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J672 Vắc xỈn tả 

vắc xin bị tốn thương ngoài da nhẹ, như đau nhất thời tại nơi tiêm 
trong vòng Š - 7 ngày sau khi tim, với các biểu hiện ban đỏ, sưng 
đau, cứng và rất Ít khi gây loét. Các phản ứng thường hơn là các 
phản ứng dị ứng như sốt nhẹ, đau đầu và khó chịu. Các biên chứng 
nghiêm trọng liên quan đến tiêm phòng tả (hoặc phối hợp) rất hiếm 
gặp và mỗi quan hệ nhân quả luôn luôn đáng ngờ, song khi biến 
chứng xảy ra thì chống chỉ định cho các lần tiêm vắc xin tả sau đó, 
Vắc xin uống WC/rBS: 

Í gặp 
la chảy, đau bụng, co thắt cơ bụng, sôi bụng, đầy bụng và nhức đầu. 

Hiểm gặp 

Sốt, khó chịu, buồn nôn, nôn, chán ăn, biểu hiện hỗ hấp như viêm 

mũi, ho và chóng mặt. 
Rất hiểm gặp 

Mật mỏi, buồn ngủ, đầy bụng, rét run, đau khớp, đau họng, mất vị 

giác, ra mỏ hôi, cơ thể mắt nước, bắt tỉnh và phát ban ở đa, 
Liễu lượng và cách dùng 

Dạng nông: 
Vắc xin WC/rBS (Dukoral), trước khi uống phải hòa vắc xin và 

đệm natri bicarbonat đưới dạng hạt sủi bọt kèm theo vào khoảng 

150 ml nước mát cho đổi tượng trên 5 tuổi và 75 mÍ cho trẻ em từ 

2 - 5 tuổi và uống trong vòng 2 giờ sau khi pha. Phải tránh uống 
hoặc ăn hoặc uống thuốc 1 giở trước và 1 giờ sau khi uống vắc xin. 

Uống phòng lần đầu: Người lớn và trẻ em từ 6 tuổi trở lên, uỗng 2 
liều cách nhau ít nhất I tuần, nêu quá 6 tuần phải uống lại từ đâu. 

Trẻ em từ 2 - 6 tuổi: Liống 3 liều, cách nhau như trên. Uống phòng 
phải hoàn thành ít nhất I tuần trước khi phơi nhiễm với vị khuẩn tả. 
Liều lặp lại (liều tăng cường): Người lớn và trẻ em từ 6 tuổi trở 
lên; Uống 1 liều sau 2 năm. Trẻ em từ 2 - 6 tuổi, uống 1 liễu sau 

6 tháng. Chưa có số liệu về hiệu quả lâm sàng khi uống liều lăng 

cường. Nếu thời gian uống phòng quá 2 năm kẻ từ lần uống cuối 

cùng, phải uống lại từ đầu. 
Vắc xin mORCVAX: Liều sử dụng là I,5 ml. Lịch gây miễn dịch 

cơ bản: (2 liều, cách nhau 14 ngày. Liễu nhắc lại được áp dụng cho 

các vùng có nguy cơ cao xảy ra dịch: 02 liều cách nhau 14 ngày. 

Dạng tiêm 

Hiện nay hâu như không dùng. Tô chức Y tế thế giới cũng không 
khuyến cáo dùng. 

Vắc xin tả tiêm thường tiêm bắp hoặc đưới da. Không được tiêm 
bắp cho những người bị giảm tiểu cầu hoặc có bắt cứ một rối loạn 
đông máu nào có chồng chỉ định tiêm bắp. Không được tiêm tĩnh 

mạch văc xin tả. 
Trước khi rút dung dịch vắc xin ra khỏi lọ phải lắc lọ thật kỹ. Nút 

cao su lọ vắc xin và vùng đa tiềm cần sát khuẩn băng các dung dịch 
sát khuẩn thích hợp. 
Đắi với người lớn và trẻ từ 3 tuổi trở lên, vị trí tiêm thích hợp nhất 
là tiêm bắp hoặc tiêm dưới da vào vùng cơ delta của cảnh tay. Với 
trẻ dưới 3 tuổi nên tiêm bắp hoặc dưới da, nơi tiêm thích hợp nhất 
tương ứng với phần trên hoặc mặt ngoài đùi. Ở những trẻ từ 5 tuổi 

trở lên, tiêm vắc xin dưới da tốt hơn cả là ở mặt trong căng tay. 
Không được tiêm vắc xin tả vào mạch máu hoặc vùng gần các 
mạch máu, 

Để tạo miễn dịch cơ bản bằng vắc xin tả cần thực hiện 2 liều tiêm 
cách nhau từ 1 tuần đến 1 tháng hoặc hơn. Khi tiêm bắp hay dưới 
da vắc xin tả, liều thường dùng cho người lớn và trẻ trên 1Ũ tuổi 
là 0,5 ml, cho trẻ từ 5 - 10 tuổi là 0,3 ml và cho trẻ từ 6 tháng đến 

4 tuổi là 0,2 ml. 
Các liễu củng cỗ nên tiêm 6 tháng một lần nếu tiếp tục có nguy cơ 
tiếp xúc bệnh tả. Tại những vùng bệnh tả xảy ra theo mùa kéo dài 

2 - 3 tháng, sẽ có kết quả bảo vệ tôi ưu nếu tiêm liễu củng cô vào 
đầu mùa dịch bệnh. 

DTQGVN 3 

Tương tắc thuốc 

Ưới vắc xin SỐI vàng: _ _- 

Dùng đồng thời 2 loại vắc xin tả dạng tiềm và vắc xin sốt vàng có 

ảnh hưởng tới việc đáp ứng miễn dịch của mỗi loại vắc xin. Mặc dù 

các hàm lượng kháng thẻ trong huyết thanh giảm vào thời gian đầu 

khi dùng đồng thời cả 2 loại vắc xin trong vòng 3 tuần, SỐ với tiếm 

vặc xin cách nhau trên 3 tuần, nhưng các tỷ lệ chuyên đôi trong 

huyết thanh không bị ảnh hưởng vả tâm quan trọng vẻ lầm sàng của 

tác dụng này còn chưa rõ. Vắc xin dạng uống không ảnh hướng đến 

đáp ứng miễn dịch của vắc xin phòng bệnh sốt vàng. 

Với các loại uắc xin khác: ¬ 

Nói chung có thẻ tiêm tại các vị trí khác nhau väc xin tả và các loại 

vắc xin khác đồng thời (tức là trong cùng một ngày) hay vào bất 

cứ thời điểm nào trước hoặc sau một loại vắc xin bât hoạt khác mà 

không làm giảm đáp ứng miễn dịch đối với vắc xin ây. 

Cân tránh uống thuốc, kể cả các loại vắc xin uồng khác, Ì giờ trước 

và | giờ sau khi uống vắc xin tả. 

Cập nhật lân cuối: 2017. 

VẮC XIN THƯƠNG HÀN 

Tên chung quốc tế: Vaccinum Febris Typhoidi 

Mã ATC: J07AP0I (Typhoid, oral, live attenuated), J07AP02 

(Typhoid, inactivated, whole cell), J07AP03 (Typhoid, puriied 

polysaccharide antigen). 

Loại thuốc: Vắc xin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Có 3 loại vắc xin phòng bệnh thương hàn khác nhau hiện dùng: 

Vắc xin thương hàn vỏ polysaccharid Vị; Thuốc tiêm bắp 25 
microgram/0,5 ml. Thành phần khác: Phenol, polydimethylsiloxan. 

Ngoài ra vắc xin thương hàn polysaccharid Vi còn có dạng cộng 

hợp với giải độc tô uốn ván. 
Vắc xin thương hàn bất hoạt nhiệ/phenol/formalin: Bột đông khô 

pha tiêm. Sau khi hoàn nguyên, thuốc tiểm chứa < 1 tỷ vi khuẩn 
Salmonella tphi Ty 2 trong 1 ml, Thành phần khác: Phenol. 

Vắc xin thương hàn sống dùng uống: Nang tan trong ruột chứa 

1 - 5 x 10” đơn vị khuẩn lạc sống Salmonella typhi Ty 21a. Thành 

phần khác: Lactose, acid amin. 

Dược lực học 

Vắc xin thương hản dùng để kích thích tạo miễn địch chủ động 
phòng chống bệnh thương hản cho những người có nguy cơ phơi 

nhiễm cao. Saimonelia typhi là vì khuẩn gây bệnh thương hàn có 

những nhóm kháng nguyên khác nhau (O, H, Vĩ). Nhiễm S. phi tự 

nhiên gây tình trạng miễn địch lâu đài; tuy nhiên, bản chất của loại 

miễn địch này phức tạp, bao gồm cả miễn dịch thể dịch và miễn 
dịch trung gian tế bảo. 
Đáp ứng miễn dịch đối với vắc xin polysaccharid Kì 

Vắc xin Typhim Vi là vắc xin bất hoạt chứa kháng nguyên 

polysaccharid chiết xuất từ Š' #pli có tác dụng kích thích miễn dịch 

chồng lại Š. frpbi do hình thành các kháng thể kháng kháng nguyên 

Ví. Kháng nguyên Vi được coi như là một yếu tế độc tính của 
5. tphi giúp bảo vệ vi khuẩn chống lại tác dụng của bỏ thẻ và các 
kháng thể của kháng nguyên Vĩ có tác dụng bảo vệ cơ thê chống 
lại bệnh thương hàn. 

Hiệu quả của việc tiêm bắp một liễu đơn 25 microgam vặc xin 
Typhim Vi để phỏng bệnh thương hàn đã được chứng minh qua 
nhiêu thử nghiệm thực địa tại những vùng có dịch, thử nghiệm cho 
thấy kháng thẻ huyết thanh kháng kháng nguyên Vĩ tăng hơn 4 lần 
trong vòng 2 - 4 tuần. Nghiên cứu, theo đõi các trẻ em Nam Phi
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ược tiếm chủng đã chứng tỏ hiệu quả của vắc xin là 6l, 52 hoặc 
s sau Ì„2 hoặc ở 2m hiệu quả tổng thể đạt 55%. Đáp ứng miễn 
qịch đầy đủ sau 2 tuần kê từ khi tiêm vắc xin. Thời gian miễn dịch 
2n , u „ : 

¡p ứng miền dịch đổi với loại vắc xin bắt hoạt bằng nhiệt/phenol 

gây miễn dịch cơ bản bằng loại vắc xin bắt hoạt có tác dụng kích 
thích sản sinh các kháng thẻ trong huyết thanh kháng một số nhóm 
khẳng nguyên Š. #phí và có lẽ Các kháng thẻ trong tuần hoàn có 
ác dụng phòng bệnh chủ yêu. Băng loại vắc xin này, cơ thể sẽ tạo 
các kháng thẻ kháng lại kháng nguyên H và có thể kháng cả kháng 
nguyÊn Vị đề phòng chồng bệnh thương hàn trong khi các kháng 

thẻ kháng kháng nguyên O thì không. Có thể là các loại kháng thẻ 
trong tuân hoàn có tác dụng hỗ trợ bảo vệ cơ thể trong quá trình 

nhiểm khuẩn ban đâu trước khi miễn dịch trung gian tế bào phát 
triển và CƠ chê đại thực bào được phát động băng hình thức làm 

giảm đi số lượng các vi khuân có khả năng nhân lên trong tế bào. 
Cơ chế chính xác về tác dụng của các kháng thẻ chống lại kháng 
nguyên Š. ðpi còn chưa được hiểu rõ; kháng thể kháng kháng 
nguyên H có tác dụng ức chế sự vận động của vi khuẩn, nhưng tắm 

quan trọng của tác dụng này còn chưa chắc chăn. Có bằng chứng 

tuy còn hạn chê gợi ý rằng loại vắc xin bắt hoạt này có thể có một 
¡ttính gây miễn dịch đôi với §. paratypii A; vi khuẩn này có chung 
với Š. fyphỉ một loại kháng nguyên O, yếu tổ 12, có thể tạo ra khả 

năng bảo vệ chéo nào đó. ˆ 

Miễn dịch cơ bản băng 2 liêu vắc xin loại bất hoạt đã được thông 

áo là tạo được miễn dịch đối với bệnh thương hàn trong 70 - 90% 
trường hợp; tuy nhiên, mức độ bảo vệ do vắc xin tạo nên còn phụ 
thuộc một phần vào mức độ nhiễm tiếp sau đó hoặc vào vi khuẩn, 

Trong một số thử nghiệm trên thực địa gây miễn dịch cơ bản bằng 
2 liều vắc xin bắt hoạt dùng loại vắc xin đường tiêm hiện có, thì 
hiệu quả của vắc xin dao động trong khoảng 51 - 76%. Loại vắc 

xin tiêm phòng bệnh thương hàn bất hoạt bằng aceton hình như có 
tính miễn dịch cao hơn, với hiệu quả dao động từ 66 - 94%. Vắc 
xin tiêm phòng bệnh thương hàn bắt hoạt bằng nhiệt/phenol thì khả 
năng miễn dịch có thể kéo dài ít nhất là 2 năm sau lần tiêm chủng 

cơ bản. Vắc xin này không hiệu quả hơn hai loại vắc xin thương 

hàn sống, đường uống và polysaccharid Vĩ, thực tế gây ra nhiều tác 
dụng bất lợi hơn hai vắc xin còn lại. Hiện nay vắc xin này đã không 

còn được sản xuất và sử dụng ở nhiều nước trên thế giới. 

Đáp ứng miễn dịch đôi với loại vắc xin thương hàn sống, giảm độc 

lực, đường uóng 

Cơ chế chính xác của vắc xin sống giảm độc lực dùng đường uống 

trong việc tạo miễn dịch còn chưa rõ, tuy nhiên vắc xin sống đường 

uống kích thích hình thành kháng thê cả trong huyết thanh, cả trong 

một và đáp ứng qua trung gian tế bào. Sau khi gây miễn dịch cơ 

bản bằng vắc xin sống đường uống, hàm lượng kháng thê trong 

huyết thanh kháng kháng nguyên O của Saionella ryphi có tương 
quan với sự bảo vệ chống lại bệnh thương hàn. 

Trong một loạt các thử nghiệm thực địa tiễn hành tại Chile, hiệu 

quả của vắc xin đường uống điều tra sau 33 tháng là 21? hoặc 54% 

tương ứng với chế độ uống 1 hoặc 2 liều ở trẻ em tuổi đến trường. 

Hiệu quả là 68% đối với miễn dịch ngắn (uống 3 liêu, cách nhau 

2 ngày/lần) sau 48 tháng. 

Vắc xin uỗng có hiệu quả miễn dịch tốt hơn ở người lớn và trẻ lớn 

so với trẻ nhỏ (363 ở lứa tuổi 3 - 14 và 60% ở 15 - 44 tuổi), nhưng 

kinh nghiệm còn hạn chế ở trẻ dưới 5 tuổi. 

Thời gian xuất hiện tác dụng bảo vệ: Một tuần sau khi dùng liều 

Yắc xin thứ tư. 

Thời gian duy trì hiệu quả bảo vệ: 5 năm. 
Chỉ định 

Tạo miễn dịch chủ động phòng sốt thương hàn ở người có nguy cơ 

_ 

Vắc xin thương hàn 1673 

phơi nhiễm với nguồn thương hàn đã biết, du khách đi đến những 

vùng có dịch, nhân viên phỏng thí nghiệm thường xuyên tiếp xúc 

với Šalmonella typhi. 

Chắng chỉ định 

Vắc xin phòng bệnh thương hàn không được dùng cho những 

người quá mẫn cảm với bất cứ một thành phân nào có trong vắc 

xin hoặc trong môi trường nuôi cấy vi khuẩn hoặc có tiền sử mẫn 

cảm khi tiêm vắc xin thương hàn. 
Các bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp cắp tính hoặc các nhiễm 

khuẩn cấp tính khác, các bệnh có sốt cấp tỉnh, bệnh đường tiểu 

hóa cấp tính, những người đang bị ia chảy hoặc nôn mửa kéo dài. 

Không được dùng vắc xin cho những người đang bị mắc bệnh 

thương hàn hoặc những người mang vi khuẩn thương hàn mạn tính. 

Đối với những trường hợp bị suy giảm miễn dịch: Bắm sinh hoặc 

di truyền, tiên phát hay mắc phải (người bệnh nhiễm HIV có hoặc 

không có triệu chứng), hoặc đang điều trị các thuốc ức chế miễn 

dịch đều không được uống vắc xin thương hàn sống. Nếu cân nên 

tiêm vắc xin polysaccharid VI. 

Thận trọng - „ 

Vắc xin Typhim Vi phòng bệnh thương hàn can được dùng rât thận 

trọng đối với những người bị giảm tiểu câu hoặc bị rỗi loạn quá 

trình đông máu có chồng chỉ định tiêm bắp. 

Độ an toàn và hiệu quả vắc xin thương hàn tiêm hoặc uống ở trẻ 

em còn chưa được xác định đầy đủ. Nhà sản xuất thông báo vắc xin 

Typhim Vĩ là an toàn và có hiệu quả ở trẻ em 2 tuổi và lớn hơn. Vắc 

xin còn chưa được nghiên cứu ở trẻ em dưới Ì tuổi, chưa biết được 

tính an toàn và hiệu quả ở trẻ dưới 2 tuổi. Nhà sản xuất thông báo 

vắc xin thương hàn bất hoạt có thể dùng cho trẻ em dưới 6 tháng 

tuổi hoặc lớn hơn. Nhà sản xuất thông báo không nên dùng vắc 

xin thương hàn sống uống cho trẻ em dưới 6 tuổi, vì chưa xác định 

được độ an toàn và hiệu quả ở nhóm tuôi này. 

Thận trọng khi sử dụng vắc xin tiêm với người mẫn cảm với nhựa 
mủ cây do bao gói vắc xin có thể chứa thành phân này. 
Hoãn sử dụng vắc xin với ở những người đang mắc bệnh cáp tính 

vừa đến nặng cho đến khi người bệnh bình phục sau pha cấp tính để 

tránh phản ứng bất lợi xảy ra thêm vào các triệu chứng bệnh hoặc 

để tránh nhằm lẫn triệu chứng bệnh là do vắc xin. 

Nên chuẩn bị sẵn epinephrin đẻ điều trị tức thời khi xảy ra phản 
ứng phản vệ. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa có số liệu đặc thù liên quan đến việc sử dụng vắc xin thương 
hàn tiêm hoặc uống đối với người mang thai. Về lý thuyết cẩn thận 
nhất là tránh dùng vắc xin cho người đang mang thai. Việc sử dụng 

các vắc xin thương hàn loại tiêm nhìn chung không chỗng chỉ định 
khi mang thai, trừ khi người đó đã có phản ứng rõ rệt toàn thân 

hay dị ứng đối với những liều vắc xin tiêm trước đây. Tuy nhiên, 

chỉ nên dùng vắc xin cho phụ nữ mang thai trong trường hợp thật 
cần thiết. Nhìn chung nên tránh dùng các vắc xin sông giảm hoạt 

lực cho người mang thai hoặc những ai sẽ mang thai trong vòng 

3 tháng tiêm vắc xin. Các nhà sản xuất vắc xin sống uỗng và vắc 

xin tiêm Typhim Vi thông báo răng các vắc xin này chưa được 

nghiên cứu về khả năng sinh sản ở động vật nên còn chưa biết liệu 

vắc xin có gây tôn hại đôi với bảo thai khi dùng cho phụ nữ mang 

thai hay không. Do đó, vặc xin chỉ nên dùng cho phụ nữ mang thai 

khi thực sự cân thiết. Trong trường hợp có thể được thì nên hoãn 
tiêm vắc xin cho đến 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối nhằm hạn chế 
tôi đa nguy cơ gây quải thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa rõ các vắc xin thương hàn tiêm có phân bồ vào sữa hay không 

hoặc việc truyền vắc xin thương hàn vảo trẻ còn bú mẹ có biểu hiện 
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nguy cơ bắt thường nào không. Mặc dù chưa có các số liệu đặc thù, 
nhìn chung không phải là chống chỉ định các vắc xin bắt hoạt cho 
trẻ bú mẹ bởi vì các vi khuẩn đã bị bất hoạt không còn khả năng 

nhân lên trong cơ thể. Cũng còn chưa rõ là liệu vắc xin uống chứa 
vi khuẩn đã được làm giảm độc lực có gây ra nguy cơ nào cho 

người mẹ hoặc trẻ còn bú và có được phân bố vào sữa hay không. 
Mặc dù, vi khuẩn trong vắc xin sống có nhân lên trong cơ thể người 
mẹ nhưng hầu hết không phân bỗ vào sữa. Nhà sản xuất vắc xin 

sống uống và vắc xin vỏ Typhim Vì thông báo rằng hiện không có 
số liệu nào đảm bảo rằng dùng các vắc xin này cho phụ nữ cho con 

bú là đề truyền kháng thê thụ động cho trẻ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Vắc xin thương hàn vỏ polwsaccharid Lĩ 

Các ADR sau khi tiêm vắc xin thương hàn Typhim Vì chỉ gây ra 

những phản ứng tại chỗ nhẹ, thoáng qua và hiểm khi kéo đài quá 

48 giờ. 

Các phản ứng tại chỗ bao gồm đau tại nơi tiêm, tăng cảm, hồng ban 
và căng cứng có thê xây ra tại vị trí tiêm vắc xin Typhim Vi. Ngứa, 
phát ban và dị cảm cũng đã được thông báo có gặp ở những người 

được tiêm phòng vắc xin Typhim Vi. 

Phản ứng sốt xảy ra dưới 2% ở những người được tiêm vắc xin 

thương hàn Typhim Vi. Các phản ứng toàn thân khác đã được báo 

cáo xây ra trong vòng 48 giờ sau khi dùng vắc xin bao gồm khó 
chịu/đau toàn thân: 4 - 37%, đau đầu: 11 - 27%, đau cơ: 2 - 28%, 

buồn nôn: 2 - I 1%, ia chảy: 2 - 3%, sốt 3 - 10% và giảm hoạt động/ 

ngủ lịm: 2 - 4% hoặc nôn mửa: 2% các trường hợp. Các triệu chứng 

đường hô hấp cũng đã được báo cáo xây ra ở một vài người sau khi 
tiêm vắc xin. Thẻ loại và mức độ nặng nhẹ của các ADR ở trẻ em 

tương tự như ở người lớn. 

Vắc xin thương hàn bất hoạt bằng nhiệt/phenoljfprmalin 

Hầu hết những người được tiêm phòng vắc xin bất hoạt nhiệU 
phenol đều có các ADR tại chỗ và toàn thân ở các mức độ khác 

nhau, thường xảy ra 24 giờ sau khi tiêm và kéo dài trong 1 hoặc 

2 ngày. 

Tăng cảm, hồng ban và căng cứng thường gặp tại nơi tiêm, nhất là 

khi vắc xin bất hoạt được tiềm trong da. Đau nặng tại chỗ hoặc sưng 
tây có thông báo gặp từ 6 - 60% trường hợp tiêm vắc xin thương hàn. 

Các phản ứng toàn thân bao gồm khó chịu, đau dầu, đau nhức cơ và 
sốt cũng có thể xảy ra khi tiêm vắc xin này. Các phản ứng nghiêm 
trọng hơn (hạ huyết áp, sốc) đôi khi cũng có xảy ra. 

ắc xin thương hàn sống uống 

Các ADR đã được thông báo là hiểm gặp ở những người sử dụng 

vắc xin sống uống và thường thoáng qua không cân xử trí đặc biệt. 

Trên thử nghiệm thực địa, tẩn suất các ADR được giám sát một 

cách khách quan, bao gồm đau bụng, ïa chảy, nôn mửa, sốt, đau 

đầu và phát ban, ở người lớn và trẻ em tuổi đến trường dùng vắc 
xin thương hàn uỗng là tương đương so với nhóm chứng. Hơn nữa, 
vắc xin uống dung nạp tốt hơn so với loại vắc xin bắt hoạt nhiệt/ 

phenol tiêm. Sự lây truyền thứ phát vi khuân sống có trong vắc xin 
không xảy ra bởi vì không thấy chủng Szlmonella typhi Ty21a có 
khả năng sống trong phân của những người được tiêm chủng. 

Liễu lượng và cách dùng 
Vắc xin thương hàn Typhim Vĩ đề tiêm bắp, không tiêm tĩnh mạch. 

Ở người lớn, tốt nhất lả tiêm vào vùng cơ đelta. Ở trẻ em, nên tiêm 
vào vùng cơ delta hoặc cơ đùi. Tránh tiêm ở vùng cơ có dây thân 

kinh, không tiêm vào hoặc gần mạch máu. Liều vắc xin mới nên 
tiêm ở vị trí khác, sử dụng bơm và kim tiêm mới. 

Để tạo miễn địch cơ bản dùng vắc xin thương hàn Typhim Vĩ với 

liều đơn 25 mierogam (0,5 mÌ). Liều thường dùng cho người lớn 

và trẻ em 2 tuổi hoặc lớn hơn là 0,5 ml. Thời gian đáp ứng miễn 

DTQGVN+3 

dịch sau 10 ngảy tiềm chủng và lịch tiêm nhắc lại tôi ưu của vắc 

huyền cáo của nhả sản xuất. Khuyến cáo 
xin là sau 3 năm theo k ì n xu 

cách 2 năm nên tiềm thêm l liễu 0,5 ml nêu phải đi vào nơi có dịch 

lưu hành. : 

Vắc xin loại bả 

trong da. Không dư 

t hoạt nhiệ/phenol được tiêm dưới da hay tiêm 

ợc tiêm tĩnh mạch vắc xin này. ö người lớn M. 

trẻ lớn, nên tiêm sâu dưới da vùng cơ delta. Ở trẻ nhỏ nên tiêm bắp, 

Ở tắt cả mọi người, tốt nhất là tiêm sâu rong da. Không được tiêm 

vắc xin vào gần mạch máu hoặc dây .—— kinh. Tạo HIỊCH địch cơ 

bản bằng vắc xin bắt hoạt bao gồm 2 liều cách nhau 4 tuân lễ hoặc 
hơn. Trong những tỉnh huông do không đủ thời gian ch“ 2 liều cách 

nhau 4 tuần hoặc hơn thỉ dùng 3 liều với khoảng cách hàng tuần, 
tuy nhiên, phác đồ này có thê kém hiệu quả. Liệu Hiông thường 
của người lớn và trẻ trên I0 tuôi là 0,5 ml, tiêm dưới da; liễu thông 

thường của trẻ em dưới 10 tuổi là 0,25 ml tiêm Ni da. Các liễu 

tiêm củng có nên dùng ít nhất 3 năm một lần nêu có nguy cơ phơi 

nhiễm liên tục hoặc lặp lại đối với bệnh thương hàn. Ngay cả trong 
những tình huồng khi thời gian giãn cách đã vượt quả 3 năm kề từ 
lần tạo miễn dịch cơ bản hay từ lần tiêm nhắc lại cuối cùng thì chỉ 

cần tiêm I liễu đơn là đủ; không cần nhắc lại liêu tạo miễn dịch 

cơ bản. Liễu tiêm củng cô thường dùng ở người lớn và trẻ em trên 

10 tuổi là 0,5 mÍ tiêm dưới da hoặc 0l ml tiêm trong đa; liêu củng 

có thường dùng cho trẻ dưới 10 tuổi là 0,25 ml tiêm dưới da hoặc 

0,1 ml tiêm trong da. 

Loại vắc xin thương hản sống uống dùng dưới dạng Tang bao tan 

trong ruột, phải nuốt cả nang với nước lạnh hoặc hơi âm (nhiệt độ 

< 37 °C) khoảng 1 giờ trước bữa ăn. Không được cắn vỡ nang và 

khi đặt nang vào mồm phải nuốt ngay, cảng sớm cảng tốt. Các nang 
vắc xin cũng cần đề trong tủ lạnh (2 - 8 "C) trước khi đem uông, 

bởi có thê bị mất tác dụng khi đề ở nhiệt độ ấm hơn; các viên chưa 

dùng đến nên đặt lại vào trong tủ lạnh. 

Vắc xin chỉ định cho người lớn và trẻ em từ 6 tuổi trở lên. Tạo miễn 
dịch cơ bản bằng loại vắc xin này ở người lớn và trẻ em gồm tổng 

cộng 4 liều, cách một ngày một lần (chăng hạn vào các ngày chủ 

nhật, thứ ba, thứ năm và thứ bảy). Đáp ứng miễn dịch ngay sau khi 
hoàn thành lần uống cuối cùng. Thời gian duy trì đáp ứng miễn 
dịch và phác đồ tôi ưu uống củng cố còn chưa được thiết lập. Trong 

khi chờ các số liệu thu thập thêm, nên dùng các liều củng có sau 

liệu trình tạo miễn dịch cơ bản ít nhất là 5 năm 1 lần nếu như liên 
tục có nguy cơ phơi nhiễm với bệnh thương hàn, 

Tương tác thuốc 

Vắc xin thương hàn tiêm loại bất hoạt bằng nhiệt/phenol/formalin 

nói chung có thê được tiêm vào một vị trí khác đồng thởi (tức là 

cùng một ngày) hoặc trước hay sau các loại vắc xin bất hoạt khác, 
hoặc một loại vắc xin sông, mà không làm giảm đáp ứng miễn dịch 
đối với cả hai loại vặc xin. 

Các nghiên cứu đặc thù về mối tương tác thuốc khi dùng vắc xin 
thương hàn Typhim Vĩ cùng với các vắc xin khác trước khi đi du 
lịch (chẳng hạn như vắc xin uốn ván, vắc xin bại liệt, vắc xin sốt 
vàng), cho dến nay chưa được tiên hành. 

Vắc xin sống nhạy cảm với tác dụng của các kháng sinh. Nhiều loại 
thuốc uống có thể giết chết các vi khuẩn này. Bởi vậy, khi dùng vắc 
xin đường uống không nên dùng các loại thuốc uống khác. 
Vắc xin thương hàn sống, đường uống và vắc xin thương hàn 
polysaccharid Vi có thể dùng đồng thời hoặc tại bất cứ thời điểm 
nào trước hoặc sau khi tiêm vắc xin sóng khác (như: vắc xin sởi, 
quai bị, rubella virus sông, vắc xin virus thủy đậu sống, vắc xin sốt 
vàng), globulin miễn địch và các vắc xin bất hoạt. Có rất ít bằng 
chứng cho thấy vắc xin thương hàn đường uống gây ra đáp ứng 
interferon tại chỗ mạnh, tại đường tiêu hóa có thể ảnh hưởng đến 
đáp ứng miễn dịch của vắc xin poliovirus đường uống (OPV). Nên 
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đẻ khoảng cách ít nhất 2 tuần kẻ từ liều cuối cùn 
hàn đường uống đền khi sử dụng vắc xin OPV, 
Các thuốc điều trị sốt rét có hoạt tính kháng khuân chồng Salmonella 
có thể ảnh hưởng đến khả năng miễn dịch của vặc xin thương hàn 
đường uông. Tuy nhiên không có bằng chứng cho thấy mefloquin 
hay cloroquin ảnh hưởng đến đáp ứng của vặc xin đường uống. Có bảng chứng cho thây sử dụng proguanil đồng thời với vắc xin thương hàn đường uống làm giảm miễn dịch vì vậy điều trị với 
proguanil nên hoãn 10 ngày sau liều cuỗi cùng sử dụng vắc xin. 
Về mặt lý thuyết, các thuốc ức chế miễn dịch, hóa trị hoặc xạ trị trong điều trị ung thư có thể làm giảm đáp ứng miễn dịch của vắc xin. 

g vắc xin thương 

Cáp nhật lẫn cuối: 2017. 

VẮC XIN UỐN VÁN HẮÁP PHỤ 

Tên chung quốc tế: Tetanus Vaceine Adsorbed. 

Mã ATC: J07AM0I (Tetanus toxoid). 

Loại thuốc: Vắc xin giải độc tố. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Vắc xin uốn ván hấp phụ được điều chế từ giải độc tố uốn ván tỉnh 
chế và hập phụ với tá chất nhôm phosphat. 
Một liều (0,5 ml) có chứa: 
Giải độc tố uốn ván tỉnh chế: Ít nhất 40 đvạt 
Nhôm phosphat (AIPO,): Không quá 3 mg 

Merthiolat (chất bảo quản): Không quá 0,05 mg 

Đóng trong hộp, hộp chứa 10 lọ, mỗi lọ chứa 10 ml tương ứng với 
20 liều; hoặc đóng gói tùy theo từng nhà sản xuất. 

Dược lực học 

Vắc xin uốn ván hấp phụ (vắc xin TT) thuộc nhóm dược lý - điều 
trị: Giải độc tô hấp phụ. 
Sau khi tiêm bắp vắc xin TT, một loại vắc xin giải độc tổ uốn 

ván kích thích cơ thể sản sinh kháng thể IgG kháng độc tố 
uốn ván. Một tháng sau khi tiêm mũi đầu, cơ thể chưa tạo ra 

lượng kháng thẻ đủ mạnh để bảo vệ, do đó mũi tiếm thứ 2 mới 

chính thức được coi là có tác dụng và tác dụng nảy sẽ có sau 

4 tuần kẻ từ khi hoàn thành mũi tiêm thứ 2. Hiệu lực bảo vệ theo lộ 

trình tiêm vắc xin TT được trình bày trên bảng l. 

Bảng 1: Hiệu lực bảo vệ theo lịch trình tiêm vắc xin uồn ván háp thụ 

[ * . . 

| | Thời gian tiêm ừ Xht hà l PA - 

[dhl| tmúeMsmagua | CA ==_ 
| tần 2 | Sau lần 1: 4 tuần ¡-3 năm. — B0- 9094 | 

llân3 Ï Saulồn2: 6 tháng _ 5 năm 95-98% — 

| Lần 4 | Sau lần 3: I năm li 10 năm | | 

| Lần sị Sau lần 4: l năm Suốt lứa tuôi | 
| sinh đẻ Ị 

Khả năng sinh đáp ứng miễn dịch: Vắc xin có tác dụng duy trì đáp 

ứng miễn dịch, do đây là vắc xin đơn được chỉ định tiêm cho phụ nữ 

mang thai nhằm tạo miễn dịch dự phòng cho trẻ em khỏi bệnh uỗn 

ván sơ sinh. Kháng thể kháng uốn ván chỉ có tác động lên độc tô của 

vi khuẩn uốn ván chứ không tác động lên bản thân vỉ khuân uôn ván. 

Vắc xin có tác dụng nhất định tạo miễn dịch ở các đôi tượng không 
rõ tiền sử chủng ngừa, nhất là các trường hợp đã tiềm trong quá 

khứ do khả năng tạo ra tế bào ký ức trong những lần tiêm trước là 

tất tỐt với loại vắc xin này. - 

Đổi với các đối tượng người lớn chưa từng được tiêm bãi cứ mũi 

Vắc xin uốn ván hấp phụ 1675 

tiêm nào cần được tiêm tối thiểu 2 mũi tiêm để có được miễn dịch 

bảo vệ cơ bản. 

Theo khuyến cáo của WHO, nồng độ có hiệu lực bảo vệ được chấp 
thuận là > 0,01 đơn vị trung hòa độc tế uốn ván/ml. Tuy nhiên 

WHO cũng khuyến cáo cần duy trì nòng độ bảo vệ ở mức cao hơn 
bởi vẫn có ghi nhận vẻ trường hợp có nồng độ kháng thể ở mức bảo 
vệ nhưng vẫn mắc uốn ván. 

Với các độ tuổi, giới tính khác nhau, việc phiên giải thời gian bảo 

vệ cũng tương ứng tuy nhiên việc kết hợp các mũi cơ bản ở tuổi 
nhỏ với việc dự phòng ở lứa tuổi người lớn và tuổi sinh đẻ hiện vẫn 

còn nhiều quan điểm khác nhau về số liễu tiêm cần thiết. 
Phụ nữ lứa tuổi sinh đẻ theo WHO là từ 15 - 44 tuổi hoặc I5 - 35 tuổi. 

Dược động học 

Hp thu: Sau khi tiêm bắp, vắc xin TT giải phóng chậm vảo máu. 

Phân bổ: Trong máu vắc xin TT kết hợp với độc tổ uỗn ván có 

trong máu, gây bất hoạt độc tố này tạo thành phức hợp giải độc tổ 
uốn ván. Giải độc tế uốn ván sẽ kích thích cơ thể tạo ra miễn dịch 
chống lại độc tế của vi khuẩn uốn ván (kháng thể kháng uốn ván). 
Thời gian bảo vệ hay tính sinh miễn dịch được mô tả ở bảng 1. 

Chuyển hóa: Vắc xin TT và các sản phẩm tạo thành được trình diện 

trước hệ thông miễn dịch và bị trung hòa dẫn trong quá trình sinh ra 

kháng thẻ như thể nào thì chưa có thông tin đây đủ. 
Thải trừ: Không có hồ sơ liên quan tới thải trừ, các thành phần của 
vắc xin sẽ được trung hòa bởi hệ thông miễn dịch. 

Chỉ định 
Dùng để gây miễn dịch bỗ sung phòng bệnh uốn ván cho trẻ em lứa 
tuổi lớn (từ 7 tuôi trở lên) và người lớn. 

Chắng chí định 
Tạm hoãn tiêm vắc xin TT trong những trường hợp có bệnh nhiễm 

trùng cấp tính, sốt chưa rõ nguyên nhân. 

Khi có biểu hiện đị ứng với kháng nguyên uốn ván ở những lần 
tiêm trước. 

Tránh dùng cho những người đã từng xảy ra các dầu hiệu hay triệu 

chứng thần kinh sau lần tiêm đâu tiên. 

Thận trọng 

Thăm khám trước khi tiêm đẻ loại trừ những trường hợp chồng chỉ 
định, bảo đảm an toàn và hạn chế các tác dụng bất 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 nốt cứng kéo dài 2 - 3 tuân rồi tự khỏi. 
Nếu tiêm cùng đợt với vắc xin khác hoặc huyết thanh miễn dịch thì 
tiêm vắc xin TT ở vị trí khác. 

Nếu tiêm nhằm vắc xin TT vào dưới da thì phản ứng phụ sẽ rất rằm 
rộ đo vắc xin chứa tá chất nhôm. 

Trẻ nhiễm HIV vẫn có thể sinh kháng thể sau tiêm vắc xin ở mức 

70,8% so với 98,5% ở nhóm trẻ không nhiễm HIV. Không có phản 
ứng bất thường nảo sau tiêm ở nhóm trẻ nhiễm HIV, do đó không 
có chống chỉ định khi nhiễm HIV, 

Thời kỳ mang thai 

Không chống chỉ định cho phụ nữ mang thai. Thông thường chỉ 

tiêm vắc xin uốn ván hắp phụ cho phụ nữ mang thai, tuy nhiên đã 
có ghi nhận về việc tiêm bỗ sung vắc xin uốn ván bạch hẳu hấp phụ 

(T4) cho phụ nữ mang thai cũng có tác dụng phòng bệnh bạch hấu 
cho trẻ mới sinh do kháng thể từ mẹ 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 vấn đề an toàn ở trẻ sinh ra từ 
những phụ nữ được tiêm vắc xin so với phụ nữ được tiêm giả dược. 

https://trungtamthuoc.com/


