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VẮC XIN BẠCH HẦU - HO GÀ - UON VAN HÁP PHỤ 
(Vắc xin DPT) 

Tên chung quốc tế Vaccinum diphtheriae, pertussis et tetani 
adsorbatum (Diphtheria, pertussis and tetanus vaccine, adsorbed). 
Loại thuốc: Vắc xin tạo miễn dịch (chủ động). 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Hàm lượng kháng giải độc tố trong vắc xin DPT được thể hiện 
bằng đơn vị lên bông Lf (locculation units). 
Vắc xin DTP ( Bạch hầu - Uén ván - Ho gà toàn tế bao hấp phụ). 
Vắc xin DTaP (Bạch hầu - Uốn ván - Ho gà vô bào hấp phụ) gom 
có một số biệt dược sau: 
Tripedia®: Liều 0, 5ml vắc xin chứa 6,7 Lf giải độc t6 bạch hầu hap 
phụ, 5 Lf giải độc ốn ván hấp phụ và kháng nguyên ho gà gum 

234 mcrogam giải độc tố ho gà và 23,5 microgam kháng nguyên 

ngưng kết hong cau dang sợi (FHA-Filamentous Iwmagglulmm) 

Daptacel®: Liều 0 5 ml vắc xin chứa 15 L£ giải độc tố bạch hầu, 

5 Lf giải độc 16 uồn ván và kháng nguyên ho gà gdm 10 microgam 
giải độc to ho gà; 5 microgam FHA; 3 microgam pertactin (protein 
ming ngoài); 5 microgam fimbriae typ 2 và 3 và tá dược khác 
gồm 1,5 mg nhôm phosphat (0,33 mg nhôm) là chất hấp phụ; 
formaldehyd tồn dư < 5 microgam; glutaraldehyd tồn dư < 50 
nanogam va 3.3 mg (0,6% v/v) 2-phenoxyethanol (không phải là 
chất bảo quản). 
Infanrix®: Liều 0,5 ml vắc xin chứa 25 Lf giải độc tố bạch hầu, 
10 Lf giải độc tổ udn ván và kháng nguyên ho gà gồm 25 microgam 
giải độc tổ ho gà; 25 microgam FHA; 8 microgam pertacin và tá 
dược gồm chất hấp phụ hydroxyd nhôm (không quá 0,625 mg 
nhôm); 4,5 mg natri clorid; formaldehyd tồn dự < 100 microgam 

và Tween 80 < 100 microgam. 

Tdap (Uén ván - Bạch hầu và Họ gà vô bào giảm liều hip phụ) 
gồm có biệt dược sau: 
Adacel®: Liều 0,5 ml vắc xin chứa 5 Lf giải độc tổ uốn ván, 2 Lf 
giải độc tố bạch hầu và kháng nguyên ho gà gồm 2,5 microgam 

giải độc tố ho gài 5 microgam FHA; 3 microgam pertacin; 

5 microgam fimbriae typ 2 và 3; va tá dược khác gồm 1,5 mg nhôm 

phosphat (0,33 mg nhôm) là chất hấp phụ; formaldehyd tồn dư 
< 5 microgam; glutaraldehyd tồn dư < 50 nanogam và 3,3 mg 

(0,6% v/v) 2-phenoxyethanol (không phải là chất bảo quản). 
Boostrix®: Liều 0,5 ml vắc xin chứa 5 Lf giải độc tố uốn ván, 

2,5 Lf giải độc tổ bạch hầu và kháng nguyên ho gà gồm 8 microgam 
giải độc tố ho gà; 2,5 microgam FHA; 2,5 microgam pertacin và 

tá dược khác gồm hydroxyd nhôm (không quá 0,39 mg); 4,5 mg 
natri clorid; formaldehyd tồn dư < 100 microgam và Tween 80 < 
100 microgam. 

Dược lực học 

Vắc xin Bạch hầu - Ho gà - Uồn vin hip phụ (DTP, DTaP, Tdap) 
kích thích cơ thể tạo miễn dịch chủ động sản sinh ra các khztng thể 

đặc hiệu kháng các độc tố phòng ngừa các bệnh bạch hầu, uốn ván 

vaho g 
Thành phần giải độc tổ bạch hầu hip phụ bảo vệ cơ thể chồng lại 

ngoại độc tổ do Corynebactermm diphtheria tiết ra. Gây miễn dich 

cơ bản phòng bệnh bạch hầu có thể làm giảm nguy cơ mắc benh va 

làm bệnh nhe di nhưng không ngăn chặn được hoặc không khống 

chế được sự phát triển hoặc mang mầm bệnh C. diphtherium & 

họng, mũi hoặc trên da người được tiêm phòng. Mức độ bảo vệ cua 

kháng độc tổ bạch hầu (được xác định it nhất bằng 0,1 đơn vị quốc 

tế (đvqt)/ml) đạt được trén 95% & người sau khi tiêm phong du theo 

lịch tiêm cơ bản. Sau một liệu trình gây miễn dich cơ bản, ndng độ. 

bảo vệ của kháng độc tố bạch hầu có thẻ kéo dài khoảng 10 năm. Tuy 

nhiên mức độ bảo vệ sẽ giảm dẫn theo thời gian và dưới mức tôi ưu 

10 năm sau mũi tiêm phbng cuối cùng & nhiều người. 

Giải độc tố uén ván hấp phu tạo kháng thé kháng độc tố đặc hiệu 

để trung hoà ngoại độc tổ do Clostridium tetani sinh ra. Khi tiém 

phong đủ lịch tiêm cơ ban ché pham có chứa giai độc t6 bạch hầu 

hấp phụ sẽ tao được kháng độc 5 uốn ván & mức độ bảo vẹ có thẻ 

kéo dài khoảng 10 năm. Hai liều cho cách nhau ít nhất 4 tuần có thé 

phòng được bệnh uốn ván, còn 1 liều duy nhất ít tác dụng. Trước 

đây mức bảo vệ của kháng độc tố uốn ván được xác định ít nhất 
là 0,01 dvqUml bằng thử nghiệm trung hoa độc tố in vivo, nhưng 

hiện nay được xác định ít nhất bằng 0,1 dvq/ml bằng thử nghiệm 
ELISA hoặc bằng phương pháp khác. Mặc dù có một số người 

được bảo vệ suốt đời sau khi hoàn thành tiêm phòng uốn ván với 

lịch tiêm cơ bản, nồng độ kháng độc tổ giảm dần theo thời gian và 
thấp hơn nồng độ tối ưu 10 năm sau liều vắc xin cudi cùng & đa số 
người đã tiêm phòng. 

Vắc xin DTP toàn tế bào chứa vi khuẩn ho gà nguyên vẹn trong khi 

vắc xin DTaP vô bào chỉ chứa độc tố ho gà đã được giải độc và 

một số thành phần Hlảng nguyên ho gà khác vì vậy ít gây phản ứng 
hơn, tuy nhiên sinh miễn dịch [hap hon nhu'ng vẫn & mức do bao 

vệ. Hién nay nhiều nước không dùng loại vắc xin DTP toàn tế bao 

nữa vì có nhiều phản ứng phu 

Thanh phan ho ga trong vắc xin vô bao gồm một số kháng nguyên 

ho gà (số lượng kháng nguyên khác nhau tuỳ theo biệt dược) đã 

tạo ra kháng thể đặc hiệu kháng vi khuẩn ho gà; tuy nhiên, cơ chế 
bảo vệ chéng lại bệnh chưa được xác định ddy đủ. Thời gian miễn 
dich sau khi hoàn thành tiêm phòng đầu tiên ước khoảng từ 5 dén 
10 năm hoặc lâu hơn. Nhưng khả năng bảo vệ giảm dan theo thời 

gian và người đã tiêm phòng có thể lại bị mắc ho gà tuy bệnh có. 
thể diễn biến nhẹ hơn. 

Do các chế phẩm vắc xin DTaP khác nhau về thành phần, nên có ging 
dùng cùng 1 ché phẩm dé hoàn thành tiêm miễn dịch cơ bản và nhắc 
lại, vì dữ liệu về độ an toàn, hiệu quả hoặc tính sinh miễn dịch của 3 
ché phẩm khác nhau đó còn hạn ché khi dùng thay đôi lẫn nhau. 
Vắc xin Tdap: Đáp ứng mién dịch đã được đánh giá khi tiêm 1 liều 
Tdap (Adacel) nhắc lại cho lứa tuổi tir 11 - 64 chưa tiêm phòng vắc 
xin có chứa giải độc tố uồn ván và bạch hầu trong vòng 5 năm qua. 
Một tháng sau liều nhắc lại, đáp ứng kháng thé kháng độc tổ uồn 
ván và bạch hầu ở người tiêm Tdap tương tự như ở người tiêm Td 
(giải độc tố uồn ván và giảm giải độc tố bạch hầu) liều người lớn. 
Ngoài ra, đáp ứng kháng thể kháng kháng nguyên ho gà ở người 
tiêm Tdap cũng tương tự như & tré nho tiêm phòng lần đầu 3 liều 
bằng vắc xin DTaP (Daptacel). 

Chỉ định 
Vắc xin DTaP hấp phụ (it dùng DTP hấp phụ vì nhiều tác dụng phụ) 
chỉ được dùng dé tạo miễn dich cơ bản và tăng cường miễn dich 
phòng bệnh bạch hầu, uén ván và ho ga cho tất cả các trẻ em từ 6 
tuần tuổi dén 6 tudi, trừ khi có chéng chỉ định đồi với một thành 
phần nào của vắc xin. Trẻ đẻ non (ngay cả khi còn nằm trong bệnh 
viện), néu không có chồng chỉ định, cũng phải tiêm phòng cơ bản 
với liều thông thường và vào đúng lịch tiêm chủng thông thường. 
Người suy giảm miễn dịch, néu có chỉ định, có thể tiém phòng 
DTaP (suy giảm miễn dich bim sinh, bệnh bạch cầu, lymphoma, 
thiếu máu giảm sản, ung thư, hoặc điều trị bằng các thuốc alkyl 
hóa, kháng chất chuyển hoá, xạ tri, corticosteroid, bệnh nhân 

không lách, suy thận hoặc đái tháo đường). Vắc xin Tdap chỉ được 
dùng cho thiéu niên và người lớn từ 11 - 64 tuổi dé tạo miễn dịch 
nhắc lại (1 liều duy nhất) vào lúc 11 - 12 tuổi cho tất cả những 
người từ 11 đến 18 tuổi đã hoàn thanh tiêm phòng cơ bản bằng 
DTaP, DTP, DT dùng cho trẻ em, hoặc Td dùng cho người lớn, trừ 
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khi có chéng chỉ định với thành 
dùng Td người lớn thay thể, phần họgà, Néu có chồng i din, 
Vắc xin Tdap cũng được dùng đề tạo miễn dich cơ bản cho thiéu 
niên và người lớn từ 11 - 64 tuổi tuy độ an toàn và tính hié 
chưa được xác định (1 liều duy nhắt Tdap). §n quả 
Chéng chi định 

g i Âm gn 
Người có tiền sử quá mẫn với bắt cứ một thành phần nào của vắc 
xin, đã từng có những phản ứng dị ứng nặng (ví dụ phản vệ) sau 
1 liều trudỹc đây của DTaP hoặc của bất cứ vắc xin nào có kháng 
nguyên uốn ván, bạch hầu, ho gA 

Ng.u(‘n‘ đã từng bị các biểu hiện về não (hôn mê, bất tỉnh, co giật kéo 

dai) xảy ra trong vòng 7 ngày do trước đó đã dùng 1 vắc xin chứa 
kháng nguyên ho gà, ngoài ra không tìm được nguyên nhân nào 

kh'éc. Vic xin DTẫil’ va Tds{p cfigg có chéng chi định đồi với người 

mắc các chứng than kinh tién trién (chứng co thắt trẻ em, động kinh 
không kiểm soát được hoặc bệnh não tién triển). 
Những người bị giảm tịểu cầu hoặc bất cứ rồi loạn đông máu nào 
không cho phép tiém bắp. Cần cân nhắc lợi hại khi chỉ định. 
Sốt vừa hoặc cao (trên 40,5 °C): Hoãn lại cho tới khi hết sốt. 

Thận trọng 

Vắc xin ho gà toàn tế bảo hay gây ADR hơn các thuốc tiêm chủng 
khac nén DTaP it gây ADR, thường được ưa dùng cho trẻ em 6 

tuần dén 6 tuổi. 

Trước khi tiém DTaP hoặc DTP liều tiếp sau, cần phải phỏng vấn 

bồ mẹ đứa trẻ xem có ADR nào sau khi tiêm liều trước không. Nếu 

bệnh não (tốn thương nặng tri giác hoặc co gift toàn thân hoặc khu 
trú kéo dài vài giờ mà không hồi phục trong vòng 24 giờ) xảy ra 

trong vong 7 ngày sau khi tiêm chung, phai dùng giải độc t6 bạch 

hầu - uốn ván (DT) dé hoàn tất tiêm chung cho trẻ, nhưng tốt nhất 

là pha| hoãn tiém DT trong vài thang để có thé làm rõ tinh trang 

thần kinh của trẻ. D& giảm nguy cơ co giật do sốt cao, có thể dùng 

pnmce!amol (15 mg/kg) vào lúc tiêm và 4 giờ sau khi tiêm DTP. 

Cén thận trọng khi tiêm liều nhắc lại thứ 4 và 5 vì có thể có phan 

ứng tăng so với 3 lần nem trước (toàn bộ đùi vùng tiêm sưng to 

nhưng Lhucmg tự hét), cần phải phân biệt với các bệnh khác như 

viêm mô té bào. 

Cần hết sức thận trọng khi xảy ra hội chứng Guillain-) Bane trong 

vòng 6 tuần sau khi tiêm phòng vắc xin chứa giải độc t6 uốn ván. 

Quyết định cho liề uep theo DTaP, Tdap hoặc bét cứ | vắc xin 

nào chứa giải độc tổ uốn ván cũng phải được cân nhắc kỹ lợi hại. 

Thời kỳ mnngthan 

Khong dùng vắc xin DPT cho người đang mang thai. Nhà sản xuất 

cho rằng chỉ dùng Tdap trong khi mang thai khi thật cần thiết. 

Mang thai thường không coi là một chống chỉ định đối với Tdap 

khi cần dé phòng ho gà. Khi dùng, nên tiêm vào 3 tháng thứ 2 hoặc 

thứ 3. 

Thời kỳ cho con bú 

Khong biết vắc xin Tdap có phân bd vào sữa mẹ hay không, nhà 

sản xuất cho rằng pha) thận trọng khi dùng cho bà mẹ đang cho con 

bú. Hội dong tư vấn về thực hành tiém phòng (ACIP) cho rằng mẹ 

cho con bú không phải chồng chỉ dinh dùng Tdap và các phụ nữ, 

bao gồm cả người cho con bú, phải tiêm 1 liều duy nhất Tdap ngay 

trong thời kỳ hậu sản nếu trước đây họ chưa tiêm phòng. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Thmmg gặp và rát thường gap 

Ap xe hoặc phan ứng tai chỗ: sờ nắn dau, ban đỏ, rắn tại chỗ tiêm. 

t gặp 

Sốt 39 - 40 °C, thường kéo dài tới 48 giờ. 

Hiéy sặp và rdt hiém gap 

Hach cồ, phan ứng phản vệ; co giật có sốt hoặc không, thường xảy 
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iêm phòng; kêu khóc kéo dài, không 

dỗ được thường xảy ra trong vòng 48 giờ và lâu khoảng 3 giờ hoac 

hơn; bệnh não xảy ra trong vòng 7 ngày: sốt 40,5 C hoặc cao hơn 

xảy ra trong vòng 48 giờ. Triệu chứng bệnh não cấp (kích thích, 

ngủ quá mức hoặc nôn nặng liên tục). 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 
Vắc xin DTaP và Tdap chỉ tiém bắp sâu, không được tiêm dưới dạ 

trẻ lớn và người lớn, thường tiêm vào cơ delta, 
bên đùi. Tránh tiêm vào cợ. 

ra trong vòng 3 ngày sau khi t 

hoặc tĩnh mạch. Ở 

còn trẻ nhỏ thường vào mặt trước - 

mong vì ở đó có dây thần kinh lớn. 

Lắc kỹ trước khi dùng. Không trộn với bắt cứ một vắc xin hoặc 

dung dịch nao khác. 
Ngắt có thể xảy ra ki 
khoảng 15 phút sau khi tiêm 

DTaP hoặc Tdap có thể tiêm đồng thời với globulin miễn dịch uốn 

ván (TIG) nhưng phải dùng bơm tiêm riêng và tiêm ở vị trí khác, 

Liều lượng 

Vic xin DTaP chỉ được dùng cho trẻ em từ 6 tuần tuổi dén 6 tuổi. 

Vắc xin Tdap chỉ được dùng cho thiéu niên và người lớn (từ 11 - 64 

tuổi). 

Tiêm chủng bị gián đoạn không ảnh hưởng đến mlen dich cuối 

cùng, bt luận khoảng cách giữa các liều. Không cần phải tiêm 

thêm liều hoặc phải tiém lại từ 
Đồi với trẻ từ 6 tuần tuổi dén 6 tuổi, khoang cách tối thidu gma liều 

DTaP thứ nhất, thứ hai và thứ ba là 4 tuần; khoảng cách tối thiểu 

glufl liều thứ 3, thứ 4, thứ 5 là 6 tháng. 

Đồi với thiéu niên và người lớn, mương lchuye11 cáo mot khoang 

cách ít nhất là 5 năm giữa Tdap va eu cuối cùng của bất cứ vắc xin 

nào chứa khang nguyén bach hầu, uốn ván, hoặc ho ga. 

Liéu lượng vắc xin DTaP: 0,5 mg/liều tiêm bắp sâu. 
Tao miễn dịch cơ bản cho trẻ em từ 6 tuầi dén 6 tuổi: 3 liều 

cơ bản và 1 hoặc 2 liều tăng cường. Ba liều đầu DTaP cho cách 

nhau từ 4 - 8 tuần (thường vào 2, 4 và 6 tháng tuổi) và liều thứ 4 
thường cho vào quãng 6 - 12 tháng sau liều thứ 3. Một số nhà sản 
xuất khuyén cáo liều thứ 4 nên cho vào lúc 15 - 18 tháng tuổi, một 
số khác lại cho là nên cho vào lúc 15 - 20 tháng tuổi. Liều thứ 4 có 
mệ cho sớm vào lúc 12 tháng tudi, mién là ít nhất phải qua 6 tháng 

kể từ liều thứ 3 
Lúc 4 - 6 tuổi (thường ngay trước khi đi học), néu trẻ đã tiêm licu 
thứ 4 DTaP trước 4 tuổi, phải cho liều thứ 5. Liều thứ 5 không cằn 
thiết nếu liều thứ 4 đã cho lúc 4 hoặc hơn 4 tuổi. 
Trường hợp trẻ em 4 tháng dén 6 tuổi chưa được tiêm phòng DTaP 
theo lịch: Liều thứ nhất DTaP cho vào lúc khám đầu tiên, liều thứ 
2 và 3 cho cách nhau 4 tuần sau liều thứ nhất. Liều thứ 4 và thứ 5 
DTaP phải cho cách nhau 6 tháng sau liều thứ 3. Liều thứ 5 không 

cần thiết néu liều thứ 4 cho vào lúc 4 tudi hoặc hơn. 
Chương trình tiêm chủng mở rộng của Việt Nam đã triển khai lịch 
tiêm DPT cho trẻ em từ 2 - 4 tháng tuôi dé gây miễn dich cơ bản 
như sau: 

Từ 2 tháng …ội 1 liều; 3 tháng tuổi 1 liều; 4 tháng tuổi 1 liều. 
Liéu lượng vắc xin Tdap: 0,5 mUliều tiêm bép sâu. 

Khi Tdap dung để IImg cường mién dịch, phải cách ít nhat 5 nim 

sau liều cuối cùng vắc xin chứa kháng nguyên bạch hầu, uốn ván, 

ho gà, như vậy. Ete giảm bớt phản ứng tại chỗ và toàn thân. 

Tăng cường miễn dịch ở lứa tuổi 11 - 18 tuổi: Tét cả những người 
da được miễn dịch cơ bản bằng DTaP, DTP, DT dùng cho trẻ em, 
hoặc Td dùng cho người lớn, lúc 11 - 12 tuổi, được tiêm 1 liều tăng 
cường chế phẩm chứa giải độc tố bach hầu, uốn ván và cứ 10 năm 
lại tiém tăng cường thường quy Td dùng cho người lớn để duy tr 
miễn dịch thoả đáng phòng bạch hầu và ho gà. Hiện nay, Uy ban 

hi tiém, nên cần phải theo đõi người tiêm 

e ]
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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. 

https://trungtamthuoc.com/


