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Streszczenie:

Wraz z rosngc liczbg wykonanych szczepieri przeciwko COVID-19 (p/COVID-19) wzrasta takze liczba zgtaszanych reakcji o réznym obrazie kli-
nicznym po podaniu szczepionki. Mimo ze reakcje te wystepujg stosunkowo rzadko i nie zawsze majg charakter alergiczny, to budzg lgk. Szczegol-
nie pacjenci, ktérzy doznali dziatari niepozadanych szczepienia, czgsto nie sg kwalifikowani do podania kolejnych dawek tym samym preparatem.
Rozpoznanie cigzkiej reakcji anafilaktycznej po podaniu szczepionki mRNA i/lub uczulenie na jej sktadniki sg przeciwwskazaniami do szczepienia
preparatem mRNA p/COVID-19.

Prezentowany przypadek pacjentki przedstawia problem prawidtowej kwalifikacji reakcji, ktore miaty migjsce podczas szczepienia preparatem
mRNA Comirnaty (Pfizer/BioNTech), i péZniejszej 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 andy/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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glycol), ktoremu przypisuje si¢ wlasciwosci wywoty-
wania reakcji alergicznych, jest sktadnikiem szczepio-
nek mRNA p/COVID-19.

polietylenowy (PEG, polyethylene
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Nadal nie jest do konca jasny mechanizm wy-
wotywania reakcji nadwrazliwosci przez PEG, nie ma
tez aktualnie wystandaryzowanych protokotow wyko-
nywania testow alergicznych w diagnostyce nadwrazli-
wosci na sktadniki szczepionek mRNA [1].
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Osoby, u ktorych w przesztosci wystapita cigzka
reakcja nadwrazliwosci (anafilaksji alergicznej lub nie-
alergicznej) na leki, pokarmy badz czynniki fizykalne,
powinny przed szczepieniem skonsultowaé si¢ z aler-
gologiem [2].

Opis przypadku

44-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki
Choréb Wewngetrznych i Alergologii Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Opolu w listopadzie 2021 r.
w celu poszerzenia diagnostyki w kierunku nadwrazli-
wosci na sktadniki szczepionki mRNA p/COVID-19.

W  kwietniu 2021 r. pacjentka przyjeta
w punkcie szczepien pierwsza dawke szczepionki
mRNA Comirnaty (Pfizer/BioNTech) p/COVID-19.

Bezposrednio po podaniu preparatu zglosita
uczucie goraca i ucisku w klatce piersiowej, silny bol
glowy oraz migsni, a takze rumien na skorze klatki
piersiowe;j. Z relacji ustnej chorej wynikato, ze warto$ci
ci$nienia tetniczego byly niskie, jednakze nie stracita
ona przytomnosci, przez caty czas pozostawata w kon-
takcie logicznym. Poza ograniczonym do skory klatki
piersiowej 1 szyi rumieniem nie obserwowano zmian
skornych ani obrzekow. W punkcie szczepien podano
leki antyhistaminowe, glikokortykosteroidy domig-
$niowo, a nastgpnie — z racji zglaszanego przez chora
braku poprawy — po blisko 30 min NaCl 0,9% dozyl-
nie oraz adrenaling domig¢$niowo. Pacjentke z punktu
szczepien przewieziono na pobliski SOR, gdzie byta
poddana kilkugodzinnej obserwacji, podczas ktorej
stwierdzono ustgpienie zglaszanych wczesniej dolegli-
wosci. Pacjentka zostala wypisana do domu w stanie
ogolnym dobrym z zaleceniem przyjmowania prepa-
ratu antyhistaminowego oraz wykonania diagnostyki
alergologiczne;j.

Dwa miesigce pdzniej w poradni alergologicz-
nej, w trakcie diagnostyki nadwrazliwosci na PEG,
podczas wykonywania proby S$rédskornej z octanem
metyloprednizolonu pacjentka zgtosita bol gtowy oraz
dusznos$¢. W badaniu fizykalnym poza niskimi warto-
Sciami ci$nienia tetniczego (RR = 90/60 mmHg) nie
stwierdzono nieprawidlowosci — skora byla czysta, bez
obrzekow, pacjentka byla wydolna krazeniowo i odde-
chowo, pozostawata w kontakcie logicznym. Z powodu
zglaszanych subiektywnych dziatan niepozadanych
odstapiono od kontynuacji diagnostyki. Chora skiero-
wano do dalszej planowej diagnostyki alergologiczne;j
w warunkach szpitalnych.

W trakcie pobytu diagnostycznego w klinice
pacjentka podawata, ze 10 lat wczesniej po przyjeciu
metamizolu doustnie wystapity pokrzywka uogoélniona
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i $wiad skory. Od tego czasu okazjonalnie przyjmowa-
ta paracetamol, nimesulid, ibuprofen — bez objawow
nadwrazliwosci. Poza tym wywiad w kierunku choréb
alergicznych byt negatywny.

Z powodu nieudanych prob zajscia w cigzg byta
diagnozowana endokrynologicznie ze wstgpnym roz-
poznaniem hiperprolaktynemii. Pozostaje takze pod
opieka neurologa z powodu dyskopatii w odcinku L-S
kregostupa. Od czasu szczepienia p/COVID-19 zgla-
szata nawracajace bole glowy.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
istotnych odchylen od stanu prawidlowego. Uwage
zwrocily jednak powtarzalne niskie wartosci cisnienia
tetniczego: 100/60 mmHg, 90/60 mmHg. Badania la-
boratoryjne nie wykazaly odchylen, st¢zenie tryptazy
w surowicy miescito si¢ w normie i wynosito 10,0 pg/l.
Po uzyskaniu zgody pacjentki na wykonanie testow
skornych oraz prowokacji doustnych z lekami przepro-
wadzono kolejno:

* pojedynczo $lepa probe z placebo — po 5 min pa-
cjentka zglosita uczucie goraca oraz ucisk w klatce
piersiowej. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono
odchylen przy ASM = 75/min, RR = 110/70 mmHg

* pojedynczo doustne;j
kwasem acetylosalicylowym (ASA) — nie wykaza-
no nadwrazliwosci — podczas prowokacji pacjentka
przyjeta 188 mg ASA bez dolegliwosci, po godzi-
nie po przyjeciu kolejnych 312 mg ASA zglosita
bol glowy. Kontynuowano probe, podajac po go-
dzinie 500 mg ASA. Dolegliwosci bolowe glowy
pod koniec prowokacji ustapity. W badaniu przed-
miotowym bez odchylen, RR = 90/60 mmHg, ASM
=70/ min.

Slepg probg prowokacji

W diagnostyce nadwrazliwosci na PEG wyko-
nano:

* punktowe testy skorne z roztworem bursztynianu
sodowego metyloprednizolonu (40 mg/ml) — wynik
ujemny

* test $rodskdrny z rozcienczonym 1 : 100 roztwo-
rem bursztynianu sodowego metyloprednizolonu —
wynik ujemny

+ test $rodskorny z rozcienczonym 1 : 10 roztworem
bursztynianu sodowego  metyloprednizolonu —
wynik ujemny

* punktowe testy skorne z roztworem octanu metylo-
prednizolonu (40 mg/1 ml) — wynik ujemny

* test $rodskorny z rozcienczonym 1 : 100 roztwo-
rem octanu metyloprednizolonu — wynik ujemny
(po podaniu $rédskérnym roztworu octanu mety-
loprednizlonu w rozcienczeniu 1 : 100 pacjentka
zglosita uczucie ucisku w gardle i klatce piersiowe;j
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oraz szum w uszach; w badaniu fizykalnym bez
istotnych odchylen, RR = 110/80 mmHg; zglaszane
objawy ustapity po podaniu placebo)

e test $rodskorny z rozcienczonym 1 : 10 roztworem
octanu metyloprednizolonu — wynik ujemny.

Na podstawie wynikow przeprowadzonych
testow wykluczono nadwrazliwo$¢ IgE-zalezng na
PEG. Po analizie nieswoistych dziatan niepozadanych
zglaszanych przez pacjentke w trakcie diagnostyki, ich
zbiezno$ci z objawami opisywanymi w przesztosci
oraz ustgpowaniu samoistnym lub po podaniu placebo
ustalono rozpoznanie reakcji emocjonalnej. Po omo-
wieniu wynikéw przeprowadzonych badan pacjent-
ka wyrazita cheé przyjecia drugiej dawki szczepienia
w warunkach szpitalnych. Podpisata odpowiednia
zgode.

Szczepienie wykonano w trybie pojedynczo
zaslepionym. Dzien przed szczepieniem podano do-
migsniowo NaCl 0,9% w celu oceny ewentualnego
wystapienia subiektywnych dolegliwosci po podaniu
substancji obojetnej. Dzien po6zniej podano kolejno
w dawkach frakcjonowanych podskoérnie 0,05 ml
preparatu szczepionki, nastgpnie po godzinie 0,1 ml
w przeciwlegle ramig¢ — 5 min p6zniej pacjentka zglosi-
ta metaliczny smak w ustach, bdl gtowy, uczucie dusz-
nosci. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono istotnych
odchylen; RR = 110/70 mmHg. Dolegliwosci usta-
pity samoistnie. Po godzinie podano kolejne 0,15 ml
szczepionki. Tym samym podano tgcznie pelng dawke
(0,3 ml) preparatu Comirnaty (Pfizer/BioNTech) i nie
zaobserwowano objawdw nadwrazliwosci. Po 24 h ob-
serwacji w warunkach szpitalnych pacjentke wypisano
do domu. Przy wypisie zostata poinformowana o braku
przeciwwskazan do przyjecia trzeciej dawki szczepion-
ki (Pfizer/BioNTech) p/COVID-19 w planowanym ter-
minie.

Omowienie

Wywiad i dokumentacja lekarska z SOR przed-
stawione przez pacjentke wskazuja na rozpoznanie
wstrzasu anafilaktycznego po podaniu szczepionki
mRNA p/COVID-19.

Reakcje anafilaktyczne moga wystapi¢ po za-
stosowaniu kazdej szczepionki, zdarzaja si¢ jednak nie-
zwykle rzadko — ok. 1,31 na milion podanych dawek
[3]. Obserwacje wskazuja, ze reakcje anafilaktyczne po
zastosowaniu szczepionki mRNA Comirnaty (Pfizer/
BioNTech) wystepuja czesciej niz po podaniu innych
szczepionek. Raport amerykanskich Centrow Kontroli
i Zapobiegania Chorobom (CDC) moéowi o 11,1 reakcji
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na milion podanych szczepionek Pfizer/BioNTech [4].

Natomiast najnowsze dane wskazuja na nizszy odsetek:

5,5 na milion podanych szczepionek Pfizer/BioNTech

[5]. Dla szczepionki Moderna, bedacej réwniez szcze-

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

danych dawek [6].

Mimo ze reakcje alergiczne po podaniu szcze-
pionek wystepuja rzadko, ich stosowanie wsrod wielu
0sob budzi lek.

Anafilaksja to ci¢zka, potencjalnie zagrazajaca
zyciu, uog6lniona, ogdlnoustrojowa reakcja nadwrazli-
wosci (alergicznej lub niealergicznej).

Wstrzas anafilaktyczny to cigzka, szybko
rozwijajaca si¢ reakcja anafilaktyczna (anafilaksja),
w ktorej trakcie wystepuje znamienne obnizenie ci$nie-
nia tetniczego.

Zgodnie kryteriami World Allergy Organization
(WAO) z 2020 r. rozpoznanie anafilaks;ji jest prawdo-
podobne, jesli spetnione jest co najmniej jedno z poniz-
szych kryteriow:

* nagle pojawienie si¢ objawow (w ciagu minut lub
godzin) w obrebie skory i/lub btony $luzowej (np.
uogolniona pokrzywka, §wiad badz zaczerwienie-
nie, obrzgk warg, jezyka i jezyczka) oraz co naj-
mniej jednego z ponizszych:

— zaburzenia oddychania (np. duszno$¢, skurcz
oskrzeli z towarzyszacym $wistem, stridor,
zmniejszony szczytowy przeptyw wydechowy
[PEF, peak expiratory flow], hipoksemia)

— spadek cisnienia tetniczego lub objawy wska-
zujace na niewydolno$¢ narzadéw (np. hipoten-
sja, omdlenie, nickontrolowane oddanie moczu/
stolca)

— cigzkie objawy ze strony przewodu pokar-
mowego (kurczowy bol brzucha, wielokrotne
wymioty), zwlaszcza po ekspozycji na alergeny
inne niz pokarmowe

* nagly, istotny dla pacjenta spadek cisnienia krwi'
lub obturacja oskrzeli badz stridor po ekspozy-
¢ji na znany lub bardzo prawdopodobny alergen?
(w ciaggu kilku minut lub godzin), nawet bez typo-
wych zmian skornych.

Istotna jest prawidlowa klasyfikacja reakcji
wystepujacych po podaniu szczepionki. Rozréznienia
wymagaja dzialania niepozadane zwigzane z natych-
miastowg reakcja o typie alergicznym od tych wyste-

! Spadek ci$nienia tgtniczego definiowany jako zmniejszenie ci-

$nienia skurczowego > 30% w stosunku do warto$ci wyjsciowej
lub <90 mmHg.

2 Lub inny czynnik, np. [gE-niezalezna immunologiczna lub nieim-
munologiczna aktywacja (bezpo$rednia) mastocytow.
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pujacych w przebiegu reakcji wazowagalnych albo tez
bedacych skutkiem ubocznym podania szczepionki.
Postgpowanie i rokowanie co do kolejnych szczepien
jest rozne w zalezno$ci od typu reakcji, ktora pierwot-
nie miata miejsce (tab. 1).

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek
objawow alergicznej reakcji uogoélnionej: $wiadu
duzych obszarow skory, pokrzywki, obrzekow, tachy-
kardii, dusznosci, nudnosci, bolow brzucha, spadku

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

Czas od podania szczepionki

Objawy ogdlne

Objawy skdrne

Objawy neurologiczne

Objawy oddechowe

Objawy krazeniowe

Objawy ze strony uktadu pokar-
mowego

Objawy migsniowo-szkieletowe
Rekomendacije:

Czy mozna podac kolejng daw-
ke szczepionki p/COVID-19?

najczesciej w ciggu 15-30 min
od szczepienia

uczucie nadchodzacego
zagrozenia

obecne u 90% 0s6b z anafilak-
sja, wigczajac Swigd, pokrzyw-
ke, rumieni i obrzgk

splatanie, dezorientacja, zawroty
gtowy, ostabienie, utrata $wia-
domosci

uczucie braku powietrza, $wisty,
skurcz oskrzeli, stridor, hipoksja

spadek cisnienia tetniczego,
tachykardia

nudno$ci, wymioty, biegunka,
kurczowe béle brzucha

N/A

do rozwazenia w zaleznosci od
cigzkosci reakcji:

najczesciej w ciggu 15 min

uczucie ciepta lub zimna

blados¢, pocenie sie, lepka, wilgotna
skora, uczucie goraca na twarzy

zawroty gtowy, omdlenie (czesto po kilku
sekundach lub minutach, bez objawow
prodromalnych), ostabienie, zaburzenia wi-
dzenia (plamki, migotanie, btyski, widzenie
tunelowe), zaburzenia stuchu

zrdznicowane: towarzysza lekowi, moze
by¢ przyspieszony oddech

zrdznicowane, moze wystapic spadek ci-
$nienia lub bradykardia podczas incydentu
omdlenia

nudnosci, wymioty

N/A

tak

$rednio migdzy 1. a 3. dniem od
szczepienia (najczesciej 1 dzieri po
szczepieniu)

goraczka, dreszcze, zmeczenie

bol, rumien lub obrzek w migjscu
podania szczepionki, limfadeno-

patia w obrebie koriczyny objetej
szczepieniem

bél glowy

N/A

N/A

wymioty lub biegunka (moga
wystapic)
béle migsni i stawow

tak

- reakcja systemowa
- miejscowa reakcja skorna bez
objawéw ogdlnoustrojowych

Pacjenci z reakcjg niezalezng od IgE, np. wazo-
wagalng, reakcjami narzgdowymi o innym charakterze
niz systemowe lub nieswoistymi objawami po pierw-
szej dawce szczepionki p/COVID-19 moga otrzymac
druga dawke szczepionki [2].

Jesli objawy wskazuja na wystapienie reakcji
alergicznej po podaniu szczepionki, decyzja dotycza-
ca mozliwosci dalszych szczepien w przysziosci jest
uzalezniona od ci¢zkosci reakcji alergicznej. Przeciw-
wskazaniami do podania kolejnej dawki szczepionki
p/COVID-19 sa:

» cig¢zka reakcja nadwrazliwosci (anafilaksja) po po-
przedniej dawce lub po sktadnikach szczepionki

* znana i zdiagnozowana alergia na sktadniki szcze-
pionki p/COVID-19.
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ci$nienia tetniczego, nalezy rozpoznaé systemowa
reakcje anafilaktyczng [2].

Osoby z miejscowg reakcja skorng typu po-
krzywkowego (bable Iub obrz¢k naczynioruchowy
ograniczony do okolicy podania szczepionki), ale
bez objawdéw ogdlnoustrojowych po pierwszej dawce
szczepionki p/COVID-19 moga otrzymac drugg dawke
szczepionki w punkcie szczepien ze szczegdlnym za-
bezpieczeniem z obserwacja wydtuzong do 30 min [2].

U prezentowanej pacjentki, z uwagi na cato-
ksztalt obrazu klinicznego i posiadang dokumenta-
cj¢, rozpoznanie anafilaksji wymagato weryfikacji.
Dlatego podjeto diagnostyke majaca na celu posta-
wienie ostatecznej diagnozy i zaproponowanie dal-
szego planu postgpowania. Objawy opisywane przez
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pacjentke po podaniu szczepionki pozwalaty rozpo-
zna¢ reakcje¢ o charakterze innym niz nadwrazliwos¢
po podaniu szczepionki mRNA p/COVID-19. Pa-
cjentka zglaszata dziatania niepozadane bezposred-
nio po podaniu preparatu, dominowaty uogélnione
dolegliwosci bolowe, rumien skory, uczucie ostabie-
nia. Wydaje si¢, ze podanie adrenaliny po 30 min od
poczatku objawow pozostalo bez wptywu na dalszy
przebieg wydarzen.

Pacjentka zostala wypisana z SOR po obser-
wacji z rozpoznaniem wstrzasu anafilaktycznego, co
z praktycznego punktu widzenia zdyskwalifikowatoby
od podania kolejnej dawki szczepionki [2]. W takiej
sytuacji nie wykonuje si¢ tez badan pozwalajacych
potwierdzi¢ nadwrazliwos$¢ na sktadniki szczepionki.
Pacjenci z alergiczng reakcja po PEG nie powinni by¢
szczepieni szczepionkami mRNA (do rozwazenia po-
zostaja szczepionki wektorowe) [4].

Dotychczas mechanizm reakcji po podaniu
szczepionek mRNA nie jest do konca jasny. Reakcje
alergiczne po podaniu szczepionek rzadko sg zwigzane
z substancjg aktywna, cz¢sciej z reakcja na substancije
pomocnicze i dodatki.

Szczepionki mRNA p/COVID-19 (Comirnaty,
Pfizer/BioNTech i Moderna) nie zawierajg jako do-
datkow substancji spozywczych, lekow ani lateksu.
Substancja, z ktora wigze si¢ wystgpowanie reakcji
po podaniu preparatu, jest zawarty w tych preparatach
PEQG, stabilizujacy lipidowe nanoczasteczki zawieraja-
ce mRNA [1].

PEG jest szeroko stosowang substancja zawartg
w wielu lekach, w tym do podania dozylnego (m.in.
w glikokortykosteroidach — metyloprednizolonie),
zelach do USG, kremach, a takze $rodkach spozyw-
czych.

PEG 3350 znajduje si¢ w niektorych lekach
przeczyszczajacych 1 jako $rodek oczyszczajacy
jelita w preparatach stosowanych przed kolonoskopia
[2]. Mimo Ze jest uznawany za substancje¢ oboj¢tna,
u wiekszos$ci pacjentow poddanych terapii lekami za-
wierajacymi PEG wyksztalcajg si¢ przeciwciata 1gG
przeciwko PEG.

Osoby z wywiadem w kierunku anafilaksji po
lekach zawierajacych makrogole (doustne antybioty-
ki — gléwnie penicyliny, doustne leki przeciwbolowe,
leki przeczyszczajace, glikokortykosteroidy iniekcyj-
ne, leki onkologiczne, np. PEG-asparaginaza) oraz
takie, u ktorych wystapily objawy skdérne po zastoso-
waniu kosmetykow lub chemii gospodarczej zawie-
rajacej PEG, stanowia grupe ryzyka rozwinigcia sig
anafilaksji podczas szczepienia szczepionka mRNA p/
COVID-19. Osoby takie nie powinny by¢ kierowane
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do szczepienia p/COVID-19 szczepionkami zawiera-
jacymi PEG [2]. Szczepionki zawierajace polisorbat
moga natomiast wywotywac reakcje krzyzowe [2].

Alergia na PEG jest odnotowywana w ostatnich
latach coraz czgéciej, zwlaszcza u pacjentow, u ktérych
stwierdzano powtarzalne reakcje alergiczne badz ana-
filaktyczne po zastosowaniu réznych lekéw [7, 8]. Nie
okre$lono dotychczas czestosci wystgpowania nad-
wrazliwosci na PEG, ale wydaje si¢, ze moze ona byc¢
niedoszacowana [1].

Reakcje nadwrazliwosci na PEG sa niezwykle
rzadkie, jednak opisuje si¢ reakcje anafilaktyczne.
Przebieg reakcji nadwrazliwo$ci na PEG ma charak-
ter natychmiastowy i cigzki. Objawy obejmuja $wiad,
rumien, pokrzywke oraz obrzek naczynioruchowy. Hi-
potensja dotyczy przypadkdéw z zajeciem drog odde-
chowych i dusznoécia [1].

Protokoly diagnostyki nadwrazliwo$ci na szcze-
pionki mRNA p/COVID-19 opierajg si¢ na aktualnej
wiedzy 1 zalozeniu, ze czynnikiem sprawczym odpo-
wiedzialnym za reakcje nadwrazliwosci jest PEG [1].

Stosowane w diagnostyce testy skorne sg przy-
datne w rozpoznawaniu reakcji alergicznej zaleznej
od IgE. Testy skorne z PEG powinny by¢ brane pod
uwage u 0sob z wywiadem w kierunku reakcji IgE
-zaleznych na PEG podany pozajelitowo oraz u osob
z mozliwa reakcja IgE-zalezng po innej szczepionce
zawierajacej PEG.

Wartos¢ predykcyjna pozytywnych i negatyw-
nych testow skornych z PEG w ocenie alergii IgE-za-
leznej na szczepionk¢ mRNA p/COVID-10 nie jest
do konca jasna, natomiast wykazano ich przydatno$¢
u 0sob z historig przebytej anafilaksji po PEG [9, 10].

Nalezy zaznaczy¢, ze dotychczas nie ma pew-
nosci co do tego, iz reakcje IgE-zalezne na PEG sa
odpowiedzialne za reakcje na szczepionki mRNA
p/COVID-19.

Zwraca si¢ uwage, ze reakcja nadwrazliwo-
$ci na PEG moze by¢ skutkiem aktywacji uktadu do-
petniacza i uwalniania cytokin w wyniku obecnosci
przeciwcial 1gG oraz IgM przeciwko PEG. Ten rodzaj
reakcji nadwrazliwosci zalezny od aktywacji uktadu
dopelniacza opisywany jest jako reakcja pseudo-
alergiczna (CARPA, complement activation-related
pseudoallergy), a objawy nadwrazliwosci wystepuja
juz podczas pierwszego kontaktu drogg parenteralng z
produktami zawierajacymi PEG.

Potrzebne sg dalsze badania do oceny mecha-
nizméw odpowiedzialnych za reakcje nadwrazliwosci
i wspotwystepowanie reakcji IgE-zaleznych oraz IgE-
-niezaleznych w reakcjach anafilaktycznych na PEG
(ocena stgzenia tryptazy i uktadu dopetniacza) [1].
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Z praktycznego punktu widzenia istotna jest
decyzja odnosnie do podania kolejnej dawki szcze-
pionki pacjentom z mozliwa reakcjg alergiczng po
pierwszej dawce. Wedlug CDC wigkszo$¢ z raporto-
wanych ciezkich reakcji alergicznych nie potwierdzato
si¢ po analizie danego przypadku. Osoby z objawami
sugerujagcymi mechanizm niealergiczny reakcji (przej-
Sciowa dusznos¢, izolowana tachykardia, metaliczny
smak w ustach, rumien, mrowienie w ustach) powinny
zosta¢ jedynie na dhuzszej obserwacji (15-30 min) po
drugiej dawce [3].

Przypadki pacjentow z potencjalng reakcja
alergiczna (pokrzywka, obrzek naczynioruchowy) po
pierwszej dawce, ktorzy nie spetniajg kryterium ana-
filaksji, powinny by¢ skonsultowane przez alergologa,
ktéry rozwazy diagnostyke obejmujaca testy skorne.

W diagnostyce nadwrazliwosci IgE-zaleznej
na PEG proponuje si¢ niedraznigce testy skorne z wy-
korzystaniem octanu metyloprednizolonu jako zrodta
PEG 3350 i roztworu bursztynianu sodowego metylo-
prednizolonu jako kontroli negatywnej [11]. Pozytyw-
ny wynik testow skornych jest przeciwwskazaniem do
szczepienia. Pacjent powinien otrzymac¢ list¢ produk-
tow do iniekcji lub szczepionek zawierajacych PEG.

U opisywanej pacjentki wykonano testy skorne
zardwno z bursztynianem sodowym metyloprednizo-
lonu, jak i z octanem metyloprednizolonu, ktére byty
negatywne. W trakcie ich wykonywania pacjentka
zglaszata subiektywne objawy podobne jak wczesniej
podczas diagnostyki ambulatoryjnej w poradni alergo-
logiczne;.

Omawiajac powyzszy przypadek, warto zwro-
ci¢ uwage na to, ze reakcje inne niz immunologicz-
ne moga dawac objawy przypominajace reakcje aler-
giczne, wlaczajac anafilaksje, np. reakcje wazowagal-
ne moga objawia¢ si¢ hipotensja i omdleniami. Lek
i panika towarzyszace iniekcji moga wiazac si¢ z za-
czerwienieniem skory, plytkim, szybkim oddechem,
tachykardig i zawrotami glowy.

Indukowany skurcz krtani (np. dysfunkcja strun
glosowych) moze dawac objawy dusznosci i uczucie
ucisku w gardle, ale takze moze towarzyszy¢ mu
rumien.

Nie ma danych dotyczacych bezpieczenstwa
podania drugiej dawki szczepionki po potwierdzo-
nej anafilaksji po pierwszej dawce. Doswiadczenia
z innymi szczepionkami mowig o mozliwosci szcze-
pienia dawkami dzielonymi szczepionek, np. tzw.
metodg szczepienia frakcjonowanego, kiedy to zwigk-
szane dawki szczepionki podaje si¢ w odstepach 15-30
min [12] lub metoda prowokacji split-challenge —
gdzie wyjSciowo podaje si¢ 1-25% dawki calkowite;j,
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a nastepnie przy dobrej tolerancji 77-90% dawki po 30
min [13, 14]. Dotychczas nie ma danych na temat bez-
pieczenstwa 1 skutecznos$ci takiego postgpowania dla
szczepionek mRNA [13, 14].

Pacjentke zaszczepiono na oddziale druga
dawka szczepionki mRNA Comirnaty (Pfizer/BioN-
Tech) w sposob frakcjonowany. Nie zaobserwowano
objawoéw nadwrazliwosci zaré6wno bezposrednio po
szczepieniu, jak i w 24-godzinnej obserwacji.

Podsumowanie

Objawy po podaniu szczepionek bywaja roz-
norodne. Niektore z nich, cho¢ nie majg mechanizmu
immunologicznego, moga sugerowa¢ anafilaksje,
a nawet wstrzas anafilaktyczny, co nie kwalifikuje pa-
cjentow do szczepienia danym preparatem w przyszto-
$ci. Wazna jest doktadna analiza kazdego przypadku
i prawidlowa klasyfikacja reakcji wystepujacych po
podaniu szczepionek czy lekow.
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