MEDISIN OG VITENSKAP

Vaksinasjon av personer med allergi

Anafylaktiske eller anafylaktoide reak-
sjoner pa vaksinasjon forekommer
uhyre sjelden. Vanlige former for allergi
innebaerer heller ikke noen gkt risiko

i vaksinesammenheng og krever ikke
spesielle forholdsregler. @kt forsik-
tighet bar likevel utvises i forhold til
personer som har fatt alvorlige straks-
allergiske reaksjoner pa innholdsstoffer
som finnes i vaksinene. Vasovagale
reaksjoner med eller uten hyperventila-
sjon forekommer ikke sjelden etter
vaksinasjon og kan mistolkes som
alvorlige allergiske reaksjoner.
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Pakningsvedlegg for vaksiner inneholder
alltid en setning om at det ma foreligge mu-
ligheter for a behandle en eventuell anafy-
laktisk reaksjon. Det anbefales oftest at vak-
sinandene observeres i 15-30 minutter.
Denne advarselen kan gi mistanke om at
vaksinering er utrygt for allergikere. De fles-
te personer med allergi reagerer imidlertid
ikke pa stoffer som finnes i noen av véare
vaksiner, men pé dyreepitel, pollen, mugg-
sopp og matvarer. Hovedregelen er derfor at
personer med allergi kan og ber vaksineres
pa samme mate som alle andre.

Allergiske reaksjoner pa vaksiner

Allergiske reaksjoner pa vaksinasjon fore-
kommer i form av lokalreaksjoner, uspesifikt
utslett, urticaria og systemiske reaksjoner
som pustebesver og anafylaksi. De to forst-
nevnte er ufarlige og inneberer ikke noen gkt
risiko for alvorlige reaksjoner ved senere bruk
av samme vaksine. Men risikoen for at sam-
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me reaksjon vil gjenta seg, er betydelig. Den-
ne risikoen for ubehag ma avveies mot ulem-
pen ved a veere ufullstendig beskyttet mot den
sykdommen det vaksineres mot.

Urticaria etter vaksinering kan veare en
reaksjon pé vaksinen, men skyldes i mange
tilfeller andre forhold som faller sammen
med vaksineringen i tid. Jo kortere tid det
gar fra vaksineringen til urticaria opptrer,
desto sterre er sannsynligheten for en &r-
sakssammenheng. En urtikariell reaksjon
kan vere et forvarsel om en mer alvorlig al-
lergisk reaksjon ved neste kontakt med aller-
genet. Hvis det egentlig ber gis flere doser
av samme vaksine, ma man derfor i hvert til-
felle vurdere risikoen ved & vere ufullsten-
dig vaksinert opp mot risikoen for en sterke-
re reaksjon knyttet til neste dose. Svert ofte
kan fullvaksinering likevel gjennomferes
hvis det legges opp til ekte sikkerhetstiltak,
eventuelt at vaksineringen foretas i sykehus.
Oftest viser det seg at neste dose ikke gir nye
reaksjoner.

Anafylaktiske eller anafylaktoide reak-
sjoner etter vaksinering forekommer svaert
sjelden. Her i landet meldes 0-2 slike reak-
sjoner arlig, samtidig som det hvert ar gis
langt over en million vaksinedoser. Det er
imidlertid viktig & vere klar over at vasova-
gale reaksjoner, med eller uten hyperventile-
ring, forekommer relativt hyppig etter vaksi-
nasjon. Reaksjonene kan vaere langvarige og
dramatiske og er ikke sjelden ledsaget av
kramper. Ifolge en amerikansk undersekelse
skjer dette hos opptil 30 % (1). De blir ofte
mistolket som allergiske reaksjoner og be-
handlet med adrenalin. Sé vel selve reaksjo-
nen som behandling med adrenalin er ufar-
lig, og i praksis kommer pasientene seg ofte
fort etter en adrenalininjeksjon. Injeksjon av
adrenalin er derfor korrekt behandling i en
situasjon der anafylaksi ikke kan utelukkes,
men «effekt av adrenalin» er ikke i seg selv
holdepunkt for at det har foreligget en
straksallergisk reaksjon.

Kjent allergi

mot innholdsstoffer i vaksinen

I enkelte tilfeller foreligger det allergi mot
deklarerte innholdsstoffer i en vaksine (tab
1). Allergenmengden i vaksinen er alltid
liten og oftest uten betydning.

Noen virusvaksiner er fremstilt ved dyr-
king av virus i befruktede henseegg (vaksine
mot influensa, gulfeber og skogflattencefa-
litt) eller kyllingfosterfibroblaster (vaksine
mot meslinger og kusma). I disse vaksinene
forekommer spormengder av proteiner fra

egg. Det dreier seg om sa smd mengder at
det er uten betydning for vanlige allergiske
reaksjonsformer (eksem, tarmsymptomer),
men for de i som fér alvorlige, straksaller-
giske reaksjoner ved kontakt med egg, anbe-
fales spesielle forholdsregler. Disse ber hen-
vises til allergolog for vurdering. Prikktes-
ting med vaksinen kan vare aktuelt. Det er
viktig & understreke at dette bare gjelder
noen ganske fa — de aller fleste kan og ber
vaksineres pa helt vanlig mate (2, 3).

Gelatin tilsettes enkelte vaksiner som sta-
biliseringsmiddel. I japanske studier av al-
lergiske vaksinereaksjoner har gelatin ofte
veert arsaken til reaksjonen (4). Japanske
vaksiner har imidlertid til n& inneholdt bo-
vint gelatin, som er lite hydrolysert, mens
vaksiner i vér del av verden innholder svine-
gelatin, som er langt mer nedbrutt og mye
mindre allergent. Gelatin synes 4 vare en
sjelden arsak til allergiske reaksjoner hos
oss (5).

Antibiotika tilsettes enkelte virusvaksiner
for & hindre bakterievekst. Oftest dreier det
seg om neomycin. Allergi mot de aktuelle
antibiotika er nesten alltid kontaktallergi og
derfor uten betydning i vaksinesammen-
heng. Vaksiner er aldri tilsatt midler som be-
nyttes til systemisk behandling av mennes-
ker i var del av verden.

Formalin benyttes til inaktivering av bak-
terier eller virus i forbindelse med vaksine-
produksjon. Det aller meste fjernes senere i
forskjellige renseprosesser, men spormeng-
der kan vere igjen. Allergi mot formalin er
nesten alltid kontaktallergi og har derfor in-
gen betydning.

Det kvikkselvholdige stoffet tiomersal
har veert tilsatt vaksiner for & hindre bakte-
rievekst, enten under produksjonsprosessen
eller senere. Tiomersalallergi forekommer,

Hovedbudskap

Allergikere har generelt ikke sterkere
reaksjoner pa vaksiner enn ikke-allergi-
kere

Forsiktighet ber utvises hos de fa som
har hatt alvorlige straksallergiske reak-
sjoner pa innholdsstoffer i vaksinene

Alvorlige allergiske reaksjoner pa vaksi-
ner er meget sjeldent. Vasovagale reak-
sjoner med eller uten hyperventilasjon
er langt vanligere og blir ofte mistolket
som anafylaktiske reaksjoner
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Tabell 1 Vanlige innholdsstoffer i vaksiner,
som ogsa er kjente allergener

Eggproteiner (vaksine mot influensa,
gulfeber, skogflattencefalitt, meslinger
og kusma)

Gelatin

Antibiotika (neomycin)

Tiomersal

Formalin

Sporstoffer fra dyrkingsmedier

Fargestoffer

Aluminium

muligens som resultat av sensibilisering
gjennom vaksinering. Risikoen for alvorlige
vaksinereaksjoner synes imidlertid ikke &
vere storre hos tiomersalallergikere enn hos
andre (6). For gvrig er tiomersal na fjernet
fra de fleste vaksiner.

Aluminiumssalter har inntil ganske nylig
veert eneste tillatte adjuvans i vaksiner, altsa
et stoff som tilsettes for & sikre tilstrekkelig
immunrespons mot vaksinens antigener. Al-
lergi mot aluminium forekommer, og skyl-
des i de fleste tilfeller trolig subkutan injek-
sjon av aluminiumsholdige vaksiner eller
hyposensibiliseringsekstrakter. Den aller-
giske reaksjonen viser seg som klgende gra-
nulomer pa vaksinasjonsstedet (7). Syste-
miske reaksjoner er ikke beskrevet. I Norge
har det alltid vert anbefalt & sette alumi-
niumsholdige vaksiner intramuskulzrt, hvil-
ket gjor risikoen for allergiutvikling mindre.

Andre innholdsstoffer er man sjelden i
kontakt med i dagliglivet. Hvis pasienten tid-
ligere har opplevd alvorlige vaksinereaksjo-
ner og er redd for gjentakelser, ma nytten ved
vaksinasjon i det konkrete tilfellet vurderes
opp mot risikoen for en alvorlig reaksjon.
Ofte vil forlenget observasjonstid og ekt ana-
fylaksiberedskap pa legekontoret eller helse-
stasjonen veare nok til & gjore det forsvarlig &
vaksinere. I helt spesielle tilfeller kan innleg-
gelse vaere aktuelt. Det kan for eksempel vaere
tilfellet ved posteksposisjonell vaksinering
mot rabies, der vaksinen gis pa vital indika-
sjon. Da finnes det ingen kontraindikasjoner —
utfordringen blir & lage et opplegg som gjore
vaksinering trygt nok. Der det vaksineres mer
«for sikkerhets skyld» mot en sykdom det er
begrenset risiko for & bli smittet av, er det nep-
pe grunn til & utsette noen for risikoen for en
alvorlig reaksjon.

Kombinasjonsvaksiner
for allergikere?
Behovet for a gi beskyttelse mot mange syk-
dommer i lapet av kort tid har fort til utvik-
ling av stadig flere kombinasjonsvaksiner.
Det har vaert hevdet at slike kombinasjoner
innebarer en spesiell risiko for allergikere,
og at de derfor sé langt som mulig ber tilbys
vaksiner med bare én eller f4 komponenter.
Den viktigste ulempen ved kombina-
sjonsvaksiner er at det er umulig & vite hvil-
ken komponent som har utlest en eventuell
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alvorlig reaksjon. Dermed blir det vanske-
lige & fullfore vaksineringen med de kompo-
nentene vedkommende taler. Som tidligere
nevnt forekommer alvorlige vaksinereaksjo-
ner svert sjelden, og etter de undersekelser
som foreligger neppe hyppigere hos allergi-
kere enn hos andre.

Derimot inneholder alle vaksiner lesemid-
ler, stabilisatorer og andre hjelpestoffer, der-
iblant flere potensielle allergener (tab 1).
Hjelpestoffene i en kombinasjonsvaksine og i
hver enkelt komponent er i stor grad de sam-
me. Ved bruk av enkeltvaksiner ma disse
hjelpestoffene injiseres flere ganger enn nér
kombinasjonsvaksinene benyttes. Risikoen for
at personen forst sensibiliseres og deretter re-
agerer pd stoffet ved fornyet injeksjon blir der-
for minst ved bruk av kombinasjonsvaksiner.

Gir vaksiner

okt forekomst av allergi?

Ifelge «hygienehypotesen» er ferre infeksjo-
ner i tidlig barnealder en medvirkende arsak
til den gkning vi ser i allergiske lidelser. Det
har fort til spersmél om hvorvidt vaksinering
oker allergiforekomsten, noe som kan under-
stottes med teoretiske betraktninger om im-
munapparatets utvikling ved henholdsvis in-
feksjoner og vaksinering. Imidlertid utgjor de
infeksjoner barn beskyttes mot gjennom vak-
sinering en meget liten del av det totale antall
infeksjoner i smabarnsalder. Flere store un-
dersokelser av barn som har fatt mange vaksi-
ner og barn som har fétt ferre, taler ogsa imot
at vaksinering i seg selv skulle gke risikoen
for allergi (8, 9). Med den kunnskap vi har i
dag, er det derfor ingen grunn til & unndra
barn med allergisk disposisjon den beskyttel-
sen som vaksinene kan gi dem.
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