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SANTRAUKA

Vakcinos yra esminis visuomenés sveikatos jrankis, pasizymintis saugumu ir efektyvumu,
kuris istoriSkai padéjo mazinti infekciniy ligy nasta populiacijoje. Panasy teigiamg poveikj sveikatai
visame pasaulyje turéjo ir vakcinos nuo COVID-19, kurios buvo pripazintos veiksmingiausia
visuomengs sveikatos intervencija pandemijai valdyti. Nors vakcinos nuo COVID-19 yra susijusios
su jvairiais nepageidaujamais reiSkiniais, dauguma jy yra jgimtos imuninés sistemos aktyvacijos
padarinys. Didzioji dalis pranesamy nepageidaujamy reakcijy j vakcinas yra nesunkios, trumpalaikés
ir retai kartojasi po tolesniy vakcinos doziy. Vis délto, retais atvejais po COVID-19 vakciny gali
pasireiksti sunkios alerginés nepageidaujamos reakcijos, tokios kaip anafilaksija. Siame darbe,
remiantis moksline literatiira, apzvelgiamos imuninés ir neimuninés, vietinés ir sisteminés vakciny
buvo pasitelkta PubMed duomeny bazé ir specializuota informacijos paieskos sistema Google
Scholar. Ankstesné patirtis rodo, kad alergines reakcijas po vakcinacijos sukelia ne vakcinos aktyvus
komponentas, bet vakcinoje esancios pagalbinés medziagos. Siuo metu yra nustatyti du pagrindiniai
alergenai, galintys sukelti alergines reakcijas po COVID-19 vakciny — polietilenglikolis ir
polisorbatas 80. Nepaisant to, iki $ios dienos vis dar néra aiskus tikslus Sias nepageidaujamas
reakcijas sukeliantis mechanizmas. Pasaulin¢ sveikatos organizacija ir kitos sveikatos prieziiiros
institucijos pabrézia, kad vienintelés kontraindikacijos tolesnei COVID-19 vakcinacijai yra anks¢iau
pasireiskusios sunkios alerginés reakcijos ] pirmaja vakcinos doz¢ arba jrodytas padidéjes jautrumas
vienam i§ vakcinos komponenty. Geresnis anafilaksijos ar kity alerginiy reakcijy po vakcinacijos
supratimas bei jy aktyvus vieSinimas gali padéti stiprinti zmoniy pasitikéjima vakciny saugumu bei
prisidéti prie vakcinacijos vengimo visuomenéje mazinimo.

Raktiniai Zodziai: vakcinacija nuo COVID-19, polietilenglikolis, anafilaksija, padidéjes

jautrumas, alergija vakcinoms, nepageidaujami reiskiniai.

SUMMARY
Vaccines are an essential public health tool, known for their safety and efficacy, which have
historically helped to reduce the burden of infectious diseases in population. The COVID-19
vaccines, recognised as the most effective public health intervention for managing the pandemic,
have also shown similar positive impacts on health worldwide. Although COVID-19 vaccines are
associated with various adverse events, the majority are the result of natural immune system
activation. Most of the reported adverse reactions to vaccines are mild, short-lived, and rarely recur

1



after subsequent vaccine doses. However, severe allergic reactions such as anaphylaxis can
occasionally occur following COVID-19 vaccination. This paper reviews both immune and non-
immune, local and systemic adverse reactions to COVID-19 vaccines and analyzes two clinical cases,
utilizing the PubMed database and the specialized Google Scholar search system. Previous
experience indicates that allergic reactions following vaccination are not triggered by the vaccine's
active component but by its excipients. Currently, two main allergens have been identified that can
cause allergic reactions after COVID-19 vaccines — polyethylene glycol and polysorbate 80. Despite
this, the exact mechanism causing these adverse reactions remains unclear. The World Health
Organization and other healthcare institutions emphasise that the only contraindications for further
COVID-19 vaccination are severe allergic reactions to the first dose or proven increased sensitivity
to one of the vaccine's components. Improving understanding and actively sharing information about
anaphylaxis and other allergic reactions following vaccination can enhance public trust in vaccine

safety and help reduce vaccine hesitancy in society.

Key words: COVID-19 vaccination, polyethylene glycol, anaphylaxis, hypersensitivity,

allergy to vaccines, adverse events.
IVADAS

Vakcinacija - svarbiausia infekciniy ligy kontrolés priemoné, kuri istoriskai atliko svarby
vaidmen] mazinant infekciniy ligy nastg populiacijoje (1). Per pastargjj Simtmetj, taikant jvairias
vakcinavimo programas, buvo suvaldytos tokios infekcijos kaip tymai, poliomielitas ir raupai (1).
Vakcinacijos veiksmingumu dar kartg jsitikinta, kai 2019 mety gruodj Uhanyje (Kinija) atsirado
nauja uzkre¢iama liga (COVID-19), kurios sukéléjas yra iminio respiracinio sindromo koronaviras
(SARS-CoV-2), lemiantis sunkias, gyvybei pavojingas kvépavimo taky patologijas ir plauciy
pazeidimus. Didelis viruso uzkreiamumas ir patogeniSkumas lémé staigy ligos plitima visame
pasaulyje, d¢l ko 2020 metais Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) COVID-19 paskelb¢ pandemija
(2). I8 visy priemoniy, jskaitant ir nemedikamentines, vakcinos nuo COVID-19 buvo pripazintos
efektyviausios visuomenés sveikatos intervencijos pandemijai kontroliuoti (3).

Tyrimai rodo, jog SARS-CoV-2 per savo pavirSiuje esantj spyglio baltyma (SB) geba patekti
] zmogaus lgsteles jungdamasis prie angiotenzing konvertuojancio fermento-2 (AKF-2). SB yra
trimeris baltymas, sudarytas i S1 ir S2 subvienety, kurie atsakingi uz receptoriy suriS§img bei
membrany susiliejima. Biitent S1 subvienete randama receptorius suri$anti sritis, kuri ir jungiasi prie
AKF-2 receptoriy. Siam momentui Zinoma, jog organizme susintetinti antikiinai gali jungtis prie SB
receptorius suriSanciy ir N-terminalés sri¢iy, tokiu biidy blokuojamas viruso prisijungimas prie
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lasteliy ir jvyksta patogeno neutralizacija. Neutralizuojantys antikiinai, tikétina, yra pagrindinis
apsauginis veiksnys nuo SARS-CoV-2 (2,4,5). Be antikiiny susidarymo, natirali infekcija taip pat
spartina Th-1 sintez¢ bei aktyvina sukeliamg imuninj atsakg su SB specifiniais CD4+ limfocitais.
Pastebétas svarus jgyto imuninio atsako dydzio heterogeniskumas zmonéms, sergantiems COVID-
19 infekcija (2,4,5). Atminties B limfocity ir CD4+ limfocity aktyvumas stebimas daugiau nei >90%
pacienty iki 6 meénesiy po uzsikrétimo SARS-CoV-2. Vis délto, specifiniy SARS-CoV-2
neutralizuojanciy antikliny sumaz¢ja per 8 meén., kas kelia dideliy abejoniy, susijusiy su ilgalaike
apsauga bei kolektyvinio imuniteto susiformavimu persirgus (2,5). Remiantis §ia informacija, 2022
metais Europos vaisty agenttira (EVA) registravo pirmasias sustiprinancigsias adaptuotas COVID-
19 vakcinas, nukreiptas sustiprinti ir prailginti imuninj atsaka, siekiant uztikrinti ilgalaike apsauga
nuo viruso (6).

2024 mety sausio 25 dienai patvirtinty COVID-19 atvejy skaiCius pasieké 771 milijony
atvejy, beveik 7,02 milijonus mir¢iy, jskaitant 2,25 mln. Europos regiono $alyse (7). Svarbu pabrézti,
nors skiepai visiskai neapsaugo nuo SARS-CoV-2 infekcijos, taciau jie islieka svarbiu komponentu
siekiant i§vengti sunkiy COVID-19 ligos atvejy, hospitalizacijos ar mirties (8). Iki Siol pasaulyje
sunaudota daugiau nei 15,1 milijjardy COVID-19 vakcinos doziy. Nepaisant didelio pasiskiepijusiy
skaiCiaus, 24,4% Europos Saliy gyventojy vis dar iSlieka nepasiskiepije¢, 27% nebaigé pirminio
vakcinacijos kurso, o 45,2% dar negavo rekomenduojamos sustiprinanciosios dozés (9). Toks
zmoniy vengimas skiepytis aiSkinamas vakciny nepageidaujamy reakcijy baime, ypa¢ alerginémis
ligomis serganciy asmeny grupéje (1). Vakcinos neretai sukelia nepageidaujamus reiskinius, kurie
daznai registruojami kaip galimos alerginés kilmés reakcijos, taciau tikry patvirtinty alerginiy
reakcijy daznis iSlieka nedidelis. Kur kas daZniau praneSama apie nesunkias vietines
nepageidaujamas reakcijas, kurios yra daZniausiai sukeltos nealerginiy imuniniy reakcijy (10).
Zinoma, kad bet kuri vakcina susijusi su sunkiy alerginiy reakcijy rizika, ta¢iau skiepijimosi nauda
nusveria galimg zalg didziajai daugumai Zzmoniy. Vis dar isliekanti nepageidaujamy reakcijy baimé
lemia Zmoniy vengimg skiepytis, kas sunking COVID-19 infekcijos valdymg ir kontrole (1).
Remiantis pateikta informacija, Sio darbo tikslas — iSnagrinéti du klinikinius atvejus bei atlikti
mokslinés literattiros apzvalgg vietiniy ir sisteminiy, imuniniy ir neimuniniy nepageidaujamy
reakcijy po COVID-19 vakciny aspektu.

METODIKA
Rengiant literatiros apZvalga, publikacijy paieSska angly kalba buvo vykdoma PubMed

duomeny bazéje ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Naudoti



raktazodziai: COVID-19 vaccination, polyethylene glycol, anaphylaxis, hypersensitivity, allergy to
vaccines, adverse events. Apzvelgti 102 Saltiniai angly kalba, publikuoti 2012-2024 m, i$§ kuriy
jtraukti 67. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti kokybiniai ir kiekybiniai tyrimai, taip pat jtrauktos
literatiiros apzvalgos, sisteminés analizés ir meta-analizés, informaciniai ir statistiniai leidiniai.

Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé. Gavus raSytinius pacienty sutikimus, aprasyti

COVID-19 VAKCINU SUDEDAMOSIOS DALYS, GALINCIOS SUKELTI
ALERGINES REAKCIJAS
Siuo metu Europoje vakcinacija vykdoma Sesiomis EVA patvirtintomis vakcinomis —

BNT162b2 (Comirnaty—®), mRNA-1273 (Spikevax—"®), ChAdOx1nCoV-19 (Vaxzevria—®),
Ad26.COV2.S (Jcovden-%), NVX-CoV2373 (Nuvaxovid-*), PHH-1V (Bimervax—*). Pastaroji
naudojama tik kaip sustiprinanti vakcina, skirta apsaugai nuo SARS-CoV-2 alfa ir betg varianty (11).

Nuo 2020 mety Europoje vykdomos placios apimties vakcinacijos nuo COVID-19
programos, kuriy pradzioje buvo naudojamos informacinés ribonukleoriigsties (mRNR) vakcinos -
BNT162b2 ir mMRNA-1273 (5). Sios vakcinos sukurtos remiantis pazangia technologija, kurioje
lipidy nanodalelés inkapsuliuoja mRNR, koduojan¢ia SARS-CoV-2 spyglio glikoproteing (12).
Véliau placiajai visuomenei pristatytos dvi ChAdOxInCoV-19 ir Ad26.COV2.S vakcinos, kuriy
pagrindg sudaro negalintis replikuotis viruso vektorius, koduojantis SARS-CoV2 spyglio
glikoproteing. Pagrindinis skirtumas tarp $iy dviejy vakciny yra tas, jog ChAdOx1nCoV-19 vakcinos
sudétyje yra 1§ Simpanzés gautas adenovirusas, o Ad26.COV2.S sudétyje yra Zmogaus adenoviruso
26 serotipo vektorius (12). Paskutines EVA patvirtino adjuvantines baltymy subvienety vakcinas,
kuriy atstovai yra NVX-CoV2373 ir PHH-1V (11). NVX-CoV2373 vakcinoje yra naudojamas
SARS-CoV2 spyglio glikoproteinas, iSgaunamas uzkreciant Spodoptera frugiperda kandziy lasteles
laboratorijoje sukurtu baculovirusu, kuris koduoja viso ilgio SARS-CoV-2 spyglio glikoproteing.
Naujai susintetintas SB tuomet yra jungiamas su adjuvantu, kurio funkcija yra sustiprinti vakcinoje
esancio antigeno imuning stimuliacijg. NVX-CoV2373 vakcinoje yra naudojamas saponinu paremtas
Matrix-M1 adjuvantas (13,14). Skirtingai, PHH-1V vakcina naudoja SB, gautg i§ Kinijos ziurkény
kiausidziy Iasteliy, kuris yra sujungtas su skvaleno pagrindo adjuvantu (SQBA) (14).

Spartus COVID-19 vakciny kiirimas ir pateikimas placiajai visuomenei sukélé daug
diskusijy, ypac¢ dél jy saugumo (12). Iprastai vakciny kiirimo procesas gali trukti nuo keleriy mety
iki deSimtmeciy, taciau per vienus metus buvo sukurtos ir pristatytos kelios COVID-19 vakcinos, o

kai kuriose i$ jy buvo naudojamos anks¢iau vakciny gamyboje nenaudotos technologijos (12,15). Tai
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reiskia, kad Zzinios apie trumpalaikj ir ilgalaikj $iy vakciny nepageidaujama poveikj, jskaitant
alerginiy reakcijy, yra ribotos (15). Nors vakcinos, kaip ir bet kurie kiti vaistai, gali sukelti alergines
reakcijas, dazniausiai alergija sukelia ne vakcinos aktyvus komponentas, bet vakcinose naudojamos
pagalbinés medziagos, pavyzdziui, stabilizatoriai, adjuvantai, emulsikliai, konservantali,
antibakterinés medziagos, lasteliy kultiiry likugiai, jvairios inaktyvuojanéios medziagos (1,16). Sios
medziagos vakcinoje atlieka jvairias funkcijas, pavyzdziui, stiprina imuninio atsako stimuliacija,
apsaugo nuo uzterS§imo bakterijomis arba padeda islaikyti vakcinos stabilumg transportavimo ir
laikymo metu (3). Deja, iki Siol néra nustatytas specifinis alerginiy reakcijy mechanizmas bei
padidéjusio jautrumo reakcijas lemiantis antigenas ]| COVID-19 vakcinas (3). Potencialis COVID-
19 vakcinose esantys alergenai — polietilenglikolis (PEG) 2000, polisorbatas (PS) 80, trometamolis,
dinatrio etilendiamino-tetraacetatas (EDTA).

PEG, taip pat zinomas kaip makrogolis, yra hidrofilinis polimeras, esantis BNT162b2 ir
MRNA-1273 vakciny sudétyje kaip pagalbiné medziaga ir atliekantis stabilizuojancig funkcija, tuo
paciu apsaugantis vakciny lipidines nanodaleles nuo ankstyvo suirimo (3). Dél savo saugumo ir
universaliy fizikiniy bei cheminiy savybiy, PEG yra placiai naudojamas ne tik farmacijos pramongéje,
bet ir buityje (17).

PEG randamas daugelio medikamenty sudétyje, pavyzdziui, sudaro 30% laisvinamyjy vaisty
tabletés. Taip pat jis yra naudojamas kaip surfaktantas jvairiuose injekciniuose preparatuose,
pavyzdziui, depo formos vaistuose, kai reikalinga ilgesné medikamento veikimo trukmé (3).
Klinikinéje praktikoje gerai zinomas PEG 3350, kuris jeina j tirpalo, naudojamo zarnyno paruosime
prie$ kolorektalines operacijas, sudétj (18). Jvertinus kity daznai medicinoje naudojamy medziagy
sudét] nustatyta, jog PEG kartu su jam struktiiriSkai tapaciu PS 80 gali biiti randami ir kraujagysliy
grafty sudétyje, chirurginiuose geliuose, biologinés terapijos medikamentuose (3). Pastaruoju atveju,
PEG prisijunggs prie molekuliy kovalentiniu rysiu keicia vaisto farmakologines savybes. Kiekvienas
etilenglikolio subvienetas (PEG molekuléje) jungiasi su 2-3 vandens molekulémis, todél su PEG
sujungtos molekulés yra nuo 5 iki 10 karty didesnés uz tirpius panasios molekulinés masés baltymus.
D¢l Sios priezasties su PEG sujungtos molekulés 1éCiau pasiSalina per inkstus, tod¢l ilgéja jy pusinés
eliminacijos laikas, geréja vaisto stabilumas ir tirpumas (19).

Nepaisant didelés makrogoliy naudos, daugéja jrodymy apie PEG imunogeniskumg (17).
Siuo metu yra Zinoma, jog nuo IgE priklausoma anafilaksiné reakcija gali bati sukelta Zmogui,
vartojan¢iam PEG-konjuguotus biologinés terapijos vaistus ir sunkios alerginés reakcijos PEG buvo

siejamos su prie§ vaisto vartojimg kraujyje buvusiais specifiniais IgE PEG, kuriy atsiradimg lémé



kontaktas su PEG buityje (1). Kasdienis kosmetikos, danty pastos, gaiviyjy gérimy, Samptny, kremy
nuo saulés, kuriy sudétyje yra tam tikry PEG formy, poveikis lemia vis did¢jantj anti-PEG antikiiny
paplitimg visuomengje, jeigu 1984 metais specifiniy anti-PEG antikiiny sveikoje populiacijoje buvo
0,2%, tai 2012 ir 2016 metais nustatytas atitinkamai 25 ir 40% jsijautrinimas PEG (20). Be to,
neseniai atlikto tyrimo, kuriame buvo tiriamas 1721 sveiky zmoniy kraujo serumas, duomenys
parodé, jog 5-9 proc. méginiy buvo nustatyti teigiami anti-PEG 1gG, 3-6 proc. méginiy rasti anti-
PEG IgM ir 0,1 proc. méginiy buvo teigiami anti-PEG IgE (3). Taciau Siuo metu triksta jrodymuy,
patvirtinanciy, jog greito tipo alerginés reakcijos po mRNR COVID-19 vakciny yra susijusios su
antigenui specifinémis IgE sukeliamomis reakcijomis j PEG (8). Duomenys rodo, jog dauguma
greito tipo alerginiy reakcijy buvo registruojamos po pirmos mRNR vakcinos dozés, daZniau
moterims su gretutinémis alerginémis ligomis ar anamnezéje pasireiSkusiomis alerginémis
reakcijomis. Tokiems Zmonéms simptomai retai manifestuodavo po antros ar vélesniy vakcinos
doziy, kas kelia abejoniy dél anti-PEG IgE reikSmeés greity alerginiy reakcijy iSsivystyme po mRNR
COVID-19 vakciny (21). Viename tyrime uzsiminta, jog alerginiy reakcijy priezastimi galéjo biiti
anti-PEG IgG sukeliama putliyjy lasteliy degranuliacija per komplemento aktyvacija (8).

Skirtingy medicinoje ir pramonéje naudojamy PEG molekuliné masé (MM) svyruoja nuo 300
g/mol iki 10000 g/mol (3). Nors hiperjautrumo reakcijas gali sukelti jvairios MM PEG, ta¢iau didesné
greityjy alerginiy reakcijy rizika siejama su 3350-6000 g/mol MM PEG (3). Kol kas néra aiski tiksli
PEG MM verte, galinti sukelti padidéjusio jautrumo reakcijas, taciau literatiiroje apraSomi atvejai,
kai asmenims, kuriems anksCiau buvo patvirtinta anafilaksiné reakcija ; PEG 3350, iSsivysté
tolerancija mazesnés (<400 g/mol) MM PEG (3). Svarbu pabrézti, nepaisant atsiradusios tolerancijos
mazos MM PEG, vis tiek gali islikti jsijautrinimas didelés MM PEG (3). Atvejy analizés i§vados
rodo, jog kiekvienas jsijautrings PEG asmuo turi savo tolerancijos slenkstj, kuris priklauso ne tik nuo
molekulinés masés, bet ir nuo PEG koncentracijos. Si informacija yra paremta tyrimu, kuriame buvo
vertinamos skirtingos PEG 4000 koncentracijos (pradedant nuo 1 mg ir didinant doz¢ kas pusvalandj)
geb¢jimas sukelti alerging reakcija. Rezultatai parod¢, kad teigiama alerginé reakcija buvo pastebéta
tik pasiekus 7,1 mg PEG 4000, tuo tarpu mazesnés dozés nesukélé jokios reakcijos (17). Remiantis
ankstesne patirtimi, pirminis jsijautrinimas mazesnémis MM PEG gali paaiskinti anafilaksijos
epizodus, atsiradusius po vakcinacijos mMRNA-1273 ir BNT162b2, savo sudétyje turin¢iy PEG 2000
(3).

Polisorbatas — dar viena pagalbiné medziaga, galinti sukelti alergines reakcijas, jskaitant IgE

sukeliama ir neimunine anafilaksija (1). Si medZziaga kaip emulsiklis pla¢iai naudojamas maisto,



buitiniuose bei medicininiuose produktuose, jskaitant vakcinas, vitaminus, biologinius vaistus,
steroidus ir chemoterapinius medikamentus (1,3,22). Skirtingai nei PEG, polisorbatas randamas
daugelyje jau anksé¢iau naudojamy vakciny, kaip pavyzdziui, hepatito B vakcinoje (HpB), Zzmogaus
papilomos viruso vakcinoje (ZPV), konjuguotoje pneumokokingje vakcinoje, kokliuso, difterijos,
stabligés vakcinoje (DTaP) (23). Be to, polisorbatas (dazniausiai PS 80) aptinkamas apie 70%
leidziamy biologinés terapijos medikamenty ir monokloniniy antikiing (Dupixent®, Xolair®,
Prevenar®, Lantus®, ir kt.) preparaty sudétyje (1,3,22,23).

Polisorbatas yra PEG derivatas, turintis mazesng MM (pvz., PS 80 yra 1,310 g/mol MM)
(1,3,22,23). Zinoma, kad polisorbatas ir jo skilimo produktai i§ esmés yra anafilaktogeniski, nors in
vivo ir in vitro jrodymy, patvirtinanciy § faktg, yra nedaug (22). Literatiroje apraSomi keli
uzregistruoti PS 80 sukeltos anafilaksijos atvejai Koréjoje, taip pat vienetinis anafilaksijos atvejis po
tre¢ios keturvalentés ZPV vakcinos suleidimo, savo sudétyje turinéios PS 80. Manoma, jog alerginés
reakcijos po pirmosios vakcinos dozés gali biiti susijusios su jau esamu jsijautrinimu PS 80 (3). Dél
savo struktiirinio panasumo PS gali kryzmiskai reaguoti su PEG, taciau kaip rodo praktika, didzioji
dauguma pacienty, kurie yra jsijautring PEG gerai toleruoja PS 80, jskaitant ir COVID-19 vakcinas
(23). PS 80 yra vektoriy pagrindu pagamintose vakcinose (ChAdOx1nCoV-19, Ad26.COV2.S) bei
baltymy subvienety vakcinose (NVX-CoV2373 ir kt.).

Trometamolis, dar vadinamas trometaminu, yra naudojamas kaip pagalbiné medziaga
MRNA-1273 vakcinose (23). Trometaminas yra organinis aminy protony priéméjas, naudojamas
kaip biologinis buferis vaistiniuose preparatuose, skirtuose vietiniam, enteriniam ar parenteriniam
vartojimui (24). Jis taip pat naudojamas kosmetikos priemonése kaip emulsiklis (3,24). Siai dienai
yra aprasyti kontaktinés sensibilizacijos ir alergijos atvejai po kontakto su trometamolio turinéiais
produktais. Neseniai pastebéta, kad trometamolis yra susij¢s su anfilaksinémis reakcijomis j
gadolinio pagrindu pagamintg kontrasting medziaga, taciau vis dar truksta duomeny apie rysj tarp
padidéjusio jautrumo reakcijy ir trometamolio turin¢iy vakciny (3,24).

EDT A yra poliaminokarboksiriigstis, kuri yra randama ChAdOx1nCoV-19 vakciny sudétyje.
EDTA druskos naudojamos maisto, kosmetikos gamyboje ir farmacijos pramongje kaip
stabilizatoriai ir konservantai. Literatiiroje apraSomi kontaktinio dermatito atvejai po EDTA turinc¢ios
kosmetikos ir kontaktiniy lesiy skys¢io naudojimo (15). Jau dabar zinoma, kad nors ir retai, bet
EDTA gali sukelti greitas sistemines alergines reakcijas. Siuo metu registruoti keli anafilaksijos

atvejai po EDTA turincios kontrastinés medziagos ir vietiniy anestetiky naudojimo (15,24).



NEALERGINES KILMES NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS | COVID-19 VAKCINAS

Siuo metu naudojamos COVID-19 vakcinos turi uztektinai saugumo ir efektyvumo jrodymy,
taCiau kaip ir bet kurie vaistai, jos yra susijusios su nepageidaujamais reiskiniais (1).
Nepageidaujamy reakcijy j vakcinas klasifikacija iSlieka sudétinga ir kelianti nemazai i$sukiy,
kadangi iki Siol néra aiskils Sias reakcijas sukeliantys mechanizmai, o bendro specialisty sutarimo
Siuo klausimu néra (10). Autoriai sitlo kelias skirtingas Kklasifikacijas, kurios remiasi
nepageidaujamy reakcijy sunkumo laipsniu, iSplitimu ir trukme. PSO pateikia paprastesni Siy
reakcijy skirstymg j vietines ir sistemines reakcijas (10).

COVID-19 vakciny nepageidaujamas reakcijas patogu skirstyti j vietines ir sistemines, greito
ir 1éto tipo, imunologines ir neimunologines reakcijas (20). Svarbu pabrézti, kad nors visos alerginés
reakcijos yra imunologinés kilmés, ne visas imunologines reakcijas lemia alerginiai mechanizmai
2).

Vietinés nespecifinés reakcijos po COVID-19 vakciny yra daznas reiskinys, kuris gali
pasireiksti per kelias valandas ar dienas po vakcinacijos (1). Sios reakcijos yra sukeltos nealerginiy
imuniniy mechanizmu kaip atsakas j traumg injekcijos vietoje ar reakcija j svetimy medziagy
susvirkstimg (10). Jprastai, tokios reakcijos néra sunkios ir praecina per 24-48 valandas (3,25).
Remiantis klinikiniy tyrimy duomenimis, ankstyvos vietinés reakcijos po COVID-19 vakciny
dazniausiai pasireiskia silpnu ar vidutinio stiprumo skausmu (88%), eritema (20%), niezuliu (35%),
edema (15%) ir sukietéjimu (25 %) (25). Atkreipiamas démesys, jog panasSios reakcijos stebétos ir
po kity jau anksCiau naudoty vakciny (5). Sisteminés nealerginés reakcijos, kurios apima
kar§¢iavimg, nuovargj, raumeny ir galvos skausmus, yra pakankamai daznos po COVID-19 vakciny.
Sios reakcijos, kaip ir lokalios nealerginés reakcijos, yra jgimtos imuninés sistemos aktyvinimo
padarinys (10). Svarbu pabrézti, jog visos paminétos reakcijos nekelia jokio pavojaus paciento
sveikatai (1).

Klinikiniy tyrimy duomenys rodo, jog dazniausiai registruojamos nepageidaujamos reakcijos
po BNT162b2 ir ChAdOx1nCoV-19 vakciny yra skausmas injekcijos vietoje, nuovargis, galvos
skausmas, mialgija, kar$¢iavimas, Saltkrétis ir artralgija. Papildomai, po ChAdOx1nCoV-19 vakciny
tyrimuose stebimas ir pykinimas. Abiejy vakciny atveju, nepageidaujami reiskiniai registruojami
daugiau nei deSimtadaliui vakcing gavusiy zmoniy (3). Be to, 3 fazés klinikiniuose BNT162b2
vakciny tyrimuose nustatyta, kad du daziausi sisteminiai nepageidaujami reiSkiniai po pirmos

vakcinos dozés — nuovargis (34-47%) ir galvos skausmas (25-42%) (26). Po antros vakcinos dozés



Siy reiskiniy daznis didéja, kas leidzia daryti prielaidg, kad BNT162b2 vakcinos reaktogeniskumas
didéja po pirmos vakcinos dozés (27).

Kitame didelés apimties perspektyviniame steb&jimo tyrime, atliktame Didziojoje
Britanijoje, vertintos vietinés ir sisteminés nepageidaujamos reakcijos po BNT162b2 ir
ChAdOx1nCoV-19 vakciny. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad sisteminiy nepageidaujamy reakcijy
daznis yra kur kas maZesnis nei buvo praneSama anksciau atliktuose klinikiniuose tyrimuose. Maziau
nei 25% tyrimo dalyviy nurodé nuovargio ir galvos skausmo simptomus po pirmos BNT162b2
vakcinos dozés. Jdomu, jog skausmg injekcijos vietoje kaip vieng dazniausiy nepageidaujamy
vietiniy reakcijy po BNT162b2 vakcinos nurodé maziau nei 30% dalyviy. Panasis rezultatai gauti
vertinant nepageidaujamy reakcijy duomenis po ChAdOx1nCoV-19 vakciny. Jeigu 2-3 fazés
klinikiniuose ChAdOx1nCoV-19 vakciny tyrimuose nepageidaujamy sisteminiy reakcijy daznis po
pirmos vakcinos dozés tarp 18-55 asmeny sudare 86%, tai Siame tyrime nepageidaujamas sistemines
reakcijas nurodé tik 46.9% 18-55 mety dalyviai (26,28). Lyginant Sias dvi vakcinas pastebéta, kad
sisteminio Salutinio poveikio daznis didesnis tarp ChAdOx1nCoV-19 vakcina paskiepyty zmoniy,
palyginus su pasiskiepijusiais BNT162b vakcina (26).

Siuo metu tendencijos rodo, jog vietinés ir sisteminés reakcijos daZniau pasireiskia
jaunesniems zmonéms, lyginant su 55 mety ir vyresniais asmenimis, o moterims dazniau nei vyrams
(27). Sis faktas pabrézia amziaus ir lyties veiksniy svarba individualios nepageidaujamy reakcijy
rizikos po COVID-19 vakciny vertinime.

Kita su vakcinacija susijusi nepageidaujamy reiskiniy kategorija - sSu imunizacija susijusios
streso reakcijos (angl. immunization stress—related response - ISSR). Jos apibuidina spektra simptomy
ir pozymiy, kuriuos sukelia ne vakcinoje esantys komponentai, 0 nerimas ar stresas, susijes su
vakcinacijos procesu (8,21,29). Sios reakcijos néra susijusios su putliyjy Igsteliy aktyvacija ar
mediatoriy iSsiskyrimu, taciau praktikoje iskyla sunkumy diferencijuojant ISSR nuo greito tipo
alerginiy reakcijy, kadangi joms budingas panasus klinikinis pasireiskimas (8,21,22). ISSR gali
pasireikSti kaip Ominiai streso sukelti reiSkiniai (pvz., tachikardija, paraudimas, apsunkintas
kveépavimas arba hiperventiliacija), vazovagalinés reakcijos ar disociacinés neurologiniy simptomy
reakcijos, kurios gali pasireiksti kaip neepilespinés kilmés traukuliai (8,21,22,29). Skirtingai nuo kity
nepageidaujamy reiskiniy po vakcinacijos, iminiai streso sukelti reiskiniai ir vazovagalinés reakcijos
gali pasireiksti ir prie§ vakcinacijg (29). Japonijoje atliktas tyrimas nustaté, kad ISSR daznis po
vakcinacijos mMRNA-1273 vakcina sudaré 2129 atvejai milijonui vakcinos doziy ir didesné Siy

reakcijy rizika siejama su jaunesniu amziumi, moteriSka lytimi ir skydliaukés, alerginémis,



psichiatrinémis ligomis anamnezéje (8). Svarbu pabrézti, jog visos Sios reakcijos yra trumpalaikés ir

dazniausiai praeina savaime (29). PSO pateikia savo rekomendacijas kaip atskirti streso sukeltas
reakcijas nuo anafilaksijos (1 lentel¢) (29).

1 lentele. Anafilaksijos, bendros fimios reakcijos j stresa ir vazovagalinés reakcijos su sinkope

skirtumai

ANAFILAKSIJA

UMI REAKCIJA | STRESA
VASOVAGALINE
BENDRA REAKCIJA SU
SINKOPE

Per 5-60 min. po

Staigi, jvyksta pries,

Staigi, jvyksta pries,
per arba netrukus (<5

.. min. vakcinacijos.
Pradzia L per arba netrukus (<5 ) PO vaxcinacljos
vakcinacijos - Lo Gali pasireiksti po 5
min.) po vakcinacijos o
min., jeigu asmuo
staigiai atsistoja
Sistemos
Generalizuota
dilgéliné ar eritema,
angioedema, niezulys
su/be bérimo,
dilg¢iojimo pojiitis, Blyski, prakaituota, Blyski, prakaituota,
Odos : ek y ) y )
lokalizuota dilgéliné Salta, drégna Salta, drégna
injekcijos vietoje,
raudonos ir nieztin¢ios
akys
Nuolatinis kosulys,
triukSmingas
kvépavimas ir . e
. Hiperventiliacija .
. kvépavimo taky : : Nuo normalaus iki
Kvépavimo L (greitas, gilus . ..
obstrukcija: stridoras, kvépavimas) gilaus kvépavimo
SvokStimas. Sunkiais p
atvejais kvépavimo
sustojimas
v 18irdies ritmas, 18irdies ritmas,
1 Sirdies ritmas,
. . S normalus normalus
Kardiovaskuline | kraujosptdis, o R
g . arba sistolinis arba {sistolinis
kraujotakos sustojimas o S
kraujosptdis kraujosptdis
Gastrointestiné Pykinimas, vémimas, Pykinimas Pykinimas, vémimas
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pilvo spazmai
Nerimas, Balm.e,'galvos Trumpalaikis sgmonés
L svaigimas, .
susijaudinimas, S netekimas,
o . ) tirpimai, iy )
Neurologiniai ir kiti sgmonés praradimas, silonuMas pageréja atsigulus,
simptomai minimalus atsakas s ' su arba be
. dilgciojimas aplink . .
atsigulus _ . toninio-kloninio
lupas, ranky, kojy . .
(ant nugaros) . priepuolio
spazmai

Kaip jau minéta anksciau, viena iS$ neretai pasitaikanc¢iy neimuninés kilmés nepageidaujamy
reakcijy po vakcinacijos — vazovagaliné reakcija (21). Si reakcija pasireiskia lengvu galvos svaigimu
arba trumpalaikiu samonés netekimu, kurio prieZastis yra nepakankamas kraujo pritekéjimas ]
smegenis dél sumazgjusio kraujo spaudimo, atsiradusio dé¢l bradikardijos arba kraujagysliy
vazodilatacijos [29]. Si reakcija daug dazniau pasireiskia paaugliams arba jauniems suaugusiems ir
neretai yra susijusi su prodrominiais reiskiniais, tokiais kaip pykinimas, prakaitavimas, blySkumas
(3,29). Iprastai, vazovagalinés reakcijos nekelia jokio pavojaus zmogaus sveikatai, taciau netekus
sgmonés didéja traumos tikimybé nukritus (3,30). Remiantis Amerikos Ligy kontrolés ir prevencijos
centro duomenimis, 80% registruoty sinkopés epizody pasireiskia per 15 minuciy nuo vakcinos
suleidimo (3). Samonés netekimas paprastai trunka trumpiau nei 20 sekundziy, taciau gali trukti ir
iki keliy minuciy (29). Didelés apimties stebéjimo tyrimas, kuriame buvo vertinami nepageidaujami
reiSkiniai po dviejy mRNR — 1273 vakcinos doziy, nurodo didesnj vazovagaliniy sinkopiy ir
presinkopiy atvejy daznj po pirmos (0,72%) nei antros (0,16%) vakcinos dozés (30). Kaip minéta,
vazovagaling reakcijg lemia skausmas injekcijos vietoje ir/ar nerimas, bet ne reakcija ] pacig vakcing

3).

ALERGINES KILMES NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS | COVID-19
VAKCINAS
2023 mety gruodzio ménesiui Europoje sunaudota apie 1 milijardas vakcinos nuo COVID-
19 doziy. IS viso sulaukta 1,7 milijono praneSimy apie nepageidaujamus reiskinius po vakcinacijos,
kas sudaro 0,2 $alutinio reiskinio 100 vakcinos doziy (31). Nepaisant didelio Zmoniy susiriipinimo,
alerginés reakcijos sudaré tik maza visy nepageidaujamy reakcijy i vakcinas dalj (3). Ankstesniy
epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad alerginiy reakcijy j vakcinas daznis gali svyruoti nuo 1

iki 300 atvejy 1 milijonui vakcinos doziy (32). Skirtingai, didZiausias uzregistruotas alerginiy
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reakcijy daznis po mRNR vakciny sieké 2,1% (2,1 atvejai 100 skiepijimy) tarp Amerikos sveikatos
priezitiros darbuotojy, o beveik visas jas sudaré neanafilaksinés alerginés reakcijos (33).

Alerginés reakcijos pasireiSkimas gali biiti ankstyvas (greito tipo) arba uzdelstas (1éto tipo).
Dauguma ankstyvy reakcijy yra I tipo hiperjautrumo reakcijos, kurias lemia specifiniai IgE antikiinai
prie$ neaktyvias vakcinos pagalbines medziagas (16). Tiesa, pastaruoju metu daugéja jrodymy, kad
panasias reakcijas ir simptomus gali sukelti ir kiti imuninio atsako mechanizmai, apimantys 1gG
antikiinus ir komplemento (C3a ir C5a) aktyvacija (9). Kaip minéta ankstesniuose skyriuose, PEG
2000 ir PS 80 yra pagrindiniai COVID-19 vakcinose esantys alergenai, atsakingi uz alergines
reakcijas po vakcinacijos (3). Remiantis Tarptautinio Konsensuso dél alerginiy reakcijy j vakcinas
nutarimu, greito tipo alerginés reakcijos yra tos, kurios pasireiSkia praé¢jus maZiau 4 val. po vakcinos
suleidimo. Visos reakcijos manifestuojancios po 4 val. nuo vakcinacijos laikomos uzdelstomis
reakcijomis. COVID-19 vakciny atveju laikoma, kad greito tipo alerginés reakcijos pasireiskia per 2
valandas nuo vakcinos suleidimo (15).

Alerginés reakcijos po vakcinacijos gali pasireiksti bet kurioje kiino vietoje — odoje, Sirdies
ir kraujagysliy, kvépavimo bei virskinimo trakto sistemose (3). Nepageidaujamos alerginés reakcijos
pagal sunkumg gali buti skirstomos j lengvas, vidutinio sunkumo ir sunkias. Neanafilaksinés
alerginés reakcijos, dazniausiai lengvo ir vidutinio sunkumo, apima vieng organy sistemg. Tokiy
reakcijy pavyzdziai: paraudimas, niezulys, vietin¢ ar generalizuota dilgéline, tachikardija, galvos
svaigimas, angioedema, veido edema, nosies niez¢jimas, rinoréja, ¢iaudulys, Svokstimas ir kriitinés
spaudimas, gerkly edema ir gastrointestiniai simptomai, kaip pykinimas, vémimas, viduriavimas ir
pilvo skausmas (3). Sie simptomai gali biti pavieniai arba atsirasti kartu, jy pasireiskimas gali biti
ankstyvas, per kelias minutes, arba pirmoji simptomatika gali atsirasti pra¢jus kelioms valandoms po
vakcinacijos (1). Tyrimai, atlikti tiriant greito tipo alergines reakcijas po BNT162b2 COVID-19
vakcinos, rodo, kad vidutiniskai jos atsiranda per 25 minutes (10-30 min.) ir dazniausiai kliniskai
pasireiskia kaip odos reakcijos (52,9%), angioedema (19,6%), dusulys (37,2%) ir kosulys (27,4 %)
(34). Remiantis Brighton Collaboration kriterijy apibréztimi (angl. Brighton Collaboration case
definition — BCC), jeigu alerginé reakcija atsiranda staiga ir pasireiskia keliose organy sistemose
vienu metu, tokia alerginé reakcija turi biiti vadinama anafilaksija (3).

Anafilaksija — reta, taciau sunki ir potencialiai gyvybei pavojinga alerginé reakcija, apimanti
daugelj organy sistemuy, jskaitant oda, kardiovaskuline, kvépavimo ir virskinimo trakto sistemas. Siai
reakcijai budinga ankstyva pradzia ir staigus progresavimas (1,16). Duomenys rodo, kad anafilaksija

po vakcinacijos yra reta, vos 1 atvejui i§ milijjono vakcinos doziy (23). Iprastai, anafilaksijos
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simptomai iSrySkéja per 1 valandg nuo vakcinos suleidimo ir tipiSkai pasireiskia dilgéline ir/ar
angioedema, bronchospazmu ir hipotenzija (12). Literatiiroje yra aprasomi ir véliau pasireiskiancios
anafilaksijos atvejai, kai simptomai iSrySkéja per 2 valandas. Tokie atvejai bina reti, o juos
sukeliantis mechanizmas vis dar islieka neaiskus (1).

Anafilaksija pagal ja sukélusj mechanizma gali biiti skirstoma j imunologing, neimunologing
(anksc¢iau vadinta anafilaktoidine reakcija) ir idiopating. Pastaroji yra diagnozuojama atmetus kitas
galimas anafilaksijos priezastis ir gali maskuoti kloninj putliyjy lasteliy aktyvacijos sutrikimg (1).
Svarbu pabrézti, jog nepaisant anafilaksija sukélusio mechanizmo, visy klinikiné iSraiska biina panasi
2).

Zinoma, kad anafilaksija gali pasireiksti po bet kurios autorizuotos COVID-19 vakcinos (12).
Tyrimy rezultatai rodo, jog dazniausiai anafilaksija prasideda praéjus 10-15 min. po COVID-19
vakcinos suleidimo, o pirmieji poZymiai yra difuzinis ar generalizuotas bérimas, liezuvio patinimas,
periorbitaliné edema ir spaudimo gerkléje pojttis (15). Laimei, anafilaksija po COVID-19 kartojasi
retai, kas rodo, jog galimai IgE sukeliamos reakcijos néra pagrindinis $ig reakcija skeliantis
mechanizmas (8). Revakcinacijos metu apskaiciuota pakartotiné sunkiy greito tipo alerginiy reakcijy
tikimybé sudaré tik 0,16% (8).

Atidus nepageidaujamy reakcijy | COVID-19 vakcinas klinikinis vertinimas yra esminis
veiksnys, prisidedantis prie vakcinacijos vengimo visuomenéje mazinimo (3). Amerikos Ligy
kontrolés ir prevencijos centro atliktoje nepageidaujamy alerginiy reakcijy po BNT162b2 vakciny
analizéje buvo nustatyti 175 galimi alerginiy reakcijy atvejai. IS jy, 86 (49%) atvejai buvo jvardinti
kaip neanafilaksinés alerginés reakcijos, o 61 (35%) reakcija apskritai buvo nealerginés kilmés. Tuo
tarpu, 1§ 108 galimy alerginiy reakcijy ] mRNR vakcinas, 43 (40%) buvo priskirtos neanafilaksinéms

alerginéms reakcijoms, o 47 nealerginéms nepageidaujamoms reakcijoms (3).

ANAFILAKSIJOS DAZNIS PO COVID-19 VAKCINU
Pacioje visuotinés vakcinacijos pradzioje, Amerikos Ligy kontrolés ir prevencijos centras,
remiantis vakciny nepageidaujamy reiskiniy pranes$imo sistemos (VAERS) duomenimis, paskelbé, jog
anafilaksijos daznis po mRNR vakciny sudaré 0,25-1,11 atvejo 100000 vakcinos doziy (3,21). Sis
daznis virsijo istoriSkai aprasomg 1,3 atvejo milijonui vakcinos doziy, kas sukélé didele nerimo banga
ypa¢ tarp alerginémis ligomis serganc¢iy zmoniy (8). Ilgainiui pleciant vakcinacijos mastus ir j
vakcinavimo procesg jtraukiant vis jvairesnes zmoniy grupes, buvo praneSama apie anafilaksijos

daznj artimesnj 0,25-0,51 atvejo 100000 mRNR vakcinos doziy (21). Tokie duomenys leido daryti
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prielaida, jog anafilaksijos atvejy skaicius po COVID-19 vakciny yra panasus j anafilaksijos daznj
po jau ankséiau naudojamy vakciny, pavyzdziui, gyvos susilpnintos herpes zoster vakcinos (0,96 i$
100 000 doziy), pneumokokinés polisacharidinés (0,25 i§ 100 000 doziy) ir inaktyvuotos gripo
vakciny (0,14 i§ 100 000 doziy) (3). Meta-analizés duomenimis, §iuo metu bendras visy COVID-19
vakciny anafilaksijos daznis siekia 0,79 atvejai 100000 vakcinos doziy (35).

Palyginti anafilaksijos atvejy daznj po COVID-19 vakciny trukdo skirtingy kriterijy taikymas
diagnozuojant anafilaksijg jvairiuose organizacijose ir regionuose. D¢l to reakcijos, kurios pagal
vienus kriterijus laikomos anafilaksija, pagal kitus kriterijus gali $ios diagnozés neatitikti (35). Siuo
metu Brighton Collaboration kriterijy apibréZtis yra pripazintas nepageidaujamy reakcijy j vakcinas,
iskaitant anafilaksija, diagnostikos ir vertinimo standartas, kurj naudoja VAERS ir EudraVigilance
(8,35). Taciau 2022 metais BCC buvo perzitiréti, kai atsirado jtarimy, jog remiantis Siais kriterijai
yra pervertinami anafilaksijos atvejai (8, 21). Kiti pasaulyje naudojami kriterijai apima Nacionalinio
alergijos ir infekciniy ligy instituto (NTAID) bei Pasaulinés alergijos organizacijos (WAOQ) kriterijus
(35).

Neseniai atlikta dviejy mety iSsami anafilaksijy ir anafilaksiniy Soky atvejy analizé, remiantis
VAERS ir EurdraVigilance duomeny bazémis, apskaiciavo bendrg anafilaksijy ir anafilaksiniy Soky
daznj, kuris sudaré¢ atitinkamai 0,896 ir 0,146 atvejo 100 000 vakcinos doziy. Tolimesné analizé
parodé, jog nepaisant ankstesniy pranesimy, viruso vektoriaus COVID-19 vakcinos (2.226 atvejo
100 000 vakcinos doziy) buvo asocijuotos su beveik dvigubai didesne anafilaksijos rizika lyginant
su mRNR vakcinomis (1.331 atvejo 100 000 vakcinos doziy), o didziausias anafilaksijy ir
anafilaksiniy Soky skaiCius registruotas po ChAdOx1-S (3.86 atvejy 100 000 vakcinos doziy)
vakcinos Europoje (36).

Siuo metu manoma, jog tam tikros Zmogaus savybés yra susijusios su didesne anafilaksijos
rizika po COVID-19 vakciny, taciau absoliutaus rizikos veiksnio, kuris neabejotinai leisty
prognozuoti sunkiy alerginiy reakcijy iSsivystymg, néra (21). Daugelio tyrimy rezultatai nurodo
didesnj anafilaksijos atvejy skaiCiy tarp motery 18-85 mety grupéje (12). Viename
retrospektyviniame kohortiniame tyrime buvo analizuojami 391 000 asmeny, gavusiy bent vieng
COVID-19 vakcinos dozg, atvejai. IS jy 130 (0,033 proc.) buvo gydomi dél imios padidéjusio
jautrumo reakcijos po pirmos arba antros vakcinos dozés. Sie pacientai dazniau buvo jaunesni,
moteriSkosios lyties, jiems dazniau pasireiské dauginio vaisty netoleravimo sindromas bei praeityje
registruota su vakcina susijusi nepageidaujama reakcija (37). Panasiis rezultatai buvo skelbiami 429

alerginémis ligomis serganc¢iy pacienty perspektyviniame kohortiniame tyrime. Greito tipo alerginés
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reakcijos registruotos 13 pacienty po pirmos ar antros BNT162b2 COVID-19 vakcinos dozés.
Pastebéta, kad alerginés reakcijos dazniau pasireiské moterims bei pacientams, turintiems alergija
daugeliui medikamenty ir anks¢iau patyrusiems anafilaksijos epizoda (37).

Bendrai nepageidaujamy reiskiniy po vakciny, tame tarpe ir COVID-19 vakciny, rizika
moterims yra didesné dél iki galo nesuprantamy priezasc¢iy (36). Literatiiroje didesn] sunkiy alerginiy
reakcijy daznj po COVID-19 vakciny motery populiacijoje bandoma aiskinti jvairiai, daugiausiai
démesio skiriama genetiniams ir hormoniniams veiksniams (12,36). Siuo metu Zinoma, jog
moteriSka lytis siejama su didesne predispozicija medikamentinei alergijai iSsivystyti, nors vaiky
populiacijoje tokio rySio identifikuota nebuvo. Be to, atliekant tyrimus su pelémis pastebéta, kad
estrogenas gali didinti endotelio azoto oksido sintazés aktyvuma, kas lemia padidéjusj kraujagysliy
pralaiduma ir sunkios eigos anafilaksijos iSsivystyma. Kita vertus, progesteronas gali slopinti putliyjy
lasteliy histamino gamybg (12). Visgi, reikalingi i§samesni tyrimai norint i$siaiskinti rysj tarp ly¢iai

specifiniy veiksniy ir nepageidaujamy reakcijy po vakcinacijos nuo COVID-19.

LETO TIPO PADIDEJUSIO JAUTRUMO REAKCIJOS ] COVID-19 VAKCINAS
COVID-19 vakcinos yra siejamos su jvairiomis uzdelstomis (>4 val.) padidéjusio jautrumo

reakcijomis, kurios dazniausiai manifestuoja odoje. Literatiroje aprasomas visas léto tipo odos
reakcijy po COVID-19 vakciny spektras, apimantis dideles vietines ir generalizuotas odos reakcijas,
tokias kaip makulopapulinis morbiliforminis bérimas, dilgéliné (imine, 1étiné, indukuota), pislinis
pemfigoidas, rozing dederving primenantis bérimas ar nuozvarbg (pernioz¢) primenantis pazeidimas
(8). Nors dauguma $iy reakcijy laikomos nepavojingomis, praneSama ir apie sunkias odos reakcijas,
pavyzdziui, generalizuota egzanteming¢ pustuloze, daugiaforme eritema, kurios reikalauja skubaus
gydymo. Léto tipo padidéjusio jautrumo odos reakcijos paprastai pasireiskia per 48 valandas po
vakcinacijos ir pasiekia pikg per 72-96 valandas. Tiesa, pirmieji simptomai gali pasireiksti ir po 2-3
savai¢iy. Sios reakcijos yra nuo antikiiny nepriklausomos, jas daZniausiai lemia per didelé T
limfocity, makrofagy ir monocity stimuliacija ir citokiny iSsiskyrimas, salygojantis uzdegimg ir
audiniy pazeidimus (38). Uzdelsty odos reakcijy daznis po mRNR COVID-19 vakciny siekia 1-2%
(8).

Léto tipo didelés vietinés odos reakcijos, taip pat zinomos kaip ,,COVID-o ranka“ ar
,COVID-0 vakcinos ranka“ gali pasireiksti eritema, sukietéjimu ar skausmu injekcijos vietoje
mazdaug po savaités nuo vakcinacijos (6,38). Sios odos reakcijos aprasomos po visy COVID-19

vakciny, taciau didzioji dalis registruotos po mRNA-1273 vakcinos. Morfologiskai jos gali
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pasireiksti jvairiai, nuo eriteminiy taikinio formos démiy iki dideliy ploksteliy, o pazeidimo
skersmuo paprastai svyruoja nuo 5 iki 20 cm. Didzioji dauguma tokiy odos reakcijy iSnyksta savaime
per 4-5 dienas, taciau kartais reikalingas palaikomasis gydymas ledo kompresais, antihistamininiais
vaistais ir vietiniais kortikosteroidais (8). Remiantis klinikiniy ir histopatologiniy tyrimy radiniais
MRNA-1273 vakcinos injekcijos vietoje, didelés vietinés odos reakcijos yra 1éto tipo T lasteliy
sukeliamos padidéjusio jautrumo reakcijos, paprastai pasireiskiancios 0,8% po pirmos ir 0,2% po
antros MRNA-1273 vakcinos dozés (6,8,22). Po antros vakcinos dozés $ios reakcijos pasireiskia
greiciau, dazniausiai per dvi dienas, ir paprastai yra ne to tokios sunkios (38). Skirtingai nuo sunkiy
alerginiy reakcijy, léto tipo odos reakcijos yra savaime praeinancios ir nelaikomos kontraindikacija
tolimesniam skiepijimui (38).

Dilgéliné yra viena dazniausiai pasireiskian¢iy generalizuoty odos reakcijy po COVID-19
vakciny, ypa¢ po mRNR COVID-19 skiepy (8,38). Nors dazniausiai dilgéliné yra laikoma greito tipo
alerginiy reakcijy israiska, ji taip pat gali pasireiksti kaip 1éto tipo padidéjusio jautrumo reakcija (16).
Apskaiciuotas dilgélinés atvejy daznis siekia 1-2%, o rizika iSlieka stabili nepriklausomai nuo dozés
(8). Viename pirmyjy pranesimy apie mRNR COVID vakciny sukeltas odos nepageidaujamas
reakcijas buvo analizuojami 414 atvejy duomenys. IS jy, 23 dilgélinés atvejai buvo registruoti po
MRNA-1273 ir 17 po BNT162b2 COVID-19 vakciny. Nei viena i$ Siy reakcijy nebuvo susijusi su
greito tipo alerginémis reakcijomis ir tik 6 pacientams dilgéliné pasireiské <24 val. po vakcinacijos.
Be to, i§ duomeny analizés matyti, kad maziau nei ketvirtadaliui pacienty, kuriems dilgélinés
simptomai pasireiSké po pirmos vakcinos dozés, simptomai pasikartojo ir po antros COVID-19
vakcinos dozés (39). Remiantis internetinio gydytojy registro duomenimis, mMRNA-127 vakciny
sukelta dilgeliné prasideda véliau ir trunka ilgiau lyginant su dilgéline, kurig sukelia BNT162b2
COVID-19 vakcina (8).

Kai kuriems asmenims po COVID-19 vakciny gali iSsivystyti létiné dilgéliné, kuri
apibréziama kaip ilgiau nei 6 savaites trunkantis bérimas pukslémis. Nors tikslus atvejy skaicius iki
Siol néra Zinomas, internetine vakcinacija palaikanti grupé pranesa, kad iki 2023 mety kovo ménesio
7400 jos nariy buvo diagnozuota 1étiné dilgéliné po vakcinacijos (8). Dilgéliné sukelia ne tik fizinj
diskomfortg, bet ir didele dalimi veikia Zmoniy psichologing biikle bei gyvenimo kokybe. Tokias
iSvadas pateikia internetinio registro tyrimas, kuriame 265 dilgéline po COVID-19 skiepy susirge
pacientai atliko dilgélinés kontrolés testa. IS jy, 73% asmeny pranesé apie stiprius arba labai stiprius
fizinius dilgélinés simptomus 4 savaiciy laikotarpiu iki testo atsakymy pateikimo, o 61% nurodg¢, jog

tai turéjo didele jtaka jy gyvenimo kokybei (8).
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RECIAU PASIREISKIANCIOS LETO TIPO ODOS REAKCIJOS ] COVID-19
VAKCINAS

Hialurono riigsties pagrindu pagamintus odos uZpildus kosmetiniais tikslais naudojantiems
asmenims retais atvejais (0,04% visy nepageidaujamy odos reakcijy) gali pasireiksti vietinés 1éto
tipo padidéjusio jautrumo reakcijos po mRNR COVID-19 vakciny (5,15). Sios reakcijos,
primenancios veido angioedemg, paprastai atsiranda per 24 valandas po vakcinacijos ir kliniskai
pasireiskia kaip eritema, skausminga induracija, audiniy sukietéjimas ir edema uzpildo vietoje (40).
Idomu, kad panasios reakcijos buvo stebétos ir po kity vakciny, pavyzdziui, gripo vakcinos, taip
pat ir asmenims, sergantiems SARS-CoV-2 infekcija (5). Dauguma uzpildy $virks¢iami j riebalinj
audinj, kuriame yra didelé AKF-2 receptoriy ekspresija. Manoma, kad SARS-CoV-2 viruso sgveika
su Siais receptoriais gali inicijuoti uzdegimine kaskada, kuri yra viena i§ galimy léto tipo
padidéjusio jautrumo reakcijy atsiradimo priezas¢iy (40). Siy reakcijy gydymui daznai naudojami
AKF inhibitoriai (pavyzdziui, lizinoprilio 10 mg per dieng 3-5 dienas), kurie yra efektyvis ir,
skirtingai nuo sisteminiy kortikosteroidy, neturi neigiamos jtakos vakcinos veiksmingumui (5).

Léto tipo padidéjusio jautrumo reakcija buvusios Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vakcinos
vietoje yra kita retai pasireiSkianti nepageidaujama odos reakcija po mRNR (10 atvejy) ir
adenoviruso vektoriy COVID-19 vakciny (41). Uzdegimas BCG rando vietoje gali atsirasti tiek po
pirmos, tiek po antros COVID-19 vakcinos dozés, dazniausiai per 9 dienas nu0 buvusios vakcinacijos
(41). Reakcija paprastai pasireiskia eritema ir patinimu aplink BCG randa, kurio skersmuo siekia 1 -
2 cm. Pabréziama, jog kartais uzdegimas ankstesnés BCG injekcijos vietoje gali biiti lydimas
trumpalaikiy sisteminiy simptomy, tokiy kaip galvos skausmas, silpnumas, raumeny ir sgnariy
skausmai (5). Tokios reakcijos dazniausiai praeina savaime ir nereikalauja papildomo gydymo (41).
Literatiiroje aprasomi pavieniai onkologiniy pacienty atvejai, kuomet po BNT162b2 COVID-19
vakcinos ankséiau ap§vitintose nugaros vietose i§sivysté panasi j spindulinj dermatita reakcija. Siy
reakcijy atsiradimas siejamas su padid€jusiu kamieniniy lgsteliy jautrumu radiacijos paveiktose odos
vietose. Taip pat, aprasytas atvejis, kai mRNA-1273 COVID-19 vakcina sukélé j radiacinj panasy
pneumonity, kuris lokalizavosi tik anks¢iau ap$vitintame virSutiniame plaucio segmente (5).

Keletas tyrimy aprasé pavienius daugiaformés eritemos atvejus po pirmos MRNA-1273
COVID-19 vakcinos dozés (39). Si reakcija laikoma léto tipo padidéjusio jautrumo odos reakcija,
kuriai biidingas specifinis taikinj primenantis Ziedinis eriteminis bérimas. Daugiaformé eritema, kuri

dazniausiai pasireiSkia sergant virusinéms infekcijos vaikams ir jauniems suaugusiems, buvo
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apraSyta ir po anksc¢iau naudoty vakciny. Nepaisant keliy registruoty atvejy po COVID-19 infekcijos,
vis dazniau praneSama apie po COVID-19 vakcinos atsiradusius nieztin¢ius makulopapulinius
morbiliforminius bérimus, primenanéius polimorfines egzantemas, susijusias su vaisty vartojimu ar
virusinémis infekcijomis (5,40,42). Tiriant antrinio morbiliforminio (j tymus panaSaus) bérimo
biopsinius odos meéginius po COVID-19 vakciny, nebuvo identifkuoti virusy mRNR ar baltymai.
Atvirksciai, tyrimo metu nustatyta epidermio spongioz¢é ir nedideli perivaskuliniai limfocitiniai odos
infiltratai, leidZiantys jtarti ne tiesioginj viruso poveikj, o antrinés imuninés sistemos aktyvacijos
sukeltus pazeidimus (43). DidZioji dalis morbiliforminiy bérimy registruoti po mRNR COVID-19
vakciny, kuriy dauguma pasireik$davo per 2-3 dienas ir iSnykdavo per savaite (25). Reikia pabrézti,
kad abi anks¢iau minimos reakcijos dazniausiai yra gerybinés ir praeina savaime (5,40,42). Tiesa,
COVID-19 vakcinos, nors ir labai retai (0,004%), gali sukelti sunkias odos nepageidaujamas
reakcijas. Literatiiroje aprasyti du generalizuotos egzanteminés pustuliozés ir Steveno-Johnsono
sindromo atvejai, kurie abejus kartus pasireiské po adenovirusinio vektoriaus COVID-19 vakcinos
(40).

AUTOIMUNINES KILMES REAKCIJOS | COVID-19 VAKCINAS

Infekcijos ir vakcinos, jskaitant ir COVID-19 vakcinas, retais atvejais gali sukelti naujai atsiradusias
autoimunines ligas arba patiminti jau esamas (5). Vienas pagrindiniy $iy reiskiniy mechanizmy yra
molekuliné mimikrija kuri apibréziama kaip tam tikry vakcinos komponenty (SARS-CoV-2 SB) ir
savyjy peptidy panasumas, dél kurio imuniné sistema kryzmiskai reaguoja su patogeniniu antigenu
ir klaidingai Zeidzia panasius organizmo baltymus (5,44). COVID-19 vakcina, be kita ko, suaktyvina
autoantikiiny, kurie, kaip spéjama, gali sukelti autoimunines ligas, gamyba (pvz. antiklinai pries§
trombocity faktoriy 4 (TF4) gali skatinti imuninés trombocitopenijos atsiradimg) (44). Dar vienas
svarbus aspektas yra vakcinose esantys adjuvantai. Kai kuriais atvejais Sios pagalbinés medziagos,
skirtos sustiprinti imuninj atsakg, gali sukelti vadinamgjj autoimuninj sindromg sukelta adjuvanty
(angl. ASSA) (5,44). Literaturoje aprasomi atvejai, kai vakcina nuo COVID-19 (CoronaVac®,
BNT162b2) sukélé autoimunines skydliaukés ligas, tokias kaip potimj tiroidita ar Graveso liga,
kurios, galimai, yra platesnio ASSA sindromo, apimancio kelias autoimunines endokrinopatijas,
dalis (5).

COVID-19 vakciny sukiirimas pasauliui suteiké naujg jrankj kovoje su pandemija, vis délto,
pradiniuose vakciny saugumo ir efektyvumo tyrimuose nebuvo pakankamai démesio skirta

pacientams, sergantiems autoimuninémis ligomis, pavyzdziui, jvairiomis reumatinémis ligoms. Tai
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sukélé daug abejoniy ir klausimy apie vakciny poveik] §iai pacienty grupei. Tiesa, nuo to laiko atlikti
iSsamesni tyrimai, kurie nustaté, kad pavyzdziui, sisteminé raudonoji vilkligé (SRV) gali patiméti 3 -
13% pacienty po COVID-19 vakciny, o bendras reumatiniy ligy patim¢jimo daznis gali siekti net
20% (45,46). Nepaisant to, kad Sie paiméjimai kelia daug nerimo, jie didzigja dalimi yra lengvo arba
vidutinio sunkumo bei nereikalauja gydymo intensyvinimo (45,47). Prospektyvinio stebéjimo tyrimo
duomenys atskleidzia, kad i§ 10% zmoniy patyrusiy reumatiniy ligy patiméjimy, tik maziau 4%
reikalingas gydymo intensyvinimas (45). Paprastai reumatiniy ligy patiméjimai pasireiSkia sanariy
skausmais, susitingimu ir patinimu, SRV atveju dar ir tipiniais odos pazeidimais (veido drugelio
formos eritema ir alopecija) (45,47). Siuos simptomus neretai lydi bendras nuovargis ir raumeny
skausmai. Literatliroje apraSomos jvairios nejprastos reumatiniy ligy manifestacijos, pavyzdziui,
SRV sukeltas pneumonitas, leukopenija, mioperikarditas, Reino sindromas ir nosies opos (45).
Tyrimai rodo, kad dauguma patiméjimy pasireiskia greitai - apie 83-90% atvejy - per pirmaja savaite.
Svarstant apie COVID-19 vakcinacijag zmonéms, sergantiems reumatinémis ligomis, biitina atidziai
jvertinti potencialig naudg ir galimg zalg. Mokslininkai sutaria, kad vakcinacija turéty bti atlickama
ligos remisijos periodu. Kai kurios rekomendacijos taip pat sitlo laikinai nutraukti gydyma pries ir
po vakcinacijos, kad buty padidintas imunogeniskumas. Kita vertus, gydymo nutraukimas gali
paskatinti reumatinés ligos paiméjimo epizoda (45).

Vakciny nepageidaujamy reiskiniy registravimo sistemy duomenys atskleidzia reta, taciau
sunky COVID-19 vakciny $alutinj poveikj — Guillain-Barré sindroma (GBS), kuris yra daznesnis po
virusinio vektoriaus pagrindu pagaminty vakciny, ypa¢ po Ad.26.COV2.S COVID-19 vakcinos (21).
IS viso VAERS sistema pranesé apie 305 galimus GBS atvejus po daugiau nei 18,1 milijono doziy
(21). Nors tiksli sgsaja tarp COVID-19 vakciny ir periferinés nervy sistemos pazaidos dar yra tiriama,
manoma, kad imuniné sistema, dél molekulinés mimikrijos, klaidingai Zeidzia periferinés nervy
sistemos struktiiras (48). J[domu yra tai, kad periferinés nervy sistemos pazeidimas, atsirandantis dél
molekulinés mimikrijos, priklauso nuo humoralinio imuniteto, kuris i§sivysto per 10-14 dieny (48).
Sis laikotarpis tiesiogiai sutampa su GBS simptomy atsiradimu, kuris vidutiniskai pasireiskia 12
dieng po vakcinacijos. Autoriai atkreipia démesj, kad beveik visi pacientai, kuriems po
Ad.26.COV2.S vakcinacijos iSsivyste GBS, patyré veido silpnumg arba paralyziy, taip pat
sumazgjusj refleksy aktyvumg ir silpnuma galtinése. Tai iSkelia poreikj atlikti iSsamesnius tyrimus,
siekiant nustatyti, ar GBS pasireiskimo po adenovirusiniy vektoriy COVID-19 vakciny ypatumai
skiriasi nuo GBS, kurj sukelia kitos priezastys, pavyzdziui, Campylobacter jejuni infekcija (49).

Svarbu akcentuoti, kad GBS gali pasireiksti ir po kity vakciny, pavyzdziui gripo vakcinos. Vis délto,
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buves GBS, kuris pasireiské po kitos vakcinos, néra kontraindikacija skiepytis COVID-19
vakcinomis (21). Nepaisant $ios patologijos sunkumo, dauguma pacienty yra geros prognozes,
puikiai atsakantys j gydyma intraveniniu imunoglobulinu (50).

Jau pacioje visuotinés vakcinacijos nuo COVID-19 pradzioje buvo aprasytas naujas klinikinis
sindromas - vakciny sukelta imuniné trombotiné trombocitopenija (VSITT), o kai kuriose Europos
Salyse pavadinta vakciny sukelta protrombine imunine trombocitopenija (VSPIT) (5). Siam
sindromui biidinga smegeny veninio sinuso tromboz¢ ir (ar) bluZznies veny trombozé su
trombocitopenija, kuri registruojama iSskirtinai po adenovirusinio vektoriaus pagrindu pagaminty
COVID-19 vakciny, ypa¢ po ChAdOx1 nCoV-19 vakcinos (5,21). Iki Siol néra zinoma nei vieno
VSITT atvejo po mRNR COVID-19 vakciny (5). Idomu, jog klinikiniai $io sindromo pozymiai
primena heparino sukeltg trombocitopenijga (HST), vienintelis skirtumas — nevartotas heparinas
anamnezéje ir netipinés tromboziniy komplikacijy vietos (5,21). Abiem sindromams biidinga didelé
autoantikiiny prie§ TF4 koncentracija. Sie anti-TF4-IgG antikiinai jungiasi su TF4, sudarydami
kompleksus, kurie aktyvuoja trombocitus, skatina kreSuliy susidarymg ir kartu sukelia
trombocitopenijg (5). Tyrimas, apémes 20 pacienty su anksciau diagnozuota HIT, parodé, kad Sie
pacientai sékmingai toleruoja ChAdOx1 nCoV-19 vakcing. Tokie rezultatai rodo, kad anamnezéje
pasireiskusi HST neturéty buti kontraindikacija vakcinuojant adenovirusinio vektoriaus COVID-19
vakcina (21). Amerikos hematology draugija pateikia VSITT diagnostinius kriterijus (turi atitikti
visus 5) (51):

e Skiepijimasis COVID-19 vakcina 4-42 dieny laikotarpiu iki pirmyjy simptomy pasireiskimo;

e Bet kokia veniné ar arteriné tromboz¢ (daznai smegeny ir pilvo);

e Trombocitopenija (trombocity skaic¢ius < 150 x 10%1);

e Padid¢jes D-dimery kiekis (>4 x virSutiné normos riba);

e Teigiamas TF4 ELISA tyrimas.

Purpura bei kraujavimo epizodai (pvz., i§ burnos, nosies, lyties organy, virskinimo trakto, centrinés
nervy sistemos) gerokai dazniau pasireiSké pacientams po kitos vakciny sukeltos patologijos -
vakciny sukeltos imuninés trombocitopenijos (VSIT). Zinoma apie ankstesnius VSIT prane§imus po
gripo, tymy, parotito, raudoniukés (MMR), hepatito A ir B vakciny, taciau Sie atvejai yra itin reti (5).
Nepaisant to, nepageidaujamy reakcijy registravimo sistemos uzfiksavo keleta atvejy, iskaitant ir
mirtinus, po COVID-19 vakciny. Kaip ir kity bukliy metu, molekuliné mimikrija, yra vienas i$
sitilomy mechanizmy, kaip COVID-19 infekcija ir COVID-19 vakcina gali iSprovokuoti imuninj

atsaka prie§ trombocitus. Skirtingai, nei VSITT sirgusiems pacientams, apie VSIT praneSama ir

20



zmonéms, skiepytiems mRNR COVID-19 vakcina. [Sanalizavus VAERS duomeny bazés rezultatus,
VSIT daznis atitinka 0,8 atvejo 1000000 MRNR vakcinos doziy (5).

VIRUSU REAKTYVACIJA PO COVID-19 VAKCINU

Retai pasitaikantis reiSkinys po COVID-19 vakcinos - roziné dederviné (RD) ir | ja panasis
bérimai - sukélé mokslininky susidoméjimg visame pasaulyje. Iki Siol uzregistruota tik Siek tiek
daugiau nei 100 RD atvejy, dazniausiai pasireiSkian¢iy po pirmos BNT162b2 vakcinos dozés.
Nepaisant to, §iy bérimy atsiradimo mechanizmas vis dar i§lieka neaiskus (52). Siuo metu egzistuoja
keletas hipoteziy, bandanciy paaiskinti §j fenomeng. Mokslininkai mano, kad vakcinacijos sukeltas
stiprus citokiny iSsiskyrimas gali sutrikdyti T Igsteliy sukeliamg latentiniy virusy (Herpesvirus 6 ir
7), susijusiy su RD, kontrolg. Tai, savo ruoztu, gali lemti jy reaktyvacijg. Taciau Siy bérimy
mechanizmg taip pat bandoma aiskinti per molekulinés mimikrijos su virusy epitopais ar IV tipo
padidéjusiy jautrumo reakcijy prizme (40,53).

Apie juostinés puslelinés atvejus po COVID-19 vakciny buvo praneSama ne tik atvejy
serijose, bet ir VAERS sistemoje. Jungtinése Amerikos Valstijose buvo registruota daugiau nei 1000
juostinés puslelinés atvejy, daugiausia tarp vyresniy nei 60 mety zmoniy (40). Nors $is rySys gali biiti
atsitiktinis, atsizvelgiant ] tai, kad daugelis serganciyjy turé¢jo kity juostinés piislelinés paiimejimo
priezasCiy, pvz., imunosupresinj gydyma ar onkologines ligas, varicella zoster viruso suaktyvéjimas
galimai siejamas su organizmo uzdegiminémis reakcijomis j vakcing. Ikiklinikiniai COVID-19
vakciny tyrimai atskleidé, kad pirmosiomis dienomis po vakcinacijos gali atsirasti trumpalaiké
limfopenija. Tai jdomu, kadangi juostinés puslelinés atvejai daznai sutampa su limfopenijos
laikotarpiu po vakcinacijos, leidziant manyti, kad imuninés sistemos poky¢iai turi lemiama vaidmenj

$iy infekceijy reaktyvacijoje (2).

ISTYRIMO IR TOLESNIO SKIEPIJIMO COVID-19 VAKCINOMIS
REKOMENDACIJOS
Zinoma, kad anafilaksija, staigi ir sunki alerginé reakcija, gali uZklupti bet kurj asmenj,

nepriklausomai nuo jo amziaus, lyties ar gretutiniy ligy, jskaitant, atopiniy ligy, astmos ar praeityje
pasireiskusiy nesunkiy alerginiy reakcijy (54). PSO bei kity tarptautiniy sveikatos priezitiros
institucijy, tokiy kaip Amerikos Maisto ir vaisty administracija (FDA), EVA ir Jungtinés Karalystés
Medicinos ir sveikatos priezitiros produkty reguliavimo agentiira (MHRA), nuomone, vakcinacija
neturéty biiti leidziamas tik Siais atvejais:

1. Jeigu patvirtinta alergija vienam i§ sudedamyjy vakcinos komponenty;
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2. Jeigu praeityje buvusi sunki alerginé reakcija j pirmajg vakcinos doze (55).

Remiantis Europos alergijos ir klinikinés imunologijos draugijos iSvadomis, alergijos maistui,
vaistams, vabzdZiy nuodams ar jkvepiamiesiems alergenams, pavyzdziui, namy dulkiy erkutéms,
pelésiui, gyviiny plaukams ar Ziedadulkéms, nelaikomos kontraindikacijomis skiepijimuisi, jskaitant
ir COVID-19 vakcinas (55). Nepaisant to, kyla neapibréztumy, kaip elgtis su asmenimis, kuriems
anks¢iau buvo pasireiskusi alerginé reakcija butent | COVID-19 vakcinas. D¢l Sios priezasties
EAACI kartu su Europos vaisty alergijos tinklu (angl. European Network of Drug Allergy - ENDA)
parengg specialias alergologinio istyrimo ir gydymo rekomendacijas Siems pacientams (15).

Siuo metu svarbiausias diagnostikos tikslas pries atliekant vakcinacija nuo COVID-19 yra
identifikuoti arba atmesti nediagnozuotas alergijas PEG ar PS 80, kurie yra Zinomi kaip potencialis
alergenai, didinantys sunkiy alerginiy reakcijy rizika (15). Alergologinis iStyrimas yra
rekomenduojamas asmenims, kuriy anamnezéje yra uzfiksuota sunki greito tipo (<2 val.) alerginé
reakcija | medikamentus ar vakcinas, kuriy sudétyje yra PEG, PS 20 ar PS 80, polioksil-35 kastoro
aliejus, arba tiems, kuriems praeityje pasireiské greito tipo sunki alerginé reakcija | PEG ar PS 80
(kaip aktyvy komponentg), ypa¢ kai alerginé reakcija pasireiské j kelis skirtingus medikamentus,
turin¢ius PEG ir PS, arba tiems, kuriy anamnez¢je uzfiksuotas anafilaksijos epizodas, kurio priezastis
nebuvo nustatyta, taciau jtariama, kad jj gal¢jo sukelti PEG, PS arba polioksil-35- kastoro aliejus. Be
to, alergologinis istyrimas siilomas asmenims, kuriems anksc¢iau pasireiské anafilaksija j COVID-
19 ar kitas vakcinas (15). Priklausomai nuo alergologinio iStyrimo rezultaty, tolesné¢ vakcinacijos
taktika yra pateikiama algoritme (1 pav.) (15).

Svarbu atsizvelgti | paciento anamnezés duomenis. Jei pacientas reguliariai vartoja
medikamentus su PEG, tikimybe¢, kad jis yra alergiSkas PEG, yra labai maza. Taip pat, jeigu
pacientas toleruoja leidziamuosius biologinés terapijos vaistus ar vakcinas, kuriy sudétyje yra PS, ir
anamnezé€je yra zinoma apie alergines reakcijas j vakcinas, alergija PS yra mazai tikétina (15).

Zmonés, kuriems pasireiské sunki alerginé reakcija j pirmaja vakcinos doze, priskiriami prie
didelés rizikos grupés, ir jiems reikia ypac atidziai skirti antrg doz¢. Asmenys, kuriems 18sivysté
anafilaksija ar kita gyvybei pavojinga alerginé reakcija po vakcinacijos, neturéty biiti skiepijami ta

pacia vakcina, kol nebus atliktas alergologinis iStyrimas (10).
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1 pav. Pacienty, esan¢iy anafilaksijos rizikoje po COVID-19 vakciny, istyrimo ir skiepijimo

algoritmas

- Anamnezéje buvusi greito tipo (<2 val.) sunki alerginé reakcija (anafilaksija) | leidziamuosius vaistus ar vakcinas, kuriy

sudeétyje yra PEG, PS 20 ar PS 80, polioksil-35-kastoro aliejus

- Anamnezéje galimai buvusi anafilaksija | geriamuosius vaistus, turinéius PEG ar PS (pvz., laisvinamuosius)
- Anamnezéje buve pasikartojantys neaiskios priezasties anafilaksijos epizodai skirtingy klasiy vaistams, jskaitant ir

gerilamuosius

Neigiami méginiai Teigiami méginiai

PEG +,
Polisorbatas 80 -

Vakcinuoti kitos platformos PEG
neturincia vakcina, leisti pilna doze¢ arba
dalimis (1/3, 2/3; reikalingas iSsamesnis
1Styrimas)

PEG +,
Polisorbatas 80 +

Néra patvirtinto nutarimo:
Nevakcinuoti (57.6% rengime dalyvavusiy
autoriy)

ARBA
Vakcinuoti leidZiant vakcina dalimis (1/3,
2/3; reikalingas i$samesnis iStyrimas) (42.4%
rengime dalyvavusiy autoriy)

ARBA

Vakcinuoti PEG ir PS 80 neturin¢ia COVID-
19 vakcina

Pacientams, kurie anksciau patyré sunkig alergine reakcija ] COVID-19 vakcing,

rekomenduojama atlikti odos ir diirio testus su gryna vakcina bei pagalbinémis medziagomis - PEG

4000/3000, 2000 ir PS 80. Tolimesné skiepijimo strategija, atsizvelgiant j alergologinio i$tyrimo

rezultatus ir anafilaksijos sunkumg, yra nurodoma algoritme (2 pav.) (15).
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2 pav. Tolimesnio iStyrimo ir skiepijimo algoritmas po anafilaksijos epizodo i COVID-19 vakcing

Alergologinis 15tyrimas

Odos diirio méginiai:
- Vakcina nuo COVID-19 (dirio-
dario testas)
- PEG (4000/300, 2000)
- Polisorbatas 80

Reakcija <2 val. po
injekeijos ir > 2 laipsnio
anafilaksija

v

Reakcija > 2 val. po
injekcijos ar reakeija < 1
val., 1 laipsnio
anafilaksija

v

Velyvo vertinimo odos
meéginiy atlikimas yra
diskutuotinas

Odos diirio méginys
PEG +,
Polisorbatas 80 -

Odos diirio méginys
PEG +,
Polisorbatas 80 +

Vakcinuoti kitos platformos
vakeina, be jjautrinanéiy
pagalbinty medziagy

ARBA

Vakcinuoti ta pacia
vakcina, taikant 1-2 val.
stebéjima

Apsvarstyti galimybe vakcing
leisti dalimis (1/3, 2/3) ir
premedikuoti
antihistamminiais vaistais

Specialisty sitiloma:
Vakcinuoti ta pacia
COVID-19 vakcina (jeigu
reikalinga kita dozé), stebint
bent 1 val. gydymo jstaigoje.

Kiti sifilo:
Bent 3 val stebéjimas ir
premedikacija
antihistamininiais vaistais

Vakcinuoti po 1 vakcinos
dozés pragjus 6 savaitéms

Vakcinuoti ne mRNR
COVID-19 vakcina, pilna
doze arba vakcing leisti
dalimis (1/3, 2/3; reikalingas
1§samesnis 15tyrimas)

Neéra patvirtinto nutarimo:
Nevakcinuoti (57,6% rengime
dalyvavusiy autoriy)

ARBA
Vakcinuoti leidZiant vakcing
dalimis (1/3, 2/3; reikalingas
1Ssamesnis iStyrimas) (42.4%
rengime dalyvavusiy autorit)

ARBA

Vakcinuoti PEG ir PS 80
neturin¢ia COVID-19 vakeina

Teigiami PEG ir (ar) PS 80 odos ir diirio méginiai kelia nemazai sunkumy, nes beveik visy
ne MRNR COVID-19 vakciny sudétyje yra PS 80, iSskyrus VidPrevtyn Beta-®, kurios sudétyje yra
polisorbato 20 (PS 20). Iki Siol néra duomeny apie PEG ir PS 20 kryZzminj reaktyvuma, ta¢iau tyrime

Danijoje 1§ 15 PEG alergiSky Zmoniy 7 buvo atliekami odos ir diirio méginiai su PS 20, visy rezultatai

buvo neigiami (15). Zinoma, jog ChAdOx1nCoV-19 savo sudétyje turi labai nedidelj PS 80 kiekj,

taciau skiepijimasis Sia vakcina reikalauja 2 doziy. Ad26.COV2.S vakcinos sudétyje yra Siek tiek

didesnis PS 80 kiekis, lyginant su ChAdOx1nCoV-19 vakcina, taciau vakcinacijos schemg sudaro
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tik viena vakcinos dozé, todél tikétinas maZesnis nepageidaujamy reakcijy skai¢ius. Siuo metu
susiduriama su problema, jog VidPrevtyn Beta-®, kurioje néra nei PEG 2000, nei PS 80, néra
prieinama daugelyje Europos Saliy (15).

Sveikatos prieziliros institucijos rekomenduoja nevakcinuoti zmoniy su nustatyta alergija
PEG ar PS, taip pat ty, kurie anksiau patyré sunkig alergine reakcija j COVID-19 vakcinas.
Nepaisant $iy rekomendacijy, vyksta diskusijos apie alternatyva — skiepijimg i$skaidytomis vakcinos
dozémis (15). Kity vakciny atvejais, Kelso su bendraautoriais pristaté 5 zingsniy vakcinacijos dalimis
protokola, kuris remiasi vis didé¢jancios vakcinos dozeés skyrimu, kas 15 minuciy, iki kumuliacinés
0,5 ml dozés (56). Nors $is metodas gali biiti sékmingai taikomas vakcinuojant alergiskus asmenis,
svarbu pabréZzti, kad, net jei pacientas s¢kmingai paskiepijamas, jis vis tiek iSlieka alergiSkas vakcinai
(56). Taip pat, nors vakcinacija dalimis ir premedikacija antihistamininiais vaistais arba
rodo, kad Sie metodai gali padéti iSvengti sunkiy alerginiy reakcijy, taciau kiekvieno paciento atvejis
turi bati vertinamas individualiai. Siuo metu mokslininkai aktyviai tyringja vakcinacijos nuo

COVID-19 isskaidytomis dozémis metoda.

PIRMO KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
30 mety vyras, paskiepytas pirmgja BNT162b2 COVID-19 vakcinos doze Vilniaus

universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) skiepijimo centre, po 10-15 minuciy (apie 12:40
val.) pajuto staigy silpnuma, galvos svaigimg, iSpyl¢ Saltas prakaitas, galiausiai neteko sgmonés.
Objektyviai nustatytas reik§mingas arterinio kraujo spaudimo (AKS) sumazéjimas (74/50 mmHg),
pulsas — 60 k/min. Pacientui buvo diagnozuotas anafilaksinis Sokas, nedelsiant pradétas gydymas
adrenalinu (0,5 ml), deksametazonu (4 mg), klemastinu ir infuzine terapija. Gydymo eigoje paciento
savijauta pageréjo, sistolinis AKS pakilo iki 105 mmHg.

Po gydymo, apie 14:20 val., pacientas vél pasiskundé silpnumu, sistolinis AKS nukrito iki 88
mmHg. Tada nuspresta jj pervezti j VUL SK Skubiosios pagalbos skyriy. Cia pakartotinai suleistas
deksametazonas (8 mg), skirta infuziné terapija. Atliktas triptazés tyrimas - 8,8 mcg/l. Buklei
pageréjus (mazdaug 18 val.) iSleistas namo.

IS anamnezés zinoma, kad pacientas kelis kartus gyvenime yra netekgs sgagmonés
hipoglikemijos, zarnyno virusinés infekcijos ir dehidratacijos fone. Anksciau gydytas VULSK
Vidaus ligy skyriuje dél nepaisant adekvataus gydymo nesikoreguojancios hipotenzijos (AKS-88/52
mmHg) gastroenterito ir dehidratacijos fone. Pacientas paneige anksc¢iau buvusias alergines reakcijas
j maisto produktus, vaistus ar skiepus ir nurodé nevalges bei negéres pries vakcinacija.
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Po 7 ménesiy pacientas turéjo iSvykti j uzsienj, kur buvo reikalaujama turéti 2 skiepus nuo
COVID-19. VUL SK Alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo stacionare jam buvo atlikti
odos méginiai su BNT162b2 vakcina, PEG, PS, kuriy rezultatai buvo neigiami. Pacientas buvo

s¢kmingai paskiepytas Ad26.COV2.S vakcina be jokiy nepageidaujamy reakcijy.

PIRMO KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE
Svarbu suprasti, kad vakcinos nuo COVID-19, jskaitant ir BNT162b2, yra nepaprastai

saugios didziajai daliai zmoniy, suteikdamos reik§minga apsauga su minimalia rizika. Kita vertus,
Siame atvejyje apraSyta sunki, potencialiai gyvybei pavojinga alerginé reakcija, kuri retai pasireiskia
po BNT162b2 COVID-19 vakcinos, vos 4,7 atvejo 1000000 vakcinos doziy (57). Siai dienai yra
identifikuoti du pagrindiniai COVID-19 vakciny komponentai, galintys sukelti padidéjusio jautrumo
reakcijas — PEG ir PS 80 (1). Jsijautrinimas Siomis medziagomis dazniausiai jvyksta per buityje
naudojamus produktus, tokius kaip danty pastos, Sampiinai, kosmetika. Tiesa, kai kurie vartojami
medikamentai irgi gali buti sensibilizacijos priezastimi (20). BNT162b2 savo struktiiroje turi PEG,
taciau aprasytos ir kryzminés reakcijos su mazesnés molekulinés masés PS 80 (23).

Nagrinéjamas atvejis susijes su sunkia padidéjusio jautrumo reakcija, kuri pradzioje apéme
tik vieta organy sistema - kardiovaskuling. Si reakcija biidinga anafilaksiniam $okui, kurj reikéty
diferencijuoti su kitos kilmés samonés netekimu, pavyzdziui, vazovagaline reakcija. Tokios tik
vienos organy sistemos simptomy israiskos priezastys gali biiti jvairios, jskaitant nepakankama kity
organizmo sistemy — odos ir gleiviniy, virSkinamo trakto, respiracinés — biiklés jvertinimg imios
fazés metu (58). Be to, literatiiroje apraSomi atipiniai anafilaksijos atvejai, kuomet §i reakcija
pasireiskia tik staigia hipotenzija ar kvépavimo taky obstrukcija (Svokstimas, stridoras). Tokie atvejai
atitinka WAO ir NIAID anafilaksijos kriterijus (58).

Triptazés kiekio serume tyrimas yra svarbus anafilaksijos diagnostikos elementas. Nors
daznai anafilaksija siejama su padidéjusia triptazés koncentracija, reikéty atkreipti démesj, kad jos
verté ne visada biina auksta, ypac tarp vaiky ir asmeny, kuriems anafilaksijg iSprovokavo maisto
produktai. Tai reiskia, kad anafilaksija negali biiti atmetama, net jei triptazés koncentracija néra
padidéjusi (59). Nagrinéjamame atvejyje, paciento baziné triptazés koncentracija buvo 3,89 mcg/l,
palyginus su triptazés koncentracija reakcijos metu (8,8 mcg/l) gautas didesnis nei 20 % + 2mcg/l
skirtumas, kas jrodo buvusig putliyjy lasteliy aktyvacija bei galimg anafilaksija.

Literatiiroje apraSomas ne vienas sunkios alerginés reakcijos atvejis po BNT COVID-19
vakcinos. Tyrimai rodo, kad $ios reakcijos daug dazniau registruojamos po pirmos vakcinos dozés,
o simptomai pasireiskia per 10-15 minuciy (57). Svarbu atidZiai stebéti pacientus po anafilaksijos
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epizodo dél galimy dvifaziy ar uzsitesusiy reakcijy, kurios, jei néra tinkamo gydymo, gali pasikartoti
su potencialiai mirtinomis iSeitimis (60). Nepaisant to, jog epinefrinas iSlicka pagrindine
anafilaksijos gydymo priemone, daznai reikalingi ir kiti vaistai, tokie kaip beta 2 adrenoreceptoriy
agonistai, antihistamininiai, gliukokortikosteroidai (60). Tiesa, kai kurie autoriai teigia, jog
gliukokortikosteroidy naudojimas anafilaksijos gydyme galimai apsaugo nuo uzdelsty ar dvifaziy
reakcijy, taciau aukstos kokybés tyrimy, pagrindzianciy §j fakta, iki Siol néra (59,61). Be to, remiantis
moksline literatiira, zinoma, kad kai kurie veiksniai, pavyzdziui, intensyvus sportas, menstruacijos,
alkoholio ar nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas gali pagreitinti arba pasunkinti
anafilaksija (55). Si informacija leidzia manyti, kad maisto ir skys&iy nevartojimas prie$ vakcinacija
taip pat galéjo turéti jtakos sunkesnei anafilaksijos eigai ir pradiniame diagnostikos etape galéty biiti
neatpazintos anafilaksijos priezastimi klaidingai jtariant dehidratacijos ir hipoglikemijos israiska.
Europos alergology ir klinikiniy imunology draugija rekomenduoja pacientus, patyrusius
anafilaksijg su kvépavimo sutrikimu, stebéti 6-8 valandas, o su hipotenzija — 12-24 valandas, dél
galimy uzsitgsusiy ar dvifaziy reakcijy rizikos (59). Tadiau miisy atvejyje, pacientas, kuriam jvyko
potenciali anafilaksija su hipotenzija, buvo stebimas Siek tiek trumpiau nei 6 valandas nuo reakcijos
pradzios, kas yra maziau nei rekomenduojama ir gali kelti papildomos rizikos, atsizvelgiant }

velyvyjy reakcijy tikimybe.

ANTRAS KLINIKINIS ATVEJIS
2021 mety sausio ménesj, po antros BNT vakcinos dozés, 54 moteriskosios lyties atstovei tg

pati vakarg atsirado nieztintis bérimas kojy srityje, kuris per naktj i$plito viso kiino odoje. Dél Siy
simptomy paciente¢ kreipési 1 alergologg-klinikinj imunologa, kuris paskyré gydyma
antihistamininiais vaistais ir vienkartine deksametazono injekcija. Gydymo eigoje stebétas
trumpalaikis pageréjimas. Po 2 savai¢iy simptomai veél paiiméjo, o tolesnis antihistamininiy
medikamenty vartojimas nebuvo veiksmingas. Be to, pacientei pasireiské epizodinis akiy voky
patinimas, taciau ji nesiskundé sgnariy skausmais, sausumu burnoje ar akyse.

2021 mety birzelio ménes;j atlikti laboratoriniai tyrimai parodé normaly C4 ir C3c¢ kiekj,
teigiamus antinuklearinius anitikiinus (ANA) (anti-DFS70 antikiinus), specifiniy IgE prie§ maisto
alergenus ekstraktus kiekis buvo 0 klasés, o bendras IgE — 8,8 IU/ml. Ta patj ménesj atlikta
plazmaferezé, po kurios dilgélinés simptomai pageréjo. Taciau po 2-3 ménesiy stebétas dilgélinés
patiméjimas, 4 kartus padidintos vartojamy antihistamininiy medikamenty dozés norimo efekto

nedavé. Pacienté surinko 42 balus (maksimaly balg), pildant dilgélinés aktyvumo (UAS7) skalg.
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2022 mety lapkritj pacientei pradéta taikyti biologiné terapija omalizumabu, po kurios

savijauta zenkliai pageréjo, UAS7 skalés balai sumazéjo iki 14, o véliau — iki 0.

ANTRO KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE
Odos reakcijos | COVID-19 vakcinas yra gana daznas reiskinys, taciau paprastai jos biina

nesunkios ir greitai pracinancios (25). Nepaisant to, kai kuriais atvejais gali pasireiksti ir sunkesnés
odos reakcijos, kuriy viena — 1étiné spontaniné dilgéliné — yra aprasyta Siame Klinikiniame atvejyje.
Remiantis Europos alergology ir klinikiniy imunology nustatytais diagnostiniais kriterijais, 1étiné
dilgéliné apibudinama kaip pukslinis bérimas, trunkantis ilgiau nei 6 savaites, kartais lydimas
angioedemos, Siuo atveju pasireiSkusios epizodiniais akiy voky patinimais (62). Be to, létiné
dilgéliné gali buti skirstoma j spontaning, kurios priezastis zinoma arba ne, bei indukuotg. Létiné
spontaniné dilgeliné néra reta biikle, paplitimas 1-2% bendroje populiacijoje (63). Siai dienai néra
zinomas tikslus l1étinés spontaninés dilgélinés pasireiSkimy daznis po COVID-19 vakciny.

Manoma, kad daugiau nei pusé visy létinés idiopatinés dilgélinés atvejy atsiranda dél
autoimuninio mechanizmo, ypac dél I1gG klasés autoantikiiny susidarymo pries IgE arba putliyjy
lasteliy pavirsiaus IgE receptoriy (FceRI) (63). Kai kuriems létine dilgéline sergantiems asmenims
gali buti randami IgE autoantikiinai prie§ savus organizmoO antigenus, pavyzdziui skydliaukés
peroksidaze (TPO), DNR ar interleuking-24. Sis léting dilgéline sukeliantis mechanizmas vadinamas
autoalergija (64). Kitos galimos létinés dilgélinés atsiradimo priezastys — maistas (IgE sukeliamos
reakcijos yra labai retos, dazniau galvojama apie pseudoalergija), vaistai (nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo), stresas, infekcijos ir uzdegiminés ligos (65). Taip pat létiné dilgéliné yra siejama su
Jvairiomis autoimuninémis ligomis, tyrimai rodo, kad autoimuniniy ligy paplitimas tarp létine
spontanine dilgéline serganciy Zzmoniy yra didesnis (>1% ) lyginant su bendra populiacija (<1%)
(63). Kai kurie autoriai iSkelia hipoteze, kad 1étinés spontaninés dilgélinés priezastimi gali bati | tipo
hiperjautrumo reakcija } PEG ar PS 80. Kartg jsijautrinus Siomis medziagomis, nuolatinis kontaktas
buityje gali pakartotinai provokuoti dilgélinés simptomus (62). Be to, manoma, kad pakartotiné
imunizacija mMRNR COVID-19 vakcinomis gali paskatinti imuniniy kompleksy formavimasi bei
komplemento aktyvacija, sukeliancia bazofily aktyvacijg (62). Taciau normaliis pacientés
komplemento (C3c ir C4) kiekiai i§ dalies atmeta Sig galimag létine dilgéline sukélusia priezastj. Be
to, pacientei nustatyti teigiami anti-DFS70 antiktinai, kurie paprastai néra randami sisteminiy
autoimuniniy ligy atvejais. Siy antikainy aptikimas leidzia atmesti kartu su létine spontanine dilgéline

esancig kitg sisteming autoimuning ligg (66).
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Norint detaliau ianalizuoti atvejj, reikalingi papildomi tyrimai. Siai dienai, alergologai ir
klinikiniai imunologai rekomenduoja pacientams, sergantiems létine spontanine dilgéline, atlikti
bendrg kraujo tyrimg, ENG ir (ar) CRB, 1gG-anti-TPO kity bukliy, sukelian¢iy ptkslinj bérima,
atmetimui ir etiologijos patikslinimui (65).

Farmakologinis dilgélinés gydymas yra pakopinis. Sios lygos gydymo pagrindg sudaro 2
kartos antihistamininiai vaistai. Tais atvejais, kai S$iy vaisty nepakanka ligai kontroliuoti,
rekomenduojama gydymo korekcija — iki 4 karty didinamos antihistamininiy vaisty dozés,
pridedamas omalizumabas (anti-IgE) ir galiausiai, jeigu néra efekto nuo biologinés terapijos, kartu
su H1 receptoriy antagonistais skiriamas ciklosporinas (65). Atsakas j gydymag omalizumabu daznai
vertinamas atliekant bendro IgE kiekio tyrimg. Pacientai, sergantys autoalergijos sukelta létine
spontanine dilgéline, paprastai serga gretutinémis atopinémis ligomis ir dazniausiai turi normaly,
kaip $io atvejo pacienté, arbg padidéjusj bendrg IgE kiekj. Tokiems zmonés biidingas geras atsakas j
gydymag omalizumabu (64).

Praktikoje, ligos aktyvumo ir atsako i skiriamg gydymg vertinimui, naudoja UAS7 skal¢,
kurioje pacientas pats 7 dienas vertina ligos simptomus ir pozymius (65). Jdomu tai, kad visiems
anksciau apraSytiems COVID-19 vakcinos sukeltos létinés spontaninés dilgélinés atvejams, jskaitant
ir miisy, buvo biidingas didelis atsparumas farmakologiniam gydymui, ypa¢ H1 receptoriy
antagonistams (67). Tiesa, ypatingai sunkiems autoimuninés kilmés létine spontanine dilgéline
sergantiems pacientams laiking nauda gali suteikti autoantikiny maZinimas plazmafereze (65).

Plazmaferez¢ tur¢jo dalinj teigiama efekta Sio klinikinio atvejo pacientei.

ISVADOS

Nors yra daugybé moksliniy tyrimy, kurie rodo COVID-19 vakciny saugumg ir
veiksminguma, visuomené tebéra susirtpinusi dél galimy nepageidaujamy reakcijy. Dauguma Siy
reakcijy yra nealerginés kilmés imuninés reakcijos, kurios yra lengvos eigos ir nekelia jokios grésmés
paciento sveikatai. Alerginés reakcijos, kuriy labiausiai baiminamasi, pasireiSkia gerokai reciau.
Neanafilaksinés reakcijos sudaro didzigja dalj alerginiy reakcijy, taCiau pasitaiko ir anafilaksijos
atvejy po COVID-19 vakciny. Zinoma, kad alerginés reakcijos j vakcinas yra susijusios ne su aktyviu
komponentu, bet su vakcinoje esanciomis pagalbinémis medziagomis. Polietilenglikolis ir
polisorbatas yra labiausiai tikétinos vakcinos sudedamosios dalys, galin¢ios sukelti padidéjusio
jautrumo reakcijas, ta¢iau tikslus mechanizmas vis dar iSliecka neaiSkus. Svarbu pabrézti, kad

vakcinacijos teikiama nauda zymiai virSija bet kokias su ja susijusias rizikas. Nepaisant to, kad vis
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dar egzistuoja daug neatsakyty klausimy ir kontroversijy, jau yra sukurta patikimy metody, kurie

uztikrina saugy skiepijimgsi nuo COVID-19, net asmenims, kurie patyré anafilaksijos epizoda po

pirmos vakcinos dozés. Svarbu nuolat vykdyti sveikatos prieziiiros specialisty mokymus ir Sviesti

visuomeng, kad bty didinamas pasitik¢jimas vakcinacijos programomis ir tokiu biidu mazinamas

nenoras ir baimé skiepytis.
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nuasmeninti prasyme pateikty pacienty duomenys. Uz studentui teikiamy duomeny apimt;j ir
konfidencialumo uitikrinima atsakinga darbo vadové A. Chomiciené. Konfidencialios
informacijos naudojimas turi bati uztikrintas.
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