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Riktlinjen dr granskad och godkidnd av Barnlakarféreningens delférening for allergi och
lungmedicin

Utbildad sjukvardspersonal som har kunskap och méjlighet att behandla en
anafylaktisk reaktion ska alltid finnas tillganglig vid vaccinationer.

Férandring jamfort med tidigare rekommendationer: Aggallergiska individer kan vaccineras med
MPR- eller TBE-vaccin oavsett aggallergins svarighetsgrad enligt gangse rutiner pa BVC, inom
elevhilsan och pa vaccinationsmottagning. Ingen extra observationstid kravs vid vaccination.

Barn och ungdomar som vid en vaccination reagerat kraftigt och ovantat ska bedémas och utredas
av allergikompetent ldkare innan ytterligare vaccinationer ges.

Alla allergiska barn och ungdomar kan och bor vaccineras enligt gingse rutiner pa BVC, inom
elevhilsan och pa vaccinationsmottagning med tva undantag:

* Vid Influensa-vaccination bor barn och ungdomar som har en aktuell dggallergi som kravt
vard inneliggande pa sjukhus pga. anafylaxi mot dgg, vaccineras pa mottagning med
allergikompetens och med 30 minuters observationstid.

* Barn och ungdomar med aggallergi som ska vaccineras mot Gula febern bér alltid bedémas av
allergikunnig lakare innan vaccination.
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Bakgrund

Anafylaxi i samband med vaccination ar mycket ovanligt (1,31/1 000 000) (1) och det gar inte att
sakert forutsaga vilka som drabbas (2—10). Vid vaccinationer skall det darfor alltid finnas
anafylaxiberedskap samt utbildad sjukvardspersonal med ratt kompetens for att behandla allergiska
reaktioner. FOr de vaccin som for narvarande ingar i det nationella vaccinationsprogrammet, (difteri,
stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae typ b, hepatit B) intraffar detta utomordentligt
sallan.

MPR- (M-M-RVAXPRO® och Priorix®) och TBE-vacciner (Encepur/FSME-IMMUN) framstills i
cellkulturer av fibroblaster fran kycklingembryon. Numera anses dessa vacciner innehalla forsumbara
mangder dggprotein (ovalbumin) utan klinisk relevans. Internationella studier och klinisk erfarenhet
fran allergikliniker i Sverige stodjer att det ar tryggt att vaccinera aggallergiska patienter med MPR-
och TBE-vaccin. Aggallergiska individer kan darfor vaccineras med MPR- eller TBE-vaccin oavsett
aggallergins svarighetsgrad enligt gingse rutiner pa BVC, inom elevhilsan och pa
vaccinationsmottagning. Ingen extra observationstid kravs vid vaccination.

Influensa-vaccin ar producerat i befruktade honsagg men efter flera reningssteg innehaller
influensavaccin ytterst lite d4ggprotein (ovalbumin). Risken for reaktion hos dggallergiska barn ar
darmed sa lag att influensavaccinet kan erbjudas till de flesta barn i primarvarden (10). Bara den lilla
grupp barn som har en aktuell dggallergi som kravt vardinneliggande pa sjukhus pga. anafylaxi mot
dgg, vaccineras pa mottagning med allergikompetens och med 30 minuters observationstid. Alla
andra barn med dggallergi kan vaccineras med influensavaccin enligt gdngse rutiner utan extra
observationstid.

Gula febern-vaccin innehaller idag lagre halter av ovalbumin an tidigare, dock mer ovalbumin &n
influensavacciner. Allergikunnig lakare bor alltid konsulteras vid dggallergi nar det ar aktuellt med
vaccin mot gula febern. Pa specialistmottagning kan vaccinet ges i fraktionerade (uppdelade) doser till
fulldos hos de barn som haft en tidigare anafylaxi mot dgg. Barn som ar dggallergiska bor dven
observeras efter vaccination med gula febern-vaccin i minst en halvtimme (11).

Ovriga tillsatsimnen i vacciner

Gelatin anvands som stabilisator i MPR-vaccinet M-M-RVAXPRO, men gelatin finns inte i
Priorixvaccinet. Allergiska reaktioner har tidigare varit ett problem i Japan nar man vaccinerade i tidig
alder med gelatininnehallande vaccin. Risken for anafylaxi pa grund av gelatin i MPR-vaccinet bedéms
nufortiden som mycket liten.

Neomycin anvdnds i MPR-vaccinet for att inte fa bakterievaxt vid framstallningen och kan finnas kvar i
sma mangder i vaccinet men risken att nagot barn ar sensibiliserad mot detta antibiotikum ar sa liten
att risken for en allergisk reaktion anses minimal. Flera andra vacciner kan ha sma méangder neomycin,
liksom polymycin som restprodukt. Neomycinnivaerna i levande vacciner ligger pa mikrogramniva
medan nivaerna i inaktiverade vacciner ligger annu lagre-

Kontaktallergi mot aluminium

Barn och ungdomar som fatt langvariga, starkt kliande subkutana noduli (kliande
vaccinationsgranulom, aluminiumgranulom) pa stickstéllet for aluminiuminnehallande vacciner (oftast
DTP-kombinationerna men dven pneumokock- och hepatit B-vaccinerna) har ofta kontaktallergi mot
aluminium. Dessa barn och ungdomar far ett positivt utslag mot aluminium pa epikutantest och vid
behov kan epikutantest utféras pa en hud- eller allergimottagning. Allergin dr en langsam
overkanslighet av typ IV och utgor inget hinder for fortsatt vaccination. Vaccinationen kan ske pa BVC
och inom elevhalsan. For att undvika nya granulom rekommenderas dock att man, om mojligt,
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avvaktar med ytterligare aluminiuminnehallande vaccindoser tills barnet slutat klia pa det
ursprungliga granulomet. Vid behov kan hudldkare konsulteras. Observera att uppdelning av
polyvalenta vacciner i separata vacciner mot respektive sjukdom i regel innebar att den totala
aluminiummaéangden mangdubblas varfor uppdelning i monovalenta av vacciner ska undvikas.
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