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STRESZCZENIE
Przedstawiono rekomendacje Polskiego Towarzystwa Alergologicznego dotyczace kwalifikacji oséb z alergia
i anafilaksja do szczepienia przeciw COVID-19, zaréwno dla lekarzy kwalifikujacych do szczepien przeciw
COVID-19 niebedacych alergologami, jak i dla alergologéw konsultujacych pacjentow z wywiadem przebytej
anafilaksji lub cigzkiego (niekontrolowanego) przebiegu chordb alergicznych i astmy szczepionych przeciw
COVID-19.
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ABSTRACT

Recommendations of the Polish Society of Allergology regarding the qualification of person with allergies and

anaphylaxis for vaccination against COVID-19 were presented, both for doctors qualifying for vaccination

against COVID-19 who are not allergologists and for allergologists consulting patients with a history of ana-

phylaxis or severe (uncontrolled) allergic diseases and asthma vaccinated against COVID-19.
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I. REKOMENDACJE DLA LEKARZY
KWALIFIKUJACYCH DO SZCZEPIEN PRZECIW
COVID-19 NIEBEDACYCH ALERGOLOGAMI
(RYC. 1)

. Wszystkie szczepienia przeciw COVID-19 nalezy
wykonywa¢ w punktach szczepienn umozliwiajacych
udzielenie pierwszej pomocy w razie wystapienia
cigzkiej natychmiastowej reakcji nadwrazliwosci (ana-
filaksji) w wyniku podania szczepionki. Lekarz moze
zdecydowa¢ o wydluzeniu okresu obserwacji.

Kazda zaszczepiona osoba powinna by¢ obserwowana
w punkcie szczepien przez co najmniej 15 minut po
szczepieniu.

Choroby alergiczne IgE-zalezne (alergiczny niezyt
nosa, astma, atopowe zapalenie skory, alergia po-
karmowa) nie sg przeciwwskazaniem do szczepienia
przeciw COVID-19 w okresie bezobjawowym lub
podczas dobrej kontroli choroby.

Osoby z reakcja niezalezng od IgE, np. wazowagal-
ng, reakcjami narzagdowymi o innym charakterze
niz systemowe lub innymi nieswoistymi objawami
po pierwszej dawce szczepionki przeciw COVID-19
moga otrzyma¢ drugg dawke tej szczepionki w kaz-
dym punkcie szczepien.

Osoby z miejscowa reakcjg skorng typu pokrzywko-
wego (bable lub obrzek naczynioruchowy ograniczo-
ne do okolicy podania szczepionki), ale bez objawéw
ogoélnoustrojowych po pierwszej dawce szczepionki
przeciw COVID-19, moga otrzyma¢ druga dawke
szczepionki w punkcie szczepien o szczegdlnym za-

bezpieczeniu (patrz p. 7), a ich obserwacje po podaniu
szczepionki nalezy wydtuzy¢ do 30 minut.

Osoby, u ktérych w przeszlosci wystapila ciezka re-
akcja nadwrazliwosci (anafilaksji niealergicznej lub
alergicznej) na leki, pokarmy lub czynniki fizykalne,
powinny przed szczepieniem skonsultowac sie z aler-
gologiem.

. Jezeli alergolog uzna, ze istnieje istotne ryzyko wy-

stapienia reakcji nadwrazliwosci i zaleci szczegdlne
zabezpieczenie pacjenta podczas szczepienia, przed
podaniem szczepionki przeciw COVID-19 bez-
wzglednie nalezy w punkcie szczepien sprawdzi¢ do-
step do materialéw i sprzetu potrzebnego do reani-
macji, adrenaliny (ampulki Adrenalina WZF 0,1%)
i ptynéw do stosowania dozylnego (500 ml pojemni-
ki 0,9% NaCl). Ponadto powinno si¢ zalozy¢ wklucie
dozylne i sprawdzi¢ mozliwo$¢ przewozu pacjenta
na SOR.

. Jesli po uptywie 30 minut po szczepieniu pacjent czuje

sie dobrze, moze opusci¢ punkt szczepien.

. W przypadku wystapienia jakichkolwiek z wymie-

nionych objawéw reakcji uogdlnionej: $wiagdu duzych
obszaréw skory, pokrzywki, obrzekdw, kolatania serca
(tachykardii), dusznosci, nudnoéci lub béléw brzucha,
spadku ci$nienia tetniczego krwi (ostabienie, zawroty
glowy, dezorientacja), nalezy rozpoznawac systemowa
reakcje anafilaktyczng.

W tej sytuacji nalezy rozpoczaé wlasciwe postepowa-
nie obejmujace domiesniowe podanie adrenaliny
(0,3-0,5 ml Adrenalina WZF 0,1%) oraz dozylnie ply-
néw (500 ml 0,9% NaCl) w razie wystapienia wskazan,
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Przebyta reakcja nadwrazliwosci
(anafilaksja)

v

skierowanie do alergologa

v v

Choroba alergiczna w wywiadzie

v

sprawdzenie (wywiad, ew. badanie),
czy choroby alergiczne (astma) sg
kontrolowane (brak i remisja objawdw)

jest zgoda wydana przez alergologa
na podanie szczepionki

brak zgody alergologa ¢
na podanie szczepionki

sprawdzenie, czy pacjent jest
zaopatrzony w 2 amputkostrzykawki
z adrenaling i instrukcje postepowania

dyskwalifikacja ¢

przy braku innych przeciwwskazan do
szczepienia podac szczepionke przeciw
CovID-19

15 minut obserwadji,

na wypadek wstrzasu

¢ > objawy sugerujace anafilaksje

w razie watpliwosci wydtuzonej
do 30 minut

A

sprawdzenie w punkcie szczepieni

v

zabezpieczenia przeciwwstrzasowego
oraz mozliwosci szybkiego transportu

wykluczenie reakgji emocjonalnych
i wazowagalnych

brak dziatan niepozadanych

na SOR

zatozenie wktucia dozylnego

podanie szczepionki

podanie adrenaliny, ptynéw i.v.,

¢ pobranie krwi w celu oznaczenia

tryptazy, przekazanie pacjenta
do obserwacji na SOR

v

Y

30 minut obserwagji

zgoda na opuszczenie punktu szczepien (<

RYCINA 1. Kwalifikacja chorych na choroby alergiczne do szczepienia przeciw COVID-19. Rekomendacje PTA dla oséb wykonujacych szczepienia
niebedacych alergologami

zgodnie z wytycznymi dotyczacymi leczenia wstrzasu
anafilaktycznego. Ponadto w ciagu 30 minut od wysta-
pienia objawdw trzeba pobra¢ 5 ml krwi zylnej, od-
wirowac¢ i przekaza¢ surowice do laboratorium w celu
oznaczenia stezenia tryptazy. Nawet jesli objawy cal-
kowicie ustapia, pacjent powinien by¢ jak najszybciej
przekazany do najblizszego szpitala (SOR) w celu
dalszej 12-24-godzinnej obserwacji w warunkach
szpitalnych. Po przebyciu takiego epizodu nalezy za-
leci¢ pacjentowi konsultacje alergologiczna w trybie

planowym.

Il. REKOMENDACJE DLA ALERGOLOGOW

1.

KONSULTUJACYCH PACJENTOW
ZWYWIADEM PRZEBYTEJ ANAFILAKSJI
LUB CIEZKIEGO (NIEKONTROLOWANEGO)
PRZEBIEGU CHOROB ALERGICZNYCH

| ASTMY SZCZEPIONYCH PRZECIW
COVID-19 (RYC.2)

Nie ma podstaw do wymagania konsultacji alergo-
logicznych przed podaniem szczepionki przeciwko
COVID-19 osobom, u ktérych w przesztosci nie
stwierdzono systemowej reakcji nadwrazliwo$ci
o cigzkim przebiegu.
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2. Osoby, ktdre przebyly w przeszloéci epizody anafila-

ksji, powinny by¢ kierowane przez lekarzy kwalifiku-
jacych do szczepien przeciw COVID-19 niebedacych
alergologami na konsultacje do alergologéw z odpo-
wiednim doéwiadczeniem i narzedziami diagnostycz-
nymi w celu wydania opinii, czy moga by¢ zaszczepio-
ne szczepionka przeciw COVID-19.

. Rola alergologa w takiej sytuacji jest oszacowanie ry-

zyka wystapienia ciezkiej reakcji nadwrazliwosci po
podaniu szczepionki.

Ryzyko jest podwyzszone u chorych z przebytymi epi-
zodami anafilaksji po zazyciu lekéw, spozyciu pokar-
moéw, kontakcie z czynnikami fizykalnymi i w innej
nieokreslonej sytuacji (anafilaksja idiopatyczna) oraz
u 0s6b z reakcjami nadwrazliwo$ci po podaniu szcze-
pionek w przesztosci.

. W przypadku obecnie stosowanych szczepionek:

Comirnaty (Pfizer/BioNTech) - uwaza sig, ze glow-
nym czynnikiem sprawczym nadwrazliwosci jest gli-
kol polietylenowy (PEG, syn. makrogol); moze to by¢
reakcja alergiczna zalezna od aktywacji dopelniacza,

COVID-19 Vaccine (Moderna) — moze to by¢, oprécz
PEG, trometamol (syn. trometamina),

COVID-19 Vaccine (AstraZeneca) — moze to by¢ polisor-
bat 80 (polioksyetyleno-monooleinian sorbitanu, E433).
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W innych, w przyszto$ci wprowadzanych szczepion-
kach mogg pojawic¢ sie inne sktadniki o potencjalnym
dzialaniu alergizujacym.
. W szacowaniu ryzyka wystapienia reakcji nadwrazli-
woéci po podaniu szczepionki moze pomdc ustruktu-
ryzowany wywiad dotyczacy wczesniejszego wystepo-
wania epizod6w anafilaksji:
wystepowanie epizodow IgE-zaleznej anafilaksji na
pokarmy, jady owaddw, alergeny powietrznopochod-
ne nie zwieksza ryzyka rozwoju reakcji anafilaktycznej
po szczepieniu przeciw COVID-19;
wystepowanie epizoddw anafilaksji idiopatycznej,
anafilaksji po wielu lekach zawierajacych makrogo-
le (preferowana w farmacji nazwa poliglikoli etyle-
nowych), takich jak doustne antybiotyki, gtéwnie
penicyliny, doustne leki przeciwbdlowe, leki prze-
czyszczajace, glikokortykosteroidy iniekcyjne, leki
onkologiczne (PEG-Asparaginaza), jak rowniez wy-
stepowanie miejscowych objawdw skornych po uzyciu
wielu kosmetykéw lub produktéw chemii uzytkowej
moze zwigksza¢ ryzyko anafilaksji po szczepieniu
przeciw COVID-19. Takich pacjentéw nie nalezy
kwalifikowa¢ do szczepienia szczepionkami Comirna-
ty (Pfizer/BioNTech) i COVID-19 Vaccine (Moderna)
zawierajacymi PEG. Nalezy pamieta¢, Ze szczepionka
COVID-19 Vaccine (AstraZeneca), ktéra moze by¢
alternatywa, zawiera polisorbat 80 bedacy pochodna
PEG i reagowa¢ z nim krzyzowo;
wystepowanie epizoddw anafilaksji w reakcji na sub-
stancje zawierajace PEG lub reagujace z nim krzy-
zowo (w tym polisorbat 80 zawarty w szczepionce
COVID-19 Vaccine firmy AstraZeneca), jak réwniez
wystapienie takiej reakcji po podaniu pierwszej dawki
szczepionki powoduje bardzo duze ryzyko wystapie-
nia reakcji nadwrazliwosci po podaniu kolejnej dawki
szczepionki przeciw COVID-19. Takim pacjentom nie
nalezy podawac¢ drugiej dawki szczepionki.
. W razie istotnych watpliwosci dotyczacych kwalifikacji
do szczepienia lub podania drugiej dawki szczepionki
konsultujacy alergolog moze kierowa¢ pacjentéw do
poradni alergologicznych, ktére moga wydaé w ra-
mach konsylium z udzialem wakcynologa opinig o:
- wykluczeniu ze szczepienia lub jego odroczeniu, lub
- dopuszczeniu do szczepienia z okresleniem warun-
kéw, w jakich mozna je wykona¢, rodzaju szcze-
pionki i sposobu podania.
. Nalezy pamieta¢, ze wiekszo$¢ dotychczas raporto-
wanych natychmiastowych cigzkich reakcji nadwraz-
liwosci po szczepionkach przeciwko COVID-19 nie
ma podloza alergicznego i powstaje bez udziatu ukta-
du immunologicznego. Dlatego nie sg przeciwwska-
zaniem do szczepienia przeciw COVID-19 dobrze
kontrolowane choroby alergiczne, takie jak astma

10.

alergiczna, alergiczny niezyt nosa i spojéwek, atopo-
we zapalenie skory, IgE-zalezna alergia pokarmowa,
alergia na jady owaddw, alergiczny wyprysk kontak-
towy, a takze pokrzywka i skdrne odczyny polekowe
w wywiadzie.

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do
podania dostepnych obecnie szczepionek przeciw-
ko COVID-19 (Comirnaty firm Pfizer/BioNTech,
COVID-19 Vaccine firmy Moderna i COVID-19
Vaccine firmy AstraZeneca) wymienionym w doku-
mentach rejestracyjnych jest reakcja nadwrazliwosci
na skladniki szczepionki. Z reguly jednak pacjenci
nie maja wiedzy na temat wystepowania u nich nad-
wrazliwo$ci na skladniki szczepionek, a alergolodzy
majg bardzo ograniczone mozliwoéci wykrywania
nadwrazliwoéci niealergicznej. Nalezy sadzic, ze
gtéwna intencja zapisu w dokumentach rejestracyj-
nych szczepionek jest zapobiegniecie podaniu drugiej
dawki szczepionki osobie, u ktérej przy pierwszym
podaniu wystapila reakcja nadwrazliwosci. Sytuacja
ta uzasadnia decyzje o bezwarunkowym odstapieniu
od podania drugiej dawki szczepionki i nie wymaga
wykonywania dodatkowych badan potwierdzajacych
nadwrazliwo$¢ na skladniki szczepionki. Stwarza to
jednak problem przy poszukiwaniu alternatywne;j
szczepionki, w ktdrej skladzie nie ma czynnika po-
dejrzanego o wywolanie reakcji.

Ryzyko wystapienia reakcji nadwrazliwosci po po-
daniu szczepionki przeciw COVID-19 jest podwyz-
szone u kazdego pacjenta z wywiadem wskazujacym
na przebycie reakcji anafilaktycznej, zwlaszcza o nie-
znanej przyczynie lub wielokrotnej, dlatego takim
pacjentom nalezy zaleca¢ zindywidualizowane $rod-
ki ostroznosci, takie jak szczepienie w przyszpitalnych
punktach szczepien z mozliwoscig natychmiastowego
i specjalistycznego leczenia anafilaksji, profilaktyczne
zaopatrzenie w dostep dozylny przed podaniem szcze-
pionki czy tez wydltuzenie czasu obserwacji po jej po-
daniu do 30 minut.

Jesli zachodzi bezwzgledna potrzeba dokladne-
go okreslenia czynnika sprawczego nadwrazliwo-
$ci w przypadku szczepienia przeciw COVID-19,
w pierwszej kolejno$ci mozna wykonaé testy skor-
ne (punktowe lub $rédskorne) ze szczepionka jako
najbardziej podejrzanym i dostepnym czynnikiem,
w podobny sposob jak w przypadku badania nad-
wrazliwo$ci na leki. Zastosowanie innych obecnie
proponowanych w badaniach naukowych testéw skor-
nych z PEG (makrogolami), polisorbinianem 800 lub
trometamolem (trometaming) albo badan laborato-
ryjnych (test BAT ze szczepionka lub PEG) by¢ moze
bedzie mozliwe w przysziosci. W przypadku ujemne-
go wyniku testu skornego ze szczepionka w dalszej
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11.

kolejno$ci mozna rozwazy¢ badanie nadwrazliwosci
na lateks i chlorheksydyne.

Oprdécz wydania opinii (zaswiadczenia) o kwalifikacji
do szczepienia lub wykluczeniu lekarz alergolog powi-
nien sporzadzi¢ odpowiednig dokumentacje z odbytej
konsultacji i przedstawienia pacjentowi uzasadnienia
swej ostatecznej decyzji.

12. U chorych w trakcie podskoérnej immunoterapii swo-

istej szczepionka alergenowa nalezy podawac szcze-
pionki przeciw COVID-19 z zachowaniem dwutygo-
dniowego odstepu.

Chorzy w trakcie terapii choroéb alergicznych le-

kami biologicznymi powinni by¢ szczepieni przeciw
COVID-19 w polowie okresu miedzy podaniem dawek
leku biologicznego.

Przebyta reakcja nadwrazliwosci
(anafilaksja)

Choroby alergiczne

v

w wywiadzie

v

rozpoznanie czynnikéw ryzyka anafilaksj
= wywiad + diagnostyka molekularna

wykluczenie anafilaksji

v

alergia na leki lub alergia na pokarmy, jady sprawdzenie stanu pacjenta pod katem
czynnik nieznany owadow btonkoskrzydtych, remisji lub prawidtowej kontroli objawdw
alergeny choroby alergicznej, ewentualne zalecenia
powietrznopochodne terapeutyczne i kontrola po 7—14 dniach
v Y
wykonanie testow skérnych ze szczepionka, ocena ryzyka anafilaksji w przebiegu narazenia na pokarmy,
ktéra ma otrzymac pacjent leki, jad owaddow
\ v Y
wynik dodatni wynik ujemny ryzyko anafilaksji ryzyko wykluczone
dyskwalifikacja wydanie zas'\{viadczenial
0 braku przeciwwskazan
do szczepienia
A4 Y y

1) wydanie zaswiadczenia o koniecznosci szczepienia pacjenta w warunkach petnego zabezpieczenia
przeciwwstrzasowego z wktuciem dozylnym
2) recepta na dwie amputkostrzykawki adrenaliny + instrukcja postepowania w anafilaksji

RYCINA 2. Kwalifikacja 0s6b z chorobami alergicznymi do szczepienia przeciw COVID-19. Rekomendacje PTA dla alergologéw
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Alergologicznego dotyczace kwalifikacji 0séb z alergia i anafilaksja do szczepienia przeciw COVID-19

OSWIADCZENIE PACJENTA — Wzér

Nazwisko i imie
PESEL
Adres

Rozpoznanie T738.1 — Reakgja anafilaktyczna po pokarmach reagujacych krzyzowo z pytkami drzew, po kontakcie z sub-
stancjami chemicznymi i po lekach. Dane z wywiadu

Oswiadczenie pacjenta | Oswiadczam, ze zostatam (zostatem) poinformowana (poinformowany) przez lekarza o ryzyku wystapienia
u mnie dziatan niepozadanych (NOP), w tym reakgji anafilaktycznej po podaniu szczepionki

Poinformowano mnie, ze NOP moze wystgpi¢ mimo wykonania szczepienia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Ryzyko wystapienia NOP wigze sie z przebytymi przeze mnie w przesztosci ciezkimi reakcjami aler-
gicznymi (anafilaktycznymi). Przekazane przez lekarza informacje sg dla mnie zrozumiate. W trakcie rozmowy
z lekarzem miatam (miatem) mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego zabiegu. Poinformowano
mnie réwniez o ryzyku wystapienia negatywnych nastepstw zdrowotnych w przypadku rezygnacji z wykonania
szczepienia.

Bedac w petni Swiadoma (Swiadomy) potencjalnych negatywnych nastepstw odstapienia od szczepienia, jak
réwniez mozliwosci wystapienia NOP, wyrazam swiadoma zgode na wykonanie zabiegu szczepienia.
Oswiadczam, ze otrzymatam (otrzymatem) recepte na niezbedne leki, w tym dwa opakowania adrenaliny do
samodzielnego podania. Wydanie recepty zostato poprzedzone czytelng instrukcja dotyczaca wskazan do za-
stosowania leczenia, a takze sposobu dawkowania leku oraz schematu postepowania w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia.

Podpis pacjenta
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE — Wzér

Konsultacja alergologiczna osoby kwalifikowanej do szczepienia przeciw COVID-19

Na podstawie bezposredniej oceny stanu zdrowia pacjenta nie stwierdzam przeciwwskazan do podania szczepionki przeciw COVID-19.
Jednoczesnie stwierdzam, ze u ww. pacjenta istnieje ryzyko poszczepiennej anafilaksji w zwigzku z wezesniej wystepujacymi reakcjami typu
anafilaktycznego. Zalecam wiec ponizsze postepowanie podczas podania szczepionki: szczepienie w osrodkach z mozliwoscig natychmiasto-
wego i specjalistycznego leczenia anafilaksji z profilaktycznym zaopatrzeniem w dostep dozylny, wydtuzenie czasu obserwacji po podaniu
szczepionki do 30—120 minut. Schemat postepowania przedstawiono na ponizszej rycinie.

data pieczatka i podpis alergologa
Zgoda alergologa na szczepienie
po przebytej anafilaksji
Choroba alergiczna w wywiadzie,
zaopatrzenie pacjenta w 2 amputko- bez anafilaksji
strzywki z adrenaling i instrukcje ¢
postepowania na wypadek wstrzasu
¢ > objawy sugerujace anafilaksje < czy objawy alergii s3 kontrolowane?
w punkcie szczepienia: - ¢ - tak
zestaw przeciwwstrzasowy oraz wykluczenie reakgji elmocrjlonalnych \4
7liwos¢ i i wazowagalnyc
mozliwosc sz;;%(:aen%zglrﬁinéportu na SR, f Y podac szczepionke przeciw COVID-19
zatozenie wktucia dozylnego ¢
podanie adrenaliny, ptynéw i.v.,
¢ pobranie krwi w celu oznaczenia 15 minut obserwadji,
) o tryptazy, przekazanie pacjenta —  wrazie watpliwosci wydtuzonej
podanie szczepionki do obserwacji na SOR do 30 minut
30 minut obserwadji > zgoda na opuszczenie punktu szczepien (< brak dziatan niepozadanych
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