


tijdsduur van één jaar vastgesteld, en is dit overgenomen
voor vaccins die vaak in combinatie met het hondsdolheid-
vaccin worden toegepast. De hondsdolheidvaccins zijn
daarmee maatgevend geweest voor andere vaccins.

3. Vaccineren we teveel?
In 1995 stelde journaliste en dierenarts Dr. Carin A. Smith
aan een aantal vaccinatiedeskundigen de vraag: 'Vaccineren
we teveel?'. De dierenartsen waren het in principe met elkaar
eens: ja, er wordt teveel gevaccineerd (Journalof the Ameri-
can Veterinary Medical Society, JAVMA, August 1995). In
hoofdzaak bekritiseerden de deskundigen het ontbreken van
een wetenschappelijke basis voor het jaarlijks vaccineren.
Bovendien worden veel dieren zonder reëel besmettingsrisi-
co gevaccineerd. Vanwege het toenemende aantal neven-
werkingen kan men er niet meer van uitgaan dat wanneer het
vaccineren van dieren niet baat het ook niet schaadt. Ook
voor het vaccineren moet het geneeskundige principe geI-
den: geneeskundig handelen mag de patiënt niet schaden
(Latijn: primum nil nocere).

vaccinatie zelfs bij de vaccinproducenten niet bekend is, om-
dat zij dat niet onderzoeken. En wanneer deze gegevens bij
hen wel bekend zijn, zullen zij deze meestal niet openbaar
maken. Voor de vergunning tot het op de markt mogen bren-
gen van een vaccin is het wettelijk niet verplicht dat de fabri-
kant de duur van de bescherming onderzoekt en vermeldt.
Voor het eerst sinds jaren wordt in de VS, voor het afgeven
van nieuwe vergunningen, de werking over de periode van
één jaar onderzocht, de maximale duur van de bescherming
behoeft ook tot op heden niet te worden onderzocht. De
zaak ligt anders voor de hondsdolheidvaccins (in de VS in-
tussen ook verkrijgbaar met een bewezen beschermings-
duur van drie jaar). Overigens golden er voor hondsdolheid-
vaccins vroeger ook al strengere regels omdat de ziekte op
mensen overdraagbaar is. In het verleden werd dan ook al
getest op een beschermingsduur van één jaar. De regelge-
ving voor het verkrijgen van een vergunning tot het op de
markt brengen van veterinaire vaccins, is in Europa praktisch
overeenkomstig met die van de VS. Ook in Duitsland worden
geen onderzoeken naar de beschermingsduur verlangd, wat
de fabrikant als interval voor het herhalen van de vaccinatie
opgeeft, wordt aan hem overgelaten.

2. De duistere oorsprong van een jaarschema.
De oorsprong van de aanbeveling tot het jaarlijks opnieuw
vaccineren op bijsluiters 'is mij niet bekend', schrijft David R.
Hustead, medewerker van het farmaceutische bedrijf Fort
Dodge in het artikel 'Why do vaccine labels say the funny
things they do?' ('Waarom zijn op vaccinbijsluiters zulke ko-
mische zaken vermeld?', in het boek 'Veterinary Vaccins and
Diagnostics', 1999). Mensen die ouder zijn dan ik zeggen mij
dat deze aanbeveling op de eerste plaats - op basis van ex-
perimentele resultaten - op hondsdolheidvaccins is toege-

past en vervolgens op andere producten. In de VS moet voor
nieuwe producten voortaan, zoals eerder genoemd, het
'éénjarige onderzoek' worden uitgevoerd. Voor vaccinge-
bruikers is het volgens Hustead echter niet duidelijk of de
éénjarige herhalingsaanbeveling op de bijsluiter ook werke-
lijk op door de fabrikant uitgevoerd onderzoek berust, te-
meer daar dit slechts voor het verkrijgen van nieuwe vergun-
ningen is voorgeschreven. En uit de aanbeveling voor een
éénjarige herhalingsvaccinatie, al dan niet gefundeerd op
grond van een onderzoek, blijkt niet of dit het meest efficiën-
te of beste interval is voor een herhalingsvaccinatie. 'Onder-
zoeken om vast te stellen wat het beste interval is voor een
herhalingsvaccinatie zijn zeer complex en vallen meestal bui-
ten het financiële bereik van de vaccinfabrikanten', luidt Hus-
teads' veelzeggende commentaar. Volgens inlichtingen van
een ingewijde is de oorsprong van de aanbeveling voor een
éénjarige herhalingsvaccinatie in Duitsland net zo merkwaar-
dig als in de VS. De veterinaire autoriteiten hebben voor de
geldigheid van hondsdolheidvaccinaties de willekeurige

In 1997 schreef professor Niels C. Pedersen van de universi-
teit van Californië in Davis: 'Veel dierenartsen en een nog
groter aantal bezitters van patiënten twijfelen aan de medi-
sche basis voor het routinematig jaarlijks vaccineren van
huisdieren, en met recht. Deze praktijk is niet te verdedigen,
dus waarom zouden we daarover nog langer van gedachten
wisselen of dit thema negeren?' (Proceedings of the Ameri-
can Animal Hospital Association, 1997).

4. Wetenschappers worden actief.
Vooral de steeds vaker optredende huidkankergezwellen
(vaccinatiesarcomen) ten gevolge van vaccinaties bij katten
brachten het onderzoek in een versnelling (zie punt 7). Ame-
rikaanse vaccindeskundiqen en viroloaen onderzochten van-



af het begin van de gO-er jaren hoelang de immuniteit na het
vaccineren tegen virusziektes aanhoudt en kwamen tot de
ontdekking dat dit veel langer dan één jaar is. Ook werd aan-
getoond, dat de immuniteit na herhalingsvaccinaties in de
meeste gevallen niet significant langer aanhoudt. De nieuwe
vaccinatie gaat feitelijk verloren. Door de aanwezige immuni-
teit wordt het vaccin onschadelijk gemaakt, zoals ook een
echte ziekteverwekker onschadelijk wordt gemaakt.

Het 'Vaccination Report 1998', waarin de nieuwe richtlijnen
uitvoerig worden gemotiveerd en uiteengezet, werd geactu-
aliseerd in 2000. De aanbevelingen voor het verlengen van
de intervallen zijn niet veranderd. Het nieuwe rapport betreft
verder aanvullende aspecten, zoals de aansprakelijkheid van
dierenartsen en vaccinbijsluiters. In de inleiding wordt er nog
eens zeer duidelijk op gewezen waar het bij het vaccineren
vooral op aan komt. Een gedeelte uit de inleiding: 'Vaccins
spelen een belangrijke rol bij het bestrijden van infectieziek-
ten. De meeste vaccins geven echter noch een volledige be-
scherming tegen infectie of ziekte, noch geven ze bij alle kat-
ten eenzelfde mate van bescherming. Factoren die de
vaccinatie van een kat negatief kunnen beïnvloeden zijn: an-
tistoffen van de moeder, aangeboren of verworven immuni-
teitszwakte, bestaande ziekten, ontoereikende voeding,
weerstandverzwakkende medicamenten en stress (tenge-
volge van teveel dieren bij elkaar in een ruimte onder slechte
hygiënische omstandigheden). Alles zal in het werk moeten
worden gesteld om er zeker van te zijn dat de patiënten ge-
zond zijn ten tijde van de vaccinatie. Daar alleen een vacci-
natie katten niet volledig beschermt tegen infectie en ziekte,
moeten de omgevingsvoorwaarden zoals hygiëne in acht
worden genomen en moet getracht worden om de contacten
met ziekteverwekkers tot een minimum te beperken.'

Professor Ronaid D. Schultz van de universiteit van Wiscon-
sin onderzocht het antistoffengehalte in het bloed van katten
en honden na een herhalingsvaccinatie en stelde vast dat het
gehalte aan antistoffen niet significant gestegen was. In dit
verband houdt een significante stijging minstens het viervou-
dige in. Bij een groep van 106 honden werd na een herha-
lingsvaccinatie tegen het Parvovirus slechts bij één dier een
ongeveer viervoudige antistofconcentratie gemeten. Deze
hond had voor de herhalingsvaccinatie een zeer lage antis-
tofconcentratie (kennelijk een dier waarbij de vaccinatie geen
effect had, een 'vaccinatieweigeraar').
Ook Schultz stelde vast dat: 'de aanbeveling tot het jaarlijks
herhalen van een vaccinatie niet door wetenschappelijk on-
derzoek bewezen is, en men zal voor vele van de gebruikte
producten in de literatuur geen publicaties vinden waarin de
noodzakelijkheid van een jaarlijkse vaccinatie wordt aange-
toond' (Veterinary Medicine, maart 1998).


