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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
čaSné a pozdní kožní projevy po očkování

Časné a pozdní kožní projevy po očkování
MUDr. Veronika Horáková
Ústav imunologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Postvakcinační kožní reakce jsou převážně lokalizované do místa vpichu vakcíny. Nejčastěji jsou způsobeny nespecifickou aktivací 
zánětlivé reakce složkami vakcín, nebo je zánětlivá reakce vyvolána imunokomplexy. Nečetné hypersenzitivní reakce na složky 
vakcín jsou buď časné, většinou mediované IgE protilátkami, nebo oddálené, buněčně zprostředkované. U obou typů hypersen-
zitivních reakcí se uplatňují odlišné typy alergenů, reakce mají odlišnou klinickou závažnost a diagnostický přístup. Podezření 
na anafylaktickou reakci vyžaduje vždy alergologické vyšetření s cílem zjistit příčinný alergen. Očkování pacientů s anamnézou 
závažné časné alergické reakce by mělo probíhat na pracovišti se zkušeností s diagnostikou a terapií anafylaktické reakce.
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Immediate and delayed adverse skin reactions to vaccines

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.

Key words: vaccination, adverse reaction, hypersensitivity.

Úvod
Stejně jako léky i vakcíny a jejich komponen-

ty mohou vyvolat nežádoucí vedlejší účinky 

(1). Postvakcinační reakce je možno dělit z růz-

ných hledisek, z časového hlediska rozvoje re-

akce, podle rozsahu postižení (generalizované 

vs. lokalizované), podle míry klinické závažnosti 

nebo podle etiopatogeneze. Z etiopatogenetic-

kého hlediska mohou být postvakcinační reakce 

vyvolány nespecifickou aktivací zánětlivé reakce 

složkami vakcín, nebo se na jejich vzniku podílí 

imunopatologický mechanismus (obr. 1).

Nečetné hypersenzitivní reakce na složky 

vakcín jsou buď časné, většinou mediované IgE 

protilátkami, nebo oddálené, buněčně zpro-

středkované (2, 3).

Postvakcinační kožní projevy jsou nejčastěji 

ohraničené na místo vpichu vakcíny, mohou být ale 

i generalizované. Bývají i součástí závažnějších mul-

tisystémových postižení, jako například u anafylaxe.

Nealergické kožní reakce 
po očkování

Nejčastěji se po očkování setkáváme s tzv. 

„běžnými reakcemi“ projevujícími se teplo-

tou, únavou, lokální reakcí charakteru erytému 

a indurace (1). Rozvíjejí se většinou během 

několika hodin po aplikaci vakcíny a jsou způ-

sobeny nespecifickou aktivací zánětlivé reakce 

složkami vakcín, jako jsou aluminiové soli nebo 

mikrobiální komponenty (4). Tyto reakce ne-
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Obr. 1. Typy reakcí na očkování
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jsou kontraindikací podání dalších dávek vak-

cín (4–6). U některých disponovaných pacien-

tů dochází k vystupňované fyziologické reakci 

(hyperreakci) projevující se výraznou lokální 

reakcí s bolestivostí, vysokými teplotami až hy-

perpyrexiemi.

S výraznou lokální reakcí se můžeme setkat 

i u pacientů hyperimunizovaných na difteric-

ký nebo tetanicky anatoxin nebo u pacientů 

s vysokými hladinami protilátek proti pneumo-

kokům. Po aplikaci vakcín s tetanickým nebo 

difterickým anatoxinem či vakcíny obsahující 

polysacharidy pneumokoků se během několika 

hodin v okolí místa vpichu v důsledku lokální 

zánětlivé reakce způsobené nahromaděním 

imunokomplexů (Arthusův fenomén) roz-

víjí bolestivé zarudnutí a indurace (7). U těchto 

pacientů je žádoucí vyšetření titru postvakcinač-

ních protilátek a dle hladin protilátek oddálení 

termínu přeočkování. Arthusova reakce se může 

u kojenců rozvinout již po první dávce vakcíny 

pravděpodobně z důvodu přetrvávání mateř-

ských přenesených protilátek (8).

Až u pěti procent pacientů očkovaných ži-

vou virovou vakcínou proti spalničkám, zarděn-

kám, příušnicím se setkáváme s přechodnou 

morbiliformní vyrážkou, způsobenou vakcinál-

ním virem spalniček (9). V případě očkování živou 

vakcínou proti planým neštovicím se u malého 

procenta očkovaných pacientů objevují varice-

liformní eflorescence v místě vpichu, v malém 

počtu případů mohou být projevy i generalizo-

vané (10). V tomto případě nejde o alergickou 

reakci, ale přirozený projev infekce způsobený 

atenuovanými viry obsaženými ve vakcíně. 

Hypersenzitivní reakce  
po očkování 

Hypersenzitivní reakce na očkovací látky 

a jejich komponenty dělíme na časné a pozdní. 

Toto členění reakcí má klinický význam a ovliv-

ňuje diagnostický postup při řešení reakce. 

U časných nebo pozdních reakcí se uplatňuje 

odlišný patofyziologický mechanismus, reakce 

se liší závažností a také prognózou následné 

reakce. Časné postvakcinační reakce se rozvíjejí 

obvykle od několika minut do čtyř hodin od 

aplikace, pozdní reakce se rozvíjejí hodiny až dny 

po aplikaci vakcíny. Časné reakce jsou v převáž-

né většině mediované IgE protilátkami, pozdní 

reakce jsou buněčně zprostředkované (2, 3). 

Příčinným alergenem může být řada látek 

obsažených ve vakcínách, jako jsou vakcinační 

antigeny a konjugační složky polysacharidových 

vakcín, proteiny kultivačních médií, stabilizátory, 

antimikrobiální látky, konzervanty nebo konta-

minující látky, například latex v zátkách lahviček, 

krytech jehel a pístech stříkaček (tab. 1).

Časné hypersenzitivní reakce 
na očkovací látky

Klinicky závažnější časné reakce se rozvíjejí 

obvykle v průběhu několika minut až čtyř hodin 

od aplikace očkovací látky. Velmi vzácně dochází 

k pozdějšímu rozvoji, u kterého se předpokládá 

opožděná absorpce alergenů (11). Časné reakce 

jsou většinou generalizované a jsou v převážné 

většině projevem přecitlivělosti zprostředko-

vané IgE protilátkami. Až u třetiny očkovaných 

pacientů se mohou rozvinout již po první dávce 

vakcíny z důvodu předchozí senzibilizace na 

složku vakcíny, nebo se jedná o neimunologicky 

zprostředkovanou pseudoalergickou reakci (12). 

Klinickým kožním projevem je nejčastěji urtiká-

rie s pruritem a angioedém. Tyto kožní projevy 

jsou většinou pozorovány i u život ohrožující 

multisystémové anafylaktické reakce. Po vakcina-

ci je anafylaktická reakce velmi raritní, s odhado-

vanou incidencí 0,65–1,53 na milion očkovaných 

dávek (13). V případě časných reakcí jsou klinic-

ky významnými alergeny proteiny kultivačních 

médií, jako je vaječná bílkovina nebo proteiny 

kvasinek, ze stabilizátorů želatina a z kontaminu-

jících látek latex. Podezření na závažnější časnou 

reakci vyžaduje vždy alergologické vyšetření 

se stanovením specifických IgE protilátek proti 

složkám vakcíny a případné provedení kožních 

testů (prick testů a i. d. testů) s vakcínou nebo 

složkami vakcíny (6, 14, 15).

V případě závažné život ohrožující reakce 

v anamnéze je doporučeno nejprve provést 

prick test s vakcínou v ředění 1 : 10. U méně zá-

važných reakcí se hned zpočátku provádí prick 

test s neředěnou vakcínou, poté je doporučeno 

provést intradermální test s vakcínou v ředění 

1 : 100 (6, 14, 15).

Kožní testy a vyšetření specifických IgE pro-

tilátek proti složkám vakcíny mají u anafylaxe 

a časné urtikárie a angioedému dobrou diagnos-

tickou a prediktivní hodnotu.

Při negativních kožních testech  je malá 

pravděpodobnost, že má pacient pozitivní IgE 

protilátky na složky vakcíny a je možno pacienta 

naočkovat v plné dávce, s preventivním podá-

ním antihistaminik a observací třicet minut po 

aplikaci. 

Anafylaktická reakce na vakcínu nebo její 

komponentu je kontraindikací aplikace další 

dávky vakcíny (5). V případě nezbytnosti aplika-

ce další dávky je možno provést frakcionované 

podání vakcíny za pečlivé observace pacienta. 

Vakcína se aplikuje v postupně se zvyšující dáv-

ce v 15-20minutových intervalech. Nejprve se 

aplikuje 0,05 ml ředěné vakcíny 1 :  10, za 15–20 

minut se pokračuje v aplikaci 0,05 ml neředěné 

vakcíny, dále se aplikuje 0,1 ml neředěné vakcíny 

a 0,15 ml neředěné vakcíny a nakonec se apli-

kuje zbývajících 0,2 ml vakcíny (6, 16). Očkování 

pacientů s anamnézou anafylaktické reakce po 

očkování nebo pacientů se závažnými formami 

alergie na složky vakcín by mělo proběhnout na 

pracovišti se zkušeností s diagnostikou a terapií 

anafylaktické reakce (6, 15).

Živé vakcíny proti spalničkám, zarděnkám 

a příušnicím, které se kultivují na fibroblastech 

kuřecích embryí, mají obsah zbytkové vaječné 

bílkoviny velmi malý, v pikogramech až nano-

gramech na očkovací dávku (17). Toto množství 

vaječné bílkoviny se považuje za nedostatečné 

k vyvolání hypersenzitivní reakce u pacientů 

s alergií na vaječnou bílkovinu. Vyšetření kož-

ních testů s vakcínou se již u těchto pacientů 

neprovádí (6, 14–16).

Stejně tak již nejsou u pacientů s alergií na 

vaječnou bílkovinu doporučovány kožní testy 

s vakcínami proti chřipce. Pacienty se závažněj-

Tab. 1.  Složky vakcín, které se mohou uplatňovat jako alergeny
Složka očkovací látky Příčinný alergen
antigenní nebo konjugační složka tetanický, difterický anatoxin

proteiny z kultivačních médií vaječné a kuřecí proteiny, proteiny kvasinek, kasein a jeho deriváty

přídatné látky 
�� antimikrobiální látky

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

�� konzervační látky formaldehyd, thiomersal, 2- phenoxyethanol

�� adjuvantní systém aluminiové soli

�� stabilizátory želatina, polygelin

kontaminující látky latex z pryže zátky lahviček, krytu jehel, pístu stříkačky
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šími formami alergie na vejce je doporučeno 

očkovat proti chřipce na pracovišti se zkuše-

ností s  diagnostikou a terapií anafylaktické 

reakce (18).

Při plánování diagnostického postupu u pa-

cienta s anamnézou alergické reakce může být 

nápomocná informace o přítomnosti alergenů 

ve vakcínách používaných v České republice. 

V případě latexu většina výrobců vakcín již při 

výrobě zátek lahviček, krytů jehel a pístů stříka-

ček používá syntetický latex, který v sobě nenese 

alergenní potenciál. S rizikem rozvoje alergické 

reakce z důvodu možné kontaminace latexem 

se setkáváme již ojediněle, například ve vakcíně 

proti meningokoku séroskupiny B (Bexsero) ne-

bo ve vakcíně proti virové hepatitidě A (Vaqta). 

Stabilizátor ve formě želatiny se ve vakcínách 

používaných v České republice nachází pouze 

ve vakcíně proti pásovému oparu (Zostavax). 

Polygelin, který je vyráběn ze želatiny, se vysky-

tuje ve vakcíně proti vzteklině (Rabipur).

Proteiny kvasinek mohou být přítomny ve 

vakcínách proti virové hepatitidě B nebo v kom-

binovaných vakcínách s touto složkou a také 

ve vakcínách proti humánním papilomavirům 

(Silgard, Gardasil 9).

Pozdní, oddálené hypersenzitivní 
reakce po očkování 

Oddálené, buněčně zprostředkované 

alergické reakce po očkování jsou převážně 

lokální a klinicky méně závažné. Rozvíjejí se ho-

diny až dny po aplikaci vakcíny. V praxi se může-

me setkat i s generalizovanými kožními projevy 

ve formě makulopapulózních exantémů, s akutní 

generalizovanou exantémovou pustulózou, ale 

i s urtikárií a angioedémem. Velmi vzácně se 

vyskytují závažné reakce typu erythema exsu-

dativum multiforme a jeho klinicky závažnější 

forma Stevensonův-Johnsonův syndrom a toxic-

ká epidermální nekrolýza.

U oddálené přecitlivělosti se jako alergeny 

uplatňují aluminiové soli, antimikrobiální látky, 

formaldehyd, 2-phenoxyethanol, dříve často 

i thiomersal (19).

S kontaktní alergií na aluminium jsou spo-

jeny intenzivně svědící subkutánní noduly 

objevující se s delším odstupem od vakcinace 

s protrahovaným i několikaletým průběhem 

(20). K diagnostice oddálené přecitlivělosti jsou 

vhodné epikutánní testy se složkami vakcíny, 

jejich provedení ale není nezbytné. Negativní 

test diagnózu oddálené přecitlivělosti na složku 

vakcíny nevylučuje (19). Epikutánní testy nepre-

dikují budoucí riziko reakce, rozhodnutí o revak-

cinaci závisí na povaze reakce. S výjimkou závaž-

nějších reakcí oddálená přecitlivělost většinou 

není kontraindikací další aplikace vakcíny (15).

Závěr
Kožní postvakcinační reakce jsou převážně 

lokalizované do místa vpichu a nebývají kontra-

indikací očkování dalších dávek vakcíny. V případě 

závažnějších reakcí rozhodují o očkování pacientů 

specializovaná očkovací centra. Při podezření na 

časnou hypersenzitivní reakci na očkovací látku 

je nutno provést alergologické vyšetření s cílem 

zjistit příčinný alergen. Očkování pacientů s anam-

nézou závažné časné alergické reakce by mělo 

probíhat na pracovišti se zkušeností s diagnosti-

kou a terapií anafylaktické reakce.
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