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Abstract

Vaccinology is an ever expanding field. As a member of the veterinary staff it is important
to stay up to date with the continuous new scientific data and recommendations that affect
the care that our companion animals receive at the veterinary clinic. This paper presents
adverse vaccination reactions, their cause, risk factors and suggestions how we can
minimize the risk of adverse vaccine events in dogs. Dog owners in Sweden were allowed
to answer a questionnaire about adverse events following vaccination. Lethargy, edema
and pruritus were among the most frequently seen adverse effects. Furthermore, adverse
vaccine reactions include injections-site reactions (e.g. pain, swelling), nonspecific
systemic symptoms (lethargy, anorexia, fever), allergic, hypersensitivity and immune-
mediated reactions, lack of efficacy and vaccine-induced immunosuppression. There are
different causes and sometimes several factors influencing the effect the vaccine has on the
individual dog. Individual and immune-mediated factors in the dog as well as the vaccine
components, handling and administration of the vaccine, residual or reversion of virulence
and contamination are factors that may contribute to an adverse event. Risk factors
includes specific breeds, small dogs, young dogs, individuals that are immunodeficient or
have preexisting illnesses, the number of vaccines given during a single visit and the
immunologic load placed on the individual. The prime intervention to make vaccination
safer is to reduce the vaccine load for every dog. At the same time we should strive to
vaccinate as many dogs in the population as possible to promote herd immunity. Dogs with
previous nonspecific systemic reactions should not be revaccinated unless deemed
necessary and caution should be taken.

We’re moving from a standard to an individualized vaccination procedure where the
individual situation, risk factors and scientific data available are evaluated to design a
personal vaccination program.

Though the adverse events following a vaccination are rare, with a holistic approach,
advances in vaccine technologies and with regard to new scientific data we might be able
to reduce the adverse events further and ease the concern about adverse reactions growing
in the general public.



Ordforklaringar

Adjuvans

Avdodat vaccin
Immunogenicitet
Inympning

MLV (modified

live vaccine)

MDA (maternally
derived antibodies)

Rekombinant vaccin
Subenhetsvaccin
Subklinisk infektion
Polyvalent vaccin

Polyneuropati

amne som forstérker effekten av antigener genom att framkalla
en inflammation

vaccin med helt inaktiverad/dddad organism
formagan hos ett amne att framkalla ett immunsvar

fora Over, bibringa (i detta sammanhang medvetet fora dver en
organism till en individ)

forsvagat/modifierat virus vaccin

maternella antikroppar, antikroppar fran modern

vaccin som innehaller levande organismer ofarliga for varden
som genom rekombinant genteknik fatt gener att producera
antigen fran annan smittsam organism

vaccin med renade protein eller peptidkomponenter fran
organismen

infektion som inte &r fullt utvecklad, inga eller obetydliga
symtom, kan ej pavisas

vaccin med antigen for tva eller flera olika mikroorganismer
eller for tva eller flera stammar av samma organism

sjuklig forandring/nedsatt funktion i flera nerver, med
kanselrubbningar och muskelpaverkan



Inledning

Vaccinationer &r en viktig del av den forebyggande varden for vara hundar och genom
vaccinationsprogrammen har dodligenheten fran vissa farliga infektionssjukdomar kunnat
minskas drastiskt genom att forhindra epidemier och begrénsa sjukdomarna. Vacciner kan
forutom detta immunologiska skydd &ven ge andra negativa effekter i form av olika
reaktioner hos den vaccinerade individen. En 6kad debatt om vaccinationsbiverkningar i
allménheten kan leda till en 6kad oro bland vara hundégare, speciellt da hundar vaccineras
oftare i forhallande till manniskor. For att kunna méta denna oro &r det viktigt att som
djurhélsopersonal ha kunskap om vacciner, biverkningar och vaccinationsrekommen-
dationer men dven om den vetenskapliga litteratur, fakta och kunskap som ligger till grund
for dessa rekommendationer. Idag &r det i manga fall djursjukskotaren som far uppgiften
att vaccinera och behover darfér denna kunskap for att kunna kommunicera det till
djuragaren vid en vaccination, for att djuragaren ska forsta varfor det ar viktigt att sa
manga hundar som méjligt vaccineras.

Bakgrund

Vaccinets historia

Under historiens gang har manniskan forsokt hitta sétt att skydda sig mot sjukdom.
Legenden om kung Mithridates 1V, 120-63 fore Kristus, beskriver hur han intagit gift i sma
maéangder for att skapa sig en tolerans mot giftet. Han var rédd for att bli mérdad av sina
fiender och nar han tillslut blev besegrad och énskade do av gift, sa gick det inte. P4 600-
talet ska nagra buddister i Indien ha intagit ormgift for att skydda sig mot dess dodliga
verkan (Artenstein, 2010). Kinesiska medicinska texter fran 1700-talet beskriver olika satt
att inympa mot smittkoppor som anvants i landet sedan slutet av 1600-talet. Inympning har
anvants i andra delar utav véarlden men det ar inte forrén i slutet av 1700-talet som
forskningen inom detta omrade borjar ta fart (Plotkin et al., 2008).

Vaccinets officiella historia ségs borja med Edward Jenners experiment med kokoppor.
Jenner var inte den forsta som sag hur kokoppor kunde skydda mot smittkoppor hos
manniskor men kunskapen var begransad. Fran 1796-1798 utférde Jenner storskaliga
studier som visade att individer genom infektion av kokoppor skyddas mot smittkoppor
och att kokopporna kunde spridas mellan manniskor och pa sa satt ge en utspridd
inympning utan att vanta pa sporadiska utbrott hos kor. Studierna publicerade han i
Variolae Vaccinae och spred pa sa satt kunskapen till hela det medicinska samfundet vilket
ledde till en utbredd "vaccinering” utav en av manniskans dodligaste plagor (Plotkin et al.,
2008).

Forskningen borjade sedan ta fart pa allvar. Nasta riktiga framsteg var Louis Pasteurs
arbete med forsvagning av smittamnen runt ar 1880, vilket ledde till produktionen av andra
sorters vaccin. Anvandningen av levande virus (om an forsvagat) var dock hart kritiserat.
Det hénde att manniskor dog av vaccinet istéllet, men de positiva effekterna av vaccinering
i stort Gvervégde riskerna och forskningen for att fa fram sakrare vaccin fortsatte (Plotkin
et al, 2008).

1886 kom nasta steg i utvecklingen i och med det forsta avdddade vaccinet. | mitten av
1900-talet revolutionerades vaccinologin genom framstegen att kunna odla smittdmnen in
vitro vilket mojliggjorde battre forskning. Under andra halvan av 1900-talet togs
subenhetsvacciner och efter det de rekombinanta vaccinerna fram. Pa 1980-talet upptacktes



att immunogeniciteten kunde 6kas genom bindning av antigenet till bararprotein (Plotkin et
al., 2008).

Under hela vaccinets historia sa har det forekommit vaccinationsbiverkningar och
motstandare till anvandningen av vaccin. ldag ar férekomsten av vaccinationsbiverkningar
mycket l&gre an den var i borjan av vaccinets historia. Nar det forsta influensa vaccinet
kom var det mer an 20 % som insjuknade pa grund av vaccinet, denna siffra skulle vara
forbjuden idag (Plotkin et al., 2008). Eftersom nyttan av vaccinet hela tiden 6vervagt
riskerna sa har anvandningen och forskningen av vaccin kunnat fortsatta.

Vaccinets betydelse

Ur ett historiskt perspektiv har vaccinet varit ett av de allra storsta framstegen for att
minska dddlighet och lidande pa grund av en gang vanliga epidemiska sjukdomar hos
manniskor och djur. Vaccinering fortsatter att vara en betydande del av de grundldggande
atgarder som finns for att forebygga mot och kontrollera infektioner. Det har en avgérande
roll for att begransa vissa sjukdomar och var exempelvis den dominerande faktorn vid
utrotningen av smittkoppor (Egenvall et al., 2003).

Vaccinering forbéattrar djurskyddet genom att bespara manga djur sjukdom, bestaende men
pa grund av sjukdom, eller dod. Vaccinering av vara husdjur skyddar inte bara de
vaccinerade individerna utan dven manniskor, framst genom rabiesvaccinationer (Egenvall
et al., 2003) och andra vilda djur (Cleaveland et al., 2006). Om en tillrackligt hog andel
individer i en population vaccineras sa kan det generella smittrycket minskas. Nar andelen
vaccinerade individer i en population kommer upp i en viss procent blir skyddet mot det
specifika smittdmnet starkare vilket forhindrar att infektioner sprids. Det innebar att &ven
individer som ar daligt skyddade blir mindre utsatta, exempelvis valpar, individer som inte
vaccinerats korrekt eller sadana individer dar vaccinationen inte fatt den effekt som var
eftertraktad (Horzinek, 2006; Day et al., 2010; Schultz et al., 2010;).

Vaccinationsrekommendationer i Sverige

Basvacciner for hundar i Sverige ar idag vaccin mot hundens adenovirus (CAV, Canine
adenovirus) typ 2 (ger en korsimmunisering for CAV-1), hundens parvovirus typ 2 (CPV-
2, Canine parvovirus) samt hundens valpsjukevirus (CDV, Canine distemper virus). Andra
sjukdomar hos hund som det finns vaccin mot men som ses som tilldggsvaccin, som bara
rekommenderas till hundar som utsétts for speciella risker, ar mot; hundens
parainfluensavirus typ 2, hundens herpesvirus typ 1, leptospiros, Bordetella brochiseptica
och dermatofytos (Windahl & Ingman, 2009).

De nuvarande rekommendationerna for grundvaccinationer hos hundar i Sverige &r
vaccination med de tre basvaccinerna vid tre tidpunkter. Forsta tillfallet vid 7-8 veckors
alder, nasta vaccination efter 12 veckors alder och en boostervaccination vid ca ett ars
alder. Anses en individ ha 6kad smittrisk for en viss infektionssjukdom sa kan denne ges
en vaccination vid 14-16 veckors alder. Dessa riktlinjer galler for levande vaccin vilket ar
det vanligaste forekommande for basvaccinen idag. Skulle avdddat vaccin ha anvants laggs
det till en vaccinationsdos. Revaccination bor sedan inte ske oftare &n vart tredje ar vid
anvandning av levande vaccin (Windahl & Ingman, 2009).



Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete &r att undersdka vaccinationsbiverkningar. Hur vanliga
biverkningar &r och vilka som &r vanligast ar bra att veta for att korrekt kunna informera
djurdgaren om riskerna och hur djuret kan tdnkas reagera. Som djurhélsopersonal &r det
viktigt att vara forberedd pa en eventuell reaktion samt kunna informera om férebyggande
atgarder. Som djurhalsopersonal maste man dven kunna svara pa tankbara fragor som
djurdgare kan ha, detta arbete forvéntas innehalla svar pa sadana fragor.

Trots att biverkningar rapporteras in sa finns det formodligen ett rapportbortfall. Hur val
kommer resultatet av enk&tundersékningen stamma 6verens med litteraturen?

Fragestallningar:

1. Vilka biverkning upplevs av hundégare i Sverige?

2. Hur lang tid efter vaccination kan olika biverkningar ses?
3. Vad orsakar vaccinationsbiverkningar?

4. Hur kan risken for vaccinationsbiverkningar minskas?

Material och metod

For att besvara fragestallning 1 och 2 utférdes en enkatundersokning samt kompletterande
litteraturstudie. Fragestallning nummer 3 och 4 besvarades uteslutande genom en
litteraturstudie.

Enkatundersokning

Enkéatundersdkningen var webbaserad och gjordes via webbenkater.com. Dér kan man som
studerande utforma egna enkater och programmet hjalper dven till att sammanstalla de data
som samlas in. En utskriftsversion av enkéten finns som bilaga 1. For att kontrollera att
enkaten fungerade som den skulle och for att se ungefar hur lang tid det skulle ta sa fick en
bekant testa att fylla i enkaten innan undersékningsperioden pabdrjades. Enkaten lades
sedan upp pa en hemsida som skapades endast for detta syfte.

For att na ut till hundagare kontaktades ca 29 kliniker med férfragan om de kunde lamna ut
ett informationsblad om undersokningen till hundagare som kom till kliniken, antingen
genom att ge dem direkt i receptionen, i samband med vaccination eller ha dem liggandes i
vantrummet. Av de djursjukhus/kliniker som kontaktades sa var det 10 som hjalpte till.

Informationsbladet innehdll uppgifter om vad enkatundersékningen handlade om, var man
kunde fylla i den, hur lang tid det skulle ta samt den tidsperiod som enkaten skulle vara
oppen (se bilaga 2). For att rekrytera ytterligare hundagare sa anvandes dven olika
hundforum. Né&r perioden var slut stdngdes enkéten och data sammanstalldes och
bearbetades i Excell.

Litteraturstudie

For att hitta vetenskaplig litteratur till litteraturstudien anvéandes olika databaser sa som
Primo, Science Direct och Google Scholar. De sokord som anvandes i olika kombinationer
var; vaccination, vaccines, adverse effects, side effects, reactions, canine, dogs, companion
animals, veterinary, history, immunity duration, benefits och protocols. Artiklarna som
anvants valdes ut efter individuell bedomning av relevans, alder och vetenskaplighet. All



vetenskaplig litteratur som anvants ar peer-reviewed. Bade originalartiklar samt
Oversiktsartiklar anvéndes. For att hitta mer litteratur har dven artiklarnas referenslistor
varit till hjalp.

En vaccinrapport fran SVS (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap) om vaccinationspolicy
I Sverige och senare uppdateringar till denna rapport av en ny vaccinationsreferensgrupp
anvandes &ven som underlag for litteraturstudien. Denna anvéndes for att kunna besvara
fragor som relaterade till vilka vaccinationsrekommendationer som finns i Sverige. For att
se inrapporterade biverkningar i Sverige anvandes Svensk Veterindrtidning dar en
sammanstallning av dessa rapporter publiceras. Aven rapporter och
vaccinationsrekommendationer frin AAHA (American Animal Hospital Association),
WSAVA (World Small Animal Veterinary Association) och VPC (Veterinary Products
Committee) har studerats.



Resultat

Enkatunderstkningen

Av 78 deltagare aterstod 70 stycken efter att de som inte slutfort enkaten sorterats bort. 19
av dessa hade rapporterat nagon slags biverkning av vaccinationen (27,1 %). De vanligaste
biverkningarna som kunde se i denna undersékning i ordning fran flest till minst
forekommande biverkningar var; trétthet (63,2 %), svullnad (36,8 %), klada (15,8 %),
diarré (15,8 %), illamaende (15,8 %), feber (15,8 %), krakning (10,5 %), anafylaktisk
chock med andndd (10,5%), hosta/nysningar (5,3 %), svullna lymfkdrtlar/roda tonsiller
(5,3 %), forsamrad koordination och smérta i leder (5,3 %) (Fig. 1).

Median aldern for individerna med vaccinationshiverkningar var 2 ar. De allra flesta
biverkningarna sags inom de narmaste 2 veckorna, endast en individ (med svullnad) sag
biverkningen aven efter 2 veckor fran vaccinationstillfallet (Fig. 2).

Individer som inte tagits med i figur 2 presenteras har:

2 individer fick en anafylaktisk reaktion. Bada dessa intraffade efter 30 min, senare samma
dag som vaccinets gavs. Av de tva individer som fick andndd sa var det en som fick detta
senare samma dag och den andra fick det dagen efter vaccinationen. Den individ som fick
svullna lymfkartlar och réda tonsiller rapporterades av dgaren ha fatt det inom 2 veckor
fran vaccinationen och detsamma galler for individen som fick forsamrad koordination och
smarta i leder.
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Figur 1. Antal individer per biverkningssymtom. En individ visade svullna
lymfkartlar och roda tonsiller och en individ fick férsamrad koordination och
smarta i leder, dessa tva har samlats under ”Annan”.
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Figur 2. Antal individer per symptom for varje tidsperiod efter administrering
av vaccinet.

Vaccinationsreaktioner

En vaccinationsbiverkning ar definierad som en o6nskad eller oavsiktlig effekt (vilket &ven
innefattar utebliven effekt) forknippad med en vaccinationsadministration (Welborn et al.,
2011).

For att undersoka vilka biverkningar som forekommer efter vaccinering gjordes férutom
enkatundersokningen aven en kompletterande studie av litteratur pa omradet. | den
sammanstallning av inkomna biverkningsrapporter som publicerats i Svensk
Veterindrtidning (2013) angavs svullnad runt nos, 6gon och 6ron som den vanligaste
biverkningen. Andra symtom var blekhet, klada, urtikaria, erytem, krakningar och diarré.
Har namndes nagra fall av allvarliga reaktioner och ett par dodsfall. For att se vilka
biverkningar som kopplades till vilka vacciner hanvisas till Tjélve et al. (2013). Vanliga
biverkningar AAHA uppger ar minskad aptit, smarta vid injektionsomradet,
trotthet/minskad aktivitet, ovillighet att ga och/eller springa samt mild feber (Welborn et
al., 2011).

| en studie som undersokte vaccinationsbiverkningar i USA anvéndes en databas fran
veterinarkliniker for att samla in data under en 2 ars period. Undersokningen utgick fran

4 531 837 vaccinationsdoser. Andelen vaccinationsbiverkningar var 38,2/10 000

(0,382 %). Vaccinationsbiverkningarna delades upp i grupperna vaccinreaktioner 65,8 %,
allergiska reaktioner 31,7 %, anafylaktiska reaktioner 1,7 %, urtikaria 0,7 % och
hjartstillestand 0,1 %. Tre hundar rapporterades détt (0,024/10 000). De vanligaste
symtomen denna studie kunde se var 6dem i ansikte eller runt 6gon (30,8 %), utslag eller
urtikaria (20,8 %), klada (15,3 %) och krakningar (10,3 %). Andra biverkningar var lokala
reaktioner vid injektionsomradet (exempelvis svullnad, inflammation eller 6mhet) (8,0 %),
systemiska ospecifika symtom (feber, trotthet, anorexi) stod for 5,5 % och kollaps 1 %
(Moore et al., 2005).

Det 6kade trycket pa immunforsvaret vid en vaccination med levande forsvagat virus antas
vara orsaken till fordréjda 6verkénslighetsreaktioner. Immunmedierade symtom eller
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symtom fran MLV-vaccin (modified live vaccine) som inte hor till en anafylaktisk reaktion
ar vanligtvis feber, stelhet, dmmande leder och 6m buk, mottaglighet for infektioner,
neurologiska symtom, hjarninflammation, autoimmun hemolytisk anemi (ger upphov till
ikterus), eller immunmedierad trombocytopeni (ger sma bldédningar i huden). Dessutom har
levande vaccin kopplats till 6vergaende kramper hos hundar kansliga for immunmedierade
sjukdomar. Polyneuropatier som kan ge nedsatt koordination, svaghet, muskelatrofi och
nedsatt kontroll av vavnader, har ibland setts vid administrering av vaccin mot
valpsjukevirus, parvovirus och kanske &ven andra vacciner (Dodds, 2001).

De flesta polyvalenta vaccin for hundar ger en tillfallig immunhdmmande effekt. Detta
sags vid provtagning fem dagar efter injektion och sedan aven efter 11 dagar (Phillips et
al., 1988). Enligt Welborn et al. (2011) ses den immunhammande effekten fran ca 3 dagar
och haller i sig 7-10 dagar. Detta gor vaccinerade individer kansligare den forsta tiden efter
vaccination. For friska individer ger detta som regel inga kliniska symtom men hos
individer som redan har nedsatt immunforsvar (exempelvis pa grund av undernéring), har
en redan pagaende infektion eller béar pa patogen som dnnu inte visat symtom kan det
forsdamrade immunforsvaret medféra att symtom bryter ut (Phillips et al., 1988; Tizard,
1990; Welborn et al., 2011).

Hur lang tid efter vaccination kan biverkningar ses?

| studien fran Moore et al. (2005), kontrollerades biverkningar under de forsta tre dagarna
efter vaccineringen. Av vaccinationsreaktioner intraffade 72,8 % samma dag, 18,9 % av
biverkningarna dagen efter, 5,5 % dag 2 och 2,8 % dag 3 efter administrering.
Biverkningarna kan halla i sig fran nagra timmar upp till nagra dagar (Welborn et al.,
2011).

Akuta 6verkénslighetsreaktioner sker oftast en kort tid efter administrering. Andra akuta
reaktioner kan ses 24-72 timmar efterat medan fordréjda immunologiska reaktioner sker 7-
45 dagar efter. Biverkningar har patraffats annu senare, exempelvis har antikroppar mot
hundens valpsjukevirus CDV hittats i samband med ledsjukdomar hos hund (Dodds,
2001).

Vad orsakar vaccinationsbiverkningar?

Anvindning av levande forsvagat vaccin innebar huvudsakligen tva risker. Den ena ar
sjukdom pa grund av en kvarvarande virulens hos smittdmnet och det andra &r sjukdom pa
grund av kontamination av vaccinet (Tizard, 1990).

Eftersom organismen ska Overleva i MLV-vaccinet kan det inte innehalla nagra
konserveringsmedel eller andra &mnen som kan déda organismen. Det finns darfor en risk
for kontaminering av andra eventuellt patogena organismer (Tizard, 1990). Om ett vaccin
skulle kontamineras med ett annat virus eller smittdmne sa kan detta skapa allvarliga
problem. Det ar valdigt sallsynt men har intraffat da ett kommersiellt MLV-vaccin
kontaminerats med blatungevirus vilket medférde att draktiga tikar som vaccinerats med
detta aborterade eller dog (Dodds, 2001). En av farorna kontaminering medfor &r dessutom
att om det ar ett vanligt vaccin sa kan det latt spridas och skapa storskaliga problem
(Tizard, 1990).

Forsvagningen av patogenet for tillverkning av levande forsvagat vaccin dr en balansgang.
Det ska forsvagas tillrackligt mycket for att inte orsaka sjukdom men samtidigt kunna
fortleva i individen. Malet &r att fa en patogen med sa lite virulens som majligt medan den
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har en maximal immunogenicitet. Hos friska individer gar detta bra men &r svarare att fa
hos individer med storningar i immunforsvaret, dven om dessa storningar ar sma. Det finns
en marginell skillnad i immunkompentensen hos individer beroende pa den normala
biologiska variationen. Detta gor att det i en population av normala individer finns en del
som oundvikligen & mer mottagliga for de annars ofarliga patogenerna. Mindre paverkan
pa immunforsvaret kan dven orsakas av stress, vilket kan uppkomma vid allt fran transport
till kirurgi (Tizard, 1990).

Eftersom vanliga virusinfektioner & immunhammande betyder det dven att en subklinisk
infektion kan gora individen mottaglig for det forsvagade patogenet i vaccinet. Vaccin med
levande forsvagat patogen kan dven orsaka sjukdom om det ges pa ett olampligt satt eller
till fel art. VVaccinet ar oftast tillverkat for att ges till en viss art och administreras pa ett
visst satt, om det inte ges enligt rekommendationerna fran tillverkarna kan den virulens
som &r kvar hos patogenet orsaka sjukdom (Tizard, 1990). Dodsfall har rapporterats i
Nordamerika efter felaktig administrering dér ett vaccin gjort for att ges intra-nasalt gavs
subkutant (Welborn et al., 2011).

| en studie av Decaro et al. (2007) testades avforingen fran 29 valpar som fatt diarré efter
vaccinering mot hundens parvovirus for att undersoka vad som orsakade symtomen, om
det var vaccinet eller en annan stam av parvoviruset. Resultatet visade att 15 av de 29
valparna testades positiva for en annan stam av viruset an det i vaccinet. Hos tre individer
hittades bade vaccinstammen och annan stam. Hos 11 individer hittades vaccinstammen
men hos 8 av dem dven andra patogener som orsakar sjukdom hos hund. Bara hos tre
individer hittades alltsa endast vaccinstammen utan spar av andra patogener. Resultatet
tyder pa att de flesta valpar som far diarré efter vaccinering oftast kan ha fatt det pa grund
av en extern infektion (Decaro et al., 2007).

Amnen i vaccin som kan orsaka vaccinationsreaktioner ar forutom antigenet, adjuvans,
konserverande och stabiliserande medel samt rester fran vavnaden som organismen odlats
pa (Moore et al., 2005). De allergiska reaktioner som uppstar efter vaccinering beror
troligen pa de olika amnen tillsatta i vaccinet och framst bovint serumalbumin. Hundvaccin
har i regel mycket hogre innehall av detta an humanpreparat (Day, 2007). Ohmori et al.
gjorde 2005 en studie som pavisade IgE antikroppar mot bovint serum hos hundar som fatt
en allergisk reaktion av vaccinationen. Tva ar senare utforde Ohmori et al. ytterligare en
studie som visade att en variation av komponenter i bovint serum verkade kunna framkalla
allergiska reaktioner (Ohmori et al., 2005, 2007).

En annan studie jamforde reaktionerna i huden hos katter som antingen fatt vaccin med
adjuvans eller vaccin utan adjuvans. Resultatet visade att vaccineringen orsakade
signifikant mindre inflammation i injektionsomradet om det var ett vaccin utan adjuvans
jamfort med ett som hade adjuvans och omradet laktes effektivare. Dar det hade injicerats
ett vaccin med adjuvans kunde det ses kvarstaende rester av adjuvans i makrofager efter 62
dagar. Aven om de individer som vaccinerats med vaccin utan adjuvans hade en generell
mindre inflammationsrespons sags anda fortfarande en inflammation hos dessa individer
efter 21 dagar. Resultatet fran denna studie stodjer rekommendationer att inte vaccinera pa
samma stalle vid revaccination (Day et al., 2007).

En utebliven effekt fran vaccineringen beror vanligen pa en felaktig eller olamplig
administrering. Det kan till exempel vara att vaccinet gavs vid olamplig alder (sa att
maternella antikroppar forhindrar immunisering), till ett sjukt djur eller till ett undernért
djur. Aven om det &r séllsynt sd kan en utebliven effekt bero pa en bristande immunrespons
hos individer med stérd immunfunktion (Day, 2007). Utebliven effekt kan &ven bero pa att
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dosen ges i mindre volym &n rekommenderat av tillverkarna eller pa inaktivering utav
antigenet. Inaktivering av levande vaccin kan ske om vaccinet skulle blandas med ett
avdddat vaccin, om det skulle komma i kontakt med kemikalier (exempelvis om huden
skulle desinfekteras innan injektionen ges) eller om det lagrats pa ett felaktigt satt
(Welborn et al., 2011).

Faktorer som 6kar risken for vaccinationsbiverkningar

Fran den tidigare namnda studien av Moore et al. (2005) kunde det utlasas att
vaccinationsbiverkningar minskade med en 6kad kroppsmassa. Hundar mellan 10,1 och
45,0 kg hade ungefar halften sa manga vaccinationsbiverkningar som hundar mellan 0-10
kg. (Risken for hundar som véagde 5 kg eller mindre var mer &n 4 ganger sa stor an for
hundar som vagde mer &n 45 kg). For hundar som var 9 manader gamla sags
vaccinationsbhiverkningar hos 38,6/10 000 (0,386 %). Denna siffra 6kade med aldern med
en topp vid 1,5 till 2,5 ars alder da siffran borjade sjunka successivt. De raser som visade
flest vaccinationsbiverkningar var tax, mops, boston terrier, dvérgpinscher och chihuahua
(i sjunkande ordning). Aven i de rapporter som samlats in i Sverige (Tjélve et al., 2013)
samt Storbritannien (Gaskell et al., 2002) har visat pa en hogre presentation av raser av
mindre storlek. Det ar svart att séga om det beror pa just att dessa raser har mindre
kroppsmassa eller om de kan ha en genetisk predisponering (Moore et al., 2005).

VPC (Veterinary Products Committee) har analyserat data mellan aren 1985 till 1999.
Aven detta resultat tyder pa att reaktioner av vaccinering férekommer i hogre grad hos
unga djur dar 47,2 % av vaccinationsreaktionerna sags hos djur yngre &n 6 manader
(Gaskell et al., 2002). Detta kan antingen spegla att unga djur &r kansligare eller bero pa att
dessa djur har ett hdgre vaccinationstryck. De effekter som forekommer mest hos denna
grupp é&r utebliven effekt av vaccinationen och hypersensitivitets reaktioner (Day, 2007).

Raser predisponerade for immunmedierade hematologiska reaktioner ar framférallt
storpudeln, langharig tax, old english sheepdog, shetland sheepdog, skotsk terrier, shih tzu,
och vizsla. Aven raser med vit eller dominerande vit pals har fler vaccinationsreaktioner.
Andra vanliga raser ar akita, amerikansk cocker spaniel, schéfer, golden retriever, irlandsk
setter, grand danois, kerry blue terrier, och alla tax och pudel varianter. De flesta hade
blivit vaccinerade inom 30-45 dagar innan de visade symtom fran den autoimmuna
reaktionen. Namnda raser verkar aven vara predisponerade for andra vaccinreaktioner sa
som kramper, hdg feber, och perioder av hypertrofisk osteodystrofi. Dessutom har
individer med inhalationsallergier setts ha en 6kad immunreaktion vid vaccinering (Dodds,
2001).

Polyvalenta levande vacciner orsakar hogre immunologiskt tryck da de infekterar och
forokar sig i den vaccinerade individen. Hos individer med nedsatt immunférsvar, men
aven hos friska individer som utsatts for andra miljostimuli samt har genetisk
predisponering for vaccinationsreaktioner, kan detta 6kade tryck leda till biverkningar efter
vaccinering (Dodds, 2001).

Moore et al. (2005) berédknade att risken for vaccinationshiverkningar 6kade med 24,2 %
for varje vaccin som tillfordes vid samma vaccinationsbesok och risken ckade mer for sma
hundar mindre &n 10 kg &n for storre hundar (Moore et al., 2005).

Risken for vaccinationsreaktioner ar aven signifikant hogre for kastrerade hundar an for
hundar som inte kastrerats. Det forklaras av att immunsystemet paverkas av
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konshormonerna, nar hormonbalansen rubbas vid kastrering paverkar det ocksa
immunsystemet (Moore et al., 2005).

Atgarder for att minimera riskerna

Vaccinationsbesoket

Aktuell information om rasen och individens genetiska bakgrund bor undersékas innan
vaccination. Det kan till exempel goras genom att fraga ut 4garen om det finns en historia
av vaccinationsbiverkningar hos hunden eller néra slaktingar. For hundar med immun-
medierade reaktioner finns en stérre genetisk predisposition. Kullsyskon till drabbade djur
bor darfor dvervakas noga vid vaccinering (Dodds, 2001).

Djur som tidigare fatt systemiska reaktioner bor inte revaccineras eller ska avsta fran att
vaccineras till efter puberteten. Antikroppstitrar kan métas for att kontrollera om hunden
blev immuniserad efter den tidigare vaccinationen (Dodds, 2001).

For raser och hundar som av nagon anledning ar mer utsatta borde riskerna diskuteras med
hundégaren. Alternativ for dessa individer ar exempelvis att méta antikroppstitrar, undvika
onddiga vaccinationer, undvika att évervaccinera, och vara forsiktig om individen ar
mycket gammal eller forsvagad (Dodds, 2001). Endast friska individer ska vaccineras
(Horzinek, 2006).

Atgarder for mer utsatta individer kan vara att paborja vaccineringen senare dé
immunsystemet mognat mer och lattare kan hantera stressen (Dodds, 2001). Endast en
spruta med MV L-vaccin efter 16 veckors alder behdvs for att skapa immunitet (Welborn et
al., 2011). Djuréagare till utsatta individer bor uppmuntras att ha extra koll pa valpens
generella hélsa efter vaccination (Dodds, 2001).

Antalet vaccin som ges till hunden vid ett och samma tillfalle bor reduceras sa mycket som
mojligt, speciellt for sma raser och andra mer utsatta djur. Det viktiga &r att prioritera
basvaccinerna. (Welborn et al., 2011). Eftersom vaccinering med flera olika antigen
(polyvalenta vacciner) orsakar ett hdgre immunologiskt tryck sa kan ett sétt att anpassa
vaccinationsprogrammet vara att minska antalet olika antigen till de absolut viktigaste och
om méjligt sedan ge dessa separat med tva till tre veckors intervaller (Dodds, 2001).

For att forsoka undvika akuta vaccinreaktioner hos hundar med historia av biverkningar
gar det att ge individen samma typ av vaccin men av ett annat marke. Det dr dock inte
sékert att detta hjalper. En annan strategi ar att ge antihistaminer eller NSAID (non-steroid
antiinflammatory drugs) 15-30 minuter innan vaccination men det finns ingen forskning
som stOdjer att det skulle forhindra biverkningar (Welborn et al., 2011).

Vaccin ges till skillnad fran andra lakemedel med en-dos-passar-alla-princip och
rekommendationerna fran tillverkarna &r att en dos ges oberoende av alder och vikt (Moore
et al., 2005). Enligt AAHA é&r vaccindosen inte baserad pa volym per kroppsvikt utan pa
den minsta dosen for immunisering. Det &r darfor inte rekommenderat att reducera dosen
for utsatta individer eftersom det kan leda till en dalig eller utebliven immunrespons
(Welborn et al., 2011).

Vaccinationsintervaller

Forvarvad immunitet efter vaccinering med ett MLV-vaccin eller genom en naturlig
infektion av CDV, CAV-1 eller CPV-2, utvecklas effektivt samt ger en fullstandig och
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formodligen livslang immunitet. Forvarvad immunitet efter vaccination mot bakterier,
svampar eller parasiter utvecklas daremot langsammare, ger inte fullstandig immunitet och
har mycket kortare duration. Langvariga studier har visat pa kvarvarande antikroppar i upp
till 14 ar for CDV och CAV-1 samt 9 ar for CPV-2 vid vaccination med MLV-vaccin hos
hundar. 1 en miljo fri fran smittdmnen dar immunforsvaret inte kunnat stimuleras kunde
antikroppar pavisas efter 9 ar. Dessa siffror ar bara ett minimum eftersom studierna
antingen inte ar klara eller inte kunnat fortsattas. Aven om antikroppsnivan sjunkit sa
motstod hundarna provokation fran smittdmnena efter denna tid (Schultz et al., 2010).
Rekombinant vektor-vaccin for CDV (rCDV) har ocksa testats och visat antikroppar efter 3
ar. Baserat pa tester sa har aven detta vaccin langre duration, méjligen lika lang som for ett
MLV-vaccin (Schultz, 2006). En dos av MLV-basvaccinen vid 16 veckor eller aldre anses
fullt tillrackligt for att utveckla immunitet. Dessa vaccin &r verksamma i 6ver 98 % av
fallen (Day et al., 2010).

Nya rekommendationer anger att sista dosen i grundvaccinationen inte bor ges innan 16-
veckors alder eftersom studier visat att de maternella antikropparna kan kvarsta langre &n
tidigare trott beroende pa faktorer som bland annat pa tikens vaccinationshistoria
(Horzinek, 2010).

Day et al. (2010) rekommenderar att vi bor strava efter att vaccinera sa manga individer
som mojligt med basvaccinerna for att skapa en immunitet i hundpopulationen mot
infektionssjukdomarna och begransa forekomsten av dessa. Samtidigt bor vi minska
vaccinationstrycket for att minimera riskerna for vaccinationsbiverkningar, exempelvis
genom att anvanda produkter med langre duration och bara ge vaccin som inte ingar i
basvaccinen nér det &r nddvandigt.

Att kontrollera antikroppstitrar

Vaccinationer &r nastan den enda behandling som saknar uppféljning (Horzinek, 2006).
Det sétt att kontrollera immunitet som anvands i forstahand &r att testa for antikroppar hos
individen. Testet har funnits lange men har inte anvants pa grund av praktiska skél. Det
kan dock komma att bli mer vanligt nér det blir snabbare, enklare, mer tillgangligt, mer
tillforlitligt och mer kostnadseffektivt. Testet ar begréansat eller inte alls anvéndbart vid
vaccination med avdddade vacciner pa grund av att durationen for antikropparna ér sa kort
eller for att det saknas samband mellan antikropparna och immunitet for dessa vacciner.
Vid vaccinering med MLV-vaccin eller efter naturlig infektion sa kan daremot testet
anvandas for att kontrollera immunisering. Provet tas minst 2 veckor efter vaccination och
ger ett positivt eller negativt svar, antalet antikroppar spelar ingen roll och kan variera
beroende pa laboratorie, testmetod, individen med mera. Antikroppstest kan utforas efter
sista dosen av grundvaccinen vid 14-16 veckors alder for att kontrollera immuniseringen
(Day et al., 2010). Horzinek (2006) menar att testet bor tas nar hunden ar tre ar gammal for
att sakerstalla immunisering. Ar svaret positivt betyder det att man funnit antikroppar och
att individen blivit immuniserad. Ar svaret negativt indikerar det att individen inte ar
skyddad och bor vaccineras en gang till. Svaret kan dven vara falskt negativt. Om testet
visar negativt efter att individen vaccinerats igen sa kan det antas att hunden ar oférmagen
att utveckla immunitet (Day et al., 2010).

Att utfora dessa tester &r i nuléget inte praktiskt men for att arbeta utefter ett vetenskapligt
arbetssatt sa ar det mer lampligt an att vaccinera och bara anta att det gett effekt eller
vaccinera flera ganger for att sakerstalla effekt (Day et al., 2010).
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Annat att tanka pa

Riskerna for nyfodda valparna bor minimeras. Det rekommenderas inte att flytta tiken till
miljo som tidigare haft problem med CHV-1 eller dar smittrisken &r storre, i anslutning till
dréktighet eller valpning (Egenvall et al., 2003). Detta galler aven for nyligen vaccinerade
hundar eftersom vaccinering har en immunhammande effekt. MLV-vaccin ska inte ges till
dréktiga tikar. Om ett MV L-vaccin ges till en draktig tik kan viruset ta sig till fostret och
eftersom fostrets immunsystem inte ar utvecklat kan det orsaka missbildning eller dod
(Tizard, 1990).

Liksom for andra mediciner ska vaccinet hanteras pa ratt satt och personalen ska ha bra
rutiner for administreringen av vaccinet. Detta for att undvika kontamination eller att
vacciner blir verkningsldst (Welborn et al., 2011).

Forfattaren anser att det &r viktigt att rapportera in de biverkningar som ses eftersom det
hjalper till att féra utvecklingen framat vilket pa sikt minskar vaccinationshiverkningarna.
Alla kanda eller misstankta biverkningar efter vaccinering bor rapporteras oavsett om det
kan kopplas direkt till vaccinet eller inte (Welborn et al., 2011).

Behandling

Behandling av vaccinationsbiverkningar &r oftast inte nédvéandigt. Eventuellt kan kortvarig
symtomatisk behandling behdvas som exempelvis med antihistamin, glukokortikoider,
NSAID, syrgas och/eller adrenalin beroende pa reaktion (Moore et al., 2005; Welborn et
al., 2011)
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Diskussion

Det dr viktigt att veta vilka djur som &r predisponerade for vaccinationsreaktioner for att
minska risker och for att kunna vidta ratt atgarder. Det géller inte bara for att kunna ge ratt
information om risker och vara férberedd nar hunden ska vaccineras, eller anpassa
vaccinationsprogrammet efter individen utan aven for att kunna hitta férebyggande
atgarder. Exempelvis far immunodepressiva individer vaccinationsbiverkningar i storre
utstréckning &n friska individer (Dodds, 2001). Férutom att undvika att vaccinera dessa
individer nar de ar nedsatta sa kan det finnas satt att forbattra deras immunforsvar och
minska vaccinationsbiverkningar genom att ta till ett mer holistiskt perspektiv.

Ny forskning pa immunsystemet talar exempelvis for att tarmfloran ar viktig for ett
fungerande immunsystem. Tarmfloran skyddar inte bara genom att konkurrera ut
opportunistiska patogener utan &r viktig for immunsystemets utveckling och funktion
(Round & Mazmania, 2009). Tarmfloran kan paverka bade det medfédda och det
forvarvade immunforsvaret pa bade lokal och systemisk niva. En god tarmflora har en
adjuvant effekt pa produktionen av immunfaktorer. Det har visats att hundar som fatt
supplement med probiotika (Enterococcus faecium) fick starkare respons pa vaccinering
med MVL-vaccin mot CDV, utan att verstimulera immunforsvaret (Benyacoub et al.,
2003).

Detta skulle kunna implementeras i praktiken genom att ge individer som ska vaccineras
probiotika under en viss tid innan och efter vaccination. Det kan dven vara bra att ge det till
vaxande valpar eller den dréktiga tiken eftersom det &r under denna tid som
immunforsvaret tar form och det &r da det kan paverkas en god tarmhalsa. Férutom béttre
hélsa generellt sa skulle det kunna minska antalet individer med immunmedierade
reaktioner efter vaccination. Det skulle falla pa djurhélsopersonalens ansvar att kunna
rekommendera produkter eller informera djurdgaren om andra tips for att starka
immunforsvaret. Vidare arbete for att se hur djurhalsovarden kan bidra med att forbattra
vara husdjurs tarmhalsa och immunforsvar rekommenderas av forfattaren.

Djurhalsopersonal har en viktig funktion att formedla information till uppfédare och
djuragare. Nar det galler vaccinering kan exempelvis nya uppfodare beh6va bli paminda
om hur viktigt det &r att inte flytta den dréktiga tiken eller de nyfédda valparna under den
kritiska perioden, da de kan utséttas for nya smittamnen de dnnu inte har skydd mot. Rad
som forfattaren anser bor ges till hunddgaren som vaccinerat sitt djur &r att hunden den
narmsta tiden kommer vara mer utsatt pa grund av den immunodepressiva effekten de
flesta vaccin har. Hunden ska darfor inte umgas med nya hundar eller vistas i miljoer med
Okad smittrisk.

Hund&garen bor informeras om att ta kontakt med kliniken/djursjukhuset om fysiska
forandringar eller beteendeforandringar skulle uppkomma och forvarras eller kvarsta efter
2-3 dagar efter vaccinering. Vid tecken pa systemisk sjukdom som krakning, diarré,
kramper, svullnad i ansikte, kollaps eller svarighet att andas sa ska kliniken/djursjukhuset
kontaktas direkt (Welborn, et al., 2011).

Enligt de rekommendationer som tagits fram av SVS i samarbete med SVA (Sveriges
Veterinarmedicinska Anstalt) (Egenvall et al., 2003) sa ska det beslutas individuellt for
varje patient vilka vaccin som ges och nar dessa ska ges. Detta kanske inte &r fallet i
praktiken da ett visst djursjukhus/djurklinik ofta har en viss rutin for alla
hundvaccinationer. Exempel pa varfor vaccinationsprogrammet bor anpassas ar att valpar
som inte fatt sa mycket ramjolk har en lagre niva av maternella antikroppar och har darfor
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ett lagre skydd och kan dven svara pa vaccination tidigare medan valpar med hoga halter
maternella antikroppar inte svarar pa vaccin forran vecka 14-16 (Day et al., 2010).

Baserat pa den vetenskapliga litteratur som hittats ar det forfattarens uppfattning att
rekommendationerna borde ses 6ver. Dels eftersom den andra vaccinationen genomfors
vid 12 veckors alder och darfor kan vara overksam for vissa individer pa grund av
kvarvarande maternella antikroppar. Rekommendationerna for revaccinering som lyder att
det inte bor ske oftare an vart tredje ar borde dessutom kunna forlangas.

For varje hund som ska vaccineras bor det goras en utvérdering (Egenvall et al., 2003; Day
et al., 2010). Information som &r bra att ha kdnnedom om innan en vaccinering ar ras,
genetisk bakgrund, om hunden fatt reaktioner av vaccin forut, om foraldrar eller syskon
fatt vaccinationsbiverkningar samt om hunden har andra allergier eller paverkat
immunsystem (Dodds, 2001). Hur hunden mar just nu och hur den matt den narmsta tiden
samt alder och vikt ar ocksa bra att kontrollera (Moore et al., 2005; Horzinek, 2006). Det
ar alltsa viktigt att djurhalsopersonalen ser betydelsen av att ta sig den tid det tar for att
gora denna utvardering av patienten trots att vaccinationsbiverkningar &r ovanliga.
Vaccinering sker pa sa sétt garna tillsammans med en utforlig halsokontroll. Detta skulle
kunna leda till farre vaccinationsbiverkningar men dven till att djurdgaren kénner att denne
far ut det mesta av besoket, blir ndjdare och far en béattre installning och starkare relation
till kliniken eller djursjukhuset som besokts. Tidsbrist och ekonomiska faktorer motverkar
emellertid detta.

Kunskap om vilket vaccin som ges ar ocksa viktigt for att kunna utvéardera eventuella
risker. Tyvérr var den enk&tundersékning som utfordes for detta arbete alldeles for
begransad och inte korrekt uppbyggd for att kunna géra nagra jamforelser mellan vaccin,
vaccinmarke, alder med mera mot antal vaccinationsbiverkningar och typer av
biverkningar. Nagon sadan analys utfordes darfor inte.

Forfattaren vill dock belysa vikten av att djuragare och personal inom veterinarvarden
rapporterar in de biverkningar som de ser efter vaccinationer. Tyvérr finns det nackdelar
med s&dan typ av passiv inrapportering och biverkningsrapporter ar egentligen opalitliga
for att utldasa andel incidenter och riskfaktorer. De &r liksom andra passiva undersokning
eller 6vervakningssystem som tar emot data och sammanstaller biverkningsrapporter ofta
underrapporterade. Andra begransningar med passiv 0vervakning &r en variation i
rapporternas kvalitet, selektiv rapportering, och svarigheten i att faststalla om symtomen
berodde pa en reaktion av vaccinationen eller inte. Rapporten kanske inte ar komplett och
kan sakna viktiga uppgifter. Det gar darfor inte berdkna risker pa grund av den saknade
informationen om den generella populationen (Moore et al, 2005). Forfattaren poéngterar
darfor att nar man laser om risker och procenttal ar det viktigt att tanka pa att det ar mycket
svart att bestdamma sadana korrekt.

Det hade varit intressant att i enkatundersokningen som utfordes fraga hur manga som
rapporterat eller hort av sig till veterinaren nar de sett symtom efter hemgang. Detta skulle
kunna undersckas i framtiden. Forhoppningsvis skulle en sadan undersokning leda till att
hitta satt att Oka inrapporteringen eller forbattra 6vervakningen.

Pa grund av att enkatundersokningen var sa smaskalig ar det svart att dra nagra egentliga
slutsatser utifran den. Det som kunde tolkas var att de biverkningar som sags har var
liknande det som gick att hitta i litteratur och andra rapporter. Aven median-aldern pa
hundarna med vaccinationsbiverkningar stdamde dverens med litteraturen. For att kunna dra
nagra slutsatser skulle dock antalet deltagare behdva vara mycket storre. Olika sétt att 6ka
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deltagarantalet hade kunnat vara att fa fler djursjukhus/kliniker att hjalpa till, kontaktat
dem efter halva tiden och fragat hur det gar, haft langre period eller rekryterat deltagare pa
fler satt. Samtidigt maste det dven vara praktiskt mojligt. For att gora en sadan
undersokning skulle det behdva mycket langre tid och mojligen béttre resurser. Eftersom
vaccinationshiverkningar &r sa pass ovanliga sa skulle det kravas ett stort deltagarantal for
att fa en mer korrekt bild av vaccinationshiverkningar i Sverige samt for att kunna gora fler
analyser. Exempel pa en bra sadan undersokning var studien av Moore et al. (2005), denna
studie ar dock ej gjord i Sverige.

I min webbaserade enkatundersokning kunde en viss person fylla i enkéaten endast en gang.
Detta hade gjorts for att minska risken att fa in fler svar pa samma hund och pa sa satt
forbéttra reliabiliteten. Det ledde dock till att &gare med flera hundar bara kunde fylla i for
en hund. Férutom att det leder till minskat antal enkatsvar sa leder det till en selektering
eftersom dgare som har flera hundar men kanske bara haft vaccinationsbiverkningar hos en
av dem troligtvis valjer att fylla i for den hund som har haft biverkningar. Det ar en
bidragande orsak att det var hela 27,1 %, jamfort med 0,382 % i studien gjord av Moore et
al. (2005), av hundarna som hade biverkningar, vilket troligtvis &r en stor
éverrepresentation. Den hdga andelen av vaccinationshiverkningar beror troligen aven pa
att de som varit med om biverkningar har en hogre motivation att svara pa en sadan
undersokning eftersom de vill lyfta fram den/de biverkningar de varit med om.

Fordelen med studien gjord av Moore et al. (2005) ar att den var storskalig (hade dver en
miljon hundar) och gjordes 6ver langre tid (2 ar). Elektronisk data samlades in fran 360

olika djursjukhus dar dven andra behandlingar eller akommor foljde med. Férutom att de
undgick ett selektivt urval pa detta satt sa fick de dven mycket information att arbeta med.

| denna studie var det utforligt beskrivet hur studien gatt till vaga till skillnad fran en annan
artikel jag anvént mig av: Schultz et al. (2010). Denna artikel hanvisar studieresultaten till
en annan kalla av samma forfattare som inte gatt att f& tag pa. Aven om studierna beskrivs
sa ar de inte sa utforligt. Artikeln valdes dnda att anvandas eftersom forfattaren refererade
till sitt eget arbete och darfor formodligen inte kan feltolka resultatet men kvaliteten pa
studien kan inte faststallas.

Andra nackdelar med litteratursokningen i stort &r att alla artiklar pA omradet inte hunnits
med eller gatt att lasa. Vilket betyder att vissa faktauppgifter kan saknas. Forfattaren till
detta arbete anser anda att relevanta kallor anvénts och sadana kallor som &r skrivna av
personer med lang erfarenhet inom amnet vaccination och vaccinationsbiverkningar.
Mycket fakta aterkommer i manga artiklar och artiklarna styrker varandra vilket indikerar
att det ar trovardig information.

Manga studier har utforts i till exempel USA. Det ar svart att veta skillnaden mellan de
vaccin de anvander dar och de som anvands hér &ven om det verkar vara samma typer av
vacciner. Den storsta skillnaden ar att rabiesvaccinet ingar i deras basvaccinering medan
det i Sverige anvands i mycket mindre utstrackning. Det &r dessutom forfattarens
uppfattning att det verkar vanligare att i USA vaccinera med manga fler vaccin under ett
och samma besok an vad som é&r fallet i Sverige.

Forr rekommenderades arliga vaccinationer av tillverkarna till vaccinerna. Studierna som
de grundade sina rekommendationer om dosintervall pa pagick inte under nagon langre tid.
Dessa studier utfordes endast nagra veckor eller manader efter vaccinadministrationen
(Schultz, 2006). En slutsats fran detta ar att &ven om det &r viktigt att folja anvisningarna
pa vaccinforpackningen sa ar det bra att vara kritisk och alltid kontrollera med nya
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vetenskapliga studier. Andra problem med de studier som gors innan ett vaccin far licens
ar att de ofta har under eller 6verrepresenterade raser som testas, sma doser vid test for
Overdosering, eller har 6verrepresentation av hundar 6ver 10 kg vilket ger en
underrepresentation av vaccinationsbiverkningar eftersom de &r vanligare hos mindre
hundar (Moore et al., 2005).

For att sammanfatta sa forekommer det olika biverkningar hos hundar som vaccinerats i
Sverige liknande de som ses i rapporter och studier dven fran andra lander. Orsakerna till
vaccinationshiverkningarna varierar men genom att arbeta mot varje faktor sa &r min
slutsats att frekvensen av vaccinations reaktioner skulle kunna sankas ytterligare. Det &r
forstaeligt att vaccinationsbiverkningar far en hogre fokus nar antalet biverkningar
Overstiger antalet naturliga sjukdomsfall men genom ett holistiskt och vetenskapligt
arbetssatt sa kan vi pa ett battre satt mota djuragares fragor och ge vara husdjur sékrare
vaccinationer.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Vaccinet utvecklades for att skydda mot sjukdom och har gjort det sedan slutet av 1700-
talet. Riskerna med dagens vaccin ar mycket lagre &n nar vaccinet borjade utvecklas,
samtidigt har dess effektivitet gjort att vi idag sallan ser de sjukdomar vi vaccinerar mot.
Vacciner har liksom andra ldkemedel en baksida och nér antalet individer med
vaccinationsbiverkningar blir fler &n det antal som insjuknar av infektionssjukdomen
naturligt flyttas fokus fran vaccinets positiva effekter till dess morka sida, biverkningarna.

De vanligaste biverkningarna &r bland annat svullnad, trotthet och klada.
Vaccinationsreaktioner kan ta sig uttryck i reaktioner vid injektionsomradet sa som
svullnad och 6mhet, ospecifika symtom som trétthet, anorexi, feber,
hjarnhinneinflammation eller andra éverkanslighetsreaktioner.

Vanligaste orsaken till allergiska reaktioner anses vara reaktion mot tillsatsamnen eller
sparamnen i vaccinet. Det kan vara adjuvans, konserveringmedel, stabiliserande medel
eller sparamnen som blivit kvar efter produktionen som kroppen reagerar pa. En adjuvans
ar ett amne som tillsatts i framforallt avdddade vaccin for att 6ka det immunologiska svaret
efter vaccinering och pa sa satt sakerstalla att vaccinet far en tillracklig effekt. Adjuvanser,
som anvands i hégre utstrackning i hundvaccin an humanpreparat har man dock sett ar
framsta orsaken till de allergiska reaktionerna och har pavisats kvarsta i celler i mer an 62
dagar efter vaccinering. Aven vacciner utan adjuvans ger dock inflammation som kan
kvarsta efter 21 dagar i injektionsomradet.

De vacciner som ingar i grundvaccineringen &r i nulaget oftast levande vaccin. Levande
vaccin skapar i regel en full immunisering som kan kvarsta hela individens liv. Effekten
beror pa att organismen forokar sig i den vaccinerade individen vilket okar det
immunologiska svaret. Eftersom organismen ska Overleva i vaccinet sa kan det inte
innehalla konserveringsmedel eller andra &mnen som kan doda det. Levande vaccin har
darfor huvudsakligen tva faror; att vaccinet skapar sjukdom pa grund av en kvarvarande
virulens hos organismen eller att vaccinet blivit kontaminerat med ett annat smittdmne som
sprids via vaccinen. Aven om dessa risker &r ovanligt sa finns de. Framtiden bar
formodligen med sig nya typer av vacciner som gor administreringen annu sakrare.

Vaccinering orsakar ofta en immundepression ca 3-10 dagar efter vaccinering. Detta gor
att individen blir nedsatt och mer mottaglig for sjukdom under denna tid.

Aven en utebliven immunisering klassas som en vaccinationsbiverkning. En utebliven
effekt beror oftast pa nagot fel i hanteringen eller administreringen av vaccinet. Det kan
vara att vaccinet getts nar valpen haft for hdga nivaer maternella antikroppar (antikroppar
valpen fatt via modersmjolken) kvar, att det getts till ett nedsatt djur, att djuret inte fatt hela
dosen eller att vaccinet blivit inaktiverat. Levande vaccin kan inaktiveras om de kommer i
kontakt med kemikalier eller andra @mnen som dddar organismen. Det &r darfor inte
rekommenderat att exempelvis desinficera huden vid injektion eller att blanda levande och
avdddat vaccin i en och samma spruta. Aven om det ar mycket ovanligt sa finns det
individer dar immunresponsen uteblir vid vaccinering pa grund av genetiska faktorer.

Sma hundar och hundar av mindre raser far vaccinationsbiverkningar i hogre grad. Hundar
under 10 kg har ca dubbelt sa hdg risk. Speciellt unga hundar &r predisponerade och risken
sjunker darefter succesivt. Det ar inte sakerstéllt om detta beror pa att unga djur ar
kansligare eller pa att de har ett 6kat vaccinationstryck. Risken okar dven med antalet
vaccin administrerade under samma besok samt om hunden &r kastrerad.
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Undersdkningen och samtalet med djurégaren innan vaccinationen &r en aspekt av bestket
som det bor laggas fokus pa. Hunden bor fa en individuell bedémning och utvardering av
risker innan vaccinet ges. FOr att minska vaccinationsbiverkningar ar det viktigt att endast
friska individer ska vaccineras. Forsiktighet bor tas med individer som har en historia av
vaccinationshiverkningar. Om hunden tidigare fatt svarare reaktioner bor individen inte
vaccineras igen, i alla fall inte innan puberteten. Aven individer som har kullsyskon eller
andra néra slaktingar som har fatt vaccinationsreaktioner har hégre risk.

For att minska riskerna for utsatta individer ar det viktigt att minska vaccinationstrycket.
Det betyder att antalet vaccin som ges till en och samma individ bor hallas sa lagt som
mojligt, exempelvis genom att anvanda vaccin med lang duration och endast ge de vaccin
som ar nodvandiga. Baserat pa de vetenskapliga studier som finns sa ar durationen for
modifierade levande vacciner (basvaccinerna) minst 9-14 ar, formodligen kommer
immuniteten kvarsta for hela hundens liv. Det ar alltsa inte nodvandigt att vaccinera fler
ganger nar immunitet val etablerats.

| framtiden kommer det kanske bli vanligare att testa for antikroppar efter eller fore
vaccinering for att sakerstélla immunisering eller for att se om vaccination behovs eller
inte. Det skulle medféra att antalet doser kan sankas. Dessa tester &r inte vanliga idag,
bland annat pa grund av kostnad, tid och otillganglighet men borde foredras for att kunna
arbeta pa ett vetenskapligt korrekt satt.

Ska hunden fa flera vacciner kan det vara battre att dela upp dessa pa flera tillfallen med 2-
3 veckors mellanrum. Andra atgarder for individer som haft reaktioner tidigare kan vara att
ge samma typ av vaccin men av ett annat marke.

Nagot annat man kan tanka pa &r att inte ge den andra administreringen pa samma stélle
vid revaccinering inom 21 dagar eftersom det fortfarande kan finnas en inflammation kvar
i huden. Det ar inte rekommenderat att sanka dosen eftersom det kan leda till en dalig eller
utebliven immunisering. Enligt AAHA (American Animal Hospital Association) &r dosen
inte baserad pa kroppsvikt utan pa minsta dos for immunisering.

Oftast sa behovs ingen behandling, men om hunden far krakning, diarré, svullnad i ansikte,
kollaps eller svarighet att andas ska kliniken/djursjukhuset kontaktas direkt.
Kliniken/djursjukhuset bor aven kontaktas om hunden far andra mindre symtom som
forvarras eller kvarstar efter 2-3 dagar. Agaren bor bli upplyst om att hunden den forsta
tiden inte bor utsattas for miljoer eller situationer dar det ar en 6kad smittrisk pa grund av
den immunhammande effekten av vaccineringen.

Auvslutningsvis sa kan sagas att det ar viktigt att uppmarksamma och rapportera in
biverkningar. Samtidigt ar det viktigt att ha kunskap pa omradet for att kunna méta oro
som hundagare kan kanna. Detta eftersom det &r essentiellt att halla antalet individer som
vaccineras sa hogt som mojligt for att skapa en immunitet inom populationen vilket dven
skyddar individer som &r utsatta eller ovaccinerade.

23



Tack

Jag vill sénda ett tack till alla som varit delaktiga i skapandet av detta arbete. Tack till alla
Kliniker som stéllde upp och delade ut informationsblad och tack till alla som fyllt i
enkaten. Stort tack till Linn Knutsson och Anita Hildensj6 for era givande kommentarer
och sist ett tack till Anna Tengblad och Jenny Klingén som stéllt upp da jag behovt hjalp
eller bara varit dar for moraliskt stod.
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O du enskar 13 ta del av resultatet 53 skriv in din e-post adress | nitan

= Redirection to final page of WebbEnkater

28



Bilaga 2

Svara pa

en kort enkat
och bidra till
en béttre vard
for vara djur!

|
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enkatvacc.webnode.se

Har din hund blivit vaceinerad? Var med och facbirera
kunskapen kring biverkningar av vaccinationer!

Enkiten finns art tillgh via enkatvace.webnode.se, och
den tar bara nigra korta minuter att fylla i,

Chm din hund vaccinerats nagon av de senaste dagarna
kan du vinta med att fylla i enkiren rills tvi veckor
efter vaccinationen. Enkiten 4r éppen frin den 3 mars
till och med den 1 april.

Um]trﬁnk.ningtn ingar i et examensarbete fGr

Djjursjukskétarprogrammet vid sLU i Skara.
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