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a b s t r a c t

Preventive vaccinations are a great achievement of the medicine. However, as all thera-

peutic methods, they are not devoid of adverse effects, including hypersensitivity reac-

tions. The administration of vaccines to patients with allergic diseases, especially who

are allergic to eggs is a serious concern. In this paper data on hypersensitivity to preven-

tive vaccinations have been presented together with current recommendations for

patients with allergic hypersensitivity.

© 2016 Polish Society of Allergology. Published by Elsevier Sp. z o.o. All rights

reserved.
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Szczepienia profilaktyczne są jednym z największych dobro-
dziejstw i osiągnięć zdrowotnych ludzkości. Szczepionka
to biologiczny preparat odpornościowy, który zawiera okreś-
lony antygen bądź antygeny. Po wprowadzeniu do organiz-
mu następuje uodpornienie na zakażenie konkretnym
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(jednym lub kilkoma) drobnoustrojami chorobotwórczymi.
Szczepionki dzielimy pod względem antygenowym na żywe,
zabite bądź rekombinowane. Jak wszystkie działania tera-
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szczepionki mogą rozwijać się natychmiastowe reakcje aler-
giczne (najczęściej do 4 godzin), których mediatorem są
zwykle przeciwciała IgE swoiste dla danego antygenu.

Nasilenie objawów jest zróżnicowane: od łagodnych
zmian skórnych, takich jak pokrzywka, rumień, obrzęk,
poprzez reakcje z innych układów, aż do wystąpienia
wstrząsu anafilaktycznego. Reakcje opóźnione, pojawiające
się po kilku godzinach do nawet 2–3 tygodni po szczepieniu,
oparte są na różnych mechanizmach, m.in. na aktywacji
dopełniacza i mogą objawiać się pod postacią pokrzywki,
uogólnionego rumienia, stanów zapalnych stawów bądź
choroby posurowiczej. Występują także reakcje opóźnione
bez udziału procesów immunologicznych pod postacią guz-
ków podskórnych w miejscu iniekcji szczepionki, które mogą
być wywołane przez stabilizatory szczepionki, takie jak glin
czy tiomersal [1].

Najgroźniejsze objawy nadwrażliwości w postaci reakcji
anafilaktycznych występują rzadko. Przeprowadzona w 2003
roku analiza bazy VSD, obejmującej populację 6 milionów
osób dorosłych i dzieci, wykazała, że na 7 644 049 podanych
dawek szczepionek wystąpiło 5 przypadków anafilaksji.
Żaden z epizodów nie zakończył się śmiercią. Reakcje anafi-
laktyczne wystąpiły głównie po skojarzonym podaniu szcze-
pionek z grup MMR, DT, Td, przeciw WZW B, HiB i polio.
Zarejestrowano jeden przypadek po szczepionce MMR. Zapa-
dalność wyniosła 0,65 (95% CI: 0,21–1,53) na 1 mln podanych
dawek [2]. Dane z 2015 roku objęły populację 9,3 mln osób,
w tym 2,1 mln dzieci i 7,2 mln dorosłych, zaszczepionych
w latach 2009–2011. Zarejestrowano 33 przypadki reakcji
anafilaktycznych po podaniu 25 173 965 dawek szczepionek.
Zapadalność wyniosła 1,31 (95% CI:0,90–1,84), z medianą
wieku 17 lat (zakres od 4 do 65 lat) i z nieznaczną przewagą
kobiet (K > M – 20:13), bez zarejestrowanych zgonów
i z jednym przypadkiem hospitalizacji [3].

Reakcje nadwrażliwości na szczepionki mogą być następ-
stwem nadwrażliwości na antygen drobnoustrojów i/lub na
inne składniki zawarte w preparatach szczepionek, takie jak
resztkowa ilość białka zwierzęcego i drożdży, substancje
o działaniu przeciwdrobnoustrojowym, środki konserwujące
i stabilizujące i inne składniki szczepionki [4].

Główne substancje uczulające zawarte
w szczepionkach

Białko jaja kurzego (głównie pod postacią owoalbuminy)

Zawartość owoalbuminy w szczepionce zależy od metody jej
wytwarzania. Według amerykańskiego Komitetu Doradczego
ds. Szczepień Ochronnych (ACIP), tolerowana zawartość
owoalbuminy u pacjentów z alergią na białko jaja kurzego
wynosi <1,4 mg/ml (0,7 mg w dawce szczepionki o objętości
0,5 ml), a według zaleceń Ministerstwa Ochrony Zdrowia
Wielkiej Brytanii z 2015 roku bezpieczna ilość powinna
wynosić <0,12 mg/ml [5], jednak uważa się, że nie ma
jednoznacznie ustalonej wartości progowej, poniżej której
reakcja nadwrażliwości na pewno nie wystąpi [4]. Szcze-
pionki przeciw grypie i żółtej febrze są produkowane
z wykorzystaniem zarodków kurzych i dlatego mogą zawie-
rać owoalbuminę. W ostatnich latach wprowadzono do
produkcji dwie szczepionki przeciw grypie wolne od białka
jaja kurzego (egg-free): inaktywowaną szczepionkę przeciw
grypie hodowaną na komórkach (ccIIV3, Novartis, Cam-
bridge, Massachusett) o nazwie Flucelvax oraz rekombino-
waną trójwalentną szczepionkę (RIV3) o nazwie Flublok.
Szczepionki te nie są jeszcze dostępne w Polsce, a w USA
dopuszczone są jedynie u osób dorosłych [4]. Szczepionki
przeciw odrze i śwince oraz kleszczowemu zapaleniu mózgu
są wytwarzane z użyciem tkankowej hodowli fibroblastów
zarodków kurzych, a szczepionka przeciw różyczce i ospie
wietrznej produkowana jest z wykorzystaniem hodowli
ludzkich komórek diploidalnych, dlatego preparaty te nie
zawierają istotnych ilości białka jaj kurzego [5]. Obecnie
każdy producent ma obowiązek podać zawartość owoalbu-
miny w danej szczepionce [3]. Szczepionki przeciw grypie
dostępne w Polsce zawierają następujące ilości owoalbu-
miny: Fluarix <0,05 mg/0,5 ml, Idflu <0,05 mg/0,1 ml, Vaxigrip
<0,05 mg/0,5 ml, Influvac <0,1 mg/0,5 ml [1].

Wytyczne towarzystw naukowych różnią się dość istotnie
w zakresie zaleceń dotyczących szczepień przeciw grypie
osób z alergią na białko jaja kurzego.

Aktualne wytyczne ACIP przeznaczone na sezon 2015/
2016 są następujące:
1. Osoby w wieku powyżej 18 lat uczulone na białko jaja

kurzego z jedynym objawem w postaci pokrzywki powin-
ny otrzymać szczepionkę przeciw grypie wytwarzaną na
jajach kurzych lub wolną od nich z zachowaniem nastę-
pujących środków ostrożności: szczepionka powinna być
podawana przez osobę doświadczoną w rozpoznawaniu
objawów alergii, a osoby szczepione powinny być obser-
wowane przez 30 min po podaniu szczepionki.

2. Osoby po przebytej reakcji anafilaktycznej lub innej cięż-
kiej reakcji alergicznej na białko jaja kurzego, które ukoń-
czyły 18 lat i nie mają innych przeciwwskazań, powinny
otrzymać szczepionkę przeciw grypie RIV3 (egg-free). Jeżeli
jest niedostępna lub niedopuszczona dla danego wieku,
szczepienie preparatem inaktywowanym IIV powinno być
przeprowadzone przez lekarza z doświadczeniem w rozpo-
znawaniu i leczeniu ciężkich reakcji alergicznych.

3. Osoby podejrzane o alergię na białko jaja kurzego ze
względu na dodatni wynik testów przed szczepieniem
powinny być skonsultowane przez lekarza alergologa.
Osoby w wieku powyżej 18 lat mogą być zaszczepione
preparatem RIV3 bez uprzedniej konsultacji.

4. Ciężka reakcja alergiczna po podaniu szczepionki na
grypę jest bezwzględnym przeciwwskazaniem do ponow-
nego szczepienia [4].

Natomiast zgodnie z wytycznymi AAAAI, ACAAI
i JCAAI z 2012 roku, wszystkie osoby uczulone na jajo
kurze niezależnie od stopnia ciężkości, w tym po przeby-
tej anafilaksji, powinny być szczepione przeciw grypie
corocznie z zastosowaniem szczepionki dopuszczalnej dla
danego wieku w adekwatnej dawce. Nie są wymagane
specjalne miejsca podawania tych szczepionek ani czas
obserwacji po ich podaniu u osób uczulonych na alergeny
jaja kurzego. Podobnie jak w przypadku innych szczepio-
nek może wystąpić anafilaksja i dlatego szczepienie
powinno być przeprowadzane w miejscu przystosowa-
nym do leczenia anafilaksji przy wykwalifikowanym per-
sonelu [6].
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Zalecenia te oparte są na wynikach uzyskanych z Adverse
Event Reporting System (ACIP) (2012), w których nie obserwo-
wano zwiększonej częstości alergii lub anafilaksji po szcze-
pieniu przeciwko grypie [6, 7]. W badaniu przeprowadzonym
przez Des Roches i wsp., obejmującym wyniki własne i dane
z piśmiennictwa, 4172 chorym z rozpoznaną alergią na
białko jaja kurzego podano łącznie 4729 dawek szczepionek,
nie obserwując anafilaksji, w tym 513 osobom z ciężką
alergią podano 597 dawek, również bez działań niepożąda-
nych [8]. W innym badaniu wieloośrodkowym, randomizo-
wanym, prospektywnym, do którego dołączono też dane
z wcześniejszych obserwacji retrospektywnych, nie wyka-
zano nadwrażliwości na szczepienie przeciw grypie u 143
chorych z ciężką alergią na białko jaja kurzego [9].

Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Ochrony Zdrowia
Wielkiej Brytanii z 2015 roku szczepienie przeciwko grypie
powinno wykonywać się inaktywowaną wolną od białka jaja
kurzego (egg-free) szczepionką lub z bardzo małą zawartością
owoalbuminy (<0,12 mg/ml, czyli <0,06 mg na dawkę 0,5 ml).
Według Brytyjskiego Wspólnego Komitetu ds. Szczepień
i Szczepionek (JCVI) z 2015 r. żywa atenuowana szczepionka
przeciw grypie (LAIV) z 1,2 mg/ml owoalbuminy także może
być bezpiecznie stosowana u większości dzieci z alergią na
białko jaja kurzego. Dzieci te także mogą być szczepione
szczepionką LAIV bez specjalnego przystosowania miejsc
podawania. Osoby z ciężką reakcją anafilaktyczną w wy-
wiadzie powinny być szczepione inaktywowanymi szcze-
pionkami w szpitalu przez wykwalifikowany personel. Dzieci
poniżej 9. r.ż. wcześniej nieszczepione wymagają podania
drugiej dawki szczepionki LAIV lub szczepionki inaktywowa-
nej. Osoby w wieku powyżej 18 lat, niezależnie od stopnia
ciężkości alergii, mogą mieć podawaną szczepionkę przeciw
grypie w postaci inaktywowanej (egg-free) lub z małą zawar-
tością owoalbuminy (<0,06 mg/0,5 ml dawka) bez specjalnego
miejsca jej podania. Osoby z ciężką reakcją anafilaktyczną
w wywiadzie powinny być zaszczepione w szpitalu pod
nadzorem wykwalifikowanego personelu [5]. Osoby z po-
ważną alergią na jaja kurze mogą bezpiecznie otrzymywać
szczepionki przeciwko odrze i śwince (MMR), co jest zgodne
z zaleceniami innych towarzystw, gdyż szczepionka ta jest
wytwarzana z użyciem tkankowej hodowli fibroblastów
zarodków kurzych.

Drożdże piekarskie

Są składnikami szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu
wątroby (ENGERIX B, TWINRIX) i przeciwko wirusowi broda-
wczaka ludzkiego (SILGARD). Bardzo rzadko wywołują reak-
cje alergiczne [1, 6].

Substancje o działaniu przeciwdrobnoustrojowym

Szczepionki mogą zawierać antybiotyki, takie jak: neomy-
cyna, gentamycyna, amfoterycyna, streptomycyna, polimyk-
syna. Osoby, u których wystąpiła reakcja anafilaktyczna na
neomycynę, nie powinny otrzymywać zawierających ją szcze-
pionek. U osób z podejrzeniem nadwrażliwości typu natych-
miastowego na neomycynę należy przeprowadzić diagnos-
tykę alergologiczną. W większości przypadków nadwrażli-
wość na neomycynę przyjmuje postać kontaktowego
zapalenia skóry i nie stanowi przeciwwskazania do kolejnych
dawek szczepionki [1, 7].

Środki konserwujące i stabilizujące

Tiomersal
Jest to organiczny związek rtęci o działaniu przeciwbakteryj-
nym i przeciwgrzybiczym zwiększający bezpieczeństwo
mikrobiologiczne preparatów [7]. Jest składnikiem adsorbo-
wanej szczepionki przeciwko błonicy, tężcowi i krztuścowi
oraz jej pochodnych – D, T, DT, Td [1, 7]. Alergia na
tiomersal ma najczęściej charakter reakcji miejscowej typu
opóźnionego. U osoby z podejrzeniem nadwrażliwości typu
natychmiastowego należy przeprowadzić diagnostykę aler-
gologiczną. Dotychczas opisano jeden przypadek nadwrażli-
wości natychmiastowej [8]. Nadwrażliwość na tiomersal
typu miejscowego, opóźnionego lub dodani wynik testów
płatkowych nie stanowią przeciwwskazania do podania
zawierającej go szczepionki [1, 7, 10].

Żelatyna
Żelatyna pochodzenia wołowego lub wieprzowego jest stabi-
lizatorem szczepionek i jest składnikiem szczepionki prze-
ciw ospie oraz odrze, śwince i różyczce (MMR). Wykazano
dużą reaktywność krzyżową między oboma rodzajami żela-
tyny. U osób uczulonych na mięso wołowe bądź wieprzowe
lub na żelatynę zalecane jest wykonanie testów alergicznych
przed podaniem szczepionki [1, 2].

Lateks
Lateks to sok z kauczukowca zawierający naturalne zanie-
czyszczenia, takie jak roślinne białka lub peptydy. Po prze-
tworzeniu wyrabia się z niego kauczuk naturalny wykorzy-
stywany do produkcji tłoczków w strzykawkach i korków
zamykających fiolki. W ulotce dołączonej do opakowania
przez producenta najczęściej podana jest zawartość lateksu
lub kauczuku naturalnego w opakowaniu. W razie przebytej
ciężkiej (anafilaktycznej) reakcji alergicznej na lateks nie
powinno się stosować szczepionek pakowanych w fiolki ani
strzykawki zawierające kauczuk naturalny. W przypadku
reakcji miejscowej po kontakcie z lateksowymi rękawicz-
kami można stosować szczepionki pakowane z udziałem
kauczuku naturalnego [1, 2, 7, 11].

Diagnostyka nadwrażliwości na szczepionkę po
przebytej reakcji anafilaktycznej

Obecnie nie jest zalecane rutynowe wykonywanie skórnych
testów alergicznych ze szczepionką u osób z alergią lub
podejrzeniem alergii na białko jaja kurzego. Również po
wystąpieniu reakcji uczuleniowej po dawce szczepionki nie
jest konieczna dalsza diagnostyka. W takiej sytuacji
powinno się wykorzystywać szczepionki niezawierające
owoalbuminy lub śladowe jej ilości [4]. Jeżeli po szczepieniu
dowolną szczepionką rozwinęła się reakcja anafilaktyczna,
należy zidentyfikować czynnik sprawczy oraz potwierdzić
mechanizm zależny od IgE. Schemat postępowania (Ryc. 1)
zależy od tego, czy obraz kliniczny przemawia za anafilak-
sją. Jeżeli tak, należy wykonać testy skórne ze szczepionką



Ryc. 1 – Schemat postępowania w przypadku reakcji
anafilaktycznej
Fig. 1 – The steps in the event of an anaphylactic reaction
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i z jej składowymi. Diagnostykę rozpoczyna się od testów
punktowych z preparatem nierozcieńczonym lub przy
wywiadzie reakcji zagrażającej życiu od rozcieńczenia 1:10.
Kolejny etap stanowią testy śródskórne wykonywane
z 0,2 ml szczepionki rozcieńczonej do maksymalnie 1:100.
Odczyt obu testów następuje po 15 minutach, a za wynik
dodatni uznaje się bąbel o średnicy większej o 3 mm od
kontroli ujemnej. Przy ujemnych wynikach testów ryzyko
rozwinięcia się reakcji anafilaktycznej po podaniu szczepionki
jest bardzo małe. Szczepienie powinno się wykonać według
ogólnych zaleceń z obserwacją pacjenta przez 30 minut po
podaniu preparatu uodparniającego. Przy dodatnich testach
skórnych i konieczności wykonania szczepienia zaleca się
metodę stopniową. Dla szczepionek o objętości 0,5 ml podaje
się 0,05 ml w rozcieńczeniu 1:10 i kolejno 0,05 ml, 0,1 ml,
0,15 ml, 0,2 ml w odstępach 15 minutowych przy obecności
wykwalifikowanego personelu medycznego [1, 6]. Po przebytej
reakcji anafilaktycznej po szczepieniu przed podaniem kolej-
nej dawki zaleca się oznaczenie miana przeciwciał poszcze-
piennych np. przeciw: WZW typu A, WZW typu B, tężcowi,
błonicy, HiB, różyczce, aby stwierdzić, czy dalsze prewencyjne
indukowanie odporności jest konieczne.

Wybrane sytuacje kliniczne związane ze
szczepieniami

Leczenie glikokortykosteroidami (GKS)

Stosowanie GKS w dawkach lub postaciach, które nie
wywołują immunosupresji, nie stanowi przeciwwskazania
do podania „żywych” szczepionek wirusowych. Zalicza się
do nich:
� Krótkotrwałą terapię (do 2 tygodni) małymi i średnimi daw-
kami GKS, czyli w przeliczeniu <20 mg prednizonu na
dobę.

� Stosowanie długotrwałej terapii preparatami krótko dzia-
łającymi podawanymi co drugi dzień.

� Stosowanie fizjologicznych dawek podtrzymujących np.
w terapii substytucyjnej.

� Podawanie GKS miejscowo na skórę lub dospojówkowo,
wziewnie lub we wstrzyknięciach dostawowych, do kale-
tek maziowych lub ścięgien.
Jeżeli GKS są podawane ogólnoustrojowo w dawce powy-

żej 2 mg/kg m.c./24 godz. lub powyżej 20 mg/24 godz. przez
ponad 2 tygodnie, „żywą” szczepionkę wirusową można
podać najwcześniej miesiąc po zakończeniu kuracji GKS.
Podanie szczepionki w warunkach immunosupresji może
wiązać się z wystąpieniem działań niepożądanych poszcze-
piennych oraz zmniejszeniem skuteczności szczepienia.

Szczepienia a zaostrzenie choroby alergicznej

Nie należy szczepić dzieci w okresie zaostrzenia choroby
alergicznej. Jest to ogólne zalecenie dotyczące szczepienia
osób chorych przewlekle.

Szczepienia a immunoterapia alergenowa

Zgodnie z zaleceniem ACIP, immunoterapia alergenowa
nie jest przeciwwskazaniem do szczepień ochronnych [4].
Zalecenia dotyczące odstępów między szczepieniami ochron-
nymi a immunoterapią alergenową podawane w charakte-
rystyce produktów leczniczych (ChPL) poszczególnych szcze-
pionek różnią się w zależności od producenta. W celu
umożliwienia odróżnienia reakcji niepożądanej po szczepie-
niu ochronnym od reakcji po immunoterapii alergenowej
szczepienia te powinny być podane w innym czasie. Na
podstawie doświadczeń związanych ze szczepieniami profi-
laktycznymi szczepionkami żywymi i zabitymi zaleca się
dwutygodniowy odstęp między szczepieniem alergenowym
a podaniem żywej szczepionki [12]. Ze względów prawnych
przy stosowaniu poszczególnych preparatów odczulających
powinno się przestrzegać zaleceń wymienianych w ChPL
stosowanego preparatu odczulającego.

Podsumowując, szczepienia profilaktyczne stanowią nie-
zwykle cenną metodę profilaktyki przeciwko chorobom
wywoływanym przez drobnoustroje i dlatego nie należy zbyt
pochopnie dyskwalifikować chorych do podania tych prepa-
ratów. Należy zwrócić szczególną uwagę na niepotrzebne
odraczanie szczepień u osób z chorobami alergicznymi.
Badania naukowe wykazują, że dostępne na rynku są
jedynie szczepionki o potwierdzonej jakości, bezpieczeń-
stwie i skuteczności.
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