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GEINTEGREERD EINDWERK
Titel

Onderzoek naar beschermingvan & or e 6 vha banden met de Vaccicheck®
titertest

Abstract

Er is nog steeds veel onduidelijkheid over hoe frequent een hond dient gevaccineerd te
wor den. O C ainea@cing diedncpiinoige aan alle honden over de hele wereld
moeten toegediend worden. Het gaat hier meer specifiek over vaccins die beschermen
tegen infecties met canine distemper virus (CDV), canine adenovirus (CAV; virus dat
hepatitis veroorzaakt) en varianten van het canine parvovirus type 2 (CPV-2 ) Non-dored
vaccins zijn vaccins die lokaal van belang zijn zoals diegene die beschermen tegen
kennelhoest en rattenziekte.

Totnogtoe wordt na de primovaccinatie een jaarlijikse herhaling aangeraden van @ore-6en
don-core vaccinsé In januari 2016 publiceerde de Vaccination Guideline Group van World
Small Animal Veterinary Associaton (WSAVA) een gelipdatete richtlijn betreffende het
vaccineren van honden en katten met de O6c
op een leeftijd van 8-9 weken het eerste vaccin toegediend dienen te krijgen, gevolgd door
een herhalingsvaccin 3-4 weken later. Het derde vaccin wordt geplaatst op een leeftijd van
ongeveer 16 weken. Na dit basisvaccin dient een boostervaccin gegeven te worden op 6-
12 maanden oud. Volwassen dieren dienen driejaarlijks ingeént te worden. Onderzoek
heeft namelijk aangetoond dat de Duration Of Immu ni t y ( DOkv)a cvcai nn adtci ¢
virussen zeer lang tot zelfs levenslang blijft bestaan (Schultz et al.,2009).

Met dit eindwerk willen we enerzijds de positieve effecten van het titeren in de verf zetten
en anderzijds onderzoeken of het wel veilig is om honden slechts driejaarlijks te
vaccineren. Dit wordt getest met behulp van Vaccicheck®, een serologische titertest met
een hoge specificiteit, sensitiviteit en nauwkeurigheid die zowel de antilichamen test die
dieren verkrijgen uit vaccinaties als deze die uit de biest gehaald worden (maternale
antilichamen). Dit met slechts 1 druppel bloed waardoor dieren dus niet langdurig
gefixeerd moeten worden bij bloedname.

Met behulp van een semi-kwantitatieve schaal kunnen de resultaten geinterpreteerd
worden. Men kan zo testen aan de hand van het aantal antilichamen of het aangewezen is
zijn om dieren (opnieuw) te vaccineren.

Trefwoorden

1 Canine Adenovirus

1 Canine Distemper Virus
I Canine Parvovirus

I Vaccicheck®
 Titertest
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1 Doelstelling

Momenteel geven de richtlijnen van WSAVA aan dat de hond slechts driejaarlijks
gevaccineerd moet worden ter bescherming tegen hepatitis, parvovirose en distemper; de
zogenaamdveacoccionrsed6. Toch zijn er honden die
geinfecteerd kunnen worden én honden die na 3 jaar nog steeds hoog seropositief zijn en
waarvoor hervaccinatie dus eigenlijk onnodig is. Vaak wordt er niet bij stilgestaan bij het feit
dat vaccineren wel degelijk voor (ernstige) bijwerkingen kan zorgen en dan zeker bij honden
die allergisch zijn voor een component van deze vaccins. Bij eigenaars van honden is er nog
een grote onwetendheid over wat vaccineren nu juist inhoudt en ze weten vaak niet dat er
sneltesten op de markt zijn om de immuunstatus van de hond te bepalen. Er zijn ook nog
heel wat dierenartsen die ietwat wantrouwig staan tegenover titerbepalingen.

Het bekend maken van het bestaan van sneltesten zoals de Vaccicheck® is belangrijk om
enerzijds eigenaars te informeren en anderzijds dierenartsen aan te sporen om er gebruik
van te maken. Dierenartsen stellen voor om de hond jaarlijks of driejaarlijks te vaccineren
zonder te testen of dit wel echt nodig is. Aangezien er geweten is dat vaccineren wel degelijk
voor bijwerkingen kan zorgen is het zeker nuttig om te wachten tot dit echt nodig is. Wanneer
meer dierenartsen een sneltest gebruiken, zullen deze in de toekomst goedkoper worden.
Op deze manier kan het titeren voor de eigenaars ook financieel interessant worden.

Met dit eindwerk willen we enerzijds de positieve effecten van het titeren in de verf zetten en
anderzijds onderzoeken of het wel veilig is om honden slechts driejaarlijks te vaccineren.
Daarbij willen we ook de onderlinge verschillen op basis van ras, geslacht, leeftijd, soort
vacci n, € onder de stilstaandij de beperkinger en negatieve punten van het
gebruik van sneltesten.

Larissa Danschotter 6
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2 Inleiding/literatuurstudie

21 6cor e 6 senammr-goredvaccins

2.1.1 Onderscheid twee soorten vaccins

De eerste groep vaccins ziinde 6 ¢ o r e 6 . Dit aijn deivatans die onafhankelijk van de
omstandigheden en de geografische locatie aan de hond toegediend worden.Deé c or e 6
vaccins worden om de drie jaar toegediend indien het dier alle vaccins correct toegediend
kreeg als puppy. Er moet dus sprake zijn van een volledige basisvaccinatie.

Volgens de huidige richtlijnen behoren parvo (canine parvovirus), hondenziekte (canine
distempervirus) en hepatitis (canine adenovirus) tot de @oredvaccins.

De tweede gr oep Vv-eor@acecns. Ditzijj vaccirs die toegealiand worden
afhankelijk van de activiteiten van de hond en d
wordt. De don-corebvaccins dienen jaarlijks toegediend te worden. Volgens de huidige

richtlijnen behoren kennelhoest (Bordetella bronchiseptica en/of parainfluenza) en de ziekte

van Weil of leptospirose tot deze vaccinaties. In Nederland behoort de ziekte van Weil wel tot

dedéaxr e 6 veanc cniinest tcwmtr ede wadmgeaien ar steeds meer melding

gemaakt wordt van dieren die besmet zijn.

Core Non-core Not recommended
Canine distemper virus Canine parainfluenza Canine enteric

virus coronavirus
Canine adenovirus Bordetella

bronchiseptica
Canine parvovirus type 2 Leptospira

Rabies virus [in countries Borrelia
endemic for the disease)

Figuur 1: Core en non-core vaccins
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212 Aandoeningen waartegen Acore vaccinso bes

2.1.2.1 Distemper

Etiologie

Het canine distemper virus (CDV) wordt veroorzaakt door een RNA morbillivirus dat tot de
Paramyxoviridae familie gerekend wordt. Op genetisch vlak wordt ze onder meer gelinkt aan
het mazelenvirus en aan het virus dat runderpest bij herkauwers veroorzaakt. Het CDV is
gevoelig aan de meeste desinfectantia en aan oplosmiddelen voor vetten zoals ether
aangezien het virus een lipoproteinemembraan bevat dat vetminnend of lipofiel is.

Het virus kan verspreid worden door direct contact met secreten van besmette individuen
zoals faeces, speeksel en urine, maar in de meeste gevallen worden honden geinfecteerd
door inademing van viruspartikels in aérosolvorm. Besmette honden kunnen het virus soms
maandenlang uitscheiden.

Uitroeiing van distemper is onmogelijk omdat het virus voorkomt in populaties van wilde
di eren zoals vossen, fretten, dassen, mangoesten
infecteren.

Pathogenese

Aan het begin van de infectie komen de viruspartikels terecht in de macrofagen van de
bovenste luchtwegen (neus, neusbijholten, mondholte, keelholte, strottenhoofd) en in de
longen. Deze macrofagen vervoeren het virus naar het lymfoide weefsel waar de
vermenigvuldiging plaats vindt. Later bereikt het dan de lymfoide organen van het volledige
lichaam (waaronder de milt, maag en darmen).

Ongeveer vijf dagen na de infectie vindt de viremische fase plaats (viruspartikels komen
terecht in het bloed). Tijdens deze fase kan het dier klinische verschijnselen zoals koorts,
depressie en anorexie vertonen. Nog eens negen dagen later wordt het CDV waargenomen
in het zenuwweefsel en in het epitheel van de patiént. De klinische reacties hierop zijn
afhankelijk van de immuunrespons en leeftijd van het dier.

Bij honden met een zwakke immuniteit verspreidt het virus zich naar de huid, het epitheel
van organen en uiteindelijk ook naar het centrale zenuwstelsel. Deze dieren lijden aan
respiratoire, gastro-intestinale en neurologische ziektes waaraan het dier uiteindelijk kan
overlijden.

De viremische fase kan bij honden met een matig immuunsysteem leiden tot milde of
subklinische infecties. In dit geval blijft het virus aanwezig in de longen, de huid of het
centrale zenuwstelsel. Honden kunnen volledig herstellen maar in sommige gevallen zijn er
toch dieren die zenuwstoornissen ontwikkelen. Deze patiénten blijven het virus persisterend
uitscheiden.

Larissa Danschotter 8
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De laatste groep zijn de honden waarbij het immuunstelsel volledig op punt staat. Deze
dieren kunnen het virus volledig neutraliseren en ruimen het binnen de veertien dagen op
binnenin het lichaam. Hierdoor wordt het virus bij deze honden niet uitgescheiden via
secreties.

Symptomen

De hoogste mortaliteitscijfers (soms >50%) worden teruggevonden
bij puppyods, meest al als gevolg
encephalitis.

De beginfase (drie tot zes dagen na de infectie) kan gekenmerkt
worden door kortstondige koorts en er kan ook anorexie optreden.
Indien men op dit moment het volledige bloedbeeld bekijkt, kan
leukopenie waargenomen worden en dan voornamelijk een tekort in
het aantal lymfocyten. Klinische verschijnselen worden in deze fase ™~ »
. Figuur 2: Dermatitis
meestal niet waargenomen.

Al snel treedt er een tweede koortsperiode op die vergezeld kan worden door sereuze neus-
en mucopurulente oogafscheiding, lethargie en anorexia. Hierop kunnen gastro-intestinale
problemen zoals braken, diarree en bloedbraken (hematemesis) volgen alsook respiratoire
problemen zoals conjunctivitis, hoesten en dyspnee. In sommige gevallen treden er
secundaire bacteriéle infecties op zoals bronchopneumonie, dermatitis en pustels op de
huid.

Figuur 4: Neusvloei Figuur 3: Oogvloei

Het klinisch beeld wordt vaak door zenuwsymptomen gecompliceerd. Enkele voorbeelden
hiervan zijn aanvallen, ataxie (verstoring codrdinatie), hypermetrie (overdreven reacties) en
para- (zwakte van de onderste ledematen) en tetraparese (zwakte van de vier ledematen).

Larissa Danschotter
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Figuur 6: Paraparese Figuur 5: Hypermetrie

Honden die de acute fase hebben doorstaan kunnen hyperkeratose aan de voetkussens en
neusspiegel krijgen en ook hypoplasie van het email van de tanden. Bij drachtige dieren kan
abortus optreden.

Figuur 9: hyperkeratose van Figuur 8: hypoplasie van het

de voetkussens email
Diagnose

Een eerste manier is hematologisch onderzoek. Tijdens dit bloedonderzoek kan nagegaan
worden of er sprake is van lymfopenie, wat echter niet altijd wil zeggen dat het dier de ziekte
van Carré wel degelijk heeft.

Het canine distemper virus kan op verschillende manieren gediagnosticeerd worden.

Bij levende dieren kunnen huidafkrabsels, secreten (vaginaal, tracheaal of uit de
conjunctiva), bloed of beenmerg gebruikt worden voor directe of indirecte
immunofluorescentie. Bij de directe methode worden de antilichamen onmiddellijk gelinkt aan
de target in de cel. Hierdoor gebeurt dit onderzoek heel snel maar is de test minder gevoelig
aangezien er minder antilichamen gebonden worden aan het antigeen in vergelijking met de
indirecte methode.

Larissa Danschotter 10
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Het is mogelijk dat serologisch onderzoek een foutief beeld geeft, want de aanwezigheid van
veel antistoffen kan ook wijzen op vaccinatie of een vroegere infectie.

Vaak wordt beeldvorming gebruikt om een diagnose te stellen. Respiratoire symptomen
kunnen met behulpvanRX-t oest el |l en aangetoond worden op thoi
encefalitis aangetoond worden. Andere manieren zijn virusisolatie uit vol bloed, serum of

cerebrospinaal bloed en polymerase chain reaction (PCR).

Post mortem kan bevestigd worden dat het dier distemper heeft door het aantonen van
antilichamen in de amandelen, in het urinaire stelsel, in het respiratoire stelsel en in het
centrale zenuwweefsel met behulp van immunofluorescentie.

Behandeling

Behandeling van distemper is symptomatisch en ondersteunend, een specifiek
geneesmiddel is op heden nog niet voorhanden. De behandeling heeft tot doel de
secundaire bacteriéle infecties te beperken, om de vochthuishouding van het lichaam te
ondersteunen en om neurologische aandoeningen te voorkomen. Als behandeling kunnen
Breedspectrum antibiotica, elektrolytenoplossingen, antipyretica, analgetica en middelen
tegen convulsies (zoals diazepam) gebruikt worden. Het is aangewezen om met behulp van
een antibiogram, waarbij de bacterie uitgezet wordt op een voedingsbodem, na te gaan
welke kiemen aanwezig zijn. Zo kan men overgaan tot smalspectrum antibiotica om
resistentie tegen te gaan want er wordt nagegaan aan welke soort antibioticum het dier
(on)gevoelig is. Als de patiénten neurologische symptomen vertonen maar de aandoening
niet systemisch is, kunnen glucocorticosteroiden toegediend worden om zenuwsymptomen
te controleren. Zijn deze echter niet onder controle te houden en breiden ze uit, dan is
euthanasie aan te raden.

Preventie

Preventie kan simpelweg gebeuren door vaccinatie. Hoeveel keer en wanneer dit moet
gebeuren zal verder in deze literatuurstudie nog aan bod komen. (zie 2.2.6.2 Actuele
richtlijnen gezelschapshonden)

Dit virus komt af en toe nog voor aangezien pups soms geinfecteerd raken met een wild
CDV-type voordat de immunisatie op punt staat. Andere oorzaken zijn het hanteren van een
foutief vaccinatieprotocol of door het niet-vaccineren bij honden in dierenasiels en
dierenwinkels.

Bij fokkers of op andere plaatsen waar veel honden samenkomen, is het belangrijk om
hygiéne hoog in het vaandel te dragen. Het gebruik van desinfectantia op basis van
guaternaire ammoniumverbindingen is een zeer goede manier om kennels te vrijwaren van
het canine distemper virus.
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2.1.2.2 Hepatitis

Etiologie

Hepatitis wordt veroorzaakt door het canine adenovirus type 1 (CAV-1). Het virus is resistent
tegen alcoholen, zuren, formaline en warmte. Het virus kan buiten de gastheer bij
kamertemperatuur enkele weken tot maanden overleven. Natriumhypochloriet (NaCIO) en
halogenen (fluor, chloor, broom, jood en astaat) zijn effectieve desinfectantia.

Verspreiding

De ziekte wordt bijna niet meer vastgesteld in Belgié dankzij het goede vaccinatiebeleid. Het
is wel nog steeds terug te vinden in ontwikkelingslanden waar slechts een klein gedeelte van
de honden gevaccineerd wordt. Het virus wordt ook nog steeds verspreid door wilde
carnivoren zoals vossen, waarbij geinfecteerde dieren vaak encephalitis vertonen.

CAV-1 wordt uitgescheiden via alle secreties en excreties. Een besmetting kan zowel via
direct als indirect contact gebeuren, al is besmetting per os frequenter voorkomend dan
besmetting via de lucht. De grootse infectiewegen zijn besmetting via speeksel, urine, faeces
en geinfecteerde honden. Honden die genezen zijn kunnen nog 6 maand na de infectie het
virus uitscheiden via hun urine.

Pathogenese

De primaire infectie en vermeerdering gebeurt ter hoogte van de tonsillen en de regionale
lymfeklieren. Hierna ontstaat er een viremie. Deze zorgt voor een vermeerdering van het
virus ter hoogte van de organen. Het virus bezit een tropisme voor het endotheel van de
bloedvaten. Daarnaast kunnen ook de lever, nieren, milt en longen geinfecteerd worden.

Symptomen

De incubatieperiode van hepatitis veroorzaakt door het canine adenovirus type 1 bedraagt 4
tot 9 dagen. Hepatitis heeft een mortaliteit van 10% tot 30% en is het dodelijkst bij dieren die
jonger zijn dan 1 jaar.

Tijdens de eerste fase heeft het dier hoge koorts (41°C) gedurende 1 tot 6 dagen en kan
leukopenie voorkomen.

Typische symptomen van hepatitis zijn: apathie, anorexie, polydipsie, conjunctivitis, sereuze
uitvloei ter hoogte van de ogen en neus, buikpijn, braken en soms proteinurie. Daarnaast
kan het dier ook tekenen vertonen van hyperemie, petechién in de mond, en vergrootte
tonsillen. Door de koorts kan er tachycardie optreden en ook oedeem ter hoogte van het
hoofd, de nek en de romp.
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Naast de pijnlijk vergrootte lever is ook de stollingstijd van
het bloed verbonden met de ernst van de ziekte. Icterus op
de mucosa, huid en sclera van het oog kan in sommige
gevallen voorkomen. Als laatste kan er necrose van de
hepatische cellen optreden.

Dieren die herstellen, eten zeer goed, maar winnen traag
aan gewicht. Ook kunnen er tijdens de herstelperiode
oogveranderingen voorkomen zoals corneatroebeling. In de
meeste gevallen is dit unilateraal maar uitzonderlijk ook
bilateraal. De corneadystrofie is van voorbijgaande aard.

Diagnose

Door het plots opkomen van de ziekte en de typische bloedingen kan hepatitis vermoed
worden. Soms is het echter moeilijk te onderscheiden van parvovirose waardoor verdere
testen belangrijk zijn.

De aandoening kan vastgesteld worden door middel van bloed- en urineonderzoek waarin
het virus teruggevonden kan worden. Daarnaast kan ook gebruikt gemaakt worden van
ELISA, serologische testen en PCR testen. Met PCR kan een onderscheid gemaakt worden
tussen CAV-1 en CAV-2.

Post mortem kan de lever onderzocht worden op duidelijke veranderingen door middel van
virus isolatie, immunofluorescentie PCR of fluorescentie.

Behandeling

Een echte behandeling tegen CAV-geinduceerde hepatitis bestaat niet. Vooral
symptomatische en ondersteunende therapie is van toepassing. De therapie is belangrijk om
een secundaire bacteriéle infectie te voorkomen en de vloeistofbalans in orde te houden. Bij
zeer zieke dieren kan een bloedtransfusie nodig zijn.

Preventie

Preventie bestaat uit het vaccineren van de hond tegen virussen die hepatitis veroorzaken.
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2.1.2.3 Parvovirose

Etiologie

Parvovirose bij de hond wordt veroorzaakt door virussen die behoren tot de familie van de
parvoviridae. Er zijn 2 soorten canine parvovirussen: type 1 (CPV-1) en type 2 (CPV-2),
waarvan CPV-2 de veroorzaker is van hemorragische enteritis en myocarditis bij de hond.
CPV-1 wordt gezien bij pups van 1-3 weken en veroorzaakt diarree, ademhalingsproblemen
en anorexie.

CPV-2 is een zeer resistent virus dat minstens 1 jaar infectieus blijft in gecontamineerde
kooien, kennels, handdoeken, gras, tapijten of in de bodem. Hierdoor is grondige desinfectie
onontbeerlijk vooraleer nieuwe dieren hiermee in contact komen. Voor kooien doe je dit door
Natriumhypochloriet te gebruiken. Je mengt hiervoor 1 deel van dit middel met 30 delen
water. Het virus is ook gevoelig aan formol.

Verspreiding

Het virus is wereldwijd aanwezig bij gedomesticeerde honden en andere hondachtigen. De
aandoening komt in grotere aantallen voor op plaatsen waar veel honden samenkomen,
zoals asielen, dierenwinkels en fokkerijen. Honden kunnen op elke leeftijd getroffen worden
door parvo, maar zwaardere infecties komen meestal voor bij pups tussen 6 weken en 4
maanden oud. Er is sprake van een zekere raspredispositie (Indian Journal of Virology,
2010). Rottweilers, Pinchers, Engelse Springer Spaniéls en Duitse herders zouden hiervoor
gevoeliger zijn. In tegenstelling tot kruisingen, Toy Poodles en Cocker Spaniéls, waarbij het
virus minder zou voorkomen.

In Belgié wordt het parvovirus soms nog aangetroffen bij pups en dan voornamelijk in het
voor- en najaar. Dit wordt veroorzaakt door het niet vaccineren van pups, door
immunosuppressie en door een hoge infectiedruk bij onverzorgde kennels, import en
broodfok.

Dieren worden besmet via direct oraal contact met alle excreties en secreties van
geinfecteerde honden, maar het kan ook op een indirecte manier verspreid worden via
haren, schoenen of kooien.

Pathogenese

Het virus komt het lichaam binnen via de mond als de pup zichzelf poetst of tijdens het eten.
De incubatieperiode duurt drie tot zeven dagen. Pas na deze periode begint het dier uiterlijke
tekenen te vertonen en is het echt ziek. In de lymfeknopen vindt de replicatie plaats en
worden grote aantallen van het virus gevormd. De volgende drie tot vier dagen verspreidt het
virus zich naar andere organen zoals het beenmerg en de intestinale cellen. In het beenmerg
zorgt CPV voor de afbraak van jonge cellen die bijdragen aan het immuunsysteem van het
dier waardoor deze verzwakt wordt. Hierdoor wordt bij zieke dieren vaak leukopenie
aangetroffen wanneer men het bloedbeeld bekijkt.
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In het gastro-intestinale stelsel wordt de meeste schade veroorzaakt. Dit stelsel omvat villi
die de oppervlakte van het absorptievlak vergroten. Microvilli zorgen ervoor dat nutriénten en
vocht opgenomen kunnen worden. De cellen van deze villi worden aangemaakt door de snel
delende voet van de microvilli die de crypten van Lieberkiihn genoemd worden. Het is in
deze crypten dat het virus toeslaat. Doordat geen nieuwe cellen aangemaakt worden, zijn
de villi en microvilli niet meer in staat om nutriénten en vocht te absorberen. Hierdoor krijgt
het dier diarree die soms bloederig kan zijn doordat de barriére tussen de bloedstroom en de
microbiéle flora van het spijsverteringsstelsel, wegvalt. De bacterién kunnen zorgen voor een
invasie van het volledige lichaam. De diarree en het braken kunnen zorgen voor dehydratatie
die kan leiden tot shock en het kan uiteindelijk de dood tot gevolg hebben.

lumen of small intestine
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% 4 enterocyte

Figuur 11: Lumen dunne darm

Symptomen

Parvovirose veroorzaakt symptomen die in twee groepen kunnen opgedeeld worden: gastro-
intestinale symptomen enerzijds en myocarditis anderzijds.

Bij alle leeftilden, maar in grote proporties bij pups, veroorzaakt het canine parvovirus
diarree. Vroege tekenen van de aandoening zijn depressie, verminderde voederopname,
braken, hoge koorts en ernstige diarree. De faeces kunnen verschillend zijn per dier.
Sommige honden hebben waterige diarree, bij andere honden kan deze een gele kleur
vertonen en nog anderen hebben bloederige diarree.

De tweede vorm is myocarditis, waar pups onder 3 maand gevoeligaanzin.Jonge puppyos
die ongeveer 4 weken oud zijn kunnen hier plots aan sterven. Ze hebben kouden

extremiteiten, bleke mucosa, agonale ademhaling ( 6 h a p p e mdém) enaeeminalea

convulsies. Dit is de acute vorm van myocarditis. Bij de subacute vorm, die voorkomt bij

puppyé6s van ongeveer 8 weken, vertonen de dieren
abdomen is vaak gezwollen ten gevolge van (bloederige) ascites en hepatomegalie. Er is

sprake van tachycardie en aritmie. De meeste dieren gaan in cardiale shock doordat de

hartspiercellen vernietigd worden waardoor ze overlijden. Sommige dieren kunnen de ziekte

ook overwinnen, maar zij zullen ten gevolge van parvo myocardiale complicaties gedurende

de volledige levensduur vertonen en vaak treden ook problemen op met het hart- en

vaatstelsel.
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Diagnose

De diagnose kan in eerste instantie gemaakt worden door de klinische tekenen die de dieren
vertonen zoals depressie, braken, diarree, anorexie en koorts.

Verder bestaan er ook enkele sneltesten om het virus in de stoelgang aan te tonen zoals de
SNAP® Parvo Test van IDEXX. In het bloed kan panleukopenie aangetoond worden.
Serologie kan moeilijk zijn aangezien de vaccins kunnen interfereren met de test.

Er zijn ook heel wat meer gespecialiseerde testen zoals PCR,
virusisolatie, elektronenmicroscopie en dergelijke om het virus
aan te tonen.

Tijdens autopsie kunnen longoedeem, bleke haarden op de
hartspier en een uitgezette dunne darm wijzen op parvovirose.

Behandeling

Belangrijk bij de behandeling van honden met parvo is om het
vocht- en elektrolytengehalte zo snel mogelijk opnieuw op punt te
krijgen. De dieren krijgen breedspectrum antibiotica toegediend
en vaak wordt er ook systematisch behandeling met steroiden. Egg‘é’;rldz Bleke haarden
Dieren met zware diarree kunnen metabole acidose ontwikkelen,

waardoor het belangrijk kan zijn om kalium te supplementeren. Dieren met chronisch braken
dienen geen voedsel te krijgen tot de diarree en misselijkheid afgenomen zijn.

Preventie

Vaccinatie en hygiéne zijn het allerbelangrijkste bij de preventie van parvovirose.
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2.2 Vaccineren

2.2.1 Werking van het immuunsysteem

2.2.1.1 Aspecifiek immuunsysteem

Het aspecifiek of aangeboren immuunsysteem omvat een geheel van witte bloedcellen en
verschillende proteinen die onmiddellijk, maar niet specifiek! reageren. Het heeft geen
geheugen en zal dus niet optimaliseren. Toch is ook dit immuunsysteem essentieel voor de
overleving van het dier.

Tot het aspecifiek immuunsysteem behoren de leukocyten, de factoren, de ecosystemen en
barrieres.

2.2.1.1.1 Eerste verdedigingslinie

Het eerste onderdeel van de ecosystemen en de barriéres is de huid. Dit is een bijna
ondoordringbare barriére voor pathogenen waardoor deze het lichaam niet kunnen
binnendringen. De huid vormt niet enkel een mechanische, maar ook een chemische
barriere. Zweet en olie zorgen voor een lagere zuurtegraad waardoor veel ziekteverwekkers
niet kunnen groeien. Ook bevat zweet een enzyme, lysozyme genaamd, dat de celwand van
bacterién verteerd.

Ook de mucosa van het urogenitale stelsel, spijsverterings- (EYEA o
en ademhalingsstelsel horen tot deze barrieres. Net zoals de ‘1\55"
huid zorgen zij voor mechanische en chemische S MouTH
bescherming van de gastheer. Een mooi voorbeeld hiervan
kan teruggevonden worden in het ademhalingsstelsel. Cellen
die de bronchi en bronchiolen van het ademhalingsstelsel
omlijnen, scheiden een laag van mucus af die de pathogenen
omsingelen vooraleer zij de longen kunnen bereiken. Ook
bevat het ademhalingsstelsel cilia die deze mucus richting de
opening van slokdarm brengen. Hierdoor kan deze dan
ingeslikt worden waardoor pathogenen zich richting de maag
begeven waar ze verteerd worden door zuren en enzymes.

Toch kunnen MO de huid en de mucosa binnendringen Figuur 13: Fysische barriéres - mucosa
bijvoorbeeld via wonden en het voedsel. Als dit gebeurt,
schiet een tweede verdedigingslinie van het aspecifieke immuunstelsel in actie.

1 Dit immuunstelsel focust zich niet op een bepaalde infectieuze agentia
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2.2.1.1.2 Tweede verdedigingslinie

Als infectieuze agentia de eerste verdediging van het lichaam doordringen gebeuren en vier
belangrijke zaken: er wordt een ontstekingsreactie en een temperatuurreactie op gang
gebracht, speciale proteinen zullen pathogenen afdoden of hinderen en witte bloedcellen
zullen pathogenen afdoden of aanvallen.

1. Ontstekingsreactie

Bij lokale infecties of verwondingen zullen beschadigde cellen chemicalién uitscheiden. Dit
kan bijvoorbeeld histamine zijn. Deze stof zorgt ervoor dat lokale bloedvaten zullen dilateren
zodat de bloedvloei op die plek verhoogt. Hierdoor zullen er meer witte bloedcellen
aangebracht worden die de pathogenen kunnen afdoden.

Histamine & Capillaries dilate Chemotactic Phagocytes

prostaglandins  Clotting begins factors attract consume

released phagocytic cells pathogens &
cell debris

Figuur 14: Ontstekingsreactie

2. Temperatuurreactie

Als het lichaam begint te vechten tegen pathogenen, zal koorts optreden. Deze verhoogde
lichaamstemperatuur is nuttig aangezien veel ziekteverwekkende bacterién niet opgewassen
zijn tegen hoge temperaturen. Hoge koorts kan echter wel levensbedreigend zijn omdat
belangrijke cellulaire proteinen zullen denatureren.

3. Speciale proteinen

Verschillende proteinen in het lichaam zorgen voor aspecifieke Membrane Attack Complex
bescherming. Een beschermingsmechanisme, het Water
complementsysteem, wordt geactiveerd bij binnentreden van
bepaalde pathogenen. Bij deze activatie zullen de proteinen een
ringstructuur vormen die het Membraan Aanval Complex genoemd
wordt. Deze veroorzaakt een grote holte in de celmembraan van
geinfecteerde cellen. Hierdoor zal de cel lekken en is celdood
onverm U del |J K. Plasma Complement

membrane proteins

Figuur 15: Membraan Aanval
Complex
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Een ander beschermingsmechanisme zijn de interferonen. Dit zijn proteinen die
uitgescheiden worden door cellen die geinfecteerd zijn met virussen. Zij zorgen ervoor dat
omliggende cellen enzymes produceren die virussen verhinderen om RNA en proteinen aan
te maken.

4. Leukocyten

Witte bloedcellen, en meer specifiek de neutrofielen, macrofagen en natural killer cells, zijn
het belangrijkste onderdeel van de tweede verdedigingslinie van het aspecifieke
immuunstelsel. Deze cellen zijn als het ware de bewakers van de bloedstroom. Ze zijn
aanwezig in de weefsels tot pathogenen het lichaam binnentreden en zullen deze dan
bestrijden. Elke witte bloedcel heeft hiervoor een verschillende werking:

- Neutrofielen: Dit zijn witte bloedcellen die aan fagocytose doen. Dit betekent dat ze
een micro-organisme of virus opnemen en daarna verteren met behulp van
chemicalién die het pathogeen doden. Neutrofielen kunnen ook binnendringen tussen
de cellen van wand van haarvaten om de pathogenen op de plaats van de infectie te
doden.

Figuur 16: Neutrofiel

- Macrofagen: Macrofagen verteren en doden pathogenen. Ook verwijderen ze dode
cellen en ander celafval uit het lichaam. De meeste macrofagen verplaatsen zich via
bloed, lymfe en interstitieel vocht. Ze zijn geconcentreerd in sommige specifieke
organen zoals de milt en de longen.

Figuur 17: Macrofaag

- Natural Kkiller cellen: Dit zijn grote witte bloedcellen die geinfecteerde cellen
aanvallen. Deze cellen doden ze door de celmembraan te doorprikken. Hierdoor zal
water in de cel sijpelen waardoor de cel zwelt en uiteindelijk zal barsten. Natural killer
cellen kunnen ook kankercellen opsporen en deze afbreken voordat een tumor zich
kan ontwikkelen.

Figuur 18: Natural Killer cellen
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2.2.1.2 Specifiek immuunsysteem

Het specifiek immuunsysteem is een verworven immuniteit en bezit een immuungeheugen.
Wanneer het dier geinfecteerd wordt door een bepaald micro-organisme wordt dit
opgeslagen in het geheugen. Herbesmetting met dit micro-organisme zorgt voor directe
werking van het immuunsysteem. Het heeft een specifieke werking via het sleutel-slot
principe. Het gaat om individuele immuniteit die slechts een specifiek pathogeen zal
proberen uitschakelen.

2.2.1.2.1 Cellen betrokken bij de immuunrespons

Witte bloedcellen worden geproduceerd in beenmerg en circuleren in bloed en lymfe. 4
soorten nemen deel aan de immuunrespons: macrofagen, cytotoxische T-cellen, B-cellen en
helper T-cellen. Elk van deze soorten heeft een verschillende functie:

- Macrofagen verteren pathogenen en geinfecteerde cellen

- Cytotoxische T-cellen vallen geinfecteerde cellen aan en doden hen af

- B-cellen labelen indringers voor latere vernietiging door macrofagen

- Helper T-cellen activeren zowel de cytotoxische T-cellen als de B-cellen
Macrofagen kunnen alle pathogenen aanvallen, maar B-cellen en T-cellen reageren enkel op
de pathogenen waarvoor zij genetisch geprogrammeerd zijn. Deze 4 witte bloedcellen
werken samen om pathogenen uit het lichaam te verwijderen.

2.2.1.2.2 Pathogenen herkennen

Een geinfecteerde lichaamscel zal antigenen van de indringer op zijn oppervlakte hebben.
Deze bevatten proteinen en andere delen van de virussen of pathogene cellen. Witte
bloedcellen van het immuunsysteem zijn bedekt met receptoren die antwoorden op een
infectie door te binden op specifieke antigenen op het opperviakte van de micro-organismen.

De B-cellen kunnen de indringers onmiddellijk herkennen, maar T-lymfocyten hebben hier
hul p voor nodig van zogenaamde O6édantigeenpresente

2.2.1.2.3 De imuunrespons

De humorale immuniteit zal werken via antilichamen in bloed en weefselvocht terwijl de
cellulaire immuniteit zal werken aan de hand van B-lymfocyten en T-lymfocyten.

Humorale immuniteit

Als het specifieke immuunsysteem geactiveerd wordt door het aspecifieke immuunsysteem,
zal de humorale immuunrespons (ookwel de antilichaamgemedieerde immuun respons)
specifieke B-cellen aansporen om te ontwikkelen in plasmacellen. Deze plasmacellen
secreteren dan grote hoeveelheden antilichamen die circuleren in de lymfe- en bloedstroom.

Een meer algemenere term voor antilichamen zijn immunoglobulines. Er zijn 5 verschillende
isotypes: IgG, IgM, IgA, IgE en IgD. De eerste drie worden betrokken in de verdediging tegen
virussen. IgE is betrokken in allergische reacties en in de bescherming tegen parasieten. IgD
speelt niet echt een rol in de immuniteit.
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De eerste humorale immuunrespons is meestal zwak en voorbijgaand en in deze reactie
heeft IgM een grote rol. De tweede humorale immuunrespons is sterker en van langere aard
en hierbij is IgG belangrijk. Antilichamen vallen de pathogenen aan en ze kunnen
verschillende functies hebben. Een functie is om te binden met antigenen en deze te
markeren voor fagocyten zodat ze vernield kunnen worden.

Cellulaire immuniteit

De cellulaire immuniteit wordt uitgevoerd door de B en T-lymfocyten.

Er zijn 3 verschillende T-lymfocyten: de T-doderscellen, de T-helperscellen en de T-
supressorcellen. De T-lymfocyten worden geactiveerd door de antigen presenterende cellen.
Hoofdzakelijk de macrofagen en dendritische cellen van het aspecifiek immuunsysteem
leveren deze antigeen presenterende cellen. T-lymfocyten kunnen echter niet zoals de B-
lymfocyten vreemde antigenen herkennen. B-lymfocyten hebben dus de activatie van de T-
lymfocyten nodig om antilichamen af te kunnen geven en om plasmacel te worden.

Zowel B- lymfocyten als T-lymfocyten zorgen voor cellulaire immuniteit. Naast de B-
geheugencellen worden er bij het eerste contact met het antigen ook T-geheugencellen
gevormd.

1) Een virus infecteert een lichaamscel en vertoont de virale antigenen op zijn
oppervlak.

2) Macrofagen omgeven het virus en vertonen de virale antigenen op hun opperviak.

3) Receptoren op de helper T-cellen binden op de virale antigenen op het opperviak
van de macrofagen. De macrofagen geven een proteine dat interleukine-1
genaamd wordt af.

4) Interleukine-1 activeert helper T-cellen, maar deze vallen de pathogenen niet
onmiddellijk aan. Ze activeren cytotoxische T-cellen en B-cellen. Onder invloed van
interleukine-1 zullen de helper T-cellen interleukine-2 afgeven. Interleukine-2
stimuleert verdere verdeling van helper T-cellen en cytotoxische T-cellen om de
respons van het lichaam op de infectie te versterken.

5) Interleukine-2 activeert ook B-cellen. Deze delen en evolueren in plasma cellen. Dit
zijn cellen die Y-vormige antilichamen in het bloed vrijlaten. Deze wordt
geproduceerd door vrijstelling van een specifiek antigen en kan met dit antigen
binden.

6) Plasmacellen delen herhaaldelijk en creéren grote aantallen antilichamen. De
antilichamen binden op het viraal antigen en markeren het virus zodat deze
afgebroken kan worden.

7) Het antigen-antilichaam complex is gekoppeld aan het virus waardoor deze
gemakkelijk geidentificeerd en vernietigd kan worden door macrofagen.

8) Geactiveerde cytotoxische T-cellen vernietigen geinfecteerde cellen door de
celmembraan te doorboren.
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immuunsysteem bepaalt door de genetica van het dier. Dieren erven verschillende genen die
belangrijk zijn voor het immuunsysteem welke ervoor zorgen dat verschillende dieren of
honden anders kunnen reageren op een bepaalde infectie of vaccinatie.

2.2.1.4 Maternale immuniteit

Pups die geboren worden, zijn afhankelijk van het colostrum om hun immuniteit op te

bouwen. De antilichamen worden de eerste 24 uur opgenomen en voorzien de pup van een
immuunprotectie gedurende de eerste weken tot het immuunsysteem zich heeft kunnen

opbouwen.

De antilichamen die de pup ontvangt van de moeder via het colostrum verhinderen de pup
anderzijds ook om zelf een immuunsysteem aan te maken. Het gehalte aan de maternale
antilichamen daalt naarmate de pup ouder wordt, tot op een bepaald moment waarbij het
dier zelf een immuunsysteem kan opbouwen.

Tussen

deze 2

per.i

odes

bevi

nd zich

de

Oi mmunity

aan maternale antilichamen net te laag is om het dier goed te beschermen maar ook te hoog
om te vaccineren en zelf een immuunsysteem aan te maken.
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2.2.2 Antilichamen of antigenen?
2.2.2.1 Bouw van een antilichaam

Antilichamen, antistoffen of immunoglobulines zijn
eiwitten die een belangrijke functie hebben binnen de
immuniteit en die aangemaakt worden door ons lichaam
in de aanwezigheid van bepaalde antigenen.

F '/,"
’\lichte keten

Een antilichaam is symmetrisch opgebouwd en bestaat
uit 2 verschillende ketens. Een zware keten en een
lichte keten waarvan elke keten 2 keer voorkomt per Figuur 20:voorstelling antilichaam
antilichaam.

—
zware keten

Daarnaast heeft een antilichaam ook een constant en een variabel gedeelte. Het variabele

gedeelte bestaat uit de stikstof-uiteinden van de lichte en zware ketens. Het constant

gedeelte van het antilichaam bevat minder variatie en zorgt voor binding tussen antilichaam

en andere componenten binnen het immuunsysteem zoals fagocyten , é en zor gt daar na
ook voor de bepaling van het isotype.

2.2.2.2 Antilichaam versus antigen

De binding tussen antilichaam en antigen gebeurt niet willekeurig. Elk antilichaam wordt
geproduceerd door de B-cellen wanneer bepaalde antigenen aanwezig zijn in het lichaam.
Antigenen worden door het lichaam herkend als lichaamsvreemde stoffen. Elk antilichaam
heeft dus een eigen antigen waarmee het specifiek zal binden. De plaats op het antigen
waar het antilichaam zal binden wordt de epitoop genoemd. Het antilichaam zal binden met
het variabel gedeelte op de epitoop. Dit variabel gedeelte is uniek en verklaart waarom er
een specifieke binding is tussen antigen en antilichaam.

2.2.3 Werking van een vaccin

Het doel van vaccinatie is om beschermende immuniteit op te wekken bij het dier door een
immuunrespons, zowel humorale als cellulaire immuniteit, uit te lokken.

Vaccins zorgen ervoor dat er immunisering optreedt door een infectie na te bootsen. Deze

zal geen ziekte veroorzaken, maar zorgt er wel voor dat het immuunsysteem T-lymfocyten

en antilichamen zal produceren. Soms kunnen honden na vaccinatie lichte symptomen
vertonen zoals koorts. Deze reacties zijn normaal en tonen aan dat lichaam immuniteit aan

het opbouwen is. Als deze infectie weggaat, blijven erin hetlichaamé ge heugendé T
lymfocyten en B-lymfocyten die zullen onthouden hoe ze het pathogeen moeten bestrijden.

Het duurt meestal een paar weken vooraleer het lichaam T- en B-lymfocyten aanmaakt.
Daarom kan het zijn dat dieren die net gevaccineerd zijn, toch nog geinfecteerd kunnen
worden omdat het vaccin niet voldoende tijd had om bescherming in het lichaam op te

bouwen.
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2.2.4 Verschillende types van vaccins

Er zijn twee grote types van vaccins, namelijk infectieuze en niet-infectieuze vaccins.

Bij de eerste soort wordt het dier geinfecteerd waardoor een immuunreactie uitgelokt wordt.
Niet-infectieuze vaccins zijn hier niet toe in staat en ze kunnen zich ook niet
vermenigvuldigen. Er moeten dus een groot aantal antigenen aanwezig zijn in het vaccin zelf
om een immuunrespons uit te lokken. Dit type bevat ook vaak een adjuvant, een stof die
ervoor zorgt dat het immuunstelsel extra geprikkeld wordt.

Infectieuze vaccins hebben heel wat voordelen. Ze zijn super effectief omdat ze zowel de
celgemedieerde als de humoraleimmuni t ei t sti mul er en. Hi erdoor za
i mmunitydé heel wat Hhnfegtieuze vhcting grekan deza zelfs kevepslangi e t
aanwezig blijven. Ook dient er slechts 1 dosis toegediend te worden om het dier te

immuniseren als het aantal maternale antistoffen laag genoeg is. Ook bootst de infectie die

dit soort vaccins veroorzaken een natuurlijke infectie erg goed na, zonder het dier ziek te

maken.

Niet-infectieuze vaccins hebben meerdere toedieningen nodig om het dier te beschermen en
ook de DOI ligt heel wat lager. Ook wordt er slechts gelimiteerde celgemedieerde immuniteit
bereikt en nauwelijks of geen immuniteit ter hoogte van de mucosa. Nog een nadeel is dat
niet-infectieuze meer bijwerkingen zouden kunnen veroorzaken.

2.2.4.1 Infectieuze vaccins
2.2.4.1.1 Geattenueerde levende vaccins

De meest gebruikte vaccins bij honden en katten zijn gemodificeerde levende virussen
(MLV) vaccins die organismen omvatten die geattenueerd of geinactiveerd werden zodanig
dat hun virulentie afneemt. Dit kan gebeuren door deletie of insertie van een gen van de
bacterie of het virus. De organismen in deze vaccins zijn wel levensvatbaar en intact. Ze
zorgen voor een lichte infectie van het lichaam en vermenigvuldigen zich in het dier
waardoor immuniteit bekomen wordt. Tijdens dit proces wordt nauwelijks tot geen
weefselbeschadiging veroorzaakt en vertoont het dier geen klinische symptomen van
infectieuze aandoeningen. Het voordeel van deze vorm is dat ze heel effectief zijn in het
opwekken van immuniteit op de relevante plek als ze parenteraal toegediend worden. Ook
veroorzaken ze zowel celgemedieerde als humorale immuniteit. Een nadeel is dat er in
uiterst zeldzame omstandigheden een mutatie van deze geattenueerde organismen
plaatsvindt waardoor zij in een virulente staat kunnen komen waardoor het dier de ziekte
krijgt waartegen het gevaccineerd werd.

Deze vaccins zijn gemakkelijk te produceren voor bepaalde virussen aangezien ze slechts
een klein aantal genen bevatten waardoor de eigenschappen van deze genen op een
eenvoudige manier gecontroleerd kunnen worden. De virussen worden vaak geattenueerd
door ze in een ongunstige omgeving onder te brengen. De virussen zullen heel wat energie
moeten verbruiken om hierin te overleven, waardoor ze verzwakken. Voor bacterién gaat dit
al heel wat moeilijker. Zij hebben duizenden genen waardoor ze veel moeilijker te
controleren zijn.
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2.2.4.1.2 DNA Vaccins

Deze vorm van vaccineren zit nog volop in de experimentele fase en richt zich op de
essentie: het genetische materiaal van de microbe. DNA-vaccins gebruiken de genen die
coderen voor de allerbelangrijkste antigenen. Het DNA wordt rechtstreeks in het lichaam van
de gastheer gebracht.

Onderzoek heeft aangetoond dat sommige cellen het DNA van het micro-organisme zullen
opnemen als de genen die coderen voor de antigenen van de microbe, geinjecteerd worden
in het lichaam. Dit DNA zal dan instructies geven aan deze cellen om antigeenmoleculen aan
te maken en deze aan hun oppervlak te brengen. Het lichaam zal dus zelf de antigenen
produceren die nodig zijn om het immuunsysteem te stimuleren. Naakte DNA-vaccins
bestaan uit DNA dat rechtstreeks in het lichaam toegediend wordt met een naald en een
spuit.

2.2.4.1.3 Recombinante vector vaccins

Deze soort is zeer gelijk aan DNA-vaccins, maar er wordt gebruik gemaakt van
geattenueerde virussen of bacterién om microbieel DNA te introduceren in de
lichaamscellen. Vector slaat op het feit dat virussen of bacterién gebruikt worden als drager.

Genetisch materiaal wordt van schadelijke microben overgebracht naar de drager virussen of
bacterién die afgezwakt zijn. Via de drager wordt dit microbieel DNA overgebracht naar de
cellen. Hierdoor wordt een natuurlijke infectie op een zeer goede manier nagebootst
waardoor deze ook zeer efficiént werkt.

2.2.4.2 Niet-infectieuze vaccins
2.2.4.2.1 Geinactiveerde vaccins

Een andere vorm zijn vaccins op basis van dode organismen. Deze zijn volledig
geinactiveerd met behulp van chemicalién, hitte en bestraling waardoor de kans dat deze de
gastheer infecteert nihil is. Als ze door het dier via de urine of faeces uitgescheiden worden,
kunnen andere dieren niet besmet worden. Het nadeel is echter wel dat ze slechts in
beperkte mate immuniserend werken. Ze wekken geen grote immuunreactie op in het
lichaam omdat ze niet in staat zijn zich te vermenigvuldigen en doordat ze redelijk snel
geélimineerd worden door het lichaam. Dit kan je tegenwerken door te werken met een
immunologische adjuvant. Deze veroorzaken een lokaal ontstekingsproces waardoor meer
cellen van het immuunsysteem in contact komen met antigenen voor een langere periode.
Hierdoor wordt een betere immuunrespons gestimuleerd. Het nadeel van deze adjuvanten is
dat ze problemen zoals allergieén en zelfs tumorvorming kunnen veroorzaken. Anderzijds
zijn deze vaccins wel makkelijker om te transporteren en te bewaren aangezien zij vaak niet
in de koelkast bewaard moeten worden.
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2.2.4.2.2 Subunit vaccins

Subunit vaccins bestaan slechts uit een klein deel van de microbe, namelijk het antigeen dat
het best in staat is om het immuunsysteem te stimuleren. Hierdoor is de kans op
bijwerkingen veel kleiner dan bij het gebruiken van het volledige micro-organisme. Deze
vaccins kunnen tot 20 antigenen bevatten, maar het is geen simpel proces om de beste
antigenen te vinden, maar eens dit gebeurd is kan een subunit vaccin gemakkelijk
samengesteld worden. Dit doen ze door chemicalién te gebruiken om de microbe te
ontbinden en dan de antigenen te verzamelen of met behulp van recombinante DNA-
technologie. Hierbij worden genen die coderen voor belangrijke antigenen ondergebracht in
bakkersgist. In deze gist worden antigenen geproduceerd die wetenschappers verzamelen
en purificeren zodat deze gebruikt kunnen worden in het vaccin. Deze techniek werd reeds
gebruikt om een humaan vaccin tegen het hepatitis B-virus te ontwikkelen.

2.2.5 Soorten commerciéleé6cor ed vaccins

Naam vaccin Type vaccin
Canigen DHPPI/L Levend geattenueerd
- CDbV
- CAV-2
- CAP

- Canine Parainfluenza Virus (CPi)
Geinactiveerde bacterién Leptospira
interrogans
Canigen DHPPI Levend geattenueerd
- CbV
- CAvV-2
- CPV
- CPi
Canigen CHP Levend geattenueerd
- CDhvV
- CAV-2
- CPV
Canigen puppy 2b Geattenueerd CPV-2
Versican plus DHPPI/L4AR Levend geattenueerd

- CDhvVv

- CAV-2

- CPV

- CPi-2b
Geinactiveerde

- Leptospira interrogans

- Leptospira kirschneri

- Rabiésvirus
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Versican plus DHPPi/L4

Levend geattenueerd

- CDV

- CAV-2

- CPV

- CPi-2b
Geinactiveerde

- Leptospira interrogans

- Leptospira kirschneri

Versican plus DHPPI

Levend geattenueerd
- CDhV
- CAV-2
- CPV
- CPi-2b

Versican plus DHP

Levend geattenueerd
- CbV

- CAvV-2
- CPV-2b

Eurican DAP

Levend geattenueerd
- CbV

- CAvV-2
- CPV-2b

Eurican puppy

Levend geattenueerd CPV

Eurican Herpes 205

Levend geattenueerd Canine Herpesvirus
(CHV)

Nobivac DHP

Levend geattenueerd
- CDbV
- CAvV-2
- CPV

Nobivac Parvo-C

Levend geattenueerd CPV

Vanguard DA2PI-CPV

Levend geattenueerd
- CPV
- CDhvV
- CAV-2
- CPi-5

Parvodog

Levend geattenueerd
- CPV
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2.2.6 WSAVA-richtlinenécor ed6 vaccins

2.2.6.1 World Small Animal Veterinary Association (WSAVA)

De World Small Animal Veterinary Association is een federatie die opgebouwd is uit 101
diergeneeskundige associaties over de helewereldd i e 2@@®Oindiduele
dierenartsen, gespecialiseerd in kleine gezelschapsdieren, representeert. Hun hoofddoel is
de kwaliteit en beschikbaarheid van diergeneeskunde en ook dierwelzijn op globaal niveau te
verbeteren. Dit komt tot stand door uitwisseling van wetenschappelijke informatie tussen
individuele dierenartsen en diergeneeskundige organisaties.

WSAVA heeft een groep opgericht die zich toespitst op het opbouwen van richtlijinen omtrent
het vaccineren van huisdieren. Deze heet @he WSAVA Vaccination Guidelines Groupd
(VGG). Deze werd ingericht in 2006 omdat er nood was aan globaal toepasbare richtlijnen.
In de 12 jaar dat deze groep bestaat werden reeds 3 globale vaccinatie richtlijnen voor
dierenartsen (in 2007, 2010 en 2015) en 2 richtlijnen voor eigenaars en fokkers van honden
en katten (2010 en 2015) gepubliceerd.

pNIMAL VETEp,

7 e K Vaccination
Guidelines
Group

Global Veterinary Community s.'

(HE WOR

Figuur 21: Logo VGG

2.2.6.2 Actuelerichtlijnen gezelschapshonden
2.2.6.2.1 Vaccinatie richtlijnen pups en jonge honden

De meeste puppyds worden in de eerste weken van
antistoffen die verkregen worden uit het colostrum. Deze passieve immuniteit zal op een

leeftijd van 8 tot 12 weken dalen tot een niveau waarop deze antistoffen niet meer

interfereren met de antistoffen die uit het vaccin verkregen worden.

De VGG raadt aan om het eerste vaccin toe te dienen op een leeftijd van 6-8 weken en deze
iedere 2-4 weken te herhalen tot een leeftijd van 16 weken of ouder. Pups die geen
colostrum toegediend kregen, mogen reeds gevaccineerd worden op 4-6 weken oud.
Sommige levende vaccins mogen niet vroeger toegediend worden dan 4 weken aangezien
deze de hond ziek kunnen maken. Een uitzondering hierop is het internasale vaccin dat
beschermt tegen kennelhoest.
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Na deze basisvaccimé wacditn etewmeegkdive eptedn lebftjd
van 12 maanden ofwel 12 maanden na het laatste primaire vaccin toegediend werd. Het nut
hiervan is om er voor te zorgen dat honden die niet gereageerd hebben op één van de

primaire vaccins ook voldoende immuniteit bezitten. De VGG komt hierop terug omdat
sommi ge puppyébdébs dus volledig onbeschermd waren t
toegediend kregen. Daarom wordt nu aangeraden om deze booster al toe te dienen op een
leeftijd van 26 weken.Een pup di-8aeennodc b b egpemaandet hokft e e
dan geen nieuwe booster te krijgen op de leeftijd van 1 jaar. Een alternatief voor deze

booster is om de pup op 6 maanden serologisch te testen met behulp van een titertest. Een
seropositieve pup is voldoende beschermd door het basisvaccin en mag meteen overgaan

naar het volwassen vaccinatieschema.

Puppyés die door hun |l evensstiijl bl ootgesteld ku
dienen hiertegen gevaccineerd te worden. Deze vaccins mogen toegediend vanaf 8 weken.

Hiervoor dienen 2 dosissen toegediend te worden met een tussentijd van 2 tot 4 weken en

deze wordt opgevolgd door een booster op 1 jaar oud.

Honden die veel in contact komen met soortgenoten, die verblijven in kennels of andere
plekken waar veel honden samenkomen worden best gevaccineerd tegen kennelhoest. Een
belangrijke kanttekening hierbij is dat deze aandoening veroorzaakt kan worden door
minstens 9 verschillende pathogenen, stress en omgeving. Het commerciéle vaccin
beschermt echter enkel tegen het Canine Parainfluenza Virus en/of antigenen veroorzaakt
door Bordetella bronchiseptica. Honden zijn dus niet 100% beschermd tegen deze
aandoening na vaccinatie! Dit vaccin worden toegediend op een leeftijd van 3-4 weken en
wordt enkel herhaald op een leeftijd van 1 jaar.

Puppyobés die reizen dienen gevaccineerd te worden
12 weken gegeven en de booster op 12 maanden.

Weeks of age Core vaccines Non-core vaccines Travelling pet
to 4 CPi/Bb intranasal
8 DHP Leptospira
12 DHP Leptospira Rabies
16 or older DHP
26 DHP
52 DHP if not givenat 26  Leptospira Rabies
weeks CPi/Bb intranasal

Tabel 1: Basisvaccinatie en booster pup
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Een belangrijk punt om aan te halen bij het vaccineren is de vroege socialisatie van de hond.

Hetis uiteraardz eer bel angri jk om puppyod6s te socialisere
gehouden dat puppyds in die periode vaadkoerd gev
vaccnsbescher ming bieden. Dit komt doordat bij die
gapo6. Dit betekent dat puppyods niet meer vol doen

beschermen, maar ze hebben er wel nog genoeg om het vermogen van levend
geattenueerde vaccins om een endogene (interne) immuunreactie te induceren, te
blokkeren. De WSAVA raadt aan om pups daarom te socialiseren met andere honden die
gevaccineerd zijn in een omgeving die niet gecontamineerd zou zijn.

2.2.6.2.2 Vaccinatierichtlijnen volwassen honden

&or e 6 vdéewen niet meer dan driejaarlijks herhaald te worden. Onderzoek heeft echter
al aangetoond dat deze producten de honden zelfs langer zouden beschermen (Mitchell et
al., 2012).

Er moet wel rekening mee gehouden worden dat deze regel enkel geldt voor honden die

goed gereageerd hebben op vaccinatie met Modified Life virus (MLV) 6 c or e 6 .Dit&sc ci n's

ni et het geval voor dode vaacrce®svddbeiihmd ven bid g k ara
vaccins op basis van bacteriéle antigenen. Vaccinaties tegen Leptospira, Bordetella en

Parainfluenza dienen jaarlijks herhaald te worden indien honden door hun

levensomstandigheden hieraan gevoelig kunnen zijn.

Honden die een volledig basisvaccin toegediend kregen als pup, met een booster vaccin op

26 of 52 weken, maar die als volwassen hond niet regelmatig gevaccineerd worden hebben

slechts 1 dosis nodagcivad bmtddMLVmdaoonreeit te bo
geadopteerd werden en waarvan de vaccingeschiedenis niet gekend is, dient ook slechts 1

booster toegediend om zodat de goed beschermd is. Ook dit is enkel van toepassing op

6 cor e 6. (Mauzineet ah, 2004; Mitchell et al., 2012).

Het is bij wet vastgelegd dat het rabiés vaccin iedere 3 jaar toegediend hoeft te worden.

Years of age Core vaccines Non-core vaccines Travelling dog

1 DHP unless this was Leptospira, CPi, Bb Rabies
given at 26 weeks in
the puppy schedule

Leptospira, CPi, Bb
Leptospira, CPi, Bb

DHP or serology Leptospira, CPi, Bb Rabies
Leptospira, CPi, Bb
Leptospira, CPi, Bb

DHP or serology Leptospira, CPi, Bb Rabies
Leptospira, CPi, Bb

N0 NN OB W

Leptospira, CPi, Bb

s
o

DHP or serology Leptospira, CPi, Bb Rabies

Tabel 2: Vaccinatieschema volwassen hond
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2.2.6.3 Richtlijnen asielhonden

In asielen komen allerlei honden samen waarvan de vaccinatiegeschiedenis vaak onbekend
is waardoor het risico op infectieuze ziektes groot is. Net zoals het onmogelijk is om een
perfect vaccinatieschema op te stellen voor elke hond, is dit ook onmogelijk voor alle asielen.
Toch is het mogelijk om de verspreiding van de ziektes te minimaliseren.

De VGG raadt aan dat pups met 6 ¢ o r e 6 gevaccineerchdgenen te worden vanaf 4-6
weken en dit iedere 2 weken te herhalen tot het dier 20 weken oud is (als het dier zich op die
leeftijd nog in het asiel bevindt).

Environm

Recommended Vaccines in Initkal Vacclne Serles for Pupples Initial Vaccine Serles for Adults Commeants
Vardous Combinatlons (ako refer o Tablke 1)
COV + CAV-2 + CPV-2 (MLV) with or without CPIV Administer ore dose prior to or imm ed - Administer ore dose priorto or immed - Ideally puppies should be vaccirated beginnirg at 6
ICOW 4+ CAV2 + CPV2 with orwithout CPIV ately on admission, as early as 4 weaks ately on admission. Repeat in 2 weaks, weeaks of age. In the face of an outbeak, vaccination
Pa mnteaal of age. Repaat at 2 wesak intervals until as early as 4 wea ks of age (for COV and/or CPW2)
20 wesks of age if animal is still inthe may be indicated.
facility. MDA, if present, can interfere with immunization, but
nursing history is often not available.
Bordetella bronchiseptica (live avirulent bacteria, Administer a single dose &5 ealy as Two doses 2 weeks apart are recom- Intraresa o ord vacdre is strorgly recomm ended in
intranzsal) 3 weeks of age. For best results, if mended. A sirgle dose may be protec- the shelter situation. Intrarasal o ord vaccines MUST
B. bronchiseptica + CPIV (ML) intrarasal administerad prior to 6 week s of age, tive, but inthis Hghiisk situgtion a MOT be admiristered parenteral ly as this may |ead to
B bronchiseptice 40PNV (MLV) H0A2 { MLV} an additional dosa should be given aftar sacond dosa might provide greatar sevare adversa mactions or death.
intranasal & waalks of age [EB4). protection [EE4].
B bronchiseptica (live avirulent bactara, oral
Bordetella bronchiseptica (bacterin or antigen exdtract  Administer one dose at time of admission  Two doses 2 weeks apart are Parenteral vacdnation is recommended onby when it
for parenteral administrati on only) ifrom 68 wesks of age) and a second recommerded., is nat possible to administer an intrarasa o ora
dose 2 weeks |aer. vaine.

Canine respiratory dssase complex (‘kenrel cough')
is not avaccine-preventable dissase and the waccine
should only be usad to halp manage the diseasea.

Rahies A single dose should be administered at Asingle dose should be administered at The administration of rabies vaccine will be determinad
the time of discharge from the facility. the time of discharge from the facility. by whether the sheltar is in a country in which the
disease is endemic, and by local statute.

Tabel 3: richtlijnen asielhonden

2.2.7 Nadelen vaccineren hond

Een van de drijfveren om over tevgaannbanapaar |l
driejaarlijks vaccineren is het vaccineren (nog) veiliger te maken. Er kan namelijk (net zoals

bij humane vaccins) nooit gegarandeerd worden dat het toedienen van een vaccin veilig is

en geen bijwerkingen zal veroorzaken.

De bijwerkingen die vaccins kunnen veroorzaken kunnen ingedeeld worden van mild (zoals
lethargie, koorts, anorexie en stijfheid) tot ernstig (zoals anafylactische reacties, auto-
immune aandoeningen en urticaria of netelroos) en zelfs fataal. De milde bijwerkingen
veroorzaakt door vaccineren zijn meestal al enkele uren tot een dag zichtbaar na toediening,
maar deze worden niet altijd opgemerkt door eigenaars. Andere bijwerkingen, zoals
sarcomabds op de i AammareBandoeningen, ivaederepas weken, maanden
en zelfs jaren opgemerkt na vaccinatie.
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Het reageren op vaccineren is meestal genetisch bepaald. Zo zijn sommige rassen, en dan
voornamelijk de kleine soorten, hier gevoeliger aan. Het is dan ook belangrijk dat fokkers van
honden bijhouden als honden bijwerkingen vertonen en met deze dieren dan ook niet meer
verder fokken. Men suggereert dat vooral vaccins op basis van dode bacterién, zoals
Leptospira, Bordetella, Borrelia alsook de vaccins tegen rabiés, overgevoeligheidsreacties
kunnen veroorzaken. Bij het gebruik van MLV vaccins zou dit minder voorkomen.

De VGG raadt toch nog steeds aan om zeker niet te stoppen met vaccineren, want de
richtlijnen die door hen opgesteld worden minimaliseren het risico op bijwerkingen. De
dierenarts moet eigenaars wel steeds op de hoogte brengen van potentiéle bijwerkingen
zoals een voorbijgaande periode van lethargie, koorts en een verminderde eetlust.

Tabel 4: Mogelijke bijwerkingen vaccinatie
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