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Postvakcinacni kozni reakce jsou prevazné lokalizované do mista vpichu vakciny. Nejcastéji jsou zplsobeny nespecifickou aktivaci
zanétlivé reakce slozkami vakcin, nebo je zanétliva reakce vyvolana imunokomplexy. Necetné hypersenzitivni reakce na slozky
vakcin jsou bud'¢asné, vétsinou mediované IgE protilatkami, nebo oddalené, bunécné zprostiedkované. U obou typ( hypersen-
zitivnich reakci se uplatriuji odlisné typy alergend, reakce maji odliSnou klinickou zdvaznost a diagnosticky pfistup. Podezieni

na anafylaktickou reakci vyzaduje vzdy alergologické vysetieni s cilem zjistit pficinny alergen. Oc¢kovéni pacientd s anamnézou
zavazné Casné alergické reakce by mélo probihat na pracovisti se zkusenosti s diagnostikou a terapii anafylaktické reakce.
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Adverse skin reactions to vaccines are most frequently limited to the injection site. They result from non specific activation of the
inflammatory system by vaccines components or a local immune complex mediated reaction. Rare hypersensitive reactions are
either immediate immunoglobuline E mediated or delayed T cell mediated. They are caused by different type of allergens, have
a different severity and diagnostic approach. If allergy is suspected, an allergologist examination should be done in an attempt to
determine the culprit allergen. The vaccine should be administered in a setting in which anaphylaxis can be recognized and treated.
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Typy reakci na ockovdni

Stejné jako léky i vakciny a jejich komponen-
ty mohou vyvolat nezadouci vedlejsi Gcinky REAReeotac AN
(1). Postvakcinac¢nf reakce je mozno délit z rdz-

nych hledisek, z ¢asového hlediska rozvoje re-

akce, podle rozsahu postizenf (generalizované

,bézne” hyperreakce imunopatologické

vs. lokalizované), podle miry klinické zavaZznosti reakce

nebo podle etiopatogeneze. Z etiopatogenetic-

kého hlediska mohou byt postvakcinacnf reakce

vyvolany nespecifickou aktivaci zanétlivé reakce

slozkami vakein, nebo se na jejich vzniku podili

imunopatologicky mechanismus (obr. 1). ¢asné pozdni

. “h L, K losk IgE protilatkami mediovana oddalena precitlivélost
Necetné hypersenzitivni reakce na slozky hypersenzitivita imunokomplexové reakce

vakcin jsou bud €asné, vétsinou mediované Ige
protildtkami, nebo oddalené, bunécné zpro-

stfedkované (2, 3).

Postvakcinacni kozni projevy jsou nejcasteji
ohranicené na misto vpichu vakciny, mohou byt ale
i generalizované. Byvaji i soucasti zavaznéjsich mul-
tisystémovych postizent, jako napiiklad u anafylaxe.

Nejcastéji se po ockovani setkdvame s tzv.
»~béZnymi reakcemi” projevujicimi se teplo-
tou, Unavou, lokalni reakci charakteru erytému

aindurace (1). Rozvijeji se vétsinou béhem
nékolika hodin po aplikaci vakciny a jsou zpd-
sobeny nespecifickou aktivaci zanétlivé reakce
slozkami vakcin, jako jsou aluminiové soli nebo
mikrobidlni komponenty (4). Tyto reakce ne-
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jsou kontraindikaci podani dalsich davek vak-
cin (4-6). U nékterych disponovanych pacien-
t8 dochdzl k vystupriované fyziologické reakci
(hyperreakci) projevujici se vyraznou lokalni
reakci s bolestivosti, vysokymi teplotami az hy-
perpyrexiemi.

S vyraznou lokdlnf reakci se mizeme setkat
i u pacienty hyperimunizovanych na difteric-
ky nebo tetanicky anatoxin nebo u pacientd
s vysokymi hladinami protildtek proti pneumo-
kokdm. Po aplikaci vakcin s tetanickym nebo
difterickym anatoxinem ¢i vakciny obsahujicf
polysacharidy pneumokokd se béhem nékolika
hodin v okoli mista vpichu v ddsledku lokalni
zénétlivé reakce zpUsobené nahromadénim
imunokomplext (ArthusGv fenomén) roz-
viji bolestivé zarudnuti a indurace (7). U téchto
pacientl je Zaddouci vySetfeni titru postvakcinac-
nich protilatek a dle hladin protildtek oddaleni
terminu preockovani. Arthusova reakce se muaze
u kojencl rozvinout jiz po prvni davce vakciny
pravdépodobné z ddvodu pfetrvavani matef-
skych ptenesenych protilatek (8).

AZ u péti procent pacientl oc¢kovanych zi-
vou virovou vakcinou proti spalni¢kam, zardén-
kam, priusnicim se setkdvame s prechodnou
morbiliformni vyrazkou, zptsobenou vakcinal-
nim virem spalnicek (9). V pffpadé ockovani Zivou
vakcinou proti planym nestovicim se u malého
procenta ockovanych pacientl objevuji varice-
liformni eflorescence v misté vpichu, v malém
poctu pfipadl mohou byt projevy i generalizo-
vané (10). V tomto pfipadé nejde o alergickou
reakci, ale pfirozeny projev infekce zpUsobeny
atenuovanymi viry obsazenymi ve vakcing.

Hypersenzitivni reakce na ockovacf latky
a jejich komponenty délime na ¢asné a pozdni.
Toto ¢lenénf reakci méd klinicky vyznam a ovliv-
nuje diagnosticky postup pfi feseni reakce.
U ¢asnych nebo pozdnich reakci se uplathuje
odlisny patofyziologicky mechanismus, reakce
se liSi zavaznosti a také prognézou nasledné
reakce. Casné postvakcinacni reakce se rozvijejf
obvykle od nékolika minut do ¢ty hodin od
aplikace, pozdni reakce se rozvijeji hodiny az dny
po aplikaci vakciny. Casné reakce jsou v prevaz-
né vétsiné mediované IgE protildtkami, pozdni
reakce jsou bunécné zprostfedkované (2, 3).
Pficinnym alergenem muZe byt fada latek
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SloZky vakcin, které se mohou uplatriovat jako alergeny

Slozka ockovaci latky

Pricinny alergen

antigenni nebo konjugacni slozka

tetanicky, diftericky anatoxin

proteiny z kultivacnich médif

vajecné a kufeci proteiny, proteiny kvasinek, kasein a jeho derivaty

pridatné latky
antimikrobidInf latky

neomycin, gentamycin, streptomycin, kanamycin, polymyxin B,
amphotericin B

konzervacni latky

formaldehyd, thiomersal, 2- phenoxyethanol

adjuvantni systém

aluminiové soli

stabilizatory

Zelatina, polygelin

kontaminujici latky

latex z pryze zatky lahvicek, krytu jehel, pistu strikacky

obsazenych ve vakcinach, jako jsou vakcina¢ni
antigeny a konjugacni slozky polysacharidovych
vakcin, proteiny kultiva¢nich médif, stabilizétory,
antimikrobidlnf latky, konzervanty nebo konta-
minujici Iatky, napfiklad latex v zatkach lahvicek,
krytech jehel a pistech stffkacek (tab. 1).

Klinicky zdvaznéjsi €asné reakce se rozvijeji
obvykle v prlibéhu nékolika minut az ¢tyf hodin
od aplikace ockovact latky. Velmi vzacné dochézi
k pozdéjsimu rozvoji, u kterého se predpoklada
opozdéna absorpce alergent (11). Casné reakce
jsou vétsinou generalizované a jsou v pfevazné
vetsiné projevem precitlivélosti zprostiedko-
vané IgE protilatkami. AZ u tfetiny ockovanych
pacientl se mohou rozvinout jiz po prvni davce
vakciny z dlvodu predchozi senzibilizace na
slozku vakciny, nebo se jednd o neimunologicky
zprostfedkovanou pseudoalergickou reakci (12).
Klinickym koznim projevem je nejcastéji urtika-
rie s pruritem a angioedém. Tyto kozni projevy
jsou vetsinou pozorovany i u zivot ohrozujici
multisystémové anafylaktické reakce. Po vakcina-
ci je anafylakticka reakce velmi raritni, s odhado-
vanou incidenci 0,65-1,53 na milion o¢kovanych
davek (13). V pfipadé ¢asnych reakci jsou klinic-
ky vyznamnymi alergeny proteiny kultivacnich
médii, jako je vaje¢na bilkovina nebo proteiny
kvasinek, ze stabilizator( zelatina a z kontaminu-
jicich 1atek latex. Podezfeni na zdvaznéjsi casnou
reakci vyzaduje vzdy alergologické vySetreni
se stanovenim specifickych IgE protildtek proti
slozkdm vakciny a pfipadné proveden{ koznich
testl (prick test ai.d. testd) s vakcinou nebo
slozkami vakciny (6, 14, 15).

V pfipadé zavazné zivot ohrozujici reakce
v anamnéze je doporuceno nejprve provést
prick test s vakcinou v fedéni 1:10. U méné za-
vaznych reakci se hned zpocatku provadi prick
test s nefedénou vakcinou, poté je doporuceno
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provést intradermalni test s vakcinou v fedéni
1:100 (6, 14, 15).

Koznitesty a vysetteni specifickych IgE pro-
tildtek proti slozkdm vakciny majf u anafylaxe
a Casné urtikarie a angioedému dobrou diagnos-
tickou a prediktivni hodnotu.

Pfi negativnich koznich testech je mald
pravdépodobnost, Ze ma pacient pozitivni Igk
protildtky na slozky vakciny a je mozno pacienta
naockovat v plné dévce, s preventivnim poda-
nim antihistaminik a observaci tficet minut po
aplikaci.

Anafylaktickd reakce na vakcinu nebo jeji
komponentu je kontraindikaci aplikace dalsi
davky vakciny (5).V pfipadé nezbytnosti aplika-
ce dalsi davky je mozno provést frakcionované
podanf vakciny za peclivé observace pacienta.
Vakcina se aplikuje v postupné se zvy3ujici dav-
ce v 15-20minutovych intervalech. Nejprve se
aplikuje 0,05 ml fedéné vakciny 1: 10, za 15-20
minut se pokracuje v aplikaci 0,05 ml nefedéné
vakeiny, déle se aplikuje 0,1 ml nefedéné vakciny
a 0,15ml nefedéné vakciny a nakonec se apli-
kuje zbyvajicich 0,2 ml vakciny (6, 16). O¢kovanf
pacientll s anamnézou anafylaktické reakce po
ockovani nebo pacientt se zavaznymi formami
alergie na slozky vakcin by mélo probéhnout na
pracovisti se zkusenosti s diagnostikou a terapif
anafylaktické reakce (6, 15).

Zivé vakciny proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim, které se kultivuji na fibroblastech
kufecich embryi, maji obsah zbytkové vaje¢né
bilkoviny velmi maly, v pikogramech aZ nano-
gramech na ockovaci davku (17). Toto mnozstvi
vajecné bilkoviny se povazuje za nedostate¢né
k vyvolani hypersenzitivni reakce u pacientd
s alergii na vaje¢nou bilkovinu. Vysetfeni koz-
nich testd s vakcinou se jiz u téchto pacientd
neprovadi (6, 14-16).

Stejné tak jiz nejsou u pacientd s alergii na
vajecnou bilkovinu doporucovany koznf testy
s vakcinami proti chfipce. Pacienty se zavaznéj-
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simi formami alergie na vejce je doporuceno
ockovat proti chfipce na pracovisti se zkuse-
nosti s diagnostikou a terapii anafylaktické
reakce (18).

PYi planovani diagnostického postupu u pa-
cienta s anamnézou alergické reakce mdze byt
napomocna informace o pfitomnosti alergend
ve vakcindch pouzivanych v Ceské republice.
V pripadé latexu vétsina vyrobcl vakcin jiz pfi
vyrobé zatek lahvicek, krytl jehel a pistd stfika-
Cek pouziva synteticky latex, ktery v sobé nenese
alergenni potencial. S rizikem rozvoje alergické
reakce z dGvodu mozné kontaminace latexem
se setkdvame jiz ojedinéle, napriklad ve vakciné
proti meningokoku séroskupiny B (Bexsero) ne-
bo ve vakciné proti virové hepatitidé A (Vagta).
Stabilizétor ve formé Zelatiny se ve vakcinach
pouzivanych v Ceské republice nachazi pouze
ve vakciné proti pasovému oparu (Zostavax).
Polygelin, ktery je vyrdbén ze Zelatiny, se vysky-
tuje ve vakciné proti vztekliné (Rabipur).

Proteiny kvasinek mohou byt pfitomny ve
vakcinach proti virové hepatitidé B nebo v kom-
binovanych vakcinach s touto slozkou a také
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