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Streszczenie: 
Wraz z rosnącą liczbą wykonanych szczepień przeciwko COVID-19 (p/COVID-19) wzrasta także liczba zgłaszanych reakcji o różnym obrazie kli-

nicznym po podaniu szczepionki. Mimo że reakcje te występują stosunkowo rzadko i nie zawsze mają charakter alergiczny, to budzą lęk. Szczegól-

nie pacjenci, którzy doznali działań niepożądanych szczepienia, często nie są kwalifikowani do podania kolejnych dawek tym samym preparatem. 

Rozpoznanie ciężkiej reakcji anafilaktycznej po podaniu szczepionki mRNA i/lub uczulenie na jej składniki są przeciwwskazaniami do szczepienia 

preparatem mRNA p/COVID-19. 

Prezentowany przypadek pacjentki przedstawia problem prawidłowej kwalifikacji reakcji, które miały miejsce podczas szczepienia preparatem 

mRNA Comirnaty (Pfizer/BioNTech), i późniejszej diagnostyki alergologicznej.

.  

Abstract: 
With the increasing number of vaccinations against COVID-19, the rate of reported reactions with a different clinical manifestation after vacci-

nation has increased. Although these reactions are relatively rare and not always allergic in nature, they are fearful. Particularly, patients who 

experienced side effects after vaccination are often not eligible for subsequent doses of the same vaccine. The diagnosis of a severe anaphylactic 

reaction after administration of the mRNA vaccine and/or allergy to the components of the vaccine are contraindications to vaccination with the 

COVID-19 mRNA vaccine. 

The presented case of a patient highlights the problem of the correct qualification of the reactions that manifested during vaccination with the 

Comirnaty (Pfizer/BioNTech) mRNA vaccines and subsequent allergological diagnostics.  
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Wstęp 
Glikol polietylenowy (PEG, polyethylene 

glycol), któremu przypisuje się właściwości wywoły-

wania reakcji alergicznych, jest składnikiem szczepio-

nek mRNA p/COVID-19.

Nadal nie jest do końca jasny mechanizm wy-

woływania reakcji nadwrażliwości przez PEG, nie ma 
też aktualnie wystandaryzowanych protokołów wyko-

nywania testów alergicznych w diagnostyce nadwrażli-
wości na składniki szczepionek mRNA [1].
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Osoby, u których w przeszłości wystąpiła ciężka 
reakcja nadwrażliwości (anafilaksji alergicznej lub nie-

alergicznej) na leki, pokarmy bądź czynniki fizykalne, 
powinny przed szczepieniem skonsultować się z aler-
gologiem [2].

Opis przypadku
44-letnia kobieta została przyjęta do Kliniki 

Chorób Wewnętrznych i Alergologii Uniwersyteckie-

go Szpitala Klinicznego w Opolu w listopadzie 2021 r. 
w celu poszerzenia diagnostyki w kierunku nadwrażli-
wości na składniki szczepionki mRNA p/COVID-19.

W kwietniu 2021 r. pacjentka przyjęła 
w punkcie szczepień pierwszą dawkę szczepionki 
mRNA Comirnaty (Pfizer/BioNTech) p/COVID-19.

Bezpośrednio po podaniu preparatu zgłosiła 
uczucie gorąca i ucisku w klatce piersiowej, silny ból 
głowy oraz mięśni, a także rumień na skórze klatki 
piersiowej. Z relacji ustnej chorej wynikało, że wartości 
ciśnienia tętniczego były niskie, jednakże nie straciła 
ona przytomności, przez cały czas pozostawała w kon-

takcie logicznym. Poza ograniczonym do skóry klatki 
piersiowej i szyi rumieniem nie obserwowano zmian 
skórnych ani obrzęków. W punkcie szczepień podano 
leki antyhistaminowe, glikokortykosteroidy domię-

śniowo, a następnie – z racji zgłaszanego przez chorą 
braku poprawy – po blisko 30 min NaCl 0,9% dożyl-
nie oraz adrenalinę domięśniowo. Pacjentkę z punktu 
szczepień przewieziono na pobliski SOR, gdzie była 
poddana kilkugodzinnej obserwacji, podczas której 
stwierdzono ustąpienie zgłaszanych wcześniej dolegli-
wości. Pacjentka została wypisana do domu w stanie 
ogólnym dobrym z zaleceniem przyjmowania prepa-

ratu antyhistaminowego oraz wykonania diagnostyki 
alergologicznej. 

Dwa miesiące później w poradni alergologicz-

nej, w trakcie diagnostyki nadwrażliwości na PEG, 
podczas wykonywania próby śródskórnej z octanem 
metyloprednizolonu pacjentka zgłosiła ból głowy oraz 
duszność. W badaniu fizykalnym poza niskimi warto-

ściami ciśnienia tętniczego (RR = 90/60 mmHg) nie 
stwierdzono nieprawidłowości – skóra była czysta, bez 
obrzęków, pacjentka była wydolna krążeniowo i odde-

chowo, pozostawała w kontakcie logicznym. Z powodu 
zgłaszanych subiektywnych działań niepożądanych 
odstąpiono od kontynuacji diagnostyki. Chorą skiero-

wano do dalszej planowej diagnostyki alergologicznej 
w warunkach szpitalnych. 

W trakcie pobytu diagnostycznego w klinice 
pacjentka podawała, że 10 lat wcześniej po przyjęciu 
metamizolu doustnie wystąpiły pokrzywka uogólniona 

i świąd skóry. Od tego czasu okazjonalnie przyjmowa-

ła paracetamol, nimesulid, ibuprofen – bez objawów 
nadwrażliwości. Poza tym wywiad w kierunku chorób 
alergicznych był negatywny. 

Z powodu nieudanych prób zajścia w ciążę była 
diagnozowana endokrynologicznie ze wstępnym roz-

poznaniem hiperprolaktynemii. Pozostaje także pod 
opieką neurologa z powodu dyskopatii w odcinku L-S 
kręgosłupa. Od czasu szczepienia p/COVID-19 zgła-

szała nawracające bóle głowy. 
W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono 

istotnych odchyleń od stanu prawidłowego. Uwagę 
zwróciły jednak powtarzalne niskie wartości ciśnienia 
tętniczego: 100/60 mmHg, 90/60 mmHg. Badania la-

boratoryjne nie wykazały odchyleń, stężenie tryptazy 
w surowicy mieściło się w normie i wynosiło 10,0 μg/l. 
Po uzyskaniu zgody pacjentki na wykonanie testów 
skórnych oraz prowokacji doustnych z lekami przepro-

wadzono kolejno:
• pojedynczo ślepą próbę z placebo – po 5 min pa-

cjentka zgłosiła uczucie gorąca oraz ucisk w klatce 
piersiowej. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono 
odchyleń przy ASM = 75/min, RR = 110/70 mmHg 

• pojedynczo ślepą próbę prowokacji doustnej 
kwasem acetylosalicylowym (ASA) – nie wykaza-

no nadwrażliwości – podczas prowokacji pacjentka 
przyjęła 188 mg ASA bez dolegliwości, po godzi-
nie po przyjęciu kolejnych 312 mg ASA zgłosiła 
ból głowy. Kontynuowano próbę, podając po go-

dzinie 500 mg ASA. Dolegliwości bólowe głowy 
pod koniec prowokacji ustąpiły. W badaniu przed-

miotowym bez odchyleń, RR = 90/60 mmHg, ASM 
= 70/ min.

W diagnostyce nadwrażliwości na PEG wyko-

nano:
• punktowe testy skórne z roztworem bursztynianu 

sodowego metyloprednizolonu (40 mg/ml) – wynik 
ujemny

• test śródskórny z rozcieńczonym 1 : 100 roztwo-

rem bursztynianu sodowego metyloprednizolonu – 
wynik ujemny

• test śródskórny z rozcieńczonym 1 : 10 roztworem 
bursztynianu sodowego  metyloprednizolonu – 
wynik ujemny

• punktowe testy skórne z roztworem octanu metylo-

prednizolonu (40 mg/1 ml) – wynik ujemny
• test śródskórny z rozcieńczonym 1 : 100 roztwo-

rem octanu metyloprednizolonu – wynik ujemny 
(po podaniu śródskórnym roztworu octanu mety-

loprednizlonu w rozcieńczeniu 1 : 100 pacjentka 
zgłosiła uczucie ucisku w gardle i klatce piersiowej 
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oraz szum w uszach; w badaniu fizykalnym bez 
istotnych odchyleń, RR = 110/80 mmHg; zgłaszane 
objawy ustąpiły po podaniu placebo)

• test śródskórny z rozcieńczonym 1 : 10 roztworem 
octanu metyloprednizolonu – wynik ujemny. 

Na podstawie wyników przeprowadzonych 
testów wykluczono nadwrażliwość IgE-zależną na 
PEG. Po analizie nieswoistych działań niepożądanych 
zgłaszanych przez pacjentkę w trakcie diagnostyki, ich 
zbieżności z objawami opisywanymi w przeszłości 
oraz ustępowaniu samoistnym lub po podaniu placebo 
ustalono rozpoznanie reakcji emocjonalnej. Po omó-

wieniu wyników przeprowadzonych badań pacjent-
ka wyraziła chęć przyjęcia drugiej dawki szczepienia 
w warunkach szpitalnych. Podpisała odpowiednią 
zgodę. 

Szczepienie wykonano w trybie pojedynczo 
zaślepionym. Dzień przed szczepieniem podano do-

mięśniowo NaCl 0,9% w celu oceny ewentualnego 
wystąpienia subiektywnych dolegliwości po podaniu 
substancji obojętnej. Dzień później podano kolejno 
w dawkach frakcjonowanych podskórnie 0,05 ml 
preparatu szczepionki, następnie po godzinie 0,1 ml 
w przeciwległe ramię – 5 min później pacjentka zgłosi-
ła metaliczny smak w ustach, ból głowy, uczucie dusz-

ności. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono istotnych 
odchyleń; RR = 110/70 mmHg. Dolegliwości ustą-

piły samoistnie. Po godzinie podano kolejne 0,15 ml 
szczepionki. Tym samym podano łącznie pełną dawkę 
(0,3 ml) preparatu Comirnaty (Pfizer/BioNTech) i nie 
zaobserwowano objawów nadwrażliwości. Po 24 h ob-

serwacji w warunkach szpitalnych pacjentkę wypisano 
do domu. Przy wypisie została poinformowana o braku 
przeciwwskazań do przyjęcia trzeciej dawki szczepion-

ki (Pfizer/BioNTech) p/COVID-19 w planowanym ter-
minie. 

Omówienie
Wywiad i dokumentacja lekarska z SOR przed-

stawione przez pacjentkę wskazują na rozpoznanie 
wstrząsu anafilaktycznego po podaniu szczepionki 
mRNA p/COVID-19.

Reakcje anafilaktyczne mogą wystąpić po za-

stosowaniu każdej szczepionki, zdarzają się jednak nie-

zwykle rzadko – ok. 1,31 na milion podanych dawek 
[3]. Obserwacje wskazują, że reakcje anafilaktyczne po 
zastosowaniu szczepionki mRNA Comirnaty (Pfizer/
BioNTech) występują częściej niż po podaniu innych 
szczepionek. Raport amerykańskich Centrów Kontroli 
i Zapobiegania Chorobom (CDC) mówi o 11,1 reakcji 

na milion podanych szczepionek Pfizer/BioNTech [4]. 
Natomiast najnowsze dane wskazują na niższy odsetek: 
5,5 na milion podanych szczepionek Pfizer/BioNTech 
[5]. Dla szczepionki Moderna, będącej również szcze-

pionką mRNA, stosunek ten wynosi 2,5 na milion po-

danych dawek [6].
Mimo że reakcje alergiczne po podaniu szcze-

pionek występują rzadko, ich stosowanie wśród wielu 
osób budzi lęk. 

Anafilaksja to ciężka, potencjalnie zagrażająca 
życiu, uogólniona, ogólnoustrojowa reakcja nadwrażli-
wości (alergicznej lub niealergicznej). 

Wstrząs anafilaktyczny to ciężka, szybko 
rozwijająca się reakcja anafilaktyczna (anafilaksja), 
w której trakcie występuje znamienne obniżenie ciśnie-

nia tętniczego.
Zgodnie kryteriami World Allergy Organization 

(WAO) z 2020 r. rozpoznanie anafilaksji jest prawdo-

podobne, jeśli spełnione jest co najmniej jedno z poniż-

szych kryteriów:
• nagłe pojawienie się objawów (w ciągu minut lub 

godzin) w obrębie skóry i/lub błony śluzowej (np. 
uogólniona pokrzywka, świąd bądź zaczerwienie-

nie, obrzęk warg, języka i języczka) oraz co naj-
mniej jednego z poniższych:
–  zaburzenia oddychania (np. duszność, skurcz 

oskrzeli z towarzyszącym świstem, stridor, 
zmniejszony szczytowy przepływ wydechowy 
[PEF, peak expiratory flow], hipoksemia)

–  spadek ciśnienia tętniczego lub objawy wska-

zujące na niewydolność narządów (np. hipoten-

sja, omdlenie, niekontrolowane oddanie moczu/
stolca)

–  ciężkie objawy ze strony przewodu pokar-
mowego (kurczowy ból brzucha, wielokrotne 
wymioty), zwłaszcza po ekspozycji na alergeny 
inne niż pokarmowe

• nagły, istotny dla pacjenta spadek ciśnienia krwi1 

lub obturacja oskrzeli bądź stridor po ekspozy-

cji na znany lub bardzo prawdopodobny alergen2 

(w ciągu kilku minut lub godzin), nawet bez typo-

wych zmian skórnych.

Istotna jest prawidłowa klasyfikacja reakcji 
występujących po podaniu szczepionki. Rozróżnienia 
wymagają działania niepożądane związane z natych-

miastową reakcją o typie alergicznym od tych wystę- 
 

1 Spadek ciśnienia tętniczego definiowany jako zmniejszenie ci-
śnienia skurczowego > 30% w stosunku do wartości wyjściowej 
lub < 90 mmHg.

2 Lub inny czynnik, np. IgE-niezależna immunologiczna lub nieim-
munologiczna aktywacja (bezpośrednia) mastocytów.
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pujących w przebiegu reakcji wazowagalnych albo też 
będących skutkiem ubocznym podania szczepionki. 
Postępowanie i rokowanie co do kolejnych szczepień 
jest różne w zależności od typu reakcji, która pierwot-
nie miała miejsce (tab. 1).

W przypadku wystąpienia jakichkolwiek 
objawów alergicznej reakcji uogólnionej: świądu 
dużych obszarów skóry, pokrzywki, obrzęków, tachy-

kardii, duszności, nudności, bólów brzucha, spadku 

Tabela 1. Charakterystyka reakcji alergicznych, wazowagalnych oraz reakcji poszczepiennych (na podstawie [15]).

Reakcje alergiczne (w tym 

anafilaksja)
Reakcje wazowagalne

Skutki uboczne po podaniu szcze-

pionki (miejscowe lub systemowe)

Czas od podania szczepionki najczęściej w ciągu 15–30 min 
od szczepienia

najczęściej w ciągu 15 min średnio między 1. a 3. dniem od 
szczepienia (najczęściej 1 dzień po 
szczepieniu) 

Objawy ogólne uczucie nadchodzącego 
zagrożenia

uczucie ciepła lub zimna gorączka, dreszcze, zmęczenie

Objawy skórne obecne u 90% osób z anafilak-

sją, włączając świąd, pokrzyw-

kę, rumień i obrzęk

bladość, pocenie się, lepka, wilgotna 
skóra, uczucie gorąca na twarzy

ból, rumień lub obrzęk w miejscu 
podania szczepionki, limfadeno-

patia w obrębie kończyny objętej 
szczepieniem

Objawy neurologiczne splątanie, dezorientacja, zawroty 
głowy, osłabienie, utrata świa-

domości

zawroty głowy, omdlenie (często po kilku 
sekundach lub minutach, bez objawów 
prodromalnych), osłabienie, zaburzenia wi-
dzenia (plamki, migotanie, błyski, widzenie 
tunelowe), zaburzenia słuchu

ból głowy

Objawy oddechowe uczucie braku powietrza, świsty, 
skurcz oskrzeli, stridor, hipoksja

zróżnicowane: towarzyszą lękowi, może 
być przyspieszony oddech

N/A

Objawy krążeniowe spadek ciśnienia tętniczego, 
tachykardia

zróżnicowane, może wystąpić spadek ci-
śnienia lub bradykardia podczas incydentu 
omdlenia

N/A

Objawy ze strony układu pokar-
mowego

nudności, wymioty, biegunka, 
kurczowe bóle brzucha

nudności, wymioty wymioty lub biegunka (mogą 
wystąpić)

Objawy mięśniowo-szkieletowe N/A N/A bóle mięśni i stawów

Rekomendacje:

Czy można podać kolejną daw-

kę szczepionki p/COVID-19?
do rozważenia w zależności od 
ciężkości reakcji:
•  reakcja systemowa
•  miejscowa reakcja skórna bez 

objawów ogólnoustrojowych 

tak tak

Pacjenci z reakcją niezależną od IgE, np. wazo-

wagalną, reakcjami narządowymi o innym charakterze 
niż systemowe lub nieswoistymi objawami po pierw-

szej dawce szczepionki p/COVID-19 mogą otrzymać 
drugą dawkę szczepionki [2]. 

Jeśli objawy wskazują na wystąpienie reakcji 
alergicznej po podaniu szczepionki, decyzja dotyczą-

ca możliwości dalszych szczepień w przyszłości jest 
uzależniona od ciężkości reakcji alergicznej. Przeciw-

wskazaniami do podania kolejnej dawki szczepionki  
p/COVID-19 są:
• ciężka reakcja nadwrażliwości (anafilaksja) po po-

przedniej dawce lub po składnikach szczepionki 
• znana i zdiagnozowana alergia na składniki szcze-

pionki p/COVID-19.

ciśnienia tętniczego, należy rozpoznać systemową 
reakcję anafilaktyczną [2]. 

Osoby z miejscową reakcją skórną typu po-

krzywkowego (bąble lub obrzęk naczynioruchowy 
ograniczony do okolicy podania szczepionki), ale 
bez objawów ogólnoustrojowych po pierwszej dawce 
szczepionki p/COVID-19 mogą otrzymać drugą dawkę 
szczepionki w punkcie szczepień ze szczególnym za-

bezpieczeniem z obserwacją wydłużoną do 30 min [2].
U prezentowanej pacjentki, z uwagi na cało-

kształt obrazu klinicznego i posiadaną dokumenta-

cję, rozpoznanie anafilaksji wymagało weryfikacji. 
Dlatego podjęto diagnostykę mającą na celu posta-

wienie ostatecznej diagnozy i zaproponowanie dal-
szego planu postępowania. Objawy opisywane przez 
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pacjentkę po podaniu szczepionki pozwalały rozpo-

znać reakcję o charakterze innym niż nadwrażliwość 
po podaniu szczepionki mRNA p/COVID-19. Pa-

cjentka zgłaszała działania niepożądane bezpośred-

nio po podaniu preparatu, dominowały uogólnione 
dolegliwości bólowe, rumień skóry, uczucie osłabie-

nia. Wydaje się, że podanie adrenaliny po 30 min od 
początku objawów pozostało bez wpływu na dalszy 
przebieg wydarzeń. 

Pacjentka została wypisana z SOR po obser-
wacji z rozpoznaniem wstrząsu anafilaktycznego, co 
z praktycznego punktu widzenia zdyskwalifikowałoby 
od podania kolejnej dawki szczepionki [2]. W takiej 
sytuacji nie wykonuje się też badań pozwalających 
potwierdzić nadwrażliwość na składniki szczepionki. 
Pacjenci z alergiczną reakcją po PEG nie powinni być 
szczepieni szczepionkami mRNA (do rozważenia po-

zostają szczepionki wektorowe) [4].
Dotychczas mechanizm reakcji po podaniu 

szczepionek mRNA nie jest do końca jasny. Reakcje 
alergiczne po podaniu szczepionek rzadko są związane 
z substancją aktywną, częściej z reakcją na substancje 
pomocnicze i dodatki. 

Szczepionki mRNA p/COVID-19 (Comirnaty, 
Pfizer/BioNTech i Moderna) nie zawierają jako do-

datków substancji spożywczych, leków ani lateksu. 
Substancją, z którą wiąże się występowanie reakcji 
po podaniu preparatu, jest zawarty w tych preparatach 
PEG, stabilizujący lipidowe nanocząsteczki zawierają-

ce mRNA [1].
PEG jest szeroko stosowaną substancją zawartą 

w wielu lekach, w tym do podania dożylnego (m.in. 
w glikokortykosteroidach – metyloprednizolonie), 
żelach do USG, kremach, a także środkach spożyw-

czych.
PEG 3350 znajduje się w niektórych lekach 

przeczyszczających i jako środek oczyszczający 
jelita w preparatach stosowanych przed kolonoskopią 
[2]. Mimo że jest uznawany za substancję obojętną, 
u większości pacjentów poddanych terapii lekami za-

wierającymi PEG wykształcają się przeciwciała IgG 
przeciwko PEG. 

Osoby z wywiadem w kierunku anafilaksji po 
lekach zawierających makrogole (doustne antybioty-

ki – głównie penicyliny, doustne leki przeciwbólowe, 
leki przeczyszczające, glikokortykosteroidy iniekcyj-
ne, leki onkologiczne, np. PEG-asparaginaza) oraz 
takie, u których wystąpiły objawy skórne po zastoso-

waniu kosmetyków lub chemii gospodarczej zawie-

rającej PEG, stanowią grupę ryzyka rozwinięcia się 
anafilaksji podczas szczepienia szczepionką mRNA p/
COVID-19. Osoby takie nie powinny być kierowane 

do szczepienia p/COVID-19 szczepionkami zawiera-

jącymi PEG [2]. Szczepionki zawierające polisorbat 
mogą natomiast wywoływać reakcje krzyżowe [2]. 

Alergia na PEG jest odnotowywana w ostatnich 
latach coraz częściej, zwłaszcza u pacjentów, u których 
stwierdzano powtarzalne reakcje alergiczne bądź ana- 
filaktyczne po zastosowaniu różnych leków [7, 8]. Nie 
określono dotychczas częstości występowania nad-

wrażliwości na PEG, ale wydaje się, że może ona być 
niedoszacowana [1]. 

Reakcje nadwrażliwości na PEG są niezwykle 
rzadkie, jednak opisuje się reakcje anafilaktyczne. 
Przebieg reakcji nadwrażliwości na PEG ma charak-

ter natychmiastowy i ciężki. Objawy obejmują świąd, 
rumień, pokrzywkę oraz obrzęk naczynioruchowy. Hi-
potensja dotyczy przypadków z zajęciem dróg odde-

chowych i dusznością [1]. 
Protokoły diagnostyki nadwrażliwości na szcze-

pionki mRNA p/COVID-19 opierają się na aktualnej 
wiedzy i założeniu, że czynnikiem sprawczym odpo-

wiedzialnym za reakcje nadwrażliwości jest PEG [1]. 
Stosowane w diagnostyce testy skórne są przy-

datne w rozpoznawaniu reakcji alergicznej zależnej 
od IgE. Testy skórne z PEG powinny być brane pod 
uwagę u osób z wywiadem w kierunku reakcji IgE
-zależnych na PEG podany pozajelitowo oraz u osób 
z możliwą reakcją IgE-zależną po innej szczepionce 
zawierającej PEG. 

Wartość predykcyjna pozytywnych i negatyw-

nych testów skórnych z PEG w ocenie alergii IgE-za-

leżnej na szczepionkę mRNA p/COVID-10 nie jest 
do końca jasna, natomiast wykazano ich przydatność 
u osób z historią przebytej anafilaksji po PEG [9, 10].

Należy zaznaczyć, że dotychczas nie ma pew-

ności co do tego, iż reakcje IgE-zależne na PEG są 
odpowiedzialne za reakcje na szczepionki mRNA  
p/COVID-19.

Zwraca się uwagę, że reakcja nadwrażliwo-

ści na PEG może być skutkiem aktywacji układu do-

pełniacza i uwalniania cytokin w wyniku obecności 
przeciwciał IgG oraz IgM przeciwko PEG. Ten rodzaj 
reakcji nadwrażliwości zależny od aktywacji układu 
dopełniacza opisywany jest jako reakcja pseudo-

alergiczna (CARPA, complement activation-related 

pseudoallergy), a objawy nadwrażliwości występują 
już podczas pierwszego kontaktu drogą parenteralną z 
produktami zawierającymi PEG. 

Potrzebne są dalsze badania do oceny mecha-

nizmów odpowiedzialnych za reakcje nadwrażliwości 
i współwystępowanie reakcji IgE-zależnych oraz IgE- 
-niezależnych w reakcjach anafilaktycznych na PEG 
(ocena stężenia tryptazy i układu dopełniacza) [1]. 
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Z praktycznego punktu widzenia istotna jest 
decyzja odnośnie do podania kolejnej dawki szcze-

pionki pacjentom z możliwą reakcją alergiczną po 
pierwszej dawce. Według CDC większość z raporto-

wanych ciężkich reakcji alergicznych nie potwierdzało 
się po analizie danego przypadku. Osoby z objawami 
sugerującymi mechanizm niealergiczny reakcji (przej-
ściowa duszność, izolowana tachykardia, metaliczny 
smak w ustach, rumień, mrowienie w ustach) powinny 
zostać jedynie na dłuższej obserwacji (15–30 min) po 
drugiej dawce [3]. 

Przypadki pacjentów z potencjalną reakcją 
alergiczną (pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy) po 
pierwszej dawce, którzy nie spełniają kryterium ana- 
filaksji, powinny być skonsultowane przez alergologa, 
który rozważy diagnostykę obejmującą testy skórne.

W diagnostyce nadwrażliwości IgE-zależnej 
na PEG proponuje się niedrażniące testy skórne z wy-

korzystaniem octanu metyloprednizolonu jako źródła 
PEG 3350 i roztworu bursztynianu sodowego metylo-

prednizolonu jako kontroli negatywnej [11]. Pozytyw-

ny wynik testów skórnych jest przeciwwskazaniem do 
szczepienia. Pacjent powinien otrzymać listę produk-

tów do iniekcji lub szczepionek zawierających PEG. 
U opisywanej pacjentki wykonano testy skórne 

zarówno z bursztynianem sodowym metyloprednizo-

lonu, jak i z octanem metyloprednizolonu, które były 
negatywne. W trakcie ich wykonywania pacjentka 
zgłaszała subiektywne objawy podobne jak wcześniej 
podczas diagnostyki ambulatoryjnej w poradni alergo-

logicznej. 
Omawiając powyższy przypadek, warto zwró- 

cić uwagę na to, że reakcje inne niż immunologicz-

ne mogą dawać objawy przypominające reakcje aler-
giczne, włączając anafilaksję, np. reakcje wazowagal-
ne mogą objawiać się hipotensją i omdleniami. Lęk 
i panika towarzyszące iniekcji mogą wiązać się z za-

czerwienieniem skóry, płytkim, szybkim oddechem, 
tachykardią i zawrotami głowy.

Indukowany skurcz krtani (np. dysfunkcja strun 
głosowych) może dawać objawy duszności i uczucie 
ucisku w gardle, ale także może towarzyszyć mu 
rumień. 

Nie ma danych dotyczących bezpieczeństwa 
podania drugiej dawki szczepionki po potwierdzo-

nej anafilaksji po pierwszej dawce. Doświadczenia 
z innymi szczepionkami mówią o możliwości szcze-

pienia dawkami dzielonymi szczepionek, np. tzw. 
metodą szczepienia frakcjonowanego, kiedy to zwięk-

szane dawki szczepionki podaje się w odstępach 15–30 
min [12] lub metodą prowokacji split-challenge – 
gdzie wyjściowo podaje się 1–25% dawki całkowitej, 

a następnie przy dobrej tolerancji 77–90% dawki po 30 
min [13, 14]. Dotychczas nie ma danych na temat bez-

pieczeństwa i skuteczności takiego postępowania dla 
szczepionek mRNA [13, 14]. 

Pacjentkę zaszczepiono na oddziale drugą 
dawką szczepionki mRNA Comirnaty (Pfizer/BioN-

Tech) w sposób frakcjonowany. Nie zaobserwowano 
objawów nadwrażliwości zarówno bezpośrednio po 
szczepieniu, jak i w 24-godzinnej obserwacji. 

Podsumowanie
Objawy po podaniu szczepionek bywają róż-

norodne. Niektóre z nich, choć nie mają mechanizmu 
immunologicznego, mogą sugerować anafilaksję, 
a nawet wstrząs anafilaktyczny, co nie kwalifikuje pa-

cjentów do szczepienia danym preparatem w przyszło-

ści. Ważna jest dokładna analiza każdego przypadku 
i prawidłowa klasyfikacja reakcji występujących po 
podaniu szczepionek czy leków.
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