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tư vấn thực hành tiém phéng My (ACIP), Viện hàn lâm nhi khoa 
My (AAP), viện hàn lâm thầy thuốc gna dinh My (AAFP) khuyén 
cáo dùng 1 heu duy nhất Tdap thay thé Td dùng cho người lớn dé 
tăng cường miễn dich cho lứa tuổi 11 - 18 tuổi, trừ khi thành phan 
ho gà có chéng chỉ định. 
Tang cu&ng miễn dịch ở lứa tuổi 19 - 64; ACIP cũng khuyến cáo 
dùng 1 liều duy nhat Tdap thay thé Td dùng cho người lớn khi cần 

1 liều tăng cường cho lứa lum 19 - 64, trừ khi có chống chi định 
dùng thanh phan ho ga. tăng cường Tdap này chỉ được dùng 
cho người lớn 19 - 64 tuổi trước đây chưa tiêm Tdap. 

Tạo miễn dịch cơ bản cho lứa tuổi 11 - 64 trước đây chưa tiêm 

phòng: Tinh an toàn và hiệu quả chưa được xác định. Tuy nhién, 
ACIP khuyến cáo dung 1 lidu duy nhất Tdap, trừ khi có chéng chỉ 

định với thành phan ho ga. Sau đó, cho 1 liều Td dùng cho người 
lớn cách ít nhất 4 tuần sau liều Tdap. Liều thứ hai Td cho 6 - 12 

tháng sau liều Td thứ nhất. 

Twong tác thuốc 

Các thuốc ức ché miễn dich và liệu pháp phóng xạ, tùy theo liều 
lượng, có thể tương tác với DPT. Vì co ché phòng vệ binh thường 

bị ức ché, dùng các chất ức chế miễn dịch hoặc liệu pháp phóng 

xạ đồng thời với DPT có thé làm giảm sy đáp i ứng tạo kháng thể 
của người. bệnh đồi với DPT hoặc có thé dẫn đến những đáp ứng 

sai lệch đối với quy trình tiêm chung. Sự thận trọng này không áp 

dụng cho trường hợp dùng liệu pháp corticosteroid ngắn hạn (dưới 
2 tuần) đường toàn thân hoặc các đường sử dụng khác mà không 

gây ức chế miễn dịch. Néu ngừng ngắn hạn liệu pháp ức ché miễn 
dịch, thì việc tiém chủng DPT phải hoãn lại 1 tháng sau khi ngừng 

iệu pháp ức ché miễn dich. Néu liệu pháp ức ché miễn dịch vẫn 
tiếp tục, thì vẫn phải tiêm chủng theo thường quy. 

Vắc xin DPT có thé dùng đồng thời với các vắc xin cong hop 

Haemophllu.s B, vắc xin bại liệt bất hoal vắc xin bại hẹt scmg dung 

đường uong, vắc xin viêm gan B vắc xin virus sởi sống, vắc xin 

quai bị sống và vắc xin rubella song 

Trước đây khuyến cáo khong dùng đồng thời vắc xin cúm trong 
vòng 3 ngày sau khi tiêm chung DPT vì lo ngại các phản ứng sốt 

đối với các vắc xin này có thể cộng hợp. Nhung vi phan ứng. sốt 

không phải là vấn đề lớn trong sử dụng vắc xin cúm hiện nay ở 

phần lớn trẻ em, nên dé đơn giản hóa các Chương trình tiêm chủng 

cho trẻ em, có thể tiêm vắc xin cúm đồng thời với DPT (nhưng ở 

vị trí khác). 

Cập nhật lần cudi: 2017. 

VẮC XIN BACH HAU - UON VAN HÁP PHỤ 

(Vắc xin Td) 

Tén chung quốc tế: Diphtheria and Tetanus Toxoids Adsorbed. 

Mã ATC: J07AM5I (tetanus toxoid, combinations with diphtheria 
toxoid). 
Loại thuốc: Vắc xin giải độc tố. 

Dnng thuốc va hàm hrợng 

Vắc xin bạch hầu - uồn ván hdp phụ dùng cho trẻ lớn và người lớn, 
gmm liều Td. 

Vắc xin phối hợp từ giải độc tố uồn ván, giải độc tố bạch hầu tỉnh 
chế và được hấp phy bằng tá dược nhôm phosphat. 
Một liều (0,5 ml) chứa: 
Giải độc t6 uốn ván tinh chế: it nhat 20 dvqt. 
Giải độc tố bạch hầu tinh chế: Ít nhất 2 đvqt. 
Nhôm phosphat: < 3 mg. 

Merthiolat (chất bảo quản): < 0,05 mg. 

Vắc xin bạch hầu -uốn ván hip phụ 1651 

Dược lực học 

Sau khi tiém bắp vắc xin Td, giải m 6 ba;.h hầu kich thich cơ mé 

sản sinh kháng thể [gG (kháng độc 16 bạch hầu) và giải déc tố uốn 

ván kích thích cơ thẻ sản sinh kh.‘mg thé IgG (kháng độc tố uốn ván). 

Theo khuyến cáo của WHO, nong độ có h1ẹu lực bảo vệ chấp nhận 

được là > 0,01 - 0,1 dvql trung hòa độc tố bạch hawml và = 0,01 

dvqt trung hòa độc tố uon van/ml. 

Sau khi được gây mién dịch co bản phbng bénh bach hầu va uốn 

ván đủ 10 năm, việc tiém nhắc lại 1 liều vắc xin Td giúp bảo vệ trên 

95% số người được tiêm phòng bệnh uốn van ít nhất là 10 năm. 

Chỉ định 
Dùng dé gây miễn dịch nhắc lai phòng bệnh uốn ván và bạch hầu 

cho trẻ em từ 7 tudi trở lên và người lớn. 

Chống chi định 

Dị ứng với kháng nguyên bạch hầu và uốn ván & những lần tiêm 

trước. 
Tam hoãn tiêm vắc xin Td trong những trường hợp có bệnh nhiễm 

trùng cấp tmh sốt chưa rõ nguyên nhân. 

Người có rồi loạn chảy máu như Hemophilia hoặc giảm tiểu cầu. 

'Thận trọng 

Thăm khám trước khi tiém dé loại trừ nhimg trường hợp chéng 
chi dinh, bảo đảm an toàn va hạn chế các ADR bit lợi của vắc xin 

trong lúc tiêm chủng. 

Không tiêm quá liều vắc xin. 

Không tiêm vắc xin vào mạch máu, tránh sốc phản vệ. 
'Đôi khi tại chỗ tiêm xuất hiện nót cứng kéo dài 2 - 3 tuần rồi tự khỏi. 
Néu tiêm cùng đợt với vắc xin khác hoặc huyết thanh miễn dịch thi 
tiêm vắc xin Td khác vị trí. 
Néu tiêm nhằm vắc xin vào dưới da thì ADR tại chỗ sẽ rất rằm rộ 
do vắc xin chứa tá chất nhôm. 

Thời kỳ mang thai 

Không chéng chỉ định cho phụ nữ mang thai. Thông thường chỉ 
tiêm vắc xin uốn ván đơn cho phụ nữ mang thai, tuy nhiên đã có 
ghi nhận về việc tiêm bd sung vắc xin Td cho phu nữ mang thai 
có tác dụng dự phòng cho trẻ mới sinh do kháng thé từ me truyền 
sang con. Khác biệt này có ý nghĩa khi so sánh với nhóm phụ nữ 

chỉ tiêm vắc xin uốn ván đơn. Không có sự khác biệt nào về những 
bắt thường ở trẻ sinh ra từ những phụ nữ được tiêm vắc xin so với 

phụ nữ được tiêm giả dược. 

Thời kỳ cho con bú 
Không chéng chỉ định cho phụ nữ cho con bú. 

Nhóm đối tượng nhiễm HIV 
Trẻ nhiễm HIV vẫn có thé sinh kháng thể sau tiêm vắc xin & mức 
70,8% so với 98,5% & nhóm trẻ không nhiễm HIV. Không có phản 
ứng sau tiêm bt thường nào & nhóm trẻ nhiễm HIV do đó không 
có chồng chỉ định khi nhiễm HIV. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Thường gặp . Ñ 
Phản ứng tai chỗ như: đau, quing đỏ, sưng nhẹ tại vị trí tiêm (từ 
10 - 75% trường hợp). Ty lệ phản ứng tai chỗ tăng lên & các mũi 

tiêm nhắc lại và tỷ lệ thuận với số lan tiêm. 
Đôi khi có sốt nhẹ 38 - 39 °C, vài ngày sau tự hét. 
Khoảng 25% có các triệu chứng toàn thân kích thích, khó chịu. 
ADR nói chung là nhẹ và tự khỏi. 
Í sặp 
Sốt nặng tới 40,5 °C rất hiếm khi xảy ra (khoảng 0,3% s trường 
hợp tiêm). 

Hiém gặp 
Sốt cao co giật gặp phải & 8/100 000 trường hợp. 
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Hội chứng giảm trương lực co, giảm đáp ứng thoảng qua 
”ypmomc»hyporcspt_)?slve episodes (HHE) có thé gặp ¢ 0 - 291 
trường hợp/100 000 liều, tuy nhiên phần lớn là ghi nhận với vắc xin 
có kèm thêm thành phân ho gà toàn té bào, Hội chứng này bị coi là 
sốc tuy nhiên điều trị khỏi và không để lại di chứng. ì 
Cic phản ứng hiém gặp khác như: co giật, khóc thét dai ding có tỷ lệ 
thấp, có ghi nhận về trường hợp viêm não cắp tuy nhiên không tìm 
thấy mồi liên quan có ý nghĩa giữa tiêm vắc xin và viêm não cấp. 
Viêm than kinh cánh tay gặp khoảng 5 - 10 trường hợp/triệu liều. 

sốc 1 - 6 trường hợp/triệu áp xe vô trùng gặp ở 6 - 10 trường hợp/ 
triệu liều. 

Hướng dẫn cách xử tríADR 

Luôn chuẩn bị sẵn một số thuốc như adrenalin (1 : 1 000) và những 
trang bị cần thiết cho điều trị sốc phản vệ néu xây ra (oxygen, máy 
trợ hô hấp). Xử trí theo phác đò xử trí séc do Bộ Y tế ban hành. 
Liều lượng và cách dùng 
Cich dàng 
Vắc xin Td chỉ dùng tiêm bắp. 
Lắc tan đều trước khi dùng. 
Theo khuyến cáo của WHO, vắc xin Td hiện tại sẽ dẫn thay thé 
vắc xin uốn ván đơn trong tiêm chủng ké cả cho đối tượng phụ nữ 
mang thai hay doi tượng bị thương cần tiêm phòng uén ván. 
Vi trí tiêm: Tiêm bắp vào vùng cơ delta (người lớn) hoặc vị trí 
1/3 giữa mặt đùi trước - ngoài (trẻ em). 
Liéu lượng 
Áp dụng cho phan lớn các vắc xin có thành phần Td: 0,5 mU/liều tiêm. 
Tiêm chung thường xuyên: 

Vắc xin chủ yếu được dùng để tiêm nhắc lại tăng cường miễn dịch 
cho trẻ > 7 tuổi tại những vùng nguy cơ dịch. Những lứa tuổi nhỏ 
đã được bảo vệ bởi các vắc xin khác cũng chứa thành phần Td như 
vắc xin DPT, vắc xin 5 thành phần (DPT-VGB-Hib hoặc DPT-Hib- 
IPV) hoặc 6 thành phần (DPT-VGB-Hib-IPV). 
Dy phòng sau phơi nhiễm: 
Người bị vét thương đặc biệt là những vết thương bẩn cần được 
xử Iy vết thương, sát trùng va dé hở vết thương. Tiêm vắc xin theo 
cách tương tự như trình bày ở trên với 1 liều 0,5 ml duy nhất. 

Tương tác thuốc 

Có thể tiêm đồng thời vắc xin Td với sử dụng các vắc xin khác như: 
OPV, VGB, Hib, HPV, cúm... mà không ảnh hưởng dén hiệu quả 
cũng như không làm tăng ADR của vắc xin. Tuy nhién có ghi nhận 

về sy giảm hiệu quả của vắc xin phé cầu (với một số phân typ cụ 
thể) khi trién khai sau vắc xin Tdap. Điều này chưa đủ bằng chứng 

khi áp dụng với vắc xin Td tuy nhiên cần được đưa vào khuyên cáo. 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 

VẮC XIN BẠI LIỆT BÁT HOẠT 

Tén chung quốc tế: Vaccinum poliomyelitidis inactivatum. 

Mã ATC: J07BF03 (Poliomyelitis, trivalent, inactivated, whole 

virus). 
Loại thuốc: Vắc xin bat hoat. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc tiêm dạng hỗn dịch 0,5 m hoặc 5 ml, mỗi 0,5 ml chứa 40 

đơn vị kháng nguyên D của virus bai liệt typ 1, 8 đơn vị kháng 

nguyên D của virus typ 2 và 32 đơn vikhang nguyên typ 3. 

Thành phần khác: Streptomycin < 200 mg, neomycin < 5 mg, 

polymyxin B < 25 mg, phenoxymethanol tôi đa 0,5%, formaldehyd 

tối đa 0,02%, môi trường 199. 

D lực học Ñ x . 

vlér:;n bại liệt bắt hoạt (IPV), trước đây còn gọi là vắc xin Sai |, 
loại vắc xin bắt hoạt bing formaldchyd chứa kháng nguyên của 3 
typ vắc xin bại liệt (yP 1, typ 2 và typ 3). Hiện nay, ngoài IPV, rạu 

thị trường còn có loại vắc xin hiệu lực tăng cường (eIPV). 

Vắc xin bai liét bắt hoạt thúc đầy miễn dịch chủ động bằng các, 

tạo ra kháng thé trong huyết thanh kháng lại virus bại liệu, Cạc 

kháng thể trong huyết thanh ngăn chặn virus bai liệt XAm nhập hệ 

thần kinh trung ương, bảo vệ 85 —_90“/: người được “Ệm chúng. 

Ngoài ra, IPV còn tạo miễn dịch tại chỗ bang kháng the Iga, chị 

yếu ở họng. Đáp ứng miễn dịch tại chỗ tạo bởi IPV không mạnh 

như khi dùng vắc xin bại liệt sống. IPV có thê chỉ đủ làm han gh 

sự lây truyền virus hoang dai từ ỞnEf ftico tác ửng (;101 V6i ving 

lây truyền qua đường phân. Do đó, khi có dịch bùng nổ, ựv không 

ngăn chặn được virus bại liệt hoang dại ghat {r!en Ở rudt và lây 

PV có ưu diém là không gây bại liệt dọ 
truyền qua phân. Nhưng 1 

tiêm vắc xin. \ Ñ 

Khi tiêm 2 liều (vào lúc 2 và 4 tháng tuổi), hoặc 3 liều (vào lúc 3, 

4, 12 hoặc 18 tháng tuổi), tỷ lệ kháng thê đặc hféu kháng Virus bại 

liệt typ 1, 2, 3 đạt tới 98 - 100% ở trẻ m_`Ỏ Khoc Ẹnạnặ. Nêu tiệm 

liều duy nhất, tỷ lệ tạo kháng thê phụ thuộc vào tuôi của trẻ và vào 
việc có kháng thể từ mẹ hay không. Ở trẻ dưới 6 tháng tuổi, nếu 

chỉ tiêm 1 liều IPV duy nhất, ty lệ tạo kháng thé biên đôi rất nhiều 

(27 - 90%) và khó đánh giá vì còn có kháng thể nhận từ me. Nếu 

iều duy nhất cho trẻ 6 tháng tuổi hoặc lớn hơn, tỷ lệ kháng 

thé là trên 90%. . : 
Thời gian miễn dịch: Sau khi tiém vắc xin bại liệt bất hoạt IPV, 

thời gian miễn dịch kéo dài có thé suốt đời. Mot nghién cứu đánh 
giá trước đây cho thiy nồng độ kháng thé huyết thanh có khuynh 
hướng giảm trong năm đầu sau khi tiêm phòng nhưng sau đó lại 

duy trì & mức thấp trong ít nhất 6 - 12 năm. Khi bỏ sung thém 
1 liều IPV hoặc OPV (vắc xin bại liệt uống) cho người đã được 
tiêm phòng bằng IPV hoặc OPV trước đây, thường có tác dụng tăng 

cường nhanh nông độ kháng thé huyết thanh. 

Chi định 
Phòng bệnh bại liệt cho trẻ nhỏ (6 tuần tuổi trở lên) và cho tt cả 
các trẻ em và thiếu niên độ tudi 18 chưa được tiêm chủng, cho 

khách du lịch đến vùng có virus bại liệt hoang dại thành dịch hay 

lưu hành, cho một số cán bộ y tế và cho những cá nhân suy giảm 
miễn dịch. 
Độ an toàn của vắc xin đối với trẻ dưới 6 tuần tuổi chưa được 
xác định. 

Chống chỉ định 
Có tiền sử mẫn cảm với các thành phần có trong vắc xin như 
neomyein, streptomycin và polymyxin B. 

Bị nhiễm khuẩn cấp có sốt, nên hoãn tiêm vắc xin. 

Thận trọng 
Néu xây ra sốc phan vệ trong vòng 24 giờ sau khi tiêm 1 liều IPV, 
nên ngưng dùng ticp. 

Chưa có đủ dữ liệu về độ an toàn và hiệu quả khi dùng IPV cho tr 
dưới 6 tuần tuổi. 
VìIPV là vắc xin bt hoạt nên có thể dùng cho những người bị suy 
giảm miễn dịch nhưng có khả năng những người này sẽ không sản 
xuất đủ lượng kháng thể cần thiết dé có được miễn dịch đủ bảo 
vệ. Nên tiêm vắc xin này trước khi bắt đầu đợt trị liệu ức chế miễn 
dich hoặc ngưng dùng vắc xin cho đến khi kết thúc đợt trị liệu ức 
ché miễn dịch. 
Thận trọng khi tiêm bắp cho người b rồi loạn chảy máu hoặc dang 
dùng thuốc chồng đông máu vì có nguy cơ gây huyết khối. Nếucó 
thể, nên tiêm dưới da. Đối với người bị hemophilia, khi tiêm bip 
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