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• Už krátko po začatí očkovania proti COVID-19 mRNA vakcínami boli hlásené prvé 

prípady anafylaktických reakcií. Kým priemerný výskyt anafylaktických reakcií po 

očkovaní sa odhaduje na 1,31 prípadov na 1 000 000 dávok(1), podľa nateraz 

dostupných údajov sa ukazuje, že v prípade mRNA vakcín proti COVID-19 je ich 

výskyt o niečo vyšší(2). 

• Odhadovaný výskyt anafylaktických reakcií po podaní vakcín je nasledovný:  

o mRNA vakcína Comirnaty®  - 4,8 prípadov/1 000 000 dávok(3),  

o mRNA vakcína Spikevax® (Moderna) - 5,1 prípadov/1 000 000 dávok(3) 

o Výskyt anafylaktických reakcií v súvislosti s vektorovými vakcínami je nižší - 

v prípade vakcíny Janssen/Johnson&Johnson je to < 0,5 prípadov/1 000 000 

dávok(4). Pre vakcínu Vaxzevria® je dostupný údaj len o počte hlásených 

prípadov,  po podaní tejto vakcíny bolo hlásených 8 prípadov/1 000 000 dávok, 

avšak počet hlásených prípadov môže byť niekoľkonásobne vyšší ako počet 

následne potvrdených prípadov(5). 

• Za možnú príčinu anafylaktických reakcií sa považuje polyetylénglykol (PEG, 

makrogol), ktorý obsahujú obe dostupné mRNA vakcíny(6), keďže už v minulosti bolo 

opísaných niekoľko prípadov systémových alergických reakcií v súvislosti s touto 

látkou(7). Vakcína Spikevax® obsahuje navyše trometamol, ktorý bol v minulosti 

asociovaný s anafylaktickou reakciou po podaní kontrastnej látky(8). Vo vektorových 

vakcínach sa polyetylénglykol nevyskytuje, obsahujú však polysorbát 80, ktorý má 

podobnú štruktúru ako polyetylénglykol a má teoreticky potenciál s ním skrížene 

reagovať(9).  

• Polyetylénglykol sa vyskytuje vo filmom poťahovaných tabletách, depotných 

a pegylovaných formách liekov, niektorých laxatívach (používaných predovšetkým pri 

príprave pred kolonoskopiou, napr. Moviprep® obsahuje 100 g makrogolu 3350 

v jednej dávke), kozmetických a čistiacich prípravkoch, lubrikačných géloch, 

potravinách. Uvádza sa, že polyetylénglykol by mohol byť príčinou alergických 

reakcií u pacientov reagujúcich na viaceré nepríbuzné skupiny liekov. Polysorbát 
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80 má široké využitie ako prídavná látka vo vakcínach, mnohých parenterálnych 

formách liekov (vrátane monoklonálnych protilátok) a potravinách(6, 7, 9, 10).  

• Viacerí autori však upozorňujú na to, že okrem I. typu hypersenzitívnych reakcií 

môžu degranuláciu mastocytov a následné prejavy systémovej alergickej reakcie 

spôsobiť aj iné mechanizmy. „Pseudo-alergické“ reakcie môžu byť spôsobené 

priamou aktiváciou receptoru MRGPRX2 na mastocytoch lipidovou nanočasticou, 

ktorá je nosičom mRNA. Samotná mRNA by teoreticky mohla viesť k degranulácii 

mastocytov prostredníctvom TLR prípadne k aktivácii kontaktného systému 

a nadmernej tvorbe bradykinínu spojeného s angioedémom. Ďalším možným 

mechanizmom je pseudoalergická reakcia spojená s aktiváciou komplementu (tzv. 

CARPA, complement activation-related pseudoallergy). Aktiváciu komplementu 

môže spôsobiť lipidová nanočastica, prípadne komplex PEG s preexistujúcimi 

špecifickými anti-PEG protilátkami v izotypoch IgM (a IgG). Špecifické IgG môžu 

viesť k degranulácii mastocytov aj prostredníctvom Fcγ receptoru na 

mastocytoch(11,12,13). Prítomnosť špecifických anti-PEG IgG a IgM protilátok 

v populácii popísali viaceré práce(14). 

 

Postup pri očkovaní proti COVID-19 u pacientov s alergickými ochoreniami 

 

• Kontraindikáciou (KI) k podaniu konkrétnej vakcíny proti COVID-19 je známa 

(diagnostikovaná) alergia na niektorú zložku vakcíny, prípadne anamnéza ťažkej 

alergickej reakcie na danú vakcínu alebo jej zložku (ťažká alergická reakcia = 

anafylaxia, angioedém postihujúci DC – jazyk, uvula, larynx, ťažké kožné reakcie ako 

napr. Stevensov-Johnsonov syndróm) (15,16) 

• V prípade kontraindikácie vakcíny s obsahom PEG (mRNA vakcíny), je možné podať 

so zvýšenou opatrnosťou vakcínu s obsahom polysorbátu 80 (vektorové vakcíny)(16). 

• V prípade anamnézy včasnej (do 4 hodín) alergickej reakcie po podaní danej 

vakcíny, ktorá nie je klasifikovaná ako závažná (nezávažná včasná alergická 

reakcia = urtikária, angioedém pier, tváre), je možné podanie tej istej vakcíny so 

zvýšenou opatrnosťou v očkovacom centre pripravenom na zvládnutie prípadnej 

anafylaktickej reakcie. Alternatívnym postupom je podanie iného typu vakcíny 

s predĺženou observáciou očkovanej osoby na 30 minút(15, 16).  

• Oneskorená lokálna kožná reakcia nie je kontraindikáciou k podaniu ďalšej 

dávky, odporúča sa vakcínu aplikovať do opačného ramena(15,16,17). 

• U pacientov s bežnými stabilizovanými alergickými ochoreniami (napr. alergická 

rinosinusitída a konjunktivitída, potravinová alergia) nie je prítomná 

kontraindikácia k očkovaniu proti COVID-19, nevyžaduje sa predĺžená 

observácia(15,16,17). 

• U pacientov s anamnézou anafylaxie nesúvisiacej s danou vakcínou a jej zložkami 

(napr. anafylaxia po potravinách, po bodnutí blanokrídlym hmyzom) nie je KI pre 

očkovanie proti COVID-19 ktoroukoľvek vakcínou, odporúča sa však predĺžiť 

observáciu pacienta po očkovaní na 30 minút(15,16,17). 
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• Premedikácia antihistaminikom sa paušálne neodporúča (môže potlačiť varovné 

kožné prejavy anafylaxie, samotnej systémovej reakcii však nezabráni). Krátkodobé 

podanie antihistaminika v perivakcinačnom období je možné zvážiť u pacientov 

s kožnou reakciou po prvej dávke vakcíny pred podaním ďalších dávok(15,17). 

• Úlohou alergológa je prípadná diferenciálna diagnostika nežiaducich potenciálne 

alergických reakcií s odporúčaním, za akých okolností a akou vakcínou je možné 

pokračovať v očkovaní. Kľúčová je detailná anamnéza a analýza prebehnutej reakcie 

na základe klinického obrazu. Prípadnú anafylaktickú reakciu je nutné odlíšiť od 

vazovagálnej reakcie (Tabuľka 1).  

 

Tabuľka 1: Diferenciálna diagnostika medzi anafylaktickou reakciou a vazovagálnou 

reakciou.   

 
 

• Publikované práce poukázali na prítomnosť reprodukovateľných alergických prejavov 

napriek negatívnym kožným prick testom (SPT) a intradermálnym testom (IDT) s 

PEG 3350, ale zároveň dobrú toleranciu vakcíny u pacientov s pozitívnym IDT 

a negatívnym SPT v skupine pacientov s alergickou reakciou na prvú dávku 

vakcíny(18,19). V ďalšej práci je popísaná skupina 189 pacientov so 

včasnou potenciálne alergickou reakciou na prvú dávku vakcíny, vrátane pacientov 

s anafylaktickou reakciou, pričom 159 pacientov (vrátane 19 pacientov s anamnézou 

anafylaxie) tolerovalo podanie 2. dávky, u 20 % pacientov boli prítomné ľahké 

alergické prejavy(19,20). V štúdii, ktorá sledovala výsledky SPT a in vitro testov (napr. 

test aktivácie bazofilov, BAT) u 11 pacientov s anamnézou anafylaxie po prvej dávke 

mRNA vakcíny, autori zistili pozitivitu SPT na vakcínu len u 1 pacienta, ostatné SPT 
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boli negatívne. Naopak BAT na PEG resp. vakcínu bol pozitívny v 91 %, resp. 100 % 

prípadoch. 91 % pacientov malo pozitívne špecifické IgG na PEG, špecifické IgE na 

PEG boli u všetkých pacientov negatívne(22). 

• Realizácia kožných testov pred očkovaním v rámci predikcie rizika alergickej 

reakcie sa neodporúča. Rovnako medzinárodný konsenzus navrhuje rutinne 

nerealizovať kožné/in vitro testy u pacientov s anamnézou anafylaxie na SARS-

CoV-2 vakcínu/jej zložku, vzhľadom k neznámej senzitivite/špecificite týchto testov 

a ich otáznej výpovednej hodnote. Doposiaľ nebolo jednoznačne potvrdené, že 

príčinou systémových alergických reakcií po podaní mRNA vakcíny je 

polyetylénglykol. Navyše, množstvo polyetylénglykolu vo vakcíne je nízke (0,05 

mg/dávku), môže byť nižšie ako množstvo vpravené do kože pri prípadnom kožnom 

teste a nie je isté, či také malé množstvo stačí pre vyvolanie alergickej reakcie. Po 

individuálnom zvážení je možné tieto testy realizovať s ohľadom na vyššie 

uvedené(22). 

• Alternatívny postup u pacientov s anamnézou anafylaktickej reakcie po prvej dávke 

vakcíny je následné frakcionované alebo rozdelené podanie(23). V prípade nových 

typov vakcín, ktoré používame pri očkovaní proti COVID-19, tento postup nemá 

overenú bezpečnosť a účinnosť (napr. riedenie dávky nad rámec odporúčaný 

výrobcom). Hoci viaceré odborné spoločnosti tento spôsob podania vakcíny 

v súvislosti s alergickou reakciou na vakcínu proti COVID-19 spomínajú, ani jedna 

odborná spoločnosť tento postup priamo neodporúča(22).  K dispozícii sú kazuistiky 

dvoch pacientov s anamnézou alergickej reakcie po prvej dávke vakcíny, u ktorých 

bolo frakcionované podanie druhej dávky dobre tolerované a po 4 týždňoch od jej 

podania autori detekovali prítomnosť špecifických anti-S protilátok. 

 

✓ Úlohou klinického imunoalergológa je racionálne vyhodnotenie rizika pre 

očkovanie proti COVID-19 u pacientov s rôznymi alergickými ochoreniami prípadne 

susp. alergickou reakciou po podaní prvej dávky vakcíny proti COVID-19.  

✓ Úlohou alergológa nie je realizácia množstva vyšetrení (laboratórne, kožné testy 

a pod.) s nejasnou klinickou interpretáciou, ktoré navyše môžu viesť k nesprávnym 

záverom.  

✓ Stanovenie nesprávnej, prípadne falošnej kontraindikácie ohrozuje pacienta 

infekciou SARS-CoV-2.  

✓ Je nevyhnutné dodržiavať odporúčané postupy vrátane prístupu k „protialergickej“ 

príprave. Paušálne podávanie antihistaminík alebo dokonca kortikoidov pred 

očkovaním proti COVID-19 nie je odporúčané. Antihistaminikum možno podať pri 

anamnéze kožnej reakcie po prvej dávke vakcíny proti COVID-19. 
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