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Wstęp

Szczepienia ochronne są jedną z najskuteczniej
szych i najbezpieczniejszych interwencji profilak
tycznych umożliwiających skuteczne zapobieganie 
chorobom zakaźnym. Czasy, gdy szczepienia sku
piały się na niemowlętach i dzieciach, powoli od
chodzą w przeszłość. Starzenie się społeczeństwa 
i postęp wakcynologii sprawiły, że starsze grupy 
wiekowe odnoszą coraz więcej korzyści ze szcze
pień, szczególnie że w dorosłej populacji zwiększa 
się odsetek pacjentów przewlekle chorych, stano
wiących grupę ryzyka ciężkich zakażeń.
Pojedynczy pacjenci mogą jednak mieć przeciw
wskazania lub wymagać zachowania szczegól
nych środków ostrożności w przypadku niektórych 
szczepionek, co oznacza, że nie powinni ich otrzy
mywać lub powinni je otrzymywać tylko w ści
śle określonych okolicznościach. W praktyce naj
istotniejsze jest rozróżnienie między prawdziwymi 
i  fałszywymi przeciwwskazaniami do szczepień, 
ponieważ fałszywe przeciwwskazania mogą pro
wadzić do utraty szansy na szczepienie lub jego 
nieuzasadnionego odroczenia, co naraża pacjenta 
na zachorowanie, którego dzięki szczepieniu mógł 
uniknąć, a lekarza na poczucie winy z powodu błęd
nej decyzji, nie wspominając o odpowiedzialności 
zawodowej i cywilnej za zaniedbanie [1–3].
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Kiedy (nie) szczepić dorosłych – 
fakty i mity o przeciwwskazaniach 
do szczepień

Bezwzględne przeciwwskazania 
do szczepień 

Bezwzględne przeciwwskazania do szczepienia to 
stany, które realnie zwiększają ryzyko wystąpienia 
poważnej reakcji niepożądanej na szczepionkę. 
Są one rzadkie i dotyczą określonych szczepionek 
lub ich składników. Duże znaczenie ma tu podsta
wowy podział szczepionek na dwie grupy: szcze
pionki inaktywowane (zabite), które można poda
wać w stanach immunosupresji, oraz szczepionki 
żywe, atenuowane (osłabione), które zawierają 
drobnoustroje szczepionkowe zdolne do replikacji. 
Na przykład ciąża i stany immunosupresji stano
wią przeciwwskazanie do podania szczepionek 
atenuowanych, natomiast pozwalają na podanie 
szczepionek inaktywowanych. Z kolei wystąpie
nie anafilaksji na szczepionkę lub którykolwiek 
z jej składników w wywiadzie stanowi rzeczywiste 
przeciwwskazanie do podania tej szczepionki. Do 
najważniejszych prawdziwych przeciwwskazań do 
szczepień należą:
•	 wystąpienie anafilaksji na szczepionkę lub któ

rykolwiek z jej składników w wywiadzie,
•	 ciężki niedobór odporności (np. SCID, HIV z licz

bą komórek CD4 < 200/mm3, białaczka, chło
niak, uogólniony nowotwór złośliwy) – w sto
sunku do żywych szczepionek atenuowanych 
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(np. MMR, ospa wietrzna, rotawirus, żółta go
rączka),

•	 ciąża – w przypadku żywych szczepionek ate
nuowanych ze względu na teoretyczne ryzyko 
przeniesienia wirusa szczepionkowego na płód,

•	 wgłobienie jelita w wywiadzie – w przypadku 
szczepionki przeciwko rotawirusom ze względu 
na zwiększone ryzyko nawrotu wgłobienia,

•	 encefalopatia w ciągu 7 dni po poprzedniej 
dawce szczepionki zawierającej krztusiec, nie
wynikająca z innej przyczyny – dotyczy jedynie 
szczepionek zawierających komponent krztuś
cowy.

Wcześniejsza anafilaksja wywołana 
szczepionką lub jej składnikiem

Potwierdzona anafilaksja po szczepieniu wystę
puje niezwykle rzadko. Dane z Wielkiej Brytanii, 
Kanady i  USA wskazują na częstość od 0,65 do 
3 przypadków anafilaksji na milion podanych da
wek szczepionki [3–5]. Osoby, u których wystąpiła 
potwierdzona reakcja anafilaktyczna na poprzednią 
dawkę szczepionki zawierającą te same antygeny 
lub potwierdzona reakcja anafilaktyczna na skład
nik pomocniczy zawarty w danej szczepionce, nie 
powinny otrzymywać tej konkretnej szczepionki, 
jednak pozostałe szczepionki mogą i powinny być 
nadal stosowane. Ponadto wszystkie punkty szcze
pień powinny być zaopatrzone w zestawy przeciw
wstrząsowe i wyposażenie potrzebne do leczenia 
anafilaksji. Do najczęstszych alergenów i szczepio
nek, o których wiadomo, że je zawierają, należą:
•	 jaja kurze – alergeny jaj mogą zawierać szcze

pionki przeciw grypie, kleszczowemu zapaleniu 
mózgu, żółtej gorączce i wirusowemu zapale
niu wątroby typu A. Najnowsze dane sugerują 
natomiast, że reakcje anafilaktyczne na szcze
pionkę MMR nie wynikają z nadwrażliwości na 
antygeny jaja kurzego. Wszystkie osoby z aler
gią na jaja kurze mogą zatem bezpiecznie otrzy
mać szczepionkę MMR w ramach rutynowych 
szczepień w podstawowej opiece zdrowotnej;

•	 neomycyna, streptomycyna, polimyksyna B 
– śladowe ilości wymienionych antybiotyków 
mogą występować w szczepionkach przeciw 
tężcowi, błonicy i krztuścowi (d, T, dT, dTap), po-
liomyelitis, półpaścowi, ospie wietrznej, odrze, 
śwince i różyczce (MMR);

•	 żelatyna – śladowe ilości żelatyny mogą się 
znajdować w szczepionkach przeciw półpaśco
wi, ospie wietrznej oraz odrze, śwince i różyczce 
(MMR).

Stany wymagające zachowania 
szczególnej ostrożności 

Stany wymagające zachowania szczególnej ostroż
ności były dawniej nazywane względnymi prze
ciwwskazaniami do szczepień. Są to sytuacje, które 
mogą zwiększać ryzyko wystąpienia poważnych 
działań niepożądanych, powodować pomyłki dia
gnostyczne, utrudniać ocenę działań niepożąda
nych lub zmniejszać skuteczność szczepień, czyli 
zdolność szczepionki do wytworzenia odporności. 
Zgodnie z definicją nie stanowią one bezwzględ
nych przeciwwskazań do szczepienia, ale wymagają 
starannego rozważenia ryzyka i korzyści związa
nych ze szczepieniem danego pacjenta lub zapew
nienia szczególnych warunków. Na przykład umiar
kowana lub ciężka ostra choroba przebiegająca 
z gorączką lub zaostrzenie choroby przewlekłej 
to stany, które wymagają zachowania ostrożności 
w przypadku wszystkich szczepionek, ponieważ 
mogą zwiększać ryzyko zdarzeń niepożądanych lub 
maskować objawy niepożądanej reakcji poszcze
piennej (utrudnić ocenę niepożądanych odczynów 
poszczepiennych). Przykłady stanów wymagają
cych zachowania szczególnej ostrożności to:
•	 ostra choroba przebiegająca z gorączką lub bez 

gorączki;
•	 niedawne otrzymanie produktów krwiopo

chodnych zawierających przeciwciała (np. im
munoglobuliny – IVIG, krew pełna, osocze) 
– dotyczy żywych szczepionek atenuowanych 
podawanych w iniekcjach, ponieważ przeciw
ciała mogą zakłócać odpowiedź immunologicz
ną na szczepionkę;

•	 zespół GuillainaBarrégo w wywiadzie w ciągu 
6 tygodni po poprzedniej dawce szczepionki 
zawierającej toksoid tężcowy – w przypadku 
szczepionek zawierających toksoid tężcowy, 
ponieważ może istnieć zwiększone ryzyko na
wrotu;

•	 małopłytkowość lub plamica małopłytkowa 
w wywiadzie – w przypadku szczepionki MMR 
lub przeciwko ospie wietrznej, ponieważ mogą 
one nasilać małopłytkowość

Fałszywe przeciwwskazania 
do szczepień 

Fałszywe przeciwwskazania to stany, które są po
wszechnie błędnie postrzegane jako przeciwwska
zania, ale w  istocie nie stanowią rzeczywistych 
powodów do odroczenia szczepienia. Mogą się one 
opierać na mitach, błędnych przekonaniach, prze
sądach lub nieaktualnych informacjach. Dobrymi 



222 Lekarz POZ 4/2023

Choroby zakaźne w POZ

przykładami są: łagodna ostra choroba przebiega
jąca z gorączką lub bez, aktualne przyjmowanie 
antybiotyków, wcześniactwo, karmienie piersią czy 
wystąpienie niepożądanego odczynu poszczepien
nego w rodzinie [2, 3]. Wymienione sytuacje nie sta
nowią rzeczywistych przeciwwskazań do podania 
jakiejkolwiek szczepionki. W interesie społecznym 
leży edukacja pacjentów mająca na celu zwiększe
nie akceptacji dla szczepień. W populacji dorosłych 
trudno oczekiwać idealnego stanu zdrowia. Zdecy
dowana większość dorosłych pacjentów cierpi na 
schorzenia przewlekłe, których liczba zwiększa się 
z wiekiem. Co istotne, choroba przewlekła general
nie naraża pacjenta na zwiększone ryzyko ciężkiego 
przebiegu, rozwoju powikłań i hospitalizacji oraz 
zgonu z powodu chorób zakaźnych, którym można 
zapobiec poprzez szczepienia. Dobrymi przykłada
mi są zakażenia pneumokokowe, grypa i COVID19, 
na które najbardziej narażona jest najstarsza popu
lacja, obarczona licznymi chorobami przewlekły
mi. Z tego też powodu była to grupa szczepiona 
przeciwko COVID19 w pierwszej kolejności. Nie 
można zatem oczekiwać, że do szczepienia będzie
my kwalifikować „całkowicie zdrowe” osoby starsze 
– w zupełności wystarczy, by były one w stabilnym 
stanie ogólnym, bez przeciwwskazań bezwzględ
nych do danego szczepienia. Jako grupa ryzyka są 
traktowani pracownicy ochrony zdrowia, narażeni 
na zakażenie przez kontakt z pacjentami [2, 3, 5, 6].
Przykłady fałszywych przeciwwskazań to:
•	 choroba przewlekła: serca, płuc, nerek, wątro

by, cukrzyca, niepostępująca choroba neurolo
giczna, w tym demencja, choroba Parkinsona, 
stabilna padaczka;

•	 łagodnie przebiegająca ostra choroba infekcyj
na z gorączką lub bez gorączki, np. przeziębie
nie, zapalenie ucha środkowego, biegunka;

•	 wystąpienie w przeszłości miejscowego niepo
żądanego odczynu poszczepiennego o łagod
nym albo umiarkowanym nasileniu (np. obrzęk, 
zaczerwienienie, bolesność w miejscu podania 
szczepionki);

•	 wady wrodzone;
•	 niska lub umiarkowana gorączka po podaniu 

poprzedniej dawki szczepionki;
•	 leczenie przeciwdrobnoustrojowe (antybioty

koterapia), z wyjątkiem doustnej szczepionki 
przeciwko durowi brzusznemu;

•	 okres zdrowienia (rekonwalescencja) po choro
bie, np. przeziębieniu, grypie, zapaleniu płuc, 
ale też chorobie zakaźnej, w tym ospie wietrz
nej;

•	 narażenie na chorobę zakaźną podawane w wy
wiadzie;

•	 wywiad obciążony alergią na substancje nie
wchodzące w skład szczepionki, np. penicylinę, 
alergie pokarmowe i wziewne niezwiązane ze 
szczepieniami;

•	 odczulanie;
•	 styczność z osobą nieuodpornioną lub z zabu

rzeniami odporności lub z ciężarną w środowi
sku domowym;

•	 obciążony wywiad rodzinny (między innymi 
alergia, drgawki);

•	 ciąża – w przypadku szczepionek inaktywowa
nych (zabitych);

•	 karmienie piersią; 
•	 niedożywienie;
•	 alergia na jaja – w przypadku szczepionki prze

ciw grypie (z wyjątkiem osób z anafilaksją na 
białko jaja kurzego w wywiadzie), ponieważ 
większość szczepionek przeciw grypie zawie
ra jedynie śladowe ilości białka jaja (mniejsze  
niż stosowane w teście skórnym) i jest bezpiecz
na dla osób z alergią na jaja np. w postaci wy
sypki;

•	 alergia na drożdże – w przypadku szczepionki 
przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu B 
(WZW B) lub szczepionki przeciw HPV, ponie
waż nie ma dowodów na zwiększone ryzyko 
anafilaksji u osób z alergią na drożdże;

•	 alergia na lateks – w przypadku szczepionek do
starczanych w fiolkach lub strzykawkach zawie
rających lateks z kauczuku naturalnego w opa
kowaniu (np. szczepionka przeciw WZW  B), 
ponieważ nie ma dowodów na obecność aler
genów lateksu w samej szczepionce.

W populacji dorosłych zalecane są między innymi 
szczepienia przeciwko pneumokokom, kleszczo
wemu zapaleniu mózgu, grypie i COVID19, dlatego 
na ich przykładach omówione zostaną szczegółowe 
przeciwwskazania do szczepień. 

Szczepionki przeciw pneumokokom 
dla osób dorosłych

W  Polsce dostępne są obecnie trzy szczepionki 
przeciwko pneumokokom: jedna polisacharydowa 
(Pneumovax23) oraz dwie skoniugowane (Preve
nar13 i Apexxnar).

Pneumovax23

Przeciwwskazania bezwzględne: nadwrażliwość na 
substancję czynną szczepionki lub na którąkolwiek 
substancję pomocniczą.
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Specjalne ostrzeżenia i  środki ostrożności doty
czące stosowania: szczepienie należy odroczyć 
w przypadku jakiejkolwiek znaczącej choroby prze
biegającej z gorączką, innej istniejącej infekcji lub 
w  przypadku, gdy odpowiedź układowa może 
się wiązać z  istotnym ryzykiem. Nie dotyczy to 
sytuacji, w których odłożenie szczepienia może 
stanowić większe zagrożenie niż jego wykonanie. 
W razie stosowania szczepionki u pacjentów pod
dawanych leczeniu immunosupresyjnemu spo
dziewana odpowiedź immunologiczna może nie 
zostać osiągnięta.
 

Prevenar13, Apexxnar

Przeciwwskazania bezwzględne: nadwrażliwość 
na substancję czynną szczepionki lub na którą
kolwiek substancję pomocniczą, lub na toksoid 
błoniczy.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczą
ce stosowania: podobnie jak w przypadku innych 
szczepionek podanie szczepionki należy odłożyć 
na późniejszy termin u pacjentów z ostrą chorobą 
przebiegającą z gorączką. Niewielka infekcja, taka 
jak przeziębienie, nie powinna być powodem od
roczenia szczepienia.

Szczepionki przeciw grypie 
(Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra)

Przeciwwskazania bezwzględne: nadwrażliwość 
na jakikolwiek składnik, który może być obecny 
w ilościach śladowych (Vaxigrip Tetra: pozostałość 
jaja, w tym białka kurze, neomycyna, formaldehyd 
i oktoksynol9; Influvac Tetra: albumina jaja kurze
go, białka kurze, formaldehyd, bromek cetylotrime
tyloamoniowy, polisorbat 80, gentamycyna).
Specjalne ostrzeżenia i  środki ostrożności doty
czące stosowania: szczepienie należy przełożyć 
u  pacjentów z  chorobą przebiegającą z  umiar
kowaną lub wysoką gorączką lub ostrą infekcją.  
Tak jak w przypadku innych szczepionek podawa
nych domięśniowo szczepionka powinna zostać 
podana ostrożnie osobom z  małopłytkowością  
lub zaburzeniami krzepnięcia, ponieważ może 
u nich wystąpić krwawienie po podaniu domięś
niowym.

Szczepionki przeciw COVID-19
W Polsce dostępne są obecnie trzy szczepionki 
przeciw COVID19: dwie w technologii mRNA (Co
mirnaty, Spikevax) i  jedna zawierająca rekombino
wane białko (Nuvaxovid).

Nuvaxovid

Przeciwwskazania bezwzględne: nadwrażliwość na 
substancję czynną lub na którąkolwiek substancję 
pomocniczą wchodzącą w skład szczepionki.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczą
ce stosowania: podanie szczepionki należy odro
czyć u osób z ciężką chorobą przebiegającą z wy
soką gorączką lub ostrą infekcją. Występowanie 
łagodnej infekcji lub gorączki o łagodnym nasileniu 
nie powinno powodować przesunięcia szczepienia. 
Tak jak w przypadku innych wstrzyknięć domięśnio
wych szczepionkę należy podawać z zachowaniem 
ostrożności osobom otrzymującym leczenie prze
ciwzakrzepowe, pacjentom z małopłytkowością lub 
innymi zaburzeniami krzepnięcia krwi (np. hemo
filią), ponieważ po podaniu domięśniowym może 
u nich wystąpić krwawienie lub mogą powstać 
siniaki.

Comirnaty, Spikevax

Przeciwwskazania bezwzględne: nadwrażliwość na 
substancję czynną lub na którąkolwiek substancję 
pomocniczą wchodzącą w skład szczepionki.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące 
stosowania: podanie szczepionki przeciw COVID19 
może wyzwolić reakcje związane z lękiem, w tym 
omdlenia wazowagalne, hiperwentylację lub reak
cje związane ze stresem – psychogenną reakcję na 
wstrzyknięcie z użyciem igły. Należy zachować od
powiednie środki ostrożności, aby uniknąć urazów 
w wyniku omdlenia. Szczepienie należy przesunąć 
u osób z ciężką chorobą przebiegającą z gorączką 
lub z ostrą infekcją. Występowanie łagodnej infekcji 
lub niewielkiej gorączki nie powinno prowadzić 
do przesunięcia szczepienia. Tak jak w przypadku 
innych wstrzyknięć domięśniowych szczepionkę 
należy podawać z zachowaniem ostrożności oso
bom otrzymującym leczenie przeciwzakrzepowe, 
pacjentom z małopłytkowością lub innymi zaburze
niami krzepnięcia krwi (np. hemofilią), ponieważ po 
podaniu domięśniowym może wystąpić krwawie
nie lub mogą powstać siniaki.

Szczepionki przeciw kleszczowemu 
zapaleniu mózgu (FSME Immun, 
Encepur Adult)

W Polsce zarejestrowane są dwie szczepionki prze
znaczone dla osób dorosłych: FSME Immun oraz 
Encepur Adult. 
Przeciwwskazania bezwzględne: nadwrażliwość na 
substancję czynną lub na którąkolwiek substancję 
pomocniczą wchodzącą w skład szczepionki (białka 
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jaja i  inne białka kurze, formaldehyd, neomycyna, 
gentamycyna, siarczan protaminy).
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczą
ce stosowania: szczepienie należy przełożyć w przy
padku umiarkowanej lub ostrej choroby przebiega
jącej z gorączką lub bez. Uczulenie na białko jaja, 
które nie ma charakteru ciężkiej nadwrażliwości, nie 
stanowi przeciwwskazania do szczepienia, jednak 
w takiej sytuacji należy zapewnić natychmiasto
wą pomoc i dostęp do odpowiedniego sprzętu 
medycznego w razie wystąpienia reakcji nadwraż
liwości. U  osób z  zaburzeniami krzepnięcia lub 
przyjmujących profilaktycznie leki przeciwzakrze
powe szczepionkę należy podawać z zachowaniem 
ostrożności. 
Zgodnie z  ChPL FSME Immun należy rozważyć 
zasadność wskazania do szczepienia osób, u któ
rych wcześniej występowały zaburzenia mózgu, 
takie jak aktywne zaburzenia demielinizacyjne lub 
niedostatecznie kontrolowana padaczka, jednak 
WHO w swoim stanowisku dotyczącym szczepio
nek przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu nie 
wymienia chorób układu nerwowego wśród prze
ciwwskazań do szczepienia [7, 8].

Podsumowanie
Prawie wszystkie osoby dorosłe mogą zostać bez
piecznie zaszczepione wszystkimi szczepionkami 
przeznaczanymi dla dorosłych, a zwłaszcza inakty
wowanymi szczepionkami przeciw pneumokokom, 
kleszczowemu zapaleniu mózgu, grypie i COVID19, 
które są bezpieczne nawet u pacjentów przewlekle 
chorych i z obniżoną odpornością. U bardzo nie
wielu osób dorosłych konkretne szczepienie jest 
przeciwwskazane lub powinno zostać odroczone. 
W praktyce najistotniejsze przeciwwskazanie bez
względne stanowi nadwrażliwość na substancję 
czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą 
wchodzącą w skład szczepionki objawiająca się 
w przeszłości reakcją anafilaktyczną lub anafilakto
idalną. U pacjentów z ciężką chorobą przebiegającą 
z gorączką lub z ostrą infekcją należy natomiast za
chować specjalne środki ostrożności lub przesunąć 
szczepienie. Występowanie łagodnej infekcji lub 
niewielkiej gorączki czy choroby przewlekłej nie 
powinno być przyczyną przesunięcia szczepienia. 
Decyzja o podaniu szczepionki pacjentom z współ
chorobowością może być trudna, dlatego zawsze 
należy pamiętać, by ryzyko szczepienia odnieść do 
ryzyka nieszczepienia. Inaczej mówiąc – argumenty 
przeciwko szczepieniu należy wyważyć z argumen
tami za jego przeprowadzeniem. Jednostronne sku

pienie się na przeciwwskazaniach, choć intuicyjne 
i prostsze, jest postępowaniem błędnym, podobnie 
jak błędne byłoby wydanie wyroku po wysłucha
niu tylko jednej strony. W przypadku wątpliwości 
należy oprzeć się na rekomendacjach towarzystw 
naukowych lub zwrócić się o poradę do specjalisty 
wakcynologa.
Liczne polskie i zagraniczne towarzystwa naukowe 
wydały rekomendacje dotyczące szczepień pa
cjentów przewlekle chorych, uwzględniające ich 
specyfikę i zwiększone ryzyko ciężkiego przebie
gu chorób, którym możemy zapobiec za pomocą 
szczepień. Przykładami są polskie rekomendacje 
szczepień przeciw pneumokokom, meningokokom 
czy kleszczowemu zapaleniu mózgu, jak też liczne 
wytyczne ACIP, rekomendacje kanadyjskie dla cho
rych onkologicznych, europejskie rekomendacje 
reumatologów czy zalecenia szczepień kobiet cię
żarnych [9–29].
Rekomendacje, do których odsyłam w załączonym 
piśmiennictwie, ułatwiają podjęcie decyzji dotyczą
cej szczepień pacjentów chorych przewlekle i jed
nocześnie przejmują z  lekarza odpowiedzialność, 
co zapewnia komfort lekarzowi odpowiedzialnemu 
za decyzję dotyczącą szczepienia.
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