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Long term and short term protective immunity in major viral diseases in 
cats. How does it influence the intervals between subsequent vaccinations?
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The immunological responses to feline core vaccines antigens (FPV, FHV-1, and 
FCV), are not uniform. Thus, the immunity developed as a result of immunization with 
multivalent vaccines may vary for viral antigens. This paper aims to help small animal 
practitioners for a better understanding of the different types of immunity induced 
by core vaccinations, since those differences underlie reasonable recommendations 
prepared by guideline committees, regarding revaccination intervals in cats.
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Długotrwała i krótkotrwała odporność  
na najważniejsze choroby wirusowe kotów.  
Jak odporność wpływa na odstępy między szczepieniami?
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Odpowiedź immunologiczna na poszczególne an-
tygeny szczepionkowe przeciwko wirusom klu-

czowym dla kotów nie jest jednakowa dla każdego 
rodzaju wirusa. Dlatego zalecenia dotyczące często-
tliwości szczepień opierają się na coraz lepszym ro-
zumieniu przebiegu i charakteru odpowiedzi immu-
nologicznej u kotów. WSAVA Vaccination Guidelines 
Group (VGG) zdefiniowała szczepienia podstawo-
we jako te, które powinny otrzymać wszystkie koty, 
niezależnie od sytuacji i miejsca, w którym żyją. Te 
podstawowe szczepienia chronią koty przed ciężkimi 

i zagrażającymi ich życiu chorobami zakaźnymi (1). 
W artykule przedstawiono, jak się rozwija i jak dłu-
go utrzymuje się odporność poszczepienna przeciw-
ko wirusowi panleukopenii kotów (FPV), kaliciwiru-
sowi kotów (FCV) i herpeswirusowi kotów (FHV-1).

Odporność przeciwko wirusowi panleukopenii 
kotów (FPV)

Narażenie na FPV wyzwala długotrwałą, a czasem 
dożywotnią odporność. Odporność ta jest w więk-
szości przypadków bardzo wysoka i całkowicie chro-
ni przed zachorowaniem i przed siewstwem wiru-
sa w przypadku narażenia na kontakt ze zjadliwym 
szczepem (1). Sytuacja, gdy odpowiedź immunolo-
giczna jest szybka i silna oraz w pełni zapobiega za-
równo klinicznym objawom choroby, jak siewstwu 
wirusa, nazywana jest odpornością sterylizującą (2; 
ryc. 1). W niektórych przypadkach szczepienie może 
się jednak nie powieść.

WSAVA VGG uznała, że przeciwciała pochodzenia 
matczynego mogą znacząco ograniczać skuteczność 
większości obecnie stosowanych szczepień podsta-
wowych podawanych kociętom we wczesnym okre-
sie życia (1). Innymi przyczynami nieskutecznych 
szczepień są różne stany niezdolności do uzyska-
nia odporności ochronnej (1, 3). Niemniej jednak, 
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gdy kot jest immunokompetentny, a poziom prze-
ciwciał matczynych jest niski, szczepienia przeciw 
panleukopenii skutecznie chronią go przez stosun-
kowo długi czas (4).

U podłoża wywoływania długotrwałej odporności 
na FPV leżą strukturalne i funkcjonalne właściwo-
ści wirusa. FPV jest stosunkowo stabilny genetycz-
nie i ma niski wskaźnik mutacji. Ponadto silna hu-
moralna (za pośrednictwem przeciwciał) odpowiedź 
immunologiczna wywołana szczepieniem jest wy-
starczająca do ochrony zwierzęcia po narażeniu na 
zakażenie FPV (3). Wykazano, że obecność przeciw-
ciał przeciwko FPV silnie koreluje z ochroną przed tym 
wirusem i może być wykorzystana do oceny poziomu 
odporności (3). Ponadto FPV jest antygenowo blisko 
spokrewniony z parwowirusem psów (CPV-2), który 
– jak się zakłada – powstał z FPV na początku lat 70. 
XX wieku. Wobec tego obecne szczepionki prawdopo-
dobnie chronią koty także przed zakażeniem CPV-2.

Ponieważ odporność przeciwko FPV wywołana 
szczepieniem jest długotrwała (4), można je powtarzać 
w stosunkowo długich odstępach czasu. W jednym 
badaniu kocięta zaszczepiono dwukrotnie, w wie-
ku 8  i 12 tygodni, poliwalentną żywą szczepionką, 
a następnie 36 miesięcy później zakażono FPV. Żaden 
z zaszczepionych kotów nie wykazywał klinicznych 
objawów zakażenia, a miana przeciwciał anty‑FPV 
utrzymywały się na wysokim poziomie przez 36 mie-
sięcy. Natomiast u wszystkich nieszczepionych ko-
tów po zakażeniu FPV wystąpiły typowe objawy kli-
niczne panleukopenii (6).

Odporność przeciwko kaliciwirusowi kotów (FCV) 
i herpeswirusowi kotów (FHV-1)

FHV-1 i FCV mają swoje specyficzne cechy, a odpor-
ność poszczepienna w ich przypadku często nie jest 
długotrwała (1, 7). Uzyskanie odporności na zakaże-
nie FHV‑1 jest trudne, ponieważ jest to osłonkowy wi-
rus DNA, wymagający zarówno humoralnej, jak i ko-
mórkowej odpowiedzi immunologicznej do ochrony 
przed zakażeniem (8). Z drugiej strony, pomimo że 
FCV jest bezosłonkowym RNA wirusem, jego wyso-
ki wskaźnik mutacji utrudnia uzyskanie przeciwko 
niemu odporności sterylizującej (4). Wykazano, że 
humoralna odpowiedź immunologiczna przeciwko 
FCV wywołana naturalnym zakażeniem lub szcze-
pieniem może nie być w pełni skuteczna wobec izo-
latów terenowych (9). Pomimo tego, że istnieje tylko 
jeden serotyp FCV, występuje duża zmienność anty-
genowa między izolatami terenowymi. Powoduje to 
ograniczenie ochrony krzyżowej wywołanej szcze-
pieniem (4). Wykazano, że obecność przeciwciał an-
ty-FHV-1 i anty-FCV nie koreluje z ochroną przed 
zakażeniem i nie może być wykorzystywana do oce-
ny poziomu odporności (3). Szczepienia przeciw-
ko FHV-1 i FCV chronią jedynie przed ciężkim prze-
biegiem zakażenia, ponieważ nie dają sterylizującej 
odporności, dlatego też szczepione zwierzęta, za-
każone doświadczalnie, mogą wykazywać łagod-
ne objawy choroby (10). Kliniczne objawy zakażenia 
górnych dróg oddechowych związane z FCV i FHV‑1 
można obserwować zwłaszcza w warunkach stresu 

lub u zwierząt z obniżoną odpornością, np. u kotów 
trzymanych w schroniskach w dużym zagęszczeniu 
(3). W badaniu, w którym zaszczepione koty zakażo-
no doświadczalnie zjadliwymi szczepami wirusów, 
wykazano, że nawet względnie stabilne miana prze-
ciwciał nie stanowiły wystarczającej ochrony przed 
FHV‑1 i FCV (11). W związku z tym przyjęto, że poje-
dyncze szczepienie przeciwko FCV i FHV-1 może nie 
zapewniać długotrwałej odporności (ryc. 1), a regu-
larna ekspozycja na te wirusy poprzez szczepienie 
jest konieczna do osiągnięcia stabilnego, ochronne-
go poziomu odporności.

Protokoły szczepień u kotów

Konsensus pomiędzy trzema międzynarodowymi 
stowarzyszeniami, które opracowały wytyczne do-
tyczące szczepień kotów (World Small Animal Vete-
rinary Association, WSAVA; European Advisory Bo-
ard on Cat Diseases, ABCD oraz American Association 
of Feline Practitioners, AAFP), stwierdza, że po serii 
podstawowych szczepień w wieku 8–16 tygodni na-
leży wykonać szczepienia przypominające w wieku 
6–12 miesięcy, a ponowne szczepienie przeciwko FPV 
należy wykonywać co 3 lata (1, 3, 12, 13). WSAVA, ABCD 
i AAFP zalecają coroczne szczepienie dorosłych ko-
tów przeciwko FHV-1 i FCV w przypadkach, gdy ry-
zyko ekspozycji na patogeny układu oddechowego 
jest wysokie (1, 3, 8, 14). Celem tego zalecenia jest za-
pewnienie silniejszej odpowiedzi immunologicznej 
kotów i zmniejszenie klinicznego nasilenia choroby. 
W tabeli 1 przedstawiono zalecany schemat szczepień.

Podsumowanie

Okres trwania poszczepiennej odporności ochronnej 
przeciwko wirusom wywołującym poważne choro-
by zakaźne kotów jest różny ze względu na ich spe-
cyficzne właściwości. Gdy więc rozważa się różnice 
w klinicznym przebiegu zakażenia doświadczalne-
go pomiędzy kotami szczepionymi i nieszczepio-
nymi, należy uwzględnić nie tylko czas trwania, ale 
przede wszystkim jakość ochronnej odporności po-
szczepiennej (11). Mimo tego, że wykazano 3-letni 
czas trwania odporności dla szczepionek przeciwko 
wściekliźnie lub FPV, akceptowalna 3-letnia ochro-
na przez szczepionki FHV-1 i FCV jest nadal wątpli-
wa (11). Z drugiej strony w przypadku FPV odporność 

Tabela 1. Zalecany schemat szczepień kotów (1)

Podstawowe szczepienia kociąt

FPV, FHV-1, FCV pierwsze szczepienie w wieku 6–8 tygodni
drugie szczepienie w wieku 8–10 tygodni
trzecie szczepienie w wieku 12 tygodni
czwarte szczepienie w wieku 16 tygodni*

Szczepienie przypominające FPV, FHV-1, FCV 6–12 miesięcy

Kolejne szczepienia

FPV 3., 6., 9., 10., 13., 16. rok
FHV-1 i FCV co roku u kotów o zwiększonym ryzyku 

zakażenia; 3., 6., 9., 10., 13., 16. rok 
u kotów o mniejszym ryzyku zakażenia

*�W niektórych przypadkach można pominąć to szczepienie, ponieważ udowodniono, 
że szczepienie w 12. tygodniu życia daje pełną odporność (4).

Objaśnienia: FPV – wirus panleukopenii kotów, FCV – kaliciwirus kotów, FHV-1 – herpeswirus kotów.
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indukowana szczepieniem jest długotrwała i stery-
lizująca, a więc wystarczy szczepienie co trzy lata. 
Natomiast w przypadku FHV-1 i FCV wszystkie koty, 
które są narażone na zakażenie tymi wirusami, po-
winny być regularnie szczepione co 12 miesięcy.
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Zwalczanie inwazji powodowanych przez nicienie 
żołądkowo-jelitowe jest w dużej mierze oparte 

na profilaktycznym lub terapeutycznym stosowaniu 
leków przeciwpasożytniczych (1). W większości stad 
w Polsce rutynowo przeprowadza się odrobaczanie 
dwa lub więcej razy w roku, bez wykonywania wcześ-
niej diagnostyki parazytologicznej pod kątem ko-
nieczności leczenia lub jego skuteczności. Przeważnie 
zabiegi te wykonywane są wiosną na początku sezo-
nu pastwiskowego, aby zapobiec nagromadzeniu larw 
pasożytów na pastwisku, oraz pod koniec lata, kiedy 
na pastwisku występuje zwykle wysoki poziom za-
nieczyszczenia pasożytami. Dodatkowe leczenie wy-
konuje się, gdy objawy kliniczne stają się ewidentne.

Choroby powodowane przez nicienie żołądkowo-je-
litowe są przede wszystkim związane z wypasem zwie-
rząt na pastwisku, co ma ścisły związek z cyklem roz-
wojowym tych pasożytów (2). Utrzymywanie zwierząt 
w systemie alkierzowym lub brak dostępu do pastwiska 
pozwala na skuteczne ograniczenie oraz zapobiega-
nie inwazjom nicieni żołądkowo-jelitowych u kóz (3).

Metody zarządzania pastwiskiem ukierunkowane 
na zwalczanie pasożytów obejmują systemy rotacyj-
nego użytkowania pastwisk (4, 5), czystego wypasu 
(6), wypasu kóz lub owiec wspólnie z innymi gatun-
kami, np. bydłem lub końmi (7), oraz strategię lecze-
nia zwierząt, a następnie zmiany pastwiska (8, 9).

Resistance to anthelmintics in gastro-intestinal nematodes in goats. 
Part II. Methods of control and prevention of infection

Mickiewicz M.1, Czopowicz M.1, Moroz A.1, Szaluś-Jordanow O.2, Nalbert T.1, 
Markowska-Daniel I.1, Kaba J.1, Division of Veterinary Epidemiology  
and Economics1, Department of Small Animal Diseases with Clinic2,  
Institute of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences – SGGW

Many health disorders in goats result from infections with intestinal nematodes, 
however this problem is commonly misdiagnosed by veterinarians. Treatment is 
based on the use of an effective anthelmintic in a goat-proper dose. In practice, 
the control of parasitic infections in goat herds is based on the use of antiparasitic 
drugs: benzimidazoles (albendazole), imidazothiazoles/tetrahydroxypyrimidines 
(especially levamisole) and macrocyclic lactones (ivermectin, eprinomectin). 
Unfortunately, only few antiparasitics are registered in Poland for use in goats. 
This renders veterinarians to extrapolate dosage from cows and sheep, which is 
however considerably different. Thus, the failure of treatment is the most direct 
consequence of incorrect protocol of therapy, but growing resistance of nematodes 
to anthelmintics quickly follows. Furthermore, it is crucial to comply with the 
Directive 2001/82/WE and assume longer withdrawal periods, when the drug is 
used in an extra-label pattern. The aim of this article was to present methods of 
control and prevention of infection with gastro-intestinal nematodes in goats.

Keywords: gastrointestinal nematodes, goats, anthelmintics resistance, 
benzimidazoles, macrocyclic lactones, levamisole.
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