον τελευταίο στην ηλικία των 3-4 μηνών6 47. 

Οι εμβολιασμοί με ζωντανά στελέχη δια της ενδορρι-
νικής οδοΰ εγκαθιστούν τόσο τοπική όσο και συστηματική 
ανοσία6 και μάλιστα ταχύτερα σε σχέση με την παρεντε­
ρική οδό48. Επιπλέον προστατεύουν αποτελεσματικότερα 
από τη φυσική νόσο και τη διασπορά των συγκεκριμένων 
λοιμογόνων παραγόντων4950, ενώ ο κίνδυνος εξουδετέρω­
σης τους από τα μητρικά αντισώματα ουσιαστικά δεν υφί­
σταται. Σε περίπτωση όπου επίκειται έκθεση του ζώου 
στους λοιμογόνους παράγοντες της ΛΤ (π.χ. καλλιστεία 
σκύλων, παραμονή σε ξενοδοχείο σκύλων) επιβάλλεται η 
χρησιμοποίηση των ενδορρινικών εμβολίων για γρήγορη 
και αποτελεσματική ανοσία. Και στα δυο είδη των εμβο­
λίων είναι απαραίτητες οι ετήσιες επαναλήψεις για τη δια­
τήρηση του προστατευτικού τίτλου των αντισωμάτων6 47. 

Οι τοπικές αλλοιώσεις από την παρεντερική χορήγη­
ση του νεκρού εμβολίου της Β. bronchiseptica (εξοίδηση, 
απόστημα) δεν παρατηρούνται παρά μόνο σπάνια1. Σε α­
ντίθεση με ό,τι συμβαίνει στη γάτα, η εμφάνιση ήπιων συμ­
πτωμάτων από την ανώτερη αναπνευστική οδό μετά τη χο­
ρήγηση ενδορρινικοΰ εμβολίου, δεν φαίνεται να έχει ιδι­
αίτερη κλινική σημασία. Τέλος, η καταγραφή περιστατι­
κού ηπατοκυτταρικής νέκρωσης υστέρα από υποδόρια χο­
ρήγηση ενδορρινικοΰ εμβολίου υπογραμμίζει για ακόμα 
μια φορά την ανάγκη αυστηρής τήρησης των υποδείξεων 
της κατασκευάστριας εταιρείας51 

5. Παρβοίωση του σκύλου (Canine parvovirus infection) 

Ο παρβοϊός του σκΰλου (CPV-2) που πρωτοεμφανί­
στηκε στις ΗΠΑτο 1978,αποτελεί το κυριότερο και συ­
χνότερο αίτιο της λοιμώδους εντερίτιδας του σκΰλου. Η 
πρώτη όμως αναφορά ορολογικής ανίχνευσης του στο 
σκΰλο έγινε το 1974 στην Ελλάδα52. Από τότε, το αρχικό 
στέλεχος του παρβοϊοΰ έχει υποστεί δΰο αντιγονικές με­
ταλλάξεις, που οδήγησαν στην εμφάνιση των υποτΰπων 
CPV-2a και CPV-2b410. Επειδή μεταξΰ του "μητρικοΰ" και 
των "θυγατρικών" στελεχών του ιοΰ υπάρχει σχεδόν πλή­
ρως διασταυροΰμενη ανοσία, είναι προφανές ότι η απο­
τελεσματικότητα των εμβολίων που κυκλοφοροΰν στο ε­
μπόριο δεν μπορεί να εκτιμηθεί με βάση τον υπότυπο που 
περιέχουν4'10. 

Στην παρβοΐωση, όπως αυτή εμφανίζεται σήμερα, προ­
σβάλλονται σχεδόν αποκλειστικά κουτάβια ηλικίας από 6 
εβδομάδων ως 6 μηνών. Επειδή τα περισσότερα ενήλικα 
ζώα είναι ανοσοποιημένα μέσω των εμβολιασμών ή της 
έκθεσης στο φυσικό ιό4, ο ρόλος των μητρικών αντισωμά­
των στις πρώτες εβδομάδες της ζωής του κουταβιοΰ είναι 
πολΰ σημαντικός, επειδή υπεισέρχονται στην εξουδετέ­
ρωση της ενεργητικής ανοσοποίησης και στην πρόκληση 
"κενοΰ ανοσίας". Ο όρος αυτός υποδηλώνει τη μεσολά­
βηση χρονικοΰ διαστήματος διάρκειας λίγων εβδομάδων, 
κατά το οποίο ο τίτλος των μητρικών αντισωμάτων βρί­
σκεται σε τέτοιο επίπεδο, ώστε από τη μια πλευρά να ε­
ξουδετερώνει τον εμβολιακό ιό και από την άλλη να μην 
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προστατεύει επαρκώς το ζώο από ενδεχόμενη προσβολή 
του από το φυσικό ιό4,10,53. Το "κενό ανοσίας" εξαρτάται 
σε μεγάλο βαθμό από τον τίτλο των μητρικών αντισωμά­
των και τον τΰπο του χρησιμοποιουμένου εμβολίου54. Συμ­
φωνά με τους περισσότερους ερευνητές τίτλος μητρικών 
αντισωμάτων μεγαλύτερος του 1/80 (δοκιμή αναστολής 
της αιμοσυγκόλλησης) ή του 1/20 (δοκιμή οροεξουδετέ-
ρωσης) δεν είναι δυνατόν να διασπαστεί από κανένα εμ-
βολιακό προϊόν410. Όμως η δυνατότητα υπέρβασης της μη­
τρικής ανοσίας σε περίπτωση που ο τίτλος των αντισωμά­
των είναι χαμηλότερος δεν είναι η ίδια για όλα τα εμβό­
λια κατά της νόσου. Συγκεκριμένα, τα ετερόλογα (παρ-
βοϊός γάτας), τα αδρανοποιημένα καθώς και τα χαμηλού 
τίτλου ΕΛΔ μπορούν να διασπάσουν μόνο χαμηλούς τίτ­
λους, ενώ τα νεότερης γενεάς εμβόλια (high titer, low 
passage) και υψηλότερους. Τα τελευταία αυτά εμβόλια α­
ποτελούν τη σημερινή επιλογή για την πρόληψη της παρ-
βοεντεριτιδας του σκύλου. Ο μεγαλύτερος αντιγονικός τίτ­
λος και ο μειωμένος αριθμός διόδων από καλλιεργητικά 
μέσα αυξάνουν σημαντικά την ανοσοποιητική τους ι­
σχύ4810. Τα εμβόλια αυτά έχουν περιορίσει τη χρήση των 
παλαιότερης γενεάς αδρανοποιημένων εμβολίων σε ε-
γκυα, ανοσοκατεσταλμενα ή πολΰ νεαρά ζώα1. 

Λόγω του άγνωστου τίτλου των μητρικών αντισωμά­
των στα κουτάβια, η συνηθέστερη μέχρι σήμερα εμβολια-
κή τακτική συνίσταται σε διαδοχικούς εμβολιασμούς, με 
στόχο την ελαχιστοποίηση του "κενοΰ ανοσίας". Με ηλι­
κία έναρξης την 6η εβδομάδα, οι εμβολιασμοί γίνονται 
κάθε 3-4 εβδομάδες μέχρι την ηλικία των 16-18 εβδομά­
δων ή και των 20 εβδομάδων προκείμενου για φυλές 
(Rottweiler, Doberman pinscher, Labrador retriever, 
German shepherd) με ιδιαίτερη ευαισθησία απέναντι στον 
ιό4 55. Τα νεότερης γενεάς εμβόλια δίνουν τη δυνατότητα 
τροποποίησης του εμβολιακοΰ προγράμματος (6η, 9η, 12η 
εβδομάδα), χωρίς την παράλληλη μείωση της αποτελε­
σματικότητας του4,54,55"59 

6. Εντερίτιδα του σκύλου ajtö κορωναϊο 
(Canine Coronavirus enteritis) 

Την αναγνώριση του κορωναϊοΰ ως αίτιου λοιμώδους 
εντεριτιδας στο σκΰλο στις αρχές της δεκαετίας του '70 α­
κολούθησαν προσπάθειες παρασκευής αποτελεσματικών 
εμβολίων. Η κυκλοφορία ενός ζωντανού ΕΛΔ εμβολίου 
το 1983 ανακλήθηκε γρήγορα λόγω των συχνών και σο­
βαρών επιπλοκών (εγκεφαλιτιδα, μηνιγγίτιδα, παγκρεα­
τίτιδα, τερατογενεση, καθυστέρηση σωματικής ανάπτυ­
ξης) που ακολούθησαν τη χρήση του60,61. Σήμερα, διατίθε­
νται μόνο αδρανοποιημένα εμβόλια για παρεντερική χο­
ρήγηση, με προτεινόμενο χρόνο έναρξης των εμβολια­
σμών την ηλικία των 6 εβδομάδων. Οι εμβολιασμοί αυτοί 
πρέπει να επαναλαμβάνονται άλλες 2 ή 3 φορές σε μηνι­
αία διαστήματα1. 

Ορισμένοι ερευνητές αμφισβητούν την αποτελεσματι­

κότητα των κυκλοφορούντων εμβολίων, επειδή δεν ενερ­
γοποιούν σε ικανοποιητικό βαθμό την τοπική ανοσία 
(IgA), και οι παραγόμενες IgG σφαιρινες, μόνο σε μικρό 
βαθμό διέρχονται τον υγιή εντερικό βλεννογόνο6264. Το α­
ναμενόμενο από τη χρήση των εμβολίων αυτών είναι η μεί­
ωση της έντασης των συμπτωμάτων και του χρόνου απο­
βολής του ιοΰ με τα κόπρανα σε περίπτωση φυσικής λοί­
μωξης65. Εξάλλου, επειδή η ταυτόχρονη λοίμωξη με τον 
παρβοϊό συνήθως οδηγεί σε βαρύτερη κλινική εικόνα66, θα 
μπορούσε ενδεχομένως να συστηθεί ο εμβολιασμός κατά 
του κορωναϊοΰ παρά τη μερική προστασία που προσφέ­
ρουν τα σημερινά εμβόλια6467. Αυτό αποκτά ιδιαίτερη ση­
μασία για τις ευαίσθητες απέναντι στον παρβοϊό φυλές 
σκύλων και μάλιστα όταν ζουν σε συνθήκες συνωστισμού 
(κυνοτροφεία, pet shops, ξενοδοχεία σκύλων κ.α.). 

7. Πιροπλάσμωση του σκύλου (Canine babesiosis) 

Η παρασκευή εμβολίου κατά της Babesia canis αποτε­
λεί ορόσημο στην κτηνιατρική επιστήμη ως το πρώτο αντι-
πρωτοζωϊκό εμβόλιο3. Τα αποτελέσματα από τη χρήση του 
εμβολίου αυτοΰ είναι αντιφατικά368, αν και η ευρεία διά­
δοση του θα μπορούσε να μειώσει τη συχνότητα της νόσου 
και τη βαρύτητα της κλινικής εικόνας. 

5. Λΰσσα (Rabies) 

Η γενίκευση των εμβολιακών προγραμμάτων κατά της 
λυσσάς στα κατοικίδια σαρκοφάγα είχε ως αποτέλεσμα 
την εξαφάνιση των κρουσμάτων της νόσου στον άνθρωπο 
και τα κατοικίδια ζώα κατά τις τελευταίες δυο δεκαετίες 
στη χώρα μας. 

Οι προσπάθειες για την παρασκευή ενός αποτελεσμα­
τικού και κυρίως ασφαλούς εμβολίου υπήρξαν μακροχρό­
νιες, αφοΰ τα παλαιότερα εμβόλια προκαλούσαν συχνά σο­
βαρές μετεμβολιακές επιπλοκές. Σήμερα στο εμπόριο δια­
τίθενται αρκετά αδρανοποιημένα εμβόλια, η αποτελεσμα­
τικότητα των οποίων κρίνεται ικανοποιητική. Μολονότι τα 
ΕΑΔ εμβόλια πιστεύεται ότι εξασφαλίζουν μεγαλυτέρου 
βαθμού ανοσία σε σχέση με τα αδρανοποιημένα, από 15ε-
τιας περίπου τα τελευταία διατίθενται σχεδόν αποκλειστι­
κά τόσο στην ελληνική όσο και στην παγκόσμια αγορά λό­
γω της μεγαλύτερης ασφάλειας που παρέχουν και της συ­
νεχώς βελτιούμενης αποτελεσματικότητας τους6970. Η έ­
ναρξη του αντιλυσσικοΰ εμβολιασμού στους σκύλους και 
στις γάτες γίνεται με ένα εμβολιασμό στην ηλικία των 
τριών μηνών και οι αναμνηστικοί εμβολιασμοί κάθε 1-3 
χρόνια7071. Η οδός χορήγησης για τα ΕΛΔ εμβόλια είναι η 
ενδομυϊκή λόγω της αφθονίας των νευρικών απολήξεων 
που ευνοούν τον πολλαπλασιασμό του εμβολιακοΰ στελέ­
χους, ενώ τα αδρανοποιημένα εμβόλια μπορεί να χορηγη­
θούν τόσο ενδομυϊκά όσο και υποδόρια69. Για τις γάτες η 
χρησιμοποίηση αδρανοποιημένων αντιλυσσικών εμβολίων 
είναι η ασφαλέστερη επιλογή72. 
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ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΚΥΛΟ ΠΟΥ ΛΙΑΤΙΘΕΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΓΟΡΑ (Μάιος 1998) 

Εμπορική ονομασία 
εμβολιακών 
σκευασμάτων 
Εταιρεία 

PFIZER 
Vanguard-7® 
Vanguard-CPV® 
Vanguard-Lepto® 
Enduracell-DA2 

INTERVET 
Nobi-vac Puppy DP® 
Nobi-vacDH® 
Nobi-vac P® 
Nobi-vac R® 
Nobi-vac L® 
Nobi-vac RL® 
Nobi-vac DHP® 
Nobi-vac DHPPi® 

Nobi-vac Corona® 
Nobi-vac D H + L ® 
Nobi-vac D H P + L ® 
Nobi-vac D H P + R L ® 
Nobi-vac D H P P i + L ® 
Nobi-vac D H P P i + R L ® 

CEVA 
Duramune® 
Canine distemper hepatitis 
vaccine Leptospira 
bacterin® 
Coronavirus® 
Corona-Parvovirus 
vaccine® 
Parvovirus® 
Canine Distemper 
Hepatitis vaccine® 
Leptospira canicola 
Leptospira 
icterohaemorrhagiae 
bacterin® 
Rabies Vaccine® 

RHONE MERIEUX 
Bivirovax® 
Parvodog® 
Primodog® 
Leptodog® 
Rabisin® 
Leptorabisin® 
Trivirovax® 
Caniffa 
Tetradog® 
Eurican-DHPPi-L® 
Pentadog® 
Hexadog® 
Pneumodog® 

Λοιμώδες 
νόσημα 

D, H, L, Ρ, Pi 
Ρ 
L 
D , H 

D , P 
D , H 
Ρ 
R a 
L 
R a , L 
D , H , P 
D, H, P, Pi 

Co 
D , H , L 
D, H, P, L 
D, H, P, Ra, L 
D, H, P, Pi, L 
D,H,P,Pi,L,Ra 

D, H, L, Pi, Ρ 
D , H , L 

Co 
Co, Ρ 

Ρ 
D , H 

L 

R a 

D , H 
Ρ 
Ρ 
L 
R a 
L , R a 
D , H , P 
D , H , L 
D, H, P, L 
D, H, P, Pi, L 
D, H, L, R a 
D, H, P, L, R a 
Pi,Bb 

Τύπος εμβολίου 

DiEAA, Η ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
Ε Λ Δ 
A 
DiEAA, Η ι Ε Λ Δ (CAV-2) 

DiEAA, PiEAA 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2) 
Ε Λ Δ 
A 
A 
RaiA, LiA 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
Ρί ιΕΛΔ 
A 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, H:EAA(CAV-2), 
D I E A A , Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 

DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
ΡίιΕΛΔ, LiA, R a i A 

DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 

A 
CoiA, Ρ ι Ε Λ Δ 

Ε Λ Δ 
DiEAA, HiEAA(CAV-2) 

A 

A 

DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2) 
Ε Λ Δ 
Ε Λ Δ 
A 
A 
LiA, RaiA 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
DiEAA, Η Ι Ε Λ Δ (CAV-2), 
PiiA,BbiA 

LiA, ΡιΕΛΔ, Ρί ιΕΛΔ 

ΡιΕΛΔ 
ΡιΕΛΔ, 

L I A 

Ρ Ι Ε Λ Δ , L I A 

Ρ Ι Ε Λ Δ , 

Ρ Ι Ε Λ Δ , 

Ρ Ι Ε Λ Δ , 

RaiA, LiA 
ΡίιΕΛΔ, LiA 

L I A , ΡίιΕΛΔ, Ρ ιΕΛΔ 
LiA 

ΡιΕΛΔ 
L I A 

Ρ Ι Ε Λ Δ , 

Ρ Ι Ε Λ Δ , 

LiA 
ΡίιΕΛΔ, LiA 

L I A , RaiA 
ΡιΕΛΔ, LiA, RaiA 

Οδός 
χορήγησης 

SC 
SC 
SC,IM 
SC,IM 

SC 
SC 
SC 
SC,IM 
SC 
SC 
SC 
SC 

sc 
sc 
sc 
sc 
sc 
sc 

SC,IM 
SC, I M 

SC,IM 
SC, I M 

SC, I M 
SC, I M 

SC, I M 

I M 

SC, IM, IV 
SC, IM, IV 
SC 
SC, I M 
SC, I M 
SC, I M 
SC, IM, IV 
SC, I M 
SC, I M 
SC, I M 
SC, I M 
SC, I M 
SC, I M 

SCHERING-PLOUGH 
Rabdomun® R a SC 

ΌιΝόσος Carré, Η:Λοιμώδης ηπατίτιδα, ΕΛεπτοσπείρωση, Ρ:Παρβοεντερίτιδα σκύλου, Ρί:Ιός παραγρίππης, CAV-2'.Λδενοϊός τύπον 2, Co: Κορωναϊός σκύ­
λου, Bb'.Bordetella bronchìseptìca, ΚαΆύσσα, SC-.υποδόρια, IM: ενδομυϊκά, Ι¥:ενδοφλέβια, ΕΛΑ: Ελαττωμένης λοιμογόνου δυνάμεως, ΑΆδρανοποιημένα 
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