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bản phải tiền hành cách nhau ít nhất 4 tuần và liều thứ 3 tiền hành 
lúc 12 dén 15 tháng tuổi (it nhất 8 tuần sau khi tiêm liều thứ 2). 
Tiém phòng cơ bản cho trẻ 15 dén 54 lhéng tuổi: 1 liều duy nhét. 
PRP-T (ActHIB): Dùng cho trẻ từ 2 dén hét 18 tháng tuổi. Mỗi 
liều 0,5 ml. 
Tiém phòng cơ bản cho tré nhỏ: 3 liều cơ bản và I liều nhắc lại vào 
lúc2 lh{mg tuổi, 4 tháng tudi, 6 tháng tuổi, 15 tháng tuổi đến hết 18 
tháng tuổi (bắt đầu có thể vào lúc trước 6 tuần tuổi 
Tiêm Pheng cơ bản cho tré từ 7 đến 11 tháng tuổi: 2 liều cơ bản và 

1 liều nhắc hi2 liều đầu có thể cách nhau khoảng 2 tháng (mn thiểu 
4 tuần) và liều thứ 3 tiêm lúc 12 dén hết 15 lhéng tuổi (it nhất 8 tuần 
sau khi tiém liều thứ 2). Nhà sản xuất khuyến cáo 2 liều đầu cách 

nhau 8 tuần và liều thứ 3 tiêm vào lúc từ 15 đến hết 18 tháng tuổi. 
Tiêm phòng cơ bản cho trẻ từ 12 đến hét 14 máng tuổi: 2 liều. Liều 

thứ nhất tiêm ngay khi bắt đầu, liều thứ hai (nhắc lại) vào lúc 8 tuần 
sau khi tiêm liều thứ nhất. 

Tiém phòng cơ bản cho trẻ tir 15 dén hét 18 tháng tuổi chưa được 

tiêm phòng trước day 1 liều duy nhất. 

PTP-T (Hiberix): Không được dùng dé gây miễn dịch co bản chéng 
Hib. Hiberix được dùng làm liệu pháp tiêm phòng nhắc lại cho trẻ 

nhỏ và trẻ em 15 tháng tuổi dén hết 4 năm tuổi đã được tiêm phòng 
<o bản bằng một vắc xin Hib thích hợp (gồm 2 hoặc 3 liều tùy theo 
nhà sản xuất). 
Hiberix: Liều duy nhất 0,5 ml. Liều nhắc lại Hiberix có thé tiêm 
sớm lúc 12 tháng tuổi. 
Néu vô tình dung iberix tạo mnen dịch cơ bản, liều đó được coi là 

có giá trị nếu tiêm vào thời điểm thích hợp trong lịch tiêm chủng 

cơ bản PRP-T đã được khuyến cáo. 

Tương tác thuốc 

Vắc xin có thé được dùng đồng thời với các loại vắc xin khác như 

vắc xin sởi, quai bị, rubella, DTP hoặc DTP Polio vắc xin, vắc xin 
viêm gan B nhưng phải tiém & vị trí khác. 
Người đang dùng liệu pháp ức chế miễn dịch (corlicotmpin, 

corticosteroid, tác nhân alkyl héa, chất kháng chuyén hoa, liệu 
pháp phóng xa) có thé giảm đáp ứng miễn dịch tạo kháng thể khi 

tiêm chung vắc xin Hib cộng hợp. ay, tốt nhất là phải tiêm vắc 

xin ít nhất là 10 - 14 ngay trước khi bắt đầu dùng liệu pháp ức chế 

miễn dịch. Nhưng nếu điều này không thể thực hiện được thì phải 

hoãn tiêm chủng 3 tháng hoặc lâu hơn sau khi đã ngừng liệu pháp 

ức ché miễn dịch. 
Vắc xin này có thể dùng đồng thời với các chế phẩm globulin miễn 
dich nhưng lưu ý dùng bơm tiêm riêng và tiém tai các vị trí khác nhau. 

Cập nhật lần cuồi: 2017. 

VAC XIN NÃO MO CÀU 

Tén chung quốc té: Meningococcal polysaccharide vaccine. 

Mã ATC: J07AH04 (Meningococcus A, C, Y, W-135, tetravalent 

purified polysaccharides antigen). 
Loại thuốc: Vắc xin polysaccharid bat hoạt. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Vắc xin polysacchand não mô cầu nhóm A, C, Y va W135 pho: 

hợp (Menomune, vắc xin tứ giá không cộng hợp, MPSV4) để tiêm 

dưới da: 50 microgam kháng nguyên vỏ polysaccharid não mô cầu 

mỗi loại A, C, Y và W135/0,5 mI. Bột đông khô pha tiêm với dung 

môi (thể tích dung môi ghi trên nhãn kèm theo của nhà sản xuat), 

sau khi hoàn nguyên cung cấp 1 ml dung dịch trong, khr›ng màu. 

Với vắc xin nhị giá, Sau khi hoàn nguyên, một liều vắc xin nhị 

giá chứa 50 microgam kháng nguyên polysaccharid đông khô của 
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vỏ N. meningitidis nhóm A và 50 microgam kháng nguyên củ
a . 

meningitidis nhóm C. Dung dịch pha natri clorid dang trương có 

chứa 2,5 - 5 mg laclose là chất bảo quản 

Vắc xin não mô cầu cộng hợp polysaccharld (nhóm huyét thanh 

A, C, Y và WI35) với giải độc tố bạch hầu (Corynebacteriyy, 
diphteria) (Menactra, vắc xin tứ giá cộng hợp, Men ACWY-D) dùng 

để tiém bắp: 4 microgam mỗi kháng nguyên polysaccharid vỏ não 
mô cầu nhóm A, C, Y và W135 cộng hợp riêng rẽ với 48 microgam 

chất mang là protein giải độc tố bạch hầu (Cornebacteriunm 

điphteria)/0,5 ml. 
Vắc xin não mô cầu BC (VA-MENGOC-BC) là một phức hợp 

màng ngoài tỉnh khiết nhóm huyết thanh B và polysaccharid 

vỏ nhóm mxyel thanh C của não mô cầu được hap ph
ụ trên gel 

hydroxyd nhôm. Vắc xin chứa 0, 01% thiomersal làm chất bảo 

wản phosphat và natri clorid. Dạng dùng là hon dịch để tiêm, tạo 

miễn dịch chủ động phòng bệnh do não mô cầu nhom B, C. Vắc 

xin chứa 50 microgam protein mang ngoài não mô cầu nhóm B và 
50 microgam polysacchznd vỏ não mô cau nhóm C/0,5 ml. 

Vắc xin não mô cầu C (Menjugate kit): Mot liều (0,5 ml hỗn dịch 

tạo thành) chứa 10 microgam kháng nguyên o]lgOSaychand vo 

não md cầu nhóm C cộng hợp với protein giải độc tô bạch hầu 
Corynebacterium diphteria (12,5 - 25 microgam) được hép phụ 

trong 0,3 - 0,4 mg hydroxyd nhôm. 

mrợc lựchọc 

Vắc xin não mô cầu có tác dụng kn:h thich miễn dich chủ động đối 

với các nhóm huyết thanh não mô cầu (Neisseria meningitidis) có 

trong vắc xin. Hiện nay, đã biết ít nhất 13 nhóm huyết thanh khác 

nhau của não mô cầu. Các nhóm huyết thanh gây bệnh ở người 

gồm A, B, C, X, Y, Z, W135 và L, trong đó, đại đa số các trường 
hợp bị bệnh là do nhóm huyét thanh A, B, C, Y và W-135. Tỷ lệ các 
nhóm huyct thanh gay bệnh thay déi theo thời glan va theo tum 

Kháng thé kháng khuẩn tạo ra do nhiễm não mô cầu hoặc dùng vắc 

xin là các kháng thé IgG, IgM và IgA. 

Đồi với vắc xin não mô cầu không cộng hợp, các polysaccharid vo 

đặc hiệu nhóm có trong vắc xin là các kháng nguyên không phụ 
thuộc tế bảo T. Các kháng nguyên này kích thich đáp ứng miễn 
dich ban đầu sau khi tiêm và không thé gây được khả năng miễn 
dich kéo dài hoặc tao ký ức miễn dịch giúp sinh kháng thé nhanh 

chóng sau khi tiép xúc với kháng nguyên lần sau. Các kháng thé 
kháng vỏ tạo thành bởi vắc xin không cộng hợp thường. xuất hiện 

trong vòng 7 ngày trong huyết thanh và đạt tới dinh trong vòng 14 

ngày. Chưa xác định được nồng độ kháng thé kháng vỏ cần thiết 

trong huyết thanh để bảo vệ chồng não mô cầu nhóm huyêt thanh 

A, C,Y và W135, tuy nhiên, nồng độ kháng thể từ 2 microgam/ml trở 
lên được coi là có tác dụng bảo vệ. Néng độ kháng thé có khả năng 

bảo vệ đạt được trong vòng 7 - 10 ngày sau khi tiêm. Đáp ứng miễn 

dịch đối với kháng nguyên polysaccharid vỏ não mô cầu trong vắc 
xin không cộng hợp là như nhau, cho dù các kháng nguyên này 

& dưới đạng vắc xin don giá, nhị giá hay tứ giá. Đáp ứng miễn 
dịch với mỗi kháng nguyên là độ. lập, không ảnh hlwng dén dap 

ứng của các kháng nguyên khác. Mức độ flap ứng của mỗi kháng 

nguyên đặc hiệu thường ty lệ nghịch với nong độ kháng thé có sẵn 

trước thi tiêm Ph"ong. Ngoài ra, mức độ va thời gian đáp ứng miễn 

dich doi với vắc xin không cộng hợp thay đỏi theo tuổi của người 

tiêm vắc xin. Sy tạo kháng thé do vắc xin ở trẻ dưới 2 tudi kém hơn 
so Vi trẻ lớn và người trưởng thành. 

Khi tiêm một liều vắc xin tứ giá chứa 50 microgam mỗi kháng 
nguyên vỏ nhóm A, C, Y và 135 dạng không cộng hợp cho tr 
6-23 tháng tuổi, đáp & ứng đối với nhóm A là lớn nhất vì sự chuyén 
đổi huyết thanh (tăng gấp > 4 lần nông độ khang thể) déi với nhóm 

A được ghi nhận ở 90 - 97% trẻ nhỏ, không ké lứa tuổi/ Trong khi

https://trungtamthuoc.com/
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đó, t lệ chuyén đổi huyết thanh đối với nhóm C,Y và WI35 lằn 

lượt chi là 40,45 và 50% ở trẻ 6 - 11 tháng tuổi, tỷ lệ huyet thanh 

chuyên déi tăng tới 81, 70 và 81% ở trẻ 12 - 17 tháng tuổi và 90, 

79; 85%alre 18-23 lhang tuổi. 

Khi tiêm 1 liều đơn vắc xin tứ giá l<h<›ng cộng hợp cho trẻ 2 - 12 
wéi. ty lệ chuyén đỏi huyét thanh đối với nhóm A, C, Y (tăng gắp 

z2 lần nong độ khang thé 1gG) là 100%, trong khi đó tỷ lệ chuyén 

do| huyét thanh ddi với nhóm W135 chỉ là 21%. 

Đỗi với người lớn 18 - 54 tuổi, néu tiêm mol liều đơn vắc xin tứ giá 

không cộng hợp chứa 50 microgam cho mỗi kháng nguyên vỏ não 

mo cầu nhóm A, C, Y và W35, tỷ lệ chuyen đổi huyét thanh (tăng 
z4 lằn ndng độ kháng thể) đối với mỗi nhóm sau 4 tuần tiêm 

phang đạt lan lượt là 92 - 100%, 93 - 100%, 87 - 100% và 90 - 100%. 

Sự chuyén đổi huyết thanh thường xây ra & người có nồng độ thip 

hoặc không có kháng thé kháng khuẩn trước khi tiêm phòng. Tỷ lệ 

huyết thanh chuyén doi déi với nhóm huyết thanh A, C, Y và WlỊằ5 

trong vắc xin tứ giá tương tự như tỷ lệ huyét thanh chuyén đỏi do vắc 
xin nhị giá hoặc đơn giá chứa các kháng nguyên đó, 

Liên kết giữa các kháng nguyên polysaccharid v não mô cầu với 
giải độc tố vi khuẩn bạch hầu làm thay đổi đáp ứng miễn dich 
đối với kháng nguyên polysaccharid: Ti kháng nguyên không phụ 
thuộc tế bao T trở thành kháng nguyên phụ thuộc té bào T, làm tang 
đáp ứng lần đầu với kháng nguyên và tăng đáp ứng ký ức khi phơi 

nhl:m với kháng nguyén lần sau. Các dữ liệu về đáp ú ứng miễn dịch 

của vắc xỉn cong hợp còn hạn ché nhưng có. chu’ng cứcho lhay mức 

độ sinh miễn dich của vắc xin cộng hợp ít nhất cũng bằng vắc xin 
không cộng hợp ở người 2 - 55 tuổi. 

Thời gian duy trì miễn dịch sau khi tiêm liều đơn đầu tiên vắc xin 
tứ giá cộng hợp hoặc không cộng hợp còn chưa được xác định. 
Kháng thé kháng khuẩn sau khi tiêm vắc xin tứ giá không cong 
hợp giảm rõ rét trong 2 - 3 năm đầu sau tiêm. Mức độ giảm thay 
đổi giữa những đối tượng khác nhau: Sự suy giảm lượng kháng thé 
xảy ra nhanh hơn ở trẻ nhỏ và trẻ em. 

Đáp ứng nhắc lại do tiêm liều thứ hai vắc xin không cộng hợp 
thường kém và không tiên đoán được. Khi tiêm vắc xin không cộng 

hợp chứa kháng nguyên nhóm A và/hoặc C lần 2 th\mng cho đáp 

ứng mién dịch tương tự hoặc kém hơn so vén lần đầu. Theo kinh 

nghiệm & Anh, vắc xin cộng hợp não mô cầu nhóm C có tác dụng 
bảo vệ lâu dài chéng N. meningitidis nhóm C. 

Chỉ định 
Tạo miễn dịch cho trẻ em từ 6 tháng tuổi trở lên (Não mô cầu B.C) 

và từ 2 tuổi trở lên (Nao mô cầu co A.C) va người lớn có nguy cơ 

cao bị bệnh não mô cầu (đang sống trong các vùng có benh lưu 

hành hay có dịch; người bị thiéu hụt bồ thể thanh phần c i, người 

bị cắt lách; những người sẽ đi vào vung có dich hoặc có người 

trong gia đình bị bệnh não mo cau) Cần chú y dén lứa tuổi 17 - 20 

tuổi vì nguy cơ mắc bệnh gap 2 lần so với các lứa tudi khác. Nguy 

cơ mắc bệnh não mô cầu nhóm C m…mg giam theo Thuong 

không khuyén cáo tiêm phong miễn dịch sau 25 tuổi. 

Tùy thuộc nhóm huyel thanh của chủng vi khuẩn gây bệnh dang 

lưu hành mà chọn vắc xin có kháng nguyên thuộc nhóm huyết 
thanh phù hợp. 
Chéng chi định 

Trừ vắc xin não mô cầu B, C, nói chung không nên dùng cho trẻ 

em dưới 2 tuổi, do chưa xác định được độ an toàn và tính hiệu quả 

của vắc xin 

Người dị ứng với vắc xin, nhạy cảm với thimerosal hay bắt cứ một 

thành phần nào khác có trong vắc xin; phụ nữ mang thai cũng 
là 

những đối tượng bị chéng chi định. 
Tạm ngừng tiêm vắc xin khi đang bị nhiễm khuẩn cấp tính (trừ các 
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bệnh nhẹ như nhiễm khuẩn nhe đường hô hấp trén (có hoặc k
hông 

có sốt nhẹ) hoặc ia chảy nhẹ. 

Thận trọng 

Người bệnh bị cắt lách sau khi bị chãn thương hofic bị các khối 

u không thuộc hệ lympho đáp ứng tốt với vắc xin; những người 

không còn lách, có các u lympho và đang dùng hóa trị liệu hoặc 

chiéu tia sẽ có đáp ứng miễn dịch kém. 

Trong trường hợp quá mẫn hoặc sốc phản vệ xfly ra khi tiém v
ắc 

xin, cần cấp cứu ngay theo phác đồ cấp cứu sốc phản vệ do Bộ
 Y 

tế ban hành. 

Cần lhan trong khi dùng vắc xin không cộng hợp cho trẻ nh
ỏ vì đáp 

ứng miễn dịch đối với nhóm huyét thanh C có thể dưới mức bảo
 vệ. 

Tiém vắc xin không bảo vệ duqc 100%. 

Thận trọng với người bị glam tiéu cầu hoặc người có rồi loạn về 

đông máu vì tiêm bắp có thể gây tụ máu. 

Thời kỳ mang thai 

Vắc xin nhị giá đã được tiêm cho phụ nữ mang thai v
à không gây 

ra bất cứ một tác dung phụ nào rõ rét cho thai nhi. Cũng k
hông có 

bằng chứng nào về việc tiêm phong vắc xin nhị giá có ch
ứa 2 loại 

kháng nguyên polysaccharid A và C cho phụ nữ mang thai gây ả
nh 

hưởng tới đáp ứng kháng thể ở đứa trẻ sau này được tiê
m phòng 

vắc xin polysaccharld não mô cầu. 

Nha sản xuất khuyến cáo không được dung vắc xin tứ giá g
ồm 

4 nhóm huyết thanh A, C, Y và W135 cho phụ nữ mang thai, đặc 

biệt trong 3 Lhang đầu, vì thiéu thông tin về tinh an toan và lợi í
ch 

của vắc xin đối với người mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 
Chua rõ các kháng nguyên polysacchand của vắc xin tứ giá A, C, 

Y và W135 hoặc các kháng thể của chúng có vào trong sữa hay 

không. Vắc xin này có thể dùng một cách thận trọng & người cho 

con bú. 
Tác dụng không mong muốn (ADR) 

ADR của vắc xin ít gặp và nhẹ, bao gồm các phản ứng xảy ra tại 

chỗ hoặc toàn thân. 
Thường sặp 
Tại chỗ: đau, ban đỏ, rắn cục tại chỗ tiêm, thường chỉ kéo dai 1 - 2 
ngày. 
Toàn thân: nhức đầu, mét mỏi, sốt, khó &, ngủ lịm, rét run, ngoại 
ban, số mũi và rồi loạn tiêu hóa. Chúng thường kéo dài 1 - 3 ngay. 
Hiém gặp 
Thén kinh: vô cảm hoặc dị cảm, co giật. 

Phản ứng mẫn cảm: mày đay, ngoại ban, ngứa, co thắt phế quản, 
phù mặt. Thường xảy ra 1 giờ sau khi tiêm. 
Phản ứng phản vệ rất 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Luôn chuẩn bị sẵn một số thuốc như adrenalin, corticosteroid và 
kháng histamin, những trang bị cần thiết cho điều trị sốc phản vệ 
nếu xảy ra (oxygen, máy trợ hô hấp). 
Sẵn sàng phác đồ chong sốc theo quy định của Bộ Y tế dán tại 
phòng tiêm. Tuân thủ các hướng dẫn của Bộ Y tế trong phòng 
chông sốc. 

m. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Vắc xin cộng hợp polysaccharid vỏ não mô cầu (nhóm huyết thanh 
A: C, Y và W135) lién kết với giải độc tố bạch hau (Menactra): Chi 
tiêm bắp vào cơ delta hoặc mặt ngoài đùi, tránh tiêm mông. Không 
pha loãng. Phải lắc kỹ dé hòa tan hoàn toàn thành một dung dịch 
trong, không màu. 

Văc xin tứ giá (A, C, Y và W135) (Menomune): Chi tiém dưới da. 
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Phải theo dõi 15 phút sau khi tiêm vì có thể bị ngất, nhất là thanh 
thiêu niên. 

Vắc xin nhị giá (B, C) hoặc dạng VA-Mengoc-BC: Tiêm bsp sâu, 

tốt nhất là cơ delta hoặc mặt trước ngoài cơ đùi (trẻ em). Cần lắc 
nhẹ lọ vắc xin trước khi hút tiêm. 

Vắc xin nhị giá (A, C): Sau khi pha loãng có thể tiêm dưới da hoặc 
tiém bép 

Vắc xin não mô cầu nhóm C: Hỗn dịch tiêm, phải tiém bắp. 
Phai đảm bảo không tiêm vào mạch máu. 

Liéu lượng 

Tạo miễn dịch cơ bản: 
Vắc xin tứ giá cộng hợp: Dùng cho trẻ từ 2 tuổi trở lên, một liều 
duy nhất 0,5 ml. 
Vắc xin phối hợp tứ giá không cộng hợp: Dùng cho trẻ từ 2 tuổi trở 
lên, một liêu duy nhat 0,5 ml. 

Tiêm nhắc lại: Thời gian tạo miễn dịch sau liều đầu tiên của 
Menactra hoặc Menomune chưa được biét đầy đủ. 

Nếu tiếp tục có nguy cơ mắc bệnh, có thé tiêm nhắc lại sau 3 năm 
bằng Menactra. Néu tiêm phòng trước 7 tuổi, sau 5 năm có thể tiêm 
nhắc lại nều vẫn còn nguy cơ mắc bệnh. 
Vắc xin não mô cầu BC: Dùng cho tré từ 6 tháng tuổi trở lên. Tiêm 
bắp sâu. Dùng 2 liều, mỗi liều 0,5 ml, cách nhau 6 - 8 tuần. Bắt 
buộc phải tiêm liều thứ hai dé dat được mức bảo vệ. 

Vắc xin não mô cầu AC: Dùng cho người lớn và tré em từ 24 tháng 

trở lên. Tiêm dưới da hoặc tiêm bắp một liều duy nhất 0,5 ml. Thời 

gian miễn dịch sau tiêm phòng thường kéo dài 3 năm. Có thé tiêm 
phòng lại trong vòng 2 - 4 năm. 

Vắc xin cộng hợp đơn giá nhóm C (Meningitec): Dùng cho trẻ từ 

2 tháng tuổi trở lên. Người lớn và trẻ em trên 1 tuổi: Liều duy nhất 

0,5 ml. Trẻ em trên 2 tháng tuổi đến 1 tuổi: 2 liều, mỗi liều 0,5 mI. 

đầu tiên không tiêm trước 2 tháng mol, khuang cách giữa 

2 liều ít nhất 2 tháng. Trẻ em trên 12 tháng tuổi, thiều niên, người. 

lớn trước đây chưa tiêm phòng: Liều duy nhất 0,5 ml. Vắc xin cộng 

hợp đơn giá nhóm C được khuyến cáo với bét kỳ ngucn nào dưới 

25 tuổi trước kia chưa tiêm phòng, người trén 1 tuổi mới tiêm mot 

liều duy nhất. 

Tương tác thuốc 

Với các vắc xin khác 
Vắc xin não mô cầu có thể dùng đồng thời với các vắc xin khác 

nhưng phải tiêm & các vị trí khác nhau. Có một vài bằng chứng 

phối hợp vắc xin virus sởi sống với vắc xin nhị giá não mo cau 

trong cùng. l bơm tiêm trước khi tiêm đã làm giảm đáp ứng vắc xin 

sởi ở một số người tiêm phong 

Với các lhuoc tc ché mién dịch: Những người đang dùng các thuốc 

ức chế miễn dịch (chăng hạn như comcolropm corticosteroid, 

các thuốc alkyl hóa, thuốc khang chuyen hóa, chiều tia xạ) có thể 

khong có đáp ứng miễn dich đầy đủ đối với vắc xin tứ liên não mô 

cầu. Nên tiêm vắc xin 2 tuần trước khi bắt đầu liệu pháp ức chế 

miễn dịch ủặc phải hoãn lại ít nhất 3 tháng sau khi ngừng liệu 

phép ức ché miễn dlch 

Vắc xin não mô cầu có thé dùng đồng thời với các chế phẩm 

globulin miễn dịch nhưng lưu ý tiêm tại các vị trí khác nhau. 

Cập nhật lan cuéi: 2017. 
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Tén chung quốc tế: Diphtheria, Tetanus, Whole cell Pertussis, 

Hepatitis B and Haemophilus influenzae type b Conjugate Vaccine 

Adsorbed (DTwP-HepB-Hib,). 
Mã ATC: J07CA11 (Diphtheria - Haemophilus influenzae B - 
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pertussis - tetanus - hcpauus B). 

Loại thuốc: Hỗn d|ch vắc xin phức hợp bao gồm vắc xin bal hoạt, 

vắc xin tái tổ hợp, vắc xin cộng hợp và 
vắc xin giải độc tế. 

Dang thuốc và hnm lượng 

Vác xin bạch hẳu, iền ván hấp phu. ho gà toàn té bào, Haemophifus 
lrfiuenzae typ b va khdang nguyen bề mat viém ga

n B (HE:A g) ủp phụ. 

Vắc xin ]Jh0l hợp từ giải độc t6 uốn ván, giải độc tố bạch hầu tỉnh 

chế được hap phụ bằng tá chat nhôm phosphat, vi khuẩn ho gà bất 

hoạt toàn tế bào, khéng nguyên bề mặt virus v
iêm gan B (HBV) tái 

tổ hợp từ tế bào ndm men và kháng nguyên vỏ của vi khuan Hịb 

cộng hqp với giải độc tố uốn ván. 

Một liều (0 5 ml) có chứa: ĩ 

Giải độc tổ uốn ván tỉnh ché: it nhất 40 đvqt (22,5 LŨ). 

Giải độc t6 bạch hầu tinh chế: It nhất 30 đvqt (<25 Lf). 

Vi khuẩn ho gà toàn tế bào bat hoạt: Trên 4 đvqt ( < 16 OU). 

Kháng nguyên bề mặt virus viêm gan B fflEsAg :210 microgam 

Kháng nguyên polysacchand vỏ vi khuẩn Hib tinh khi
ết (PRP) 

cộng hợp với giải độc tố uốn ván: 10 microgam. 

Nhôm phosphat (AIPO,): Không quá 1,25 mg. 

Thiomersal (chất bảo quan): Không quá 0,005%. 

Vắc xin phéi hợp này chỉ dùng tiêm bắp. 

Dquc lựchọc 

Vắc xin DPT-VGB-Hib gồm 5 lhanh phần: giải độc tố bạch hầu, 

vi khuẩn ho gà bắt hoạt, giải độc tố uốn ván, kháng nguyên bé mặt 

virus viêm gan B, polysaccharid vỏ vi khuẩn Hib; đây là 5 thành 

phan kháng nguyén nhằm mục tiéu tạo ra bảo vệ với 5 bénh bach 

hầu, ho gà, uốn ván, viêm gan B va Haemophilus influenzae typ b. 
Giải độc tố bạch hầu kích thích cơ thể sản sinh kháng thể IgG 

(kháng độc t bạch hầu); Vi khuẩn ho gà bất hoat với trén 3 000 
loại kháng nguyên giúp cơ thể tạo ra nhiều loại IgG trung hòa vi 
khuẩn ho gà; Giải độc 16 uốn ván kích thích cơ thể sản sinh kháng 
thể IgG kháng độc tố uốn ván. HBsAg giúp sinh miễn dich kháng 
virus viêm gan B và thành phần polysaccharid vỏ vi khuẩn Hib tỉnh 
khiết giúp tạo ra IgG kháng Hib. 
Nhóm dược lý - đự phòng: Vắc xin giải độc tồ, toàn té bào vi khuin 
bất hoat, kháng nguyên bề mặt virus và polysaccharid vỏ vi khuin 

cộng hợp. Các thanh phần này đã được chứng minh là không ảnh 
hưởng dén khả năng sinh miễn dich của từng thành phần đơn lẻ 
trong hỗn hợp. 
Téc dụng dược lý: 

Vắc xin sau khi tiêm đủ 3 liều cho trẻ vào các tháng thứ 2, thứ 3 
và thứ 4 sau khi sinh (hoặc tùy theo chỉ định của nhà sản xuất có 
thể khuyến cáo khác) sẽ tạo được miễn dịch cơ bản cho trẻ phòng 
5 bệnh gắn liền với 5 loại vắc xin thành phần đã nêu. Miễn dịch này 
cần được bd sung & tháng thứ 16 trở đi với cùng loại xin hoặc 

vắc xin tương đương. Từ 24 tháng trở ra, néu chưa tiêm đủ số liều 

theo chi định, cần sử dụng loại vắc xin khác để tiêm chủng thay thé 
cho loại vac xin này. 

Dược động học 

Vắc xin cần được lắc kỹ trước khi dùng dé đảm bảo tan đều thành 
dạng dong nhât. 

Hap thu: Sau khi tiêm vào bắp, vắc xin được lưu lại tại chỗ tiêm 
và giải phóng chậm các thành phần kháng nguyên trong phức hợp 

vào máu. 

Phan bô. :l'hémh phần kháng nguyên trong máu sẽ kích thích cơ thể 

tạo ra miễn dich chéng lai độc t6 của vi khuẩn uốn ván, bạch hầu, 
vi khuẩn Im gà, virus viêm gan B và vi khuẩn Hib. Thời gian tối 

thiéu dé vắc xin tạo ra đáp ứng miễn dịch là không như nhau giữa 
các thành phần của vắc xin. 

Chuyén hóa: Vắc xin được trình diện trước hệ thống miễn dịch và
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