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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(2):130-137 

Νεότερα δεδομένα πάνω στα εμβόλια και στους εμβολιασμούς στο σκΰλο 
και στη γάτα. Π. Μέρος δεύτερο. Εμβόλια-εμβολιακό πρόγραμμα για τη 
γάτα και μετεμβολιακες επιπλοκές. 

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

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η συστηματική εφαρμογή του εμβολιακοΰ 
προγράμματος έχει συμβάλει αποφασιστικά στον έλεγχο 
των λοιμωδών νοσημάτων, όπως η πανλευκοπενία, οι ιώσεις 
της ανώτερης αναπνευστικής οδοΰ και η λοίμωξη από 
Bordetella spp, η ιογενής λευχαιμία, η λοιμώδης περιτονί­
τιδα και η χλαμυδίωση που απειλούν την υγεία και τη ζωή 
της γάτας. Οι εμβολιασμοί στα γατάκια που έλαβαν πρωτο-
γαλα αρχίζουν στις 6 εβδομάδες της ζωής τους, ενώ σ' εκεί­
να που το στερήθηκαν στις 4 εβδομάδες με τη χρήση νεκρών 
εμβολίων. Ο στόχος ενός εμβολιακοΰ προγράμματος συνί­
σταται στην επιτυχή εγκατάσταση της ανοσίας στα πρωτο-
εμβολιαζομενα ζώα και τη διατήρηση της σε προστατευτι­
κά επίπεδα με τους ετήσιους αναμνηστικούς εμβολιασμούς. 
Οι σχετικά σπάνιες στην πράξη μετεμβολιακές επιπλοκές 
περιλαμβάνουν τους 4 τύπους υπερευαισθησίας, την πιθα­
νολογούμενη ανοσοκατασταλτική δράση των εμβολίων (α­
νοσολογικές) τις τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της έγχυ­
σης, τις παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται με την 
αναπαραγωγή, τη μετεμβολιακή νόσο και τα εμβολιακά σαρ­
κώματα (μη ανοσολογικές). 

Λέξεις ευρετηρίασης: εμβόλια, γάτα, μετεμβολιακές επι­
πλοκές 

ABSTRACT: Mylonakis Μ.Μ.1, Koutinas A.F.1, Plevraki K.G.1 

Current aspects on vaccines and immunization in the dog and 
cat. Part II. Vaccines and vaccinations in the cat and 
postvaccinal complications. Bulletin of the Hellenic Veterinary 
Medical Society 1999, 50(2): 130-137. The widespread use of 
vaccinations among the feline population has greatly 
contributed to the control of the most common infectious 
diseases, such as panleukopenia, upper respiratory viral 
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diseases, leukemia virus infection, rabies, infectious 
peritonitis, chlamydiosis and Bordetella infection that 
threaten the health status or the life itself of the affected cats. 
Kittens having received colostrum can be vaccinated as soon 
as the 6th week of life, while the colostrum-deprived 
neonates two weeks earlier, provided that inactivated 
vaccines will be used. The induction of immunization and 
maintenance at protective levels through annual boostering 
are the main goals of all vaccination programmes applied to 
the cat. The unusual postvaccinal complications may include 
the 4 hypersensitivity types of reaction and the 
immunosupression reportedly related to some vaccine 
products (immunologic), the local reactions at the injection 
site, some reproductive problems, the appearance of the 
disease itself and the sarcomas (non-immunologic). 

ΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗ ΓΑΤΑ 

1. Σύνδρομο της ανώτερης αναπνευστικής οδοΰ της γά­
τας (Feline upper respiratory tract syndrome) 

OL κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες του παραπάνω 
συνδρόμου θεωρούνται ο ερπητοϊός τΰπου I (FHV-1) και 
ο καλυκοϊός (FCV) της γάτας, καθώς και το προσαρμο­
σμένο στη γάτα στέλεχος της Chlamydiapsittaci. Άλλοι αι­
τιολογικοί, παράγοντες, με δευτερεύοντα όμως ρόλο, εί­
ναι η Bordetella bronchiseptica, τα μυκοπλάσματα και οι ρε-
οϊοί1. Επί του παρόντος στο εμπόριο κυκλοφορούν εμβό­
λια κατά του FHV-1, του FCV, της C. psittaci και της Β. 
bronchiseptica23. Τα εμβόλια κατά των FHV-1 και FCV εί­
ναι αδρανοποιημένα ή ελαττωμένης λοιμογόνου δύναμης 
(ΕΛΔ) για. παρεντερική, καθώς και ΕΛΔ για ενδορρινι-
κή χορήγηση2 4. Η ενδορρινική χορήγηση σε σχέση με την 
παρεντερική οδό οδηγεί στην ταχύτερη ανάπτυξη τοπικής 
κυρίως ανοσίας, με ταυτόχρονη παράκαμψη της εξουδε-
τερωτικής δράσης της μητρικής ανοσίας15. Μειονέκτημα 
της ενδορρινικής χορήγησης αποτελεί η μετεμβολιακή εμ­
φάνιση ήπιας και αυτοϊώμενης -αναπνευστικής νόσου, ενώ 
της παρεντερικής η ανάγκη δυο τουλάχιστον εμβολιασμών 
και η πιθανότητα εμφάνισης αναπνευστικής νόσου αν α-
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πό εσφαλμένο χειρισμό η γάτα εκτεθεί στον εμβολιακό ιό 
μέσω της στοματορρινικής οδοΰ. Κοινό μειονέκτημα των 
διαθέσιμων εμβολίων είναι πως ενώ προστατεύουν ικα­
νοποιητικά από την εγκατάσταση κλινικής νόσου, δεν α­
ποτρέπουν τη δημιουργία ζώων-φορέων1246~8. Επιπλέον υ­
ποστηρίζεται ότι δεν υπάρχει διασταυρούμενη ανοσία με­
ταξύ των εμβολιακών στελεχών του FCV και όλων των φυ­
σικών στελεχών του ιοΰ αυτοΰ19. Οι εμβολιασμοί μπορούν 
να αρχίσουν από την ηλικία των 6 εβδομάδων, για να συ­
νεχιστούν κάθε 3-4 εβδομάδες μέχρι την ηλικία των 12-14 
εβδομάδων, ενώ απαραίτητος θεωρείται ο ετήσιος επα-
νεμβολιασμός210. Εναλλακτικά, οι γάτες μπορούν να εμ­
βολιαστούν ενδορρινικά από τη δεύτερη εβδομάδα της 
ζωής τους, για, να ακολουθήσει στη συνέχεια το παραπά­
νω πρόγραμμα των παρεντερικών εμβολιασμών2. 

Για τη C. psittaci στο εμπόριο διατίθενται ΕΛΔ ή α­
δρανοποιημένα εμβόλια για παρεντερική χρήση που πε­
ριέχονται σε πολυδύναμα εμβόλια μαζί με τον ερπητοϊό, 
τον καλυκοϊό ή/και τον παρβοϊό (FPV) της γάτας. Η προ­
στασία που προσφέρει το εμβόλιο αυτό έχει τους περιορι­
σμούς που αναφέρθηκαν παραπάνω, ενώ το εμβολιακό 
πρόγραμμα παραμένει βασικά το ίδιο114. Υπάρχουν εν­
δείξεις πως το κλάσμα της C. psittaci στα πολυδύναμα αυ­
τά εμβόλια ευθύνεται για την εμφάνιση επιβραδυνομενου 
τΰπου (7-21 ήμερες) μετεμβολιακών επιπλοκών που εκ­
δηλώνονται με ανορεξία, λήθαργο, πυρετό ή κνίδωση12. 

Ο ρόλος της Β. bronchiseptica στο σύνδρομο της ανώ­
τερης αναπνευστικής οδοΰ παραμένει αδιευκρίνιστος. Αν 
και ορολογικές μελέτες έχουν δείξει πως μεγάλος αριθ­
μός γατών έχει εκτεθεί στη Β. bronchiseptica3, ο αιτιολο­
γικός της ρόλος έχει μελετηθεί περισσότερο κάτω από ερ­
γαστηριακές και λιγότερο κάτω από φυσικές συνθήκες. 
Για την πληρέστερη κάλυψη των ζώων και με βάση τα πο­
λύ καλά αποτελέσματα που είχε η χρήση ενός εμβολίου υ-
πομονάδας κατά της Β. bronchiseptica3 συνιστάται ο εμβο­
λιασμός παρά τις επιφυλάξεις ως προς την ασφάλεια, και 
την αποτελεσματικότητα του εμβολίου αυτοΰ13. 

2. Πανλευκοπενία της γάτας (Feline panleukopenia) 

Η λοιμώδης πανλευκοπενια της γάτας αποτελεί ένα α­
πό τα νοσήματα των οποίων η συχνότητα εμφάνισης τα τε­
λευταία χρόνια έχει μειωθεί σημαντικά λόγω της γενίκευ­
σης των εμβολιασμών και της αποτελεσματικότητας των 
εμβολίων. 

Στο εμπόριο διατίθενται αδρανοποιημένα και ΕΛΔ 
εμβόλια, που θεωροΰνται εξίσου αποτελεσματικά1415. Οι 
εμβολιασμοί συνιστάται να αρχίζουν στην ηλικία των 6-10 
εβδομάδων και με διαδοχικοΰς εμβολιασμοΰς να συνεχί­
ζονται μέχρι την ηλικία των 16 εβδομάδων. Για τη διατή­
ρηση της ανοσίας τα εμβόλια αυτά είναι ανάγκη να επα­
ναλαμβάνονται κάθε χρόνο. 

Οι έγκυες γάτες πρέπει να εμβολιάζονται μόνο με α­

δρανοποιημένα εμβόλια λόγω του κίνδυνου υποπλασίας 
της παρεγκεφαλίδας στα κυοφοροΰμενα έμβρυα16. Σε α­
ντίθεση με την παρβοΐωση του σκΰλου, το "κενό ανοσίας" 
εξαιτίας των μητρικών αντισωμάτων δεν φαίνεται να α­
ποτελεί σημαντικό πρόβλημα στην ανοσοπροφΰλαξη κα­
τά της πανλευκοπενιας της γάτας16, αν και κάποιοι συγ­
γράφεις πιστεΰουν το αντίθετο17. 

3. Ιογενής λευχαιμία της γάτας (Feline leukemia virus 
infection) 

Αν και η ανάπτυξη εμβολίων κατά του ιοΰ της λευχαι­
μίας (FeLV) της γάτας αποτέλεσε το αντικείμενο μακρο­
χρόνιων ερευνών, εξαιτίας των υφιστάμενων επιστημονι­
κών διχογνωμιών κρίνεται σκόπιμη μια συνοπτική ανα­
φορά πάνω στη δομή του ιοΰ, στην παθογένεια, της νόσου 
και στην ανοσία απέναντι στον ιό αυτό. 

Το σημαντικότερο αντιγόνο του FeLV είναι η γλυκο-
πρωτεΐνη του καψιδίου (gp70) που αποτελείται από τις α-
ντιγονικές υποομάδες Α, Β και C. Οι υποομάδες αυτές κα­
θορίζουν τη λοιμογόνο ικανότητα του ιοΰ και την παρα­
γωγή αντισωμάτων σε περίπτωση φυσικής λοίμωξης ή εμ-
βολιασμοΰ. Η υποομάδα Α βρίσκεται σε όλες τις γάτες 
που έχουν μολυνθεί από τον ιό, ενώ οι υποομάδες Β και C 
υφίστανται μόνο σε συνδυασμό με την υποομάδα Α, επει­
δή στεροΰνται αναπαραγωγικής αυτονομίας1819. 

Από τις γάτες που εκτίθενται στον FeLV το 30% δεν μο-
λΰνεται (βραχΰβια έκθεση ή φυσική ανθεκτικότητα), το ί­
διο ποσοστό ζώων θα εμφανίσει επίμονη ιαιμια (κλινική 
νόσος), ένα άλλο 30-35% θα εμφανίσει παροδική ιαιμια 
(πλήρης ίαση ή λανθάνουσα λοίμωξη), ενώ, τέλος, το 5-10% 
θα εμφανίσει εντοπισμένη λοίμωξη (π.χ. σιελογόνοι αδέ­
νες, επιθήλιο ουροποιητικοΰ συστήματος2022. Επισημαίνε­
ται πως τόσο στη φάση της επίμονης όσο και της παροδικής 
ιαιμιας, ο ιός διασπείρεται στο εξωτερικό περιβάλλον. 

Η ανοσολογική ανταπόκριση που επηρεάζει σε σημα­
ντικό βαθμό την τελική έκβαση μετά την έκθεση ενός ζώου 
στον FeLV αποτελεί τη συνισταμένη της δράσης της χυμι-
κής και κυτταρικής ανοσίας, του συμπληρώματος και άλ­
λων λιγότερο διευκρινισμένων ανοσολογικών μηχανι­
σμών20 ·22. Η χυμική ανοσία περιλαμβάνει την παραγωγή α­
ντισωμάτων κατά του αντιγόνου gp70 (virus neutralizing 
antibodies ή VN), καθώς και αντισώματα κατά άλλων α­
ντιγόνων του ιοΰ που βρίσκονται πάνω σε καρκινικά κΰτ-
ταρα (anti-FOCMA antibodies). Τα πρώτα αποτρέπουν 
την είσοδο του ιοΰ στο κΰτταρο-στόχο, ενώ τα δευτέρα α­
ναστέλλουν την ανάπτυξη των ιογενών νεοπλασμάτων18. 

Το "ιδανικό" εμβόλιο κατά της ιογενοΰς λευχαιμίας θα 
πρέπει να αποτρέπει τόσο την παροδική και την επίμονη 
ιαιμια, όσο και τη λανθάνουσα λοίμωξη και ακόμα να προ-
στατεΰει από τις νεοπλασματικές και μη νεοπλασματικές 
παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται με όλες τις υ­
ποομάδες του FeLV418. Όμως κανένα από τα σημερινά 
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εμβόλια δεν προσφέρει απόλυτη προστασία, ενώ παράλ­
ληλα δεν αποτρέπει την παροδική ιαιμια ή τη λανθάνου­
σα λοίμωξη20 2324. 

Τα εμβόλια αυτά χορηγούνται ενδομυϊκά ή υποδόρια 
αρχίζοντας από την ηλικία των 8-10 εβδομάδων. Για την 
εγκατάσταση της ανοσίας αρκούν δυο εμβολιασμοί σε 
διάστημα 4 εβδομάδων ο ένας από τον άλλο, ενώ για τη 
διατήρηση της επιβάλλεται ο ετήσιος επανεμβολιασμός20. 
Ο ορολογικός έλεγχος της γάτας πριν από τον εμβολια­
σμό κατά του FeLV δεν θεωρείται απαραίτητος από ορι­
σμένους ερευνητές20, σε αντίθεση με άλλους18 25 που προ­
βάλλουν τους παρακάτω τρεις λόγους: 1) το αβέβαιο της 
επιτυχίας του εμβολιασμού λόγω της ανοσοκαταστολής 
που μπορεί να προϋπάρχει, 2) τη διατάραξη της σχέσης ι­
διοκτήτη γάτας-κτηνιάτρου σε περίπτωση μετεμβολιακής 
εμφάνισης της νόσου, αφοΰ δεν είναι δυνατό να αποδει­
χθεί αν οφείλεται σε προϋπάρχουσα λοίμωξη ή σε εμβο-
λιακή αποτυχία και 3) την υπερπαραγωγή ανοσοσυμπλό­
κων που αυξάνουν τις πιθανότητες εμφάνισης ορισμένων 
παθολογικών καταστάσεων (π.χ. σπειραματονεφριτιδα, 
ιριδοκυκλίτιδα). 

Δεν υπάρχει αμφιβολία πως η γενίκευση των εμβο­
λιασμών κατά της νόσου αυτής συμβάλλει σημαντικά στην 
προστασία των γατών που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κίν­
δυνου. Συνεπώς αυτοί πρέπει να γίνονται στα ζώα που έ­
χουν ελεύθερη πρόσβαση στο εξωτερικό περιβάλλον ή 
συμβιώνουν με άλλες αδέσποτες γάτες, ενώ δεν κρίνεται 
σκόπιμος για γάτες που ζουν αποκλειστικά μέσα στο σπί­
τι μόνες ή σε επαφή με άλλες αρνητικές για FeLV γάτες2·26. 

4. Λοιμώδης περιτονίτιδα (Feline infectious peritonitis, 
FIP) 

Στο παρελθόν οι προσπάθειες για την παρασκευή ε­
νός αποτελεσματικού και ασφαλούς εμβολίου κατά της 
λοιμώδους περιτονίτιδας υπήρξαν πολυάριθμες. Κατά 
καιρούς χρησιμοποιήθηκαν αδρανοποιημένα εμβόλια, εμ­
βόλια που περιείχαν ζωντανά στελέχη χωρίς λοιμογόνο ι­
σχύ ή χαμηλούς τίτλους λοιμογόνων στελεχών καθώς και 
βιοτεχνολογικά εμβόλια4. Τα προϊόντα αυτά δεν υπήρξαν 
αποτελεσματικά και σε αρκετές περιπτώσεις προκάλεσαν 
τη νόσο για, τον απλούστατο λόγο ότι η χυμική ανοσία δεν 
είναι προστατευτική2 27, σε αντίθεση με την κυτταρική28. 
Σημαντική εξέλιξη στην προσπάθεια, για επιτυχημένη α-
νοσοπροφΰλαξη κατά της λοιμώδους περιτονίτιδας απο­
τέλεσε η παρασκευή εμβολίου το οποίο περιέχει ένα θερ-
μοευαισθητο ΕΛΔ στέλεχος του ορότυπου II του φυσικού 
ιοΰ (Primucell-FIP®, Pfizer). Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστι­
κά του εμβολίου συνίστανται στο ότι το στέλεχος του ιοΰ 
μπορεί να πολλαπλασιαστεί μόνο στην ευνοϊκή θερμο­
κρασία των 31 °C του μικροπεριβάλλοντος των ρινικών 
κοιλοτήτων, γεγονός που καθιστά τη χορήγηση του υπο­
χρεωτικά ενδορρινική. Ο βασικός προστατευτικός μηχα­
νισμός, που συνδέεται με τη χρήση του συνίσταται στην ε­

γκατάσταση ισχυρής τοπικής ανοσίας (IgA ανοσοσφαιρί-
νες) στο βλεννογόνο της ανώτερης αναπνευστικής οδοΰ 
και του εντερικού σωλήνα και στην ανάπτυξη κυτταρικής 
ανοσίας σε ικανοποιητικό βαθμό29. Συμφωνά με τις οδη­
γίες της κατασκευάστριας εταιρείας, στην αρχή ο εμβο­
λιασμός θα πρέπει να γίνεται δυο φορές σε διάστημα 4 ε­
βδομάδων και σε γάτες ηλικίας μεγαλύτερης των 16 εβδο­
μάδων, ενώ στη συνέχεια μία φορά το χρόνο. 

Η ικανότητα του συγκεκριμένου εμβολίου να ανοσο­
ποιεί κατά του ορότυπου Ι του φυσικού ιοΰ αμφισβητείται, 
σημείο με ιδιαίτερη σημασία αν ληφθεί υπόψη ότι το 70-
90% των φυσικών περιστατικών της νόσου οφείλονται σ' 
αυτόν30. Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου δεν υπήρξε 
πάντα ικανοποιητική τόσο κάτω από εργαστηριακές όσο 
και κάτω από φυσικές συνθήκες. Επιπλέον, υπάρχουν εν­
δείξεις πως ο βαθμός προστασίας που παρέχει δεν είναι 
ικανοποιητικός, όταν η γάτα μολυνθεί με μεγάλες ποσό­
τητες ενός λοιμογόνου στελέχους2. Στα μειονεκτήματα του 
εμβολίου θα μποροΰσαν επίσης να συμπεριληφθοΰν ο 
προεμβολιακός ορολογικός έλεγχος των ζώων και ο μη 
προστατευτικός τίτλος των μητρικών αντισωμάτων από την 
5η ή 6η εβδομάδα της ζωής των γατιών11 Λ 

Η ασφάλεια, του εμβολίου κρίνεται ως ικανοποιητική 
με βάση τα συμπεράσματα ορισμένων μελετών31, μολονό­
τι έχουν εκφραστεί προβληματισμοί για το ενδεχόμενο α­
νάκτησης της πλήρους λοιμογόνου ισχΰος του εμβολιακοΰ 
στελέχους32. 

Το εμβόλιο αυτό, πρέπει να γίνεται στις ορολογικά αρ­
νητικές γάτες που μποροΰν να έρθουν σε επαφή με ορο­
λογικά θετικές γάτες (εκτροφές γατών, μεγάλος αριθμός 
οικόσιτων γατών με ελεΰθερη πρόσβαση στο εξωτερικό 
περιβάλλον), ενώ η χρήση του είναι προαιρετική σ' εκεί­
νες που ζουν αποκλειστικά μέσα στο σπίτι3033. 

5. Λύσσα (Rabies) 

( Βλ. μέρος πρώτο) 

ΜΕΤΕΜΒΟΛΙΑΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Οι μετεμβολιακές επιπλοκές διακρίνονται σε αυτές με 
ή χωρίς ανοσολογική βάση. Στις πρώτες περιλαμβάνονται 
οι διάφοροι τΰποι υπερευαισθησίας (τΰπος Ι, Π, III και 
IV), καθώς και η ανοσοκαταστολή που συμφωνά με ορι­
σμένους ερευνητές θα μποροΰσαν να προκαλέσουν ορι­
σμένα πολυδΰναμα εμβόλια. Οι τοπικές αντιδράσεις στο 
σημείο της έγχυσης, οι παθολογικές καταστάσεις που σχε­
τίζονται με την αναπαραγωγή, η μετεμβολιακή νόσος και 
τα μετεμβολιακά σαρκώματα στη γάτα ανήκουν στις μη α­
νοσολογικές επιπλοκές. 

Υπερευαισθησία τύπου Ι (αναφυλαξία) 

Η αντίδραση αυτή μπορεί να εκδηλωθεί με τη χρήση 
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οποιουδήποτε εμβολίου αν και συχνότερα παρατηρείται 
με τα αδρανοποιημένα εμβόλια και ιδιαίτερα με αυτό της 
λεπτοσπείρωσης1134. Μία ώρα περίπου μετά την έγχυση 
και ανάλογα με τη σοβαρότητα της αναφυλακτικής αντί­
δρασης εμφανίζεται κνίδωση, αγγειογενες οίδημα, εμε­
τός, διάρροια, δύσπνοια, επιληπτικές κρίσεις, έντονος 
κνησμός στην κεφαλή (γάτα) ή/και αναφυλακτικό 
shock3536. Συχνά η εικόνα της αναφυλαξίας περιλαμβάνει 
την "ταχεία" φάση όπου απελευθερώνονται πρωτογενείς 
αναφυλακτογόνες ουσίες που προκαλούν ήπια συμπτώ­
ματα και την "καθυστερημένη" φάση, υστέρα από 12-24 
ώρες, που χαρακτηρίζεται από βαρύτερη συμπτωματολο­
γία. Επομένως, κάθε εμβολιαζόμενο ζώο θα πρέπει να πα­
ρακολουθείται για μία ώρα μετά τον εμβολιασμό και σε 
περίπτωση που εμφανίσει αναφυλακτική αντίδραση ο­
πωσδήποτε και τις επόμενες 12-24 ώρες36. 

Η αντιμετώπιση μιας εντοπισμένης αναφυλακτικής α­
ντίδρασης (π.χ. κνίδωση, ήπια γαστρεντερικά συμπτώμα­
τα), θα βασιστεί κυρίως στη χορήγηση αδρεναλίνης 1:1000 
(0,01 ml/kg ΣΒ ενδομυϊκά ή υποδόρια,) και διφαινυλυ-
δραμίνης (1-2 mg/kg ΣΒ βραδέως ενδοφλέβια ή ενδομυϊ­
κά)36. Αν χρειαστεί, τα φάρμακα αυτά μπορεί να επανα­
χορηγηθούν σε 20 min. Επιπλέον, πρεδνιζολόνη (2 mg/kg 
ΣΒ/12 ώρες από το στόμα) θα μπορούσε να χορηγηθεί 
προκείμενου να αποτραπεί η εκδήλωση της "καθυστερη­
μένης" φάσης3536. 

Στη γενικευμένη αναφυλακτική αντίδραση (π.χ. οίδημα 
λάρυγγα, shock), η αδρεναλίνη χορηγείται σε διάλυμα 
1:10000 (0,5-1 ml ενδοφλέβια, ή μέσω του τραχειοσωλή-
να), ενώ συχνά επιβάλλεται η αποκατάσταση της διαβα-
τότητας της αεροφόρου οδοΰ (διασωλήνωση, τραχειοστο-
μία) με παράλληλη χορήγηση οξυγόνου και τη χορήγηση 
αμινοφυλλίνης (4-8 mg /kg ΣΒ, ενδοφλέβια) για την αντι­
μετώπιση του βρογχόσπασμου35 36. Σε περίπτωση υπότα­
σης χορηγούνται κρυσταλλοειδή (Normal saline ή 
Lactated Ringer's solution 50-150 ml/kg ΣΒ ενδοφλέβια) 
και δοπαμίνης (1-10 μg/kg ΣΒ/min στον ορό). Η προσθή­
κη δεξαμεθαζόνης (1-2 mg/kg ΣΒ ενδοφλέβια) ή σουξινι-
κής μεθυλοπρεδνιζολόνης (10-25 mg/kg ΣΒ ενδοφλέβια) 
στο θεραπευτικό σχήμα συμβάλλει στην ταχύτερη υποχώ­
ρηση των κλινικών εκδηλώσεων της "καθυστερημένης" 
φάσης. Όταν η βραδυκαρδία και η υπόταση επιμένουν 
πρέπει να χορηγηθεί ατροπίνη (0,05 mg/kg ΣΒ ενδοφλέ­
βια, ή ενδομυϊκά). 

Εφόσον ένα ζώο παρουσιάσει μετεμβολιακή αναφυ­
λαξία, στο μέλλον θα πρέπει να αποφεύγεται το ίδιο εμ-
βολιακό σκεύασμα, ενώ παράλληλα κρίνεται σκόπιμος ο 
εμβολιασμός με μονοδΰναμα και ζωντανά εμβόλια και η 
προτίμηση της υποδόριας οδοΰ χορήγησης1134. 

Τύπος II υπερευαισθησίας (κυτταροτοξικος χύΐίος) 

Η αντίδραση αυτή εμφανίζεται 1-2 εβδομάδες μετά 

τον εμβολιασμό με ζωντανά εμβόλια και εκδηλώνεται με 
αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία ή/και περιφερική αυτοά-
νοση θρομβοκυτταροπενία37 39. Μια περίπου εβδομάδα με­
τά τον εμβολιασμό κατά της νόσου του Carré ενδέχεται να 
εμφανιστεί ήπια και παροδική θρομβοκυτταροπενία, που 
όμως δεν έχει ιδιαίτερη κλινική σημασία40. Για τη θερα­
πευτική αντιμετώπιση της αιμολυτικής αναιμίας στην αρχή 
και για λίγες μέρες χορηγείται δεξαμεθαζόνη (0,1-0,2 
mg/kg ΣΒ ενδοφλέβια) και στη συνέχεια πρεδνιζολόνη (1 
mg/kg ΣΒ κάθε 12 ώρες, από το στόμα, x 15-20 ημέρες)41. 
Επιπλέον μπορεί να χρησιμοποιηθεί δαναζόλη (5 mg/kg 
ΣΒ κάθε 12 ώρες, από το στόμα) τις δυο πρώτες εβδομά­
δες της θεραπείας ταυτόχρονα με τα γλυκοκορτικοειδή41. 
Σε πολΰ βαριά περιστατικά χορηγείται δεξαμεθαζόνη στη 
δόση των1-2 mg/kg ΣΒ ενδοφλέβια μαζί με κυκλοφωσφα-
μίδη που χορηγείται ενδοφλέβια, μια μόνο φορά (300 
mg/m2), ιδιαίτερα όταν επίκειται μετάγγιση αίματος41. 

Στη θρομβοκυτταροπενία θα εφαρμοστεί το παραπάνω 
σχήμα, με τη μόνη διαφορά πως αντί για κυκλοφωσφαμίδη 
θα χορηγηθεί βινκριστίνη (0,025 mg/kg ΣΒ, ενδοφλέβια, 
κάθε εβδομάδα). 

Τύπος 111 υπερευαισθησίας (χύΐίος τοξικών ανοσοσυ-
μπλοκων) 

Η συχνότερη κλινική εκδήλωση της αντίδρασης αυτής 
είναι η ιριδοκυκλίτιδα υστέρα από εμβολιασμό με ζωντα­
νά στελέχη της λοιμώδους ηπατίτιδας (αδενοϊός 1 και 2). 
Η παθολογική αυτή κατάσταση αποκαλείται και "μπλε μά­
τι" λόγω της κυανής χροιάς που προσλαμβάνει η θολερό­
τητα του κερατοειδούς χιτώνα. Η ιριδοκυκλίτιδα αυτοϊάται 
μέσα σε 1-2 εβδομάδες ή, αντίθετα, μπορεί να; παραμεί­
νει για μεγάλο χρονικό διάστημα με τον κίνδυνο εμφάνι­
σης δευτερογενούς γλαυκώματος. Επειδή ιδιαίτερη ευαι­
σθησία παρουσιάζουν οι φυλές Afganhoimd, Saluki, 
Creyhound και Borzoi, συνιστάται ο εμβολιασμός τους με 
αδρανοποιημένο στέλεχος του ιοΰ42. Η τοπική θεραπεία 
θα στηριχθεί στο συνδυασμό κολλυρίου ατροπίνης 1% και 
κολλυρίου πρεδνιζολόνης 0,5-1 %4243. 

Άλλη παθολογική κατάσταση του τΰπου III είναι η μη 
ελκώδης πολυαρθρίτιδα που συνήθως εμφανίζεται μετά 
τον πρώτο εμβολιασμό, χωρίς να αποκλείεται να παρου­
σιαστεί και κατά τους αναμνηστικούς εμβολιασμούς44. Το 
ζώο εκδηλώνει δυσκινησία και χωλότητα με τις περισσό­
τερες αρθρώσεις του διογκωμένες και επώδυνες. Αν και 
η πολυαρθρίτιδα αυτή συνήθως αυτοϊάται σε 2-3 ημέρες, 
σε ορισμένα ζώα χρειάζεται να γίνει θεραπεία με γλυκο­
κορτικοειδή. Ο ιός της νόσου του Carré ενδέχεται να ευ­
θύνεται για, τη δημιουργία των ανοσοσυμπλόκων45. 

Ο καλυκοϊός μπορεί να προκαλέσει την ίδια, παθολο­
γική κατάσταση στα γατάκια, χωρίς όμως να έχει διευκρι­
νιστεί αν η μετεμβολιακή αυτή επιπλοκή είναι λοιμώδους ή 
ανοσολογικής φΰσης9 46. 
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Λοιμώδες νόσημα Εγκατάσταση ανοσίας 
(Πρωτοεμβολιαζόμενο ζώο) 

Αναμνηστικοί 
εμβολιασμοί 

Ηλικία < 14 εβδομάδων Ηλικία > 14 εβδομάδων 

• Ιός ρινοτραχειίτιδας 

+ 

Καλυκοϊός (ΕΛΔ ή Α) 

Χλαμυδίωση (Α) 

Β. bronchiseptica (Α) 

Πανλευκοπενία 
(ΕΛΔ ή Α) 

• Λΰσσα (Α) 

• Λοιμώδης 
περιτονίτιδα* (ΕΛΔ) 

• Ιογενής λευχαιμία* 
(Α) 

Κάθε 4 εβδομάδες ως την 
ηλικία των 14 εβδομάδων 

Ένας εμβολιασμός στην 
ηλικία των 12 εβδομάδων 

(-) 

Δυο εμβολιασμοί, με 
χρονική διαφορά 3-4 
εβδομάδων μετά την 
ηλικία των 8 εβδομάδων 

Δυο εμβολιασμοί με 
χρονική διαφορά 3-4 
εβδομάδων 

1 (ΕΛΔ) ή 2 (Α) 
εμβολιασμοί με χρονική 
διαφορά 3-4 εβδομάδων 
Ένας εμβολιασμός 

Δυο εμβολιασμοί με 
διαφορά 3-4 εβδομάδων 
μετά την ηλικία των 16 
εβδομάδων 

Δυο εμβολιασμοί με 
χρονική διαφορά 3-4 
εβδομάδων 

Κάθε 1-3 χρόνια 

Κάθε 1-3 χρόνια 

Κάθε 1-3 χρόνια 

Κάθε 1-3 χρόνια 

Κάθε 1-3 χρόνια 

Κάθε χρόνο 

Κάθε χρόνο 

* Προαιρετικός ο εμβολιασμός για γάτες που ζουν αποκλειστικά μέσα στο σπίτι 
ΕΛΔ: Ελαττωμένης λοιμογόνου δυνάμεως 
Α: Αδρανοποιημένο 

Τύπος IV υπερευαισθησίας (καθυστερημένη μορφή υ­
περευαισθησίας) 

Ο τΰπος αυτός είναι εξαιρετικά σπάνιος στην πράξη. 

Τα κρούσματα μετεμβολιακής εγκεφαλίτιδας και πολυρι-

ζίτιδας-πολυνευρίτιδας που παρατηρήθηκαν σε εμβολια­

σμούς κατά της λυσσάς με στελέχη που καλλιεργήθηκαν 

σε κυτταροκαλλιέργειες νευρικού ιστοΰ ή σε εγκέφαλο 

νεογνών ποντικών, αντίστοιχα, αποδίδονται στο συγκε­

κριμένο τΰπο υπερευαισθησίας1 1. 

Μετεμβολιακή ανοσοκαταστολή 

Ορισμένα πολυδύναμα εμβόλια είναι δυνατόν να προ­

καλέσουν in vitro αλλά και in vivo34 μικρού βαθμού ανο­

σοκαταστολή που συνήθως διαρκεί 7-10 ήμερες. Η κλινική 

σημασία του φαινομένου αυτοΰ δε θεωρείται σημαντική 

δεδομένου ότι απαιτείται μακροχρόνια ανοσοκαταστολή 

για να υπάρξουν επιπτώσεις. Αρκετές αναφορές έχουν γί­

νει σχετικά με την ανοσοκατασταλτική δράση που αποδί­

δεται στον παρβοϊό του σκύλου47 50. Συμφωνά όμως με πιο 

πρόσφατες απόψεις, οΰτε το εμβολιακό οΰτε το φυσικό 

στέλεχος του παρβοϊοΰ έχουν ανοσοκατασταλτική δρά­

σ η 3 4 · 5 0 · 5 1 . 

Αντιδράσεις στο σημείο έγχυσης του εμβολίου 

Σ' αυτές περιλαμβάνονται η εξοίδηση, το ερύθημα, το 

απόστημα, η αλωπεκία ή η υπερχρωμια στο σημείο της έγ­

χυσης1 1 3 4 5 2 5 3, που εμφανίζονται σποραδικά κυρίως μετά τη 

χρήση αδρανοποιημένων εμβολίων, πιθανώς λόγω των ε­

ρεθιστικών ανοσοενισχυτικών ουσιών καθώς και του υψη­

λού αντιγονικοΰ τίτλου που περιέχουν3 4. Τις περισσότερες 

φορές οι αντιδράσεις αυτές ακολουθούν την υποδόρια έγ­

χυση του εμβολίου της λυσσάς στη γάτα5 2. Μολονότι δεν εί­

ναι ξεκάθαρο αν οι παραπάνω αντιδράσεις είναι ιδιοσυ-

γκρασικοΰ τΰπου ή αποτέλεσμα σφαλμάτων τεχνικής, η ε­

πιλογή της ενδομυϊκής οδοΰ για τους εμβολιασμούς στη γά­

τα κρίνεται σκόπιμη με την προϋπόθεση ότι δεν καταστρα­

τηγούνται οι οδηγίες της κατασκευάστριας εταιρείας. 

Διαταραχές απο το γεννητικό σύστημα 

Ο εμβολιασμός με ζωντανά εμβόλια στη διάρκεια της 

κυοφορίας εμπεριέχει τον κίνδυνο πρόκλησης αποβολών, 

απορρόφησης των εμβρύων ή εμφάνισης συγγενών ανω­

μαλιών σ' αυτά 1 1 3 4. Το λειτουργικά ανώριμο ανοσοποιητι­

κό σύστημα του εμβρύου ενδεχομένως αδυνατεί να ελέγξει 

τη λοίμωξη που προκαλούν τα μειωμένης λοιμογόνου ι­

σχύος εμβολιακά στελέχη. Συνεπώς είναι σκόπιμο να α­

ποφεύγεται η χρήση των ΕΑΔ εμβολίων στα έγκυα ζώα, 

διαφορετικά ο εμβολιασμός θα πρέπει να γίνει πριν από 

τη σύζευξη ή να χρησιμοποιηθούν νεκρά εμβόλια. Συγκε­

κριμένα, η σκΰλα ή η γάτα εμβολιάζονται δυο φορές σε 

διάστημα 3-4 εβδομάδων, με την προϋπόθεση ότι ο δεΰτε-
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ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΓΑΤΑ ΠΟΥ ΔΙΑΤΙΘΕΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΓΟΡΑ (Μάιος 1998) 

Εμπορική ονομασία 
εμβολιακών 
σκευασμάτων 
Εταιρεία 
PFIZER 
Leukocell-2® 
Primucell-FIP® 
Felocell-CVR® 
INTERVET 
Nobi-vacR® 
Nobi-vac Tricat® 
Nobi-vacBbcat® 
CEVA 
Rabies Vaccine® 
Fel-O-Vax® 
Fel-O-VaxIV® 
RHONE MERIEUX 
Rabisin® 
Feliniffa® 
Corifelin® 
Leucorifelin® 
Quadricat® 
Eurifel® 
Eurifel-RCCP® 
SCHERING-PLOUGH 
Rabdomun® 

Λοιμώδες 
νόσημα 

FeLV 
FIP 
R,C,P 

Ra 
R,C,P 
Bb 

Ra 
R,C,P 
R, C, P, Ch 
Ra 
Ra 
Ρ 
R,C 
R,C,P 
R, C, P, Ra 
R, C, Ch 
R ,C, Ch, Ρ 

Ra 

Τύπος εμβολίου 

A 
ΕΛΑ 
R:EAA, C:EAA, Ρ:ΕΛΔ 

A 
R:EAA, C:EAA, P:EAA 
A 

A 
R:A, C:A, P:A 
R:A,C:A, P:A, Ch:A 
A 
A 
ΕΛΔ 
R: A, C: A 
R:A, C:A, P:EAA 
R:A, C:A, P:EAA, Ra:A 
R: A, C:A, Ch:A 
R:A, C:A, Ch:A, P:EAA 

A 

Οδός 
χορήγησης 

SC 
IN 
SC, IM 

SC, IM 
SC,IM 
SC, IM 

IM 
SC, IM 
SC, IM 
SC, IM 
SC, IM 
SC, IM 
SC 
SC 
SC 
SC, IM 
SC, IM 

SC 

Είδος 
ζώου 

Γ 
Γ 
Γ 

Σ, Γ 
Γ 
Γ 

Σ, Γ 
Γ 
Γ 
Σ, Γ 
Σ, Γ 
Γ 
Γ 
Γ 
Γ 
Γ 
Γ 

Σ. Γ 

FeLV: Ιογενής λευχαιμία γάτας, FIP: Λοιμώδης περιτονίτιδα γάτας, R: Ιός ρινοτραχειίτιδας γάτας, C: Καλυκοϊός γάτας, Ch: Chlamydiapsittaci, Ρ: 
Λοιμώδης πανλευκοπενία γάτας, Bb: Bordetella bronchiseptica, Ra: Λύσσα, SC: υποδόρια, IM: ενδομυϊκά, IV: ενδοφλέβια, IN: ενδορρινικά, ΕΛΔ: 
Ελαττωμένης λοιμογόνου δυνάμεως, Α: Αδρανοποιημένα 

ρος εμβολιασμός θα γίνεται το αργότερο μια εβδομάδα 
πριν από τον αναμενόμενο τοκετό. 

Μετεμβολιακή νόσος 

Η εμφάνιση γενικών αλλά ήπιων συμπτωμάτων (πυρε­
τός, ανορεξία, κατάπτωση, αδυναμία, απροθυμία για με­
τακίνηση) σε ζώα στα οποία γίνονται ζωντανά εμβόλια, 
είναι μάλλον συχνό φαινόμενο στην πράξη, που όμως 
διαρκεί μόνο 1-2 ήμερες και έχει μικρή κλινική σημασία11. 

Η ενδορρινική χορήγηση ζωντανών εμβολίων κατά του 
καλυκοϊοΰ και του ιοΰ της ρινοτραχειιτιδας στη γάτα, κα­
θώς και κατά του ιοΰ της παραγριππης και της Bortetella 
bronchiseptica στο σκΰλο, θα μπορούσε να προκαλέσει συμ­
πτώματα που χαρακτηρίζουν τα ανάλογα νοσήματα1134. 
Παρά τον ήπιο χαρακτήρα της εμβολιακής νόσου και την 
υπεροχή των εμβολίων αυτών σε σχέση με τα παρεντερι­
κά, η χρήση τους είναι περιορισμένη λόγω των αρνητικών ε­
ντυπώσεων τόσο εκ μέρους των κτηνιάτρων όσο και των ι­
διοκτητών. 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι ιδιαίτερα ανησυχητικές εί­
ναι οι νευρολογικές μετεμβολιακες επιπλοκές. Στο πα­
ρελθόν, η πρόκληση λυσσάς σε σκύλους και γάτες υστέρα 

από εμβολιασμό με τα ζωντανά στελέχη Flury LEP και 
HEP, που πιθανότατα δεν είχαν υποστεί επαρκή μείωση 
της λοιμογόνου ικανότητας τους ή έγιναν σε ζώα με ανο-
σοκαταστολή, υπήρξε οδυνηρή εμπειρία. Το πρόβλημα λύ­
θηκε με τη σχεδόν πλήρη αντικατάσταση των ζωντανών α­
πό τα νεκρά εμβόλια. 

Επιπλέον, μετεμβολιακή νόσος και σοβαρές επιπλο­
κές είχαν παρατηρηθεί στη νόσο του Carré54 και από τη 
χρήση ενός ζωντανού εμβολίου κατά του κοροναϊοΰ του 
σκύλου55, αντίστοιχα. Επισημαίνεται ιδιαίτερα πως δε θα 
πρέπει να χορηγούνται ζωντανά εμβόλια σε κουτάβια και 
γατάκια ηλικίας μικρότερης των 4 εβδομάδων λόγω του 
κίνδυνου πρόκλησης μυοκαρδίτιδας στα κουτάβια και υ­
ποπλασίας της παρεγκεφαλίδας στα γατάκια1116. 

Μετεμβολιακά σαρκώματα στη γάτα 

Κατά την τελευταία δεκαετία επιβεβαιώθηκε η αιτιο-
παθογενετική σχέση μεταξύ των εμβολιασμών με διάφο­
ρους τύπους εμβολίων και της εμφάνισης σαρκωμάτων 
στα σημεία της έγχυσης, ιδιαίτερα υστέρα από υποδόρια 
χορήγηση και επανειλημμένους εμβολιασμούς στο ίδιο ση­
μείο56 62. Τα σαρκώματα αυτά (ινοσαρκώματα, οστεοσαρ-
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κώματα, μυξοινοσαρκοαματα)59 60 62, συχνότερα εντοπίζο­

νται στον υποδόριο ιστό των περιοχών της ωμοπλάτης, της 

άνω επιφάνειας του λαιμού, της οσφΰος, των θωρακικών 

τοιχωμάτων καθώς και μέσα στους μυς των οπίσθιων ά­

κρων 5 7 5 9 6 2. Το χρονικό διάστημα μεταξύ του εμβολιασμού 

και της εμφάνισης των σαρκωμάτων στη γάτα μπορεί να 

κυμαίνεται από λίγους μήνες ως- αρκετά χρόνια5 9. Το γε­

γονός του πολΰ μικρού ποσοστού εμφάνισης των μετεμ-

βολιακών αυτών σαρκωμάτων (0,02-0,35%)63, σε καμία 

περίπτωση δε θα μπορούσε να αναστείλει την εφαρμογή 

του εμβολιακοΰ προγράμματος, επειδή ο κίνδυνος προ­

σβολής των γατών από τα συγκεκριμένα λοιμώδη νοσή­

ματα είναι μεγάλος. Εξάλλου, τα σαρκώματα αυτά σπά­

νια μεθιστανται, παρά την αυξημένη συχνότητα επανεμ­

φάνισης τους στο ίδιο σημείο υστέρα από χειρουργική α­

φαίρεση59'62. 
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