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 Vakcíny proti virům spalniček a příu�nic, které jsou kultivované na fibroblastech 
kuřecího embrya, mohou obsahovat stopy  vaječných bílkovin. To je důvod stále 
trvajících diskusí o bezpečnosti jejich podávání při očkování dětí s velkými 
alergickými reakcemi na vajíčko. S počátku se soudilo, �e očkování takových dětí 
není rizikové. 

 V r.1983 v�ak Herman a j. referoval o dvou dětech s alergií  na vaječný bílek,u nich� 
se po aplikaci spalničkové vakcíny ob-  jevila generalizovaná kopřivka, angioedém a 
du�nost. V séru dětí na�li IgE reagující s antigeny odvozenými od ovalbuminu. Dal�í 
studium ukázalo, �e dětí s velkými reakcemi na vaječná jídla  mívají při ko�ním testu 
s vakcínou častěji pozitivní reakci.Pozitivitu ko�ního testu provázela přítomnost anti-
IgE vůči ovalbuminu. Doporučili proto, aby u dětí s velkými alergickými reakcemi 
byl proveden test se zředěnou vakcínou, nejprve skarifikací ků�e. Při jeho negativitě 
pak intradermální test s malým  mno�stvím ředěné vakcíny. Jsou-li oba testy 
negativní, je mo�né  podat celou dávku 0,5 ml vakcíny. Je-li v�ak některý test 
pozitivní, bylo doporučeno podávat vakcínu v malých, postupně zvy�ovaných 
dávkách, od 0,05ml po 15-20 minutových intervalech.Postup byl r.1991 doporučen 
Americkou pediatrickou akademií. 

 Různými autory bylo později v několika pracích zji�těno, �e  i děti s velkými 
alergickými reakcemi na vaječný protein, mající pozitivní ko�ní test na vakcínu, lze 
bezpečně očkovat. Test  sice mů�e do určité míry ukázat alergii na některou slo�ku 
vak-  cíny, ale sám o sobě mů�e také zvy�ovat riziko vzniku alergické reakce. Proto v 
r.1997 bylo oficiálně zru�eno doporučení aby  se u dětí s alergií na vajíčka prováděly 
ko�ní testy s vakcínou  Náhradou bylo doporučení, aby při obavě ze vzniku alergické 
reakce, bylo dítě očkováno v nemocničním zařízení, vybaveném ke  zvládnutí 
případné reakce. Příbalový leták a vakcíně MMR stále  uvádí mezi kontraindikacemi 
očkování dětí, které mají v anamnéze anafylaktické reakce po po�ití vaječných jídel. 
Jednodenní  pobyt očkovance pod kontrolou v nemocnici je nejlep�ím ře�ením. 

 V r.1993 se objevily prvé zprávy o tom,�e některé anafylaktické reakce na vakcínu 
MMR vyvolává �elatina.Hydrolyzovaná �elatina, získávaná zpracováním zvířecího 
kolagenu, se u�ívá jako  stabilizátor různých vakcín, včetně vakcín proti spalničkám,  
příu�nicím, zarděnkám. planým ne�tovicím, ale i proti zá�krtu a  tetanu s acelulární 
vakcínou proti černému ka�li (DTaP).Ne ka�dý výrobce vakcín v�ak u�ívá v 
uvedených vakcínách jako stabilizátor �elatinu. Navíc se zdá, �e předchozí podání 
vakcíny s  �elatinovým stabilizátorem senzibilizuje očkovance na dal�í po-  dání třeba 
i jiné vakcíny se stejným stabilizátorem. 

 Imunologicky bylo prokázáno, �e jak časné, tak pozdní přecitlivělostní reakce na 
očkovací látky obsahující �elatinu jsou  následky alergie na �elatinu. U pacientů s 
časným typem reakcí  na MMR vakcínu byly nalezeny anti-IgE proti �elatině. 
Pacienti  s pozdním vznikem ne�ádoucích reakcí sice neměli anti-IgE, ale  u řady z 



nich byla nalezena buněčná imunitní reakce na �elatinu  Chybění alergie na �elatinu v 
anamnéze nijak nevylučuje mo�ný  pozdní vznik reakce na �elatinu v očkovací látce. 
Z vakcín u�ívaných v Anglii obsahuje �elatinový stabilizátor jen vakcína  MMR. 
Proto na rozdíl od Japonska, kde se podává více vakcín s  tímto stabilizátorem,nejsou 
alergické postvakcinační reakce tak  časté. 

 Je také známa kontaktní přecitlivělost a celkové alergické  reakce na neomycin. 
MMR vakcína obsahuje asi 25 mkg neomycinu.  V�eobecně se doporučuje, aby 
dětem, majícím v anamnéze lokální  nebo celkovou anafylaktickou reakci na 
neomycin, nebyly aplikovány vakcíny obsahující toto antibiotikum. 

 U ka�dého očkovance je maličké riziko záva�né alergické reakce po podání vakcíny. 
Zdá se v�ak, �e děti s alergií na vaječnou bílkovinu v anamnéze, nejsou aplikací 
vakcín ohro�eny více  ne� ostatní. 

 Na závěr lze konstatovat, �e anafylaxe je vzácnou, ale potenciálně �ivot ohro�ující 
povakcinační komplikací, se kterou  musíme počítat u ka�dého očkovance. V�echen 
personál účastnící  se na očkování dětí si musí být tohoto rizika vědom a musí být  
vy�kolen ve způsobu zvládání alergických reakcí. Nejtě��í reakce vznikají do 
několika minut po injekční aplikaci vakcíny. Ale  je extrémně nepravděpodobné, aby 
dítě které během 30 minut po  očkování nemá �ádné potí�e, bylo později posti�eno 
tě�kou reakcí. Ideálně by očkované dítě mělo být sledováno po dobu 30 minut  v 
prostředí vybaveném prostředky a přístroji ke zvládnutí anafylaktické reakce. 
V�echny údaje o postvakcinačních reakcích by  měly být dokumentovány, neobvyklé, 
nebo tě�ké reakce musí být  hlá�eny pověřenému pracovi�ti. Pokud je to mo�né, měly 
by být  provedeny alergologické testy ke zji�tění té slo�ky vakcíny,  která vyvolala 
anafylaktickou reakci. 

 30 citací, kopie v archivu epid.odd.KHS Ostrava 

 Poznámka překladatele 
 Je �ádoucí, aby si lékař mimo anamnestických dotazů na reakce po dřívěj�ích 
očkováních, či lécích a potravinách, pečlivě  přečetl podrobné údaje v příbalovém 
letáčku vakcíny.Ale před aplikací vakcíny ! Postupujete tak ? Ovládáte dostatečně 
jazyk  ve kterém je leták psán ? Bude asi nějakou dobu je�tě trvat,ne�  u vakcín z 
dovozu bude leták s českým textem. Vyplatí se proto  mít po ruce solidní český 
překlad příbalových letáků v�ech bě�-  ně u�ívaných zahraničních vakcín. 

 Údaje o pou�itém preservans nebo stabilizátoru vakcíny ve  vět�ině příruček a 
manuálů o očkování chybí.Díky pomoci AHS Soničky Konvičkové uvádím přehled 
potřebných dat dle informací z  příbalových letáků současně u�ívaných vakcín: 
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łNázev O b s a h
ł 

łvakcíny neomycinu thimerosalu želatiny
ł 

ł------------------------------------------------------------
-- ł 

łAct-HIB - (trometamol) -
ł 



łALDIANA - + -
ł 

łALDITEANA - + -
ł 

łALDITEPRA - + -
ł 

łALTEANA - + -
ł 

łENGERIX - ? -
ł 

łERVEVAX + - -
ł 

łFSME-Immun - -
(seralbumin) ł 

łHAVRIX + - -
ł 

łIMOVAX - - -
ł 

łMOPAVAC + - +
ł 

łMOVIVAC + - +
ł 

łNORGA - + -
ł 

łPAVIVAC + - +
ł 

łPNEUMO 23 - - -
ł 

łTRIVIVAC + - +
ł 

łTWINRIX Adult + - -
ł 

łTYPHIM Vi - - -
ł 
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 (Údaje jsou orientační, pro jistotu si znovu pročtěte leták  k té �ar�i vakcíny, kterou 
chcete aplikovat. S potě�ením konstatuji, �e velká vět�ina zde uvedených očkovacích 
látek u� měla český příbalový leták). 


