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Tác giả: Ths.Bs. Nguyễn Minh Ngọc
              Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh
1. Tiêm chủng là gì?
Tiêm chủng là đưa vắc- xin vào cơ thể để tạo ra sự bảo vệ khỏi một căn bệnh cụ thể. Tiêm chủng là cách đơn giản, an toàn và hiệu quả để bảo vệ bạn khỏi các bệnh có hại trước khi tiếp xúc với chúng
2. Vắc-xin hoạt động như thế nào?
Vắc-xin làm giảm nguy cơ mắc bệnh bằng cách kết hợp với hệ thống phòng thủ tự nhiên của cơ thể để tạo ra sự bảo vệ. Khi tiêm vắc-xin, hệ thống miễn dịch sẽ hoạt động. Nó sẽ nhận biết tác nhân xâm nhập sau đó sản xuất kháng thể. Kháng thể là các protein được sản xuất bởi hệ thống miễn dịch để chống lại bệnh tật. Do đó, sử dụng vắc-xin là cách an toàn để tạo ra phản ứng miễn dịch trong cơ thể mà không gây bệnh.
Hệ thống miễn dịch của chúng ta có khả năng ghi nhớ. Sau khi tiếp xúc với một hoặc nhiều liều vắc-xin, chúng ta thường được bảo vệ khỏi bệnh trong nhiều năm, nhiều thập kỷ hoặc thậm chí cả đời. 
3. Khi nào chúng ta cần tiêm vắc-xin?
Mỗi loại vắc xin có lịch tiêm chủng và đối tượng được tiêm chủng khác nhau, bạn nên thực hiện tiêm chủng bất kỳ lúc nào càng sớm càng tốt theo lịch tiêm chủng được khuyến cáo. Nếu trì hoãn tiêm chủng, bạn có nguy cơ bị bệnh. Nếu đợi cho đến khi bạn nghĩ rằng mình có thể bị lây nhiễm một căn bệnh nghiêm trọng (ví dụ khi trong gia đình hoặc người xung quanh bị bệnh) thì tiêm chủng có thể không có đủ thời gian để vắc-xin phát huy tác dụng tối ưu. Nếu bạn đã bỏ lỡ bất kỳ lần tiêm chủng nào, hãy đến các cơ sở y tế để nhân viên y tế cân nhắc việc có nên tiêm bù hay không.
4. Tại sao chúng ta cần tiêm vắc-xin?
	Nếu không có vắc-xin, chúng ta có nguy cơ mắc các bệnh nguy hiểm có thể gây biến chứng tàn tật hoặc thậm chí tử vong như sởi, viêm màng não, viêm phổi, uốn ván và bại liệt… Nhờ có vắc-xin, một số bệnh ngày nay đã trở nên không phổ biến nhưng tác nhân gây bệnh vẫn lưu hành ở một số nơi trên thế giới. Trong thế giới ngày nay, các bệnh truyền nhiễm có thể dễ dàng xuyên biên giới và lây nhiễm cho bất kỳ ai không được bảo vệ.
Hai lý do chính để chủng ngừa là để bảo vệ chính chúng ta và bảo vệ những người xung quanh chúng ta do một số người bị bệnh nặng hoặc mắc một số bệnh bị chống chỉ định không được tiêm ngừa, họ phụ thuộc vào những người khác đã tiêm ngừa để không nhiễm bệnh và không lây bệnh cho họ.
5. Tiêm chủng có an toàn không?
Tiêm chủng là an toàn và tác dụng không mong muốn của vắc-xin thường nhẹ và tạm thời, ví dụ như sưng, đau nơi tiêm hoặc sốt nhẹ. Một số trường hợp có thể xảy ra tác dụng phụ nghiêm trọng, nhưng cực kỳ hiếm.
Tất cả vắc-xin trước khi được cấp phép đều được kiểm tra nghiêm ngặt qua nhiều giai đoạn thử nghiệm và thường xuyên được đánh giá lại sau khi được lưu hành. Lưu ý, chúng ta có nhiều khả năng bị tổn thương nghiêm trọng do nhiễm bệnh hơn là do gặp tác dụng phụ nghiêm trọng khi tiêm vắc-xin. Lợi ích của việc tiêm chủng lớn hơn rất nhiều so với rủi ro. Nếu không có vắc-xin, nhiều căn bệnh sẽ xảy ra và nhiều người có thể tử vong do nhiễm bệnh.
6.  Một số tác dụng không mong muốn sau tiêm vắc-xin
Giống như bất kỳ loại thuốc nào, vắc-xin có thể gây ra các tác dụng không mong muốn như sốt nhẹ, đau hoặc mẩn đỏ tại chỗ tiêm; các phản ứng này sẽ tự hết trong vòng vài ngày.
Tác dụng phụ nghiêm trọng hoặc kéo dài là cực kỳ hiếm. Vắc-xin được theo dõi liên tục về độ an toàn, để phát hiện các tác dụng phụ hiếm gặp.
7. Có thể tiêm nhiều vắc-xin một lúc hay không?
Bằng chứng khoa học cho thấy việc tiêm nhiều loại vắc-xin cùng lúc không làm tăng tác dụng phụ. Trẻ em tiếp xúc với hàng trăm chất lạ có thể kích hoạt phản ứng miễn dịch mỗi ngày. Khi tiêm vắc-xin kết hợp (ví dụ: vắc-xin bạch hầu, ho gà, uốn ván, bại liệt, viêm gan B và HIB), điều này giúp giảm số mũi tiêm, giảm bớt sự khó chịu, giảm số lần đến tiêm chủng. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO:
1. CDC, Immunization: The Basics, https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/imz-basics.htm
2. WHO, Vaccins and immunization: What is vaccination?,  https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/Vaccins-and-immunization-what-is-vaccination?
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              Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh
1. Viêm gan là gì?
Viêm gan là gan bị viêm hoặc tổn thương làm giảm hoạt động chức năng. Một số nguyên nhân gây viêm gan như: sử dụng nhiều rượu, chất độc, một số loại thuốc và một số tình trạng bệnh lý. Tuy nhiên, viêm gan thường do vi-rút gây ra như: vi-rút viêm gan A (HAV), vi-rút viêm gan B (HBV), và vi-rút viêm gan C (HCV).
2. Viêm gan B là gì?
Viêm gan vi-rút B là bệnh truyền nhiễm quan trọng, phổ biến toàn cầu, do HBV gây ra. Một số người nhiễm HBV chỉ bị bệnh trong vài tuần (được gọi là nhiễm trùng “cấp tính”), nhưng những người khác, bệnh tiến triển thành một bệnh nghiêm trọng, kéo dài suốt đời được gọi là viêm gan B mạn tính.
3. Viêm gan B cấp tính là gì?
 	Viêm gan B cấp tính là viêm gan xảy ra khi một người tiếp xúc với HBV nhưng bệnh chỉ diễn tiến ngắn hạn trong vòng 6 tháng. Một số người bị viêm gan B cấp tính hoàn toàn không có triệu chứng hoặc chỉ bị bệnh nhẹ. Đối với những người khác, viêm gan B cấp tính có thể gây biến chứng nghiêm trọng cần phải nhập viện.
4. Viêm gan B mạn tính là gì?
Nhiễm HBV ở thời thơ ấu thường dẫn đến vi-rút tồn tại suốt đời được gọi là nhiễm HBV mạn tính. Khi bị nhiễm HBV ở độ tuổi càng trẻ thì nguy cơ phát triển thành bệnh mạn tính càng cao. Theo thời gian, nhiễm HBV mạn tính có thể gây ra các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng như: tổn thương gan, xơ gan, ung thư gan và thậm chí tử vong.
5. Các triệu chứng của viêm gan B cấp tính là gì?
Hầu hết trẻ em dưới 5 tuổi và những người có vấn đề sức khỏe nghiêm trọng (như hệ thống miễn dịch bị tổn thương): không có triệu chứng. Một số trẻ lớn hơn, thanh thiếu niên và người lớn có các triệu chứng của bệnh viêm gan B cấp tính. Các triệu chứng của viêm gan B cấp tính có thể bao gồm: Sốt, mệt mỏi, ăn mất ngon, buồn nôn, nôn mửa, đau bụng, nước tiểu đậm, đau khớp, vàng da.
6. Bao lâu sau khi tiếp xúc với HBV thì các triệu chứng sẽ xuất hiện và chúng kéo dài bao lâu?
Nếu các triệu chứng xảy ra, chúng sẽ bắt đầu trung bình 90 ngày (hoặc 3 tháng) sau khi tiếp xúc với vi-rút, nhưng chúng có thể xuất hiện bất cứ lúc nào trong khoảng từ 8 tuần đến 5 tháng sau khi tiếp xúc. Các triệu chứng thường kéo dài vài tuần, nhưng một số người có thể kéo dài trong vòng 6 tháng.
7. Các triệu chứng của nhiễm HBV mạn là gì?
Hầu hết những người bị nhiễm vi-rút viêm gan B mạn tính không có bất kỳ triệu chứng nào, không cảm thấy bị bệnh và không có triệu chứng trong thời gian dài. Một số người vẫn không có triệu chứng ngay cả khi gan của họ đã bị tổn thương, nhưng khi xét nghiệm máu về chức năng gan có thể cho thấy một số bất thường.
8. Viêm gan B mạn tính nghiêm trọng như thế nào?
Nhiễm HBV mạn tính có thể diễn tiến đến suy gan, ung thư gan và thậm chí tử vong. Khoảng 1/4 người bị nhiễm mạn tính trong thời thơ ấu và khoảng 15% những người bị nhiễm mạn tính sau thời thơ ấu sẽ chết vì các bệnh gan nghiêm trọng, như xơ gan hoặc ung thư gan.
9. HBV lây lan như thế nào?
     HBV lây lan khi máu, tinh dịch hoặc các chất dịch cơ thể khác của người bị nhiễm HBV xâm nhập vào cơ thể của người không bị nhiễm bệnh. HBV lây lan do:
· Mẹ nhiễm HBV sinh con
· Quan hệ tình dục với bạn tình bị nhiễm HBV
· Dùng chung kim tiêm, ống tiêm hoặc dụng cụ pha chế thuốc bị ô nhiễm
· Chia sẻ các vật dụng bị ô nhiễm như bàn chải đánh răng, dao cạo râu hoặc thiết bị y tế (như máy đo đường huyết) với người bị nhiễm HBV
· Tiếp xúc trực tiếp với máu hoặc vết thương hở của người bị nhiễm HBV
· Tiếp xúc với máu của người bị nhiễm HBV qua kim tiêm hoặc các dụng cụ sắc nhọn khác
· Kiểm soát nhiễm khuẩn kém tại các cơ sở y tế
Mặc dù HBV có thể được tìm thấy trong nước bọt, nhưng nó không lây lan qua việc hôn hoặc dùng chung đồ dùng. HBV không lây lan qua hắt hơi, ho, ôm, cho con bú hoặc qua thức ăn hoặc nước uống.
10.  HBV có lây qua đường tình dục không?
HBV có thể được tìm thấy trong máu, tinh dịch và các chất dịch cơ thể khác của người bị nhiễm bệnh. Một người quan hệ tình dục với bạn tình bị nhiễm bệnh có thể bị nhiễm vi-rút.
11.  HBV có lây qua đường ăn uống không?
HBV không lây lan qua thức ăn hoặc nước uống.
12.  Ai có nguy cơ cao nhiễm HBV?
Ai cũng có thể bị nhiễm HBV, nhưng những người sau có nguy cơ cao hơn:
· Trẻ sinh ra từ mẹ bị nhiễm HBV
· Những người sinh ra ở một số quốc gia nơi bệnh viêm gan B phổ biến
· Những người đã từng bị giam giữ
· Những người tiêm chích ma túy hoặc dùng chung kim tiêm, ống tiêm và các loại dụng cụ tiêm chích ma túy khác
· Bạn tình của người bị nhiễm HBV
· Những người mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục
· Người bị nhiễm HIV
· Nam giới có quan hệ tình dục với nam giới
· Những người sống với người bị nhiễm HBV
· Nhân viên y tế và an toàn công cộng tiếp xúc với máu trong công việc
· Người chạy thận nhân tạo
· Những người có nồng độ men gan cao
13.  Làm thế nào để tôi biết nếu tôi bị nhiễm HBV?
Vì nhiều người bị nhiễm HBV không có triệu chứng nên bác sĩ có thể làm xét nghiệm máu để chẩn đoán. Tất cả người lớn nên được xét nghiệm HBV ít nhất một lần trong đời. Người mang thai nên được kiểm tra trong mỗi lần mang thai. 
14. Tôi nên làm gì sau khi biết mình bị nhiễm HBV?
Nếu kết quả xét nghiệm cho thấy bạn bị nhiễm HBV, bạn nên nói chuyện với bác sĩ có kinh nghiệm chăm sóc người bệnh viêm gan B. Đây có thể là bác sĩ nội khoa hoặc bác sĩ gia đình, hoặc có thể là người chuyên điều trị người mắc các bệnh truyền nhiễm, tiêu hóa, gan.
15. Ai nên xét nghiệm HBV?
Xét nghiệm HBV nên thực hiện cho:
· Tất cả người lớn từ 18 tuổi trở lên một lần trong đời
· Tất cả những người mang thai, trong mỗi lần mang thai
· Trẻ sinh ra từ người mẹ có nhiễm HBV
· Bất kỳ người nào yêu cầu xét nghiệm HBV
16.  Viêm gan B có thể phòng tránh được không?
Cách tốt nhất để ngăn ngừa nhiễm HBV là chủng ngừa. Vắc-xin viêm gan B an toàn và hiệu quả.
17.  Ai nên tiêm ngừa HBV?
Tất cả mọi người đều có thể tiêm ngừa HBV nhưng những đối tượng sau nên được tiêm ngừa: Tất cả trẻ sơ sinh, tất cả trẻ em và thanh thiếu niên dưới 19 tuổi chưa được tiêm ngừa, người lớn từ 19 đến 59 tuổi, người lớn từ 60 tuổi trở lên có yếu tố nguy cơ mắc bệnh viêm gan B.
18. Vắc-xin viêm gan B có an toàn không?
Vắc-xin ngừa viêm gan B là an toàn. Như với bất kỳ loại thuốc nào, có những rủi ro dẫn đến vấn đề nghiêm trọng có thể xảy ra nhưng rất hiếm, các phản ứng như đau nhức tại chỗ tiêm là tác dụng phụ phổ biến nhất.
19.  Tôi có thể bị nhiễm HBV sau khi tiêm ngừa không?
Vắc-xin không chứa bất kỳ vi-rút sống nào và không thể gây nhiễm HBV.
20.  Tôi nên làm gì nếu tôi đã tiêm nhưng không hoàn thành đủ liều vắc-xin viêm gan B?
Nếu bạn bắt đầu tiêm vắc-xin viêm gan B, nhưng sau đó bạn bỏ lỡ liều tiêm, bạn nên tiêm liều tiếp theo càng sớm càng tốt, không cần tiêm lại từ đầu.
21.  Có vắc-xin bảo vệ cả viêm gan A và viêm gan B không?
       Có, có loại vắc-xin kết hợp được chấp thuận cho cả người lớn và trẻ em để bảo vệ mọi người khỏi HAV và HBV. 
22.  Tôi có thể tiêm vắc-xin viêm gan B cùng lúc với các loại vắc-xin khác không?
Bạn có thể tiêm hai loại vắc-xin khác nhau cùng một lúc và điều này không có hại.
23. Nếu một người đang mang thai bị nhiễm HBV, có cách nào để tránh cho con của họ bị nhiễm vi-rút không?
Hầu hết các trường hợp đều có thể ngăn ngừa lây nhiễm HBV ở trẻ sinh ra từ mẹ bị nhiễm HBV. Những trẻ sơ sinh này phải được tiêm các mũi tiêm cần thiết vào những thời điểm được khuyến cáo: tiêm kết hợp globulin miễn dịch viêm gan B (được gọi là HBIG) và vắc-xin viêm gan B cho trẻ trong vòng 12 giờ sau khi sinh, tiêm đầy đủ các mũi vắc-xin ngừa viêm gan B theo chương trình tiêm chủng mở rộng. Người mẹ lúc mang thai cần xét nghiệm định lượng HBV trong máu để bác sĩ quyết định xem có cần sử dụng thuốc kháng vi-rút trong thai kỳ hay không.
24. Tôi có thể chủng ngừa viêm gan B ở đâu?
Bạn có thể đến các cơ sở y tế đủ điều kiện thực hiện tiêm chủng (trong đó có Viện Pasteur thành phố Hồ Chí Minh) để chủng ngừa viêm gan B. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. CDC, HepatitisB Information: Frequently Asked Questions for the Public, https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/bfaq.htm
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1. Bệnh thủy đậu là gì?
      Thủy đậu (hay còn gọi là trái rạ) là bệnh truyền nhiễm cấp tính do vi-rút Varicella Zoster, thuộc họ Herpesviridae, gây nên. Vi-rút có vỏ bọc lipid và vật chất di truyền là DNA.
      Vi-rút gây bệnh thủy đậu ở người mới mắc lần đầu và Zona ở người lớn tuổi, suy giảm miễn dịch đã từng bị thủy đậu trước đây.
2. Bệnh biểu hiện như thế nào?
     Các biểu hiện của thủy đậu bao gồm sốt, nhức mỏi, chán ăn, đau đầu, đau cơ, kèm với nổi hồng ban bóng nước ở da và niêm mạc (miệng, mắt, tiết niệu,…). Các bóng nước này gây ngứa khi nổi ở da, và gây đau nếu nổi ở niêm mạc. 
     Vị trí các bóng nước thường bắt đầu ở vùng đầu mặt và trục cơ thể, sau đó lan ra toàn thân. Các bóng nước có đường kính 3-10mm, chứa dịch trong, sau 24 giờ hóa đục, nhiều lứa tuổi (có bóng nước mới mọc xen kẽ bóng đã hóa đục và bóng nước đã đóng mày hay bong vảy).
3. Vi-rút gây bệnh thủy đậu lây lan như thế nào?
      Thủy đậu có khả năng lây lan cao thành dịch, với hệ số lây nhiễm cơ bản Ro = 9-10 (tức là 1 người bị nhiễm thủy đậu có thể lây bệnh cho trung bình 9-10 người khác chưa có miễn dịch với thủy đậu). Sau khi tiếp xúc với người bị thủy đậu, khả năng lây nhiễm có thể lên đến 90%. 
     Thủy đậu lây trực tiếp từ người sang người thông qua các giọt bắn đường hô hấp (nước bọt, dịch tiết mũi) khi bệnh nhân thủy đậu ho, hắt hơi, hoặc khi nói chuyện. Ngoài ra, bệnh có thể lây thông qua tiếp xúc trực tiếp với dịch tiết từ bóng nước thủy đậu, hoặc gián tiếp thông qua việc cầm nắm các vật dụng có dính dịch tiết từ bóng nước thủy đậu. 
      Sau khi nhiễm thủy đậu, vi-rút Varicella Zoster có thể ẩn vào trong các tế bào hạch thần kinh cảm giác và nằm ở trạng thái không hoạt động. Khi người nhiễm lớn tuổi hoặc khi hệ thống miễn dịch suy yếu, vi-rút sẽ tái hoạt động, gây nên bệnh Zona (giời leo) với các sự tái xuất hiện các bóng nước kèm ngứa, đau, nóng rát dữ dội. Bệnh nhân Zona có thể lây vi-rút Varicella Zoster cho những người chưa từng bị hoặc chưa tiêm ngừa thủy đậu, thông qua việc tiếp xúc trực tiếp với dịch tiết bóng nước hoặc thông qua việc hít phải các phần tử vi-rút trong bóng nước. Những người bị lây nhiễm sẽ bị bệnh thủy đậu.
4. Bao lâu sau khi tiếp xúc với vi-rút thủy đậu thì các triệu chứng sẽ xuất hiện và chúng kéo dài bao lâu?
     Bệnh nhân thủy đậu có khả năng lây nhiễm cho những người xung quanh từ 1-2 ngày trước khi bệnh nhân phát ban cho đến khi tất cả sang thương thủy đậu đã đóng mày (thường 4-7 ngày sau ban).
     Thời gian từ khi tiếp xúc với bệnh nhân thủy đậu đến khi có triệu chứng là 10-21 ngày, trung bình khoảng 14-16 ngày.
Triệu chứng thường kéo dài từ 7-10 ngày.
5. Vi-rút thủy đậu tồn tại bên ngoài cơ thể bao lâu?
      Vi-rút dễ bị bất hoạt bởi các chất hòa tan lipid, chất tẩy rửa, protease, tia UV trong ánh sáng mặt trời.
     Vi-rút bị bất hoạt ở nhiệt độ trên 600C. Ở môi trường ngòai cơ thể, vi-rút tồn tại từ vài giờ đến 2 ngày.
6. Bệnh thủy đậu nghiêm trọng như thế nào?
     Bệnh thủy đậu là bệnh truyền nhiễm có tốc độ lây lan rất nhanh. 
     Bệnh thường diễn tiến lành tính và bệnh nhân thường hồi phục hoàn toàn. Việc nhiễm thủy đậu ở trẻ nhỏ thường diễn tiến lành tính, trong khi nhiễm thủy đậu ở trẻ nhũ nhi, thanh thiếu niên, người lớn, người suy giảm miễn dịch có tỷ lệ diễn tiến nặng, biến chứng và tử vong cao hơn. 
    Các bóng nước thủy đậu có thể bội nhiễm vi trùng (do người bệnh ngứa và cào gãi), gây nhiễm trùng da và tạo sẹo sâu ảnh hưởng thẩm mỹ. Ngoài ra thủy đậu còn gây nên các biến chứng nặng khác như viêm phổi nặng, viêm não- màng não, viêm khớp... có thể dẫn đến tử vong. Các biến chứng này nặng này hay gặp ở trẻ nhỏ, thai phụ, người bị các bệnh suy giảm miễn dịch hoặc dùng thuốc ức chế miễn dịch.     
     Riêng phụ nữ mang thai nếu nhiễm thủy đậu có thể gia tăng tần suất sảy thai, sanh non và đặt biệt là dị tật cho thai nhi. Nếu mẹ bị thủy đậu trong giai đoạn đầu thai kỳ (đặc biệt trong giai đoạn 13-20 tuần thai), thai nhi có thể bị hội chứng thủy đậu bẩm sinh (2%), với các bất thường và dị tật bẩm sinh như sẹo da, thiểu sản chi, đục thủy tinh thể, chậm phát triển trí tuệ, tật đầu nhỏ…. Nếu mẹ bị thủy đậu trong vòng 5 ngày trước và 2 ngày sau sinh, trẻ có thể bị thủy đậu sơ sinh, với tình trạng nhiễm trùng nặng, tổn thương các cơ quan, đặc biệt là phổi, có nguy cơ tử vong cao (30%).
7. Ai có nguy cơ mắc bệnh thủy đậu?
     Tất cả những người chưa có bằng chứng miễn dịch với Thủy đậu (chưa bị Thủy đậu, chưa tiêm ngừa thủy đậu hoặc tiêm không đủ liều) đều có nguy cơ mắc bệnh.
Nhóm trẻ nhũ nhi, phụ nữ mang thai, người suy giảm miễn dịch hoặc đang sử dụng các thuốc ức chế miễn dịch nếu mắc thủy đậu sẽ có nguy cơ diễn tiến nặng, biến chứng và tử vong cao.
8. Tôi nên làm gì nếu tôi nghĩ rằng mình đã tiếp xúc với vi-rút thủy đậu?
      Nếu đã từng bị bệnh thủy đậu hoặc đã từng tiêm ngừa thủy đậu đủ liều trước đây, bạn không cần làm gì thêm. 
      Nếu chưa, bạn cần đến ngay các cơ sở tiêm chủng để được tiêm ngừa vắc-xin thủy đậu càng sớm càng tốt. Việc tiêm dự phòng trong 3-5 ngày sau phơi nhiễm có thể bảo vệ kịp thời giúp bạn không bị mắc thủy đậu, hoặc nếu bị mắc thì bệnh cũng sẽ nhẹ hơn. 
      Không phải trường hợp nào tiếp xúc với thủy đậu đều sẽ bị lây thủy đậu, cho nên ngay cả trong trường hợp thời gian phơi nhiễm trên 5 ngày, bạn vẫn nên tiêm ngừa vắc-xin thủy đậu, để tạo miễn dịch bảo vệ trong tương lai nếu lần phơi nhiễm này bạn không bị bệnh. Không có bằng chứng chứng minh rằng việc tiêm ngừa sau khi bị lây thủy đậu tăng nguy cơ xảy ra các phản ứng bất lợi sau tiêm. 
9. Tôi nên làm gì sau khi mắc bệnh thủy đậu?
      Khi có các triệu chứng bệnh thủy đậu, người bệnh cần đến khám tại cơ sở y tế để được khám, tư vấn và điều trị phù hợp. 
    Đa số các trường hợp thủy đậu có thể được theo dõi và điều trị tại nhà. Tuy nhiên nếu bệnh nhân thuộc nhóm cơ địa đặc biệt (trẻ sơ sinh, người suy giảm miễn dịch) hoặc có biến chứng thủy đậu, thì sẽ được nhập viện để theo dõi sát và điều trị tích cực.
      Điều trị thủy đậu chủ yếu là nghỉ ngơi, hạ sốt, cung cấp đủ nước. Thuốc hạ sốt được sử dụng an toàn là Acetaminophen. KHÔNG dùng Aspirin để hạ sốt vì nguy cơ xuất hiện hội chứng Reye. Thuốc kháng Histamin thường được chỉ định để giảm triệu chứng ngứa. Cần hạn chế cào gãi và giữ vệ sinh cá nhân tốt để tránh nhiễm trùng da khiến sang thương da lâu lành và tạo sẹo. Trẻ em nên được cắt ngắn móng tay, có thể cho trẻ đeo bao tay để tránh cào gãi.  
      Trong một số trường hợp, bác sĩ có thể chỉ định thuốc Acyclovir, thuốc kháng vi-rút được chứng minh hiệu quả trong việc giảm thời gian sốt, rút ngắn thời gian nổi bóng nước, giảm tổn thương da, phòng ngừa biến chứng đối tượng đặc biệt (như người suy giảm miễn dịch). Việc chỉ định thuốc sẽ tùy thuộc vào mức độ bệnh, độ tuổi và tình trạng sức khỏe trước đó, thời gian từ lúc bắt đầu bị bệnh đến lúc điều trị. 
     Do thủy đậu là bệnh truyền nhiễm có khả năng lây lan cao tạo thành dịch, người mắc bệnh thủy đậu cần được cách ly tại nhà hoặc bệnh viện để tránh việc lây cho những người chưa có miễn dịch với thủy đậu. Thời gian cách ly được tính từ lúc nghi thủy đậu đến khi tất cả các sang thương đã đóng mày (thông thường từ 7-10 ngày tính từ lúc có triệu chứng).
10.  Khi nào cần làm xét nghiệm thủy đậu?
      Thủy đậu là một bệnh được chẩn đoán chủ yếu dựa trên các biểu hiện bệnh và tiền căn tiếp xúc với người nhiễm bệnh thủy đậu. 
Một vài trường hợp đặc biệt sẽ được chỉ định làm xét nghiệm: nhiễm thủy đậu không điển hình, nhiễm thủy đậu ở những ca bệnh nặng (nhập viện hoặc tử vong).
CDC Mỹ không khuyến cáo việc xét nghiệm kháng thể thủy đậu thường quy sau tiêm ngừa. 
11.  Thủy đậu có thể phòng tránh như thế nào?
      Vắc-xin thủy đậu là cách phòng ngừa bệnh thủy đậu một cách chủ động, hiệu quả nhất. 
      Tiêm phòng vắc-xin thủy đậu cho phụ nữ tiền thai sản là biện pháp hữu hiệu bảo vệ thai nhi khỏi các dị tật bẩm sinh nguy hiểm do thủy đậu và thủy đậu sơ sinh. 
Ngoài ra, có thể phòng ngừa lây nhiễm thủy đậu bằng các cách sau:
· Giữ vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên với xà phòng và nước.
· Ở các nơi công cộng, cần đeo khẩu trang, không dùng tay chạm vào mắt, mũi, miệng sau khi tiếp xúc với các bề mặt đồ vật. Che mũi miệng khi ho, hắt hơi để tránh lây truyền bệnh.
· Ở các nơi tập trung đông người (trường học, ký túc xá, khu quân đội,…) cần được vệ sinh sạch sẽ thường xuyên, đặc biệt là các bề mặt tiếp xúc (bàn, ghế, tay nắm cửa,…) vì đây là nguồn lây gián tiếp nếu các bề mặt này dính các chất tiết chứa vi-rút. 
· Người bị bệnh cần tự cách ly bản thân trong thời gian quy định để tránh lây nhiễm cho người khác.
12.  Ai nên tiêm ngừa thủy đậu?
Những người chưa từng bị thủy đậu trước đây và nằm trong chỉ định cho phép tiêm ngừa đều có thể tiêm ngừa thủy đậu.
Tiêm ngừa thủy đậu đặc biệt quan trọng đối với:
· Người làm trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, người làm việc tại viện dưỡng lão.
· Người chăm sóc hoặc tiếp xúc gần (ở chung nhà) với người suy giảm miễn dịch.
· Giáo viên, bảo mẫu.
· Người sống trong ký túc xá, doanh trại quân đội.
· Phụ nữ trong độ tuổi sinh sản.
· Người đi du lịch.
13.  Lịch tiêm ngừa thủy đậu như thế nào?
Theo khuyến cáo của Hội Y học dự phòng Việt Nam: 
· Trẻ em dưới 13 tuổi: khuyến cáo tiêm 2 liều, liều đầu lúc trẻ 12-15 tháng, liều thứ hai lúc 4-6 tuổi hoặc cách liều đầu tối thiểu 3 tháng.
· Trẻ em từ 13 tuổi trở lên và người lớn: khuyến cáo tiêm 2 liều, cách nhau từ 4-8 tuần.
· Đối với phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ: 2 liều. Vì tác động của vắc-xin thủy đậu lên thai nhi chưa được biết rõ, khách hàng nữ sau tiêm ngừa thủy đậu cần ngừa thai ít nhất là 1-3 tháng sau tiêm.
14.  Các dạng vắc-xin của bệnh thủy đậu?
       Vắc-xin thủy đậu đơn, hoặc vắc-xin chứa thành phần thủy đậu kết hợp với Sởi- Quai bị-Rubella (MMRV- hiện chưa có ở Việt Nam) là vắc-xin sống giảm độc lực, chứa vi-rút thủy đậu sống đã được làm yếu đi.  
15. Vắc-xin thủy đậu có an toàn không?
      Vắc-xin thủy đậu bắt đầu được cấp phép sử dụng tại Mỹ từ năm 1995 và đã giúp giảm đáng kể tỷ lệ nhiễm, cũng như tỷ lệ nhập viện và tử vong do thủy đậu tại Mỹ. Qua thời gian, vắc-xin được cải tiến dần và được sử dụng rộng rãi trên toàn thế giới, đóng vai trò không nhỏ trong việc giảm tỷ lệ nhiễm, tỷ lệ nhập viện và tử vong do thủy đậu, cũng như giảm đáng kể tỷ lệ thủy đậu bẩm sinh và chu sinh ở trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm thủy đậu thai kỳ.
      Theo thời gian, các nghiên cứu chỉ ra rằng vắc-xin thủy đậu là một vắc-xin an toàn và hiệu quả. Các phản ứng nặng sau tiêm rất hiếm gặp. 
      Các phản ứng sau tiêm có thể gặp thường là các phản ứng nhẹ tại chỗ như sưng đau, cứng vị trí tiêm ngừa và tự hết sau vài ngày. Một số ít trường hợp có thể nổi vài nốt hồng ban dát sẩn hoặc bóng nước (2-5 nốt) trong vòng 5-26 ngày sau tiêm, thường tại vị trí tiêm ngừa. 
16.  Tôi có thể bị nhiễm vi-rút thủy đậu khi tiêm ngừa không?
       Vắc-xin thủy đậu là vắc-xin chứa vi-rút sống, giảm độc lực đã được làm yếu. Tuy nhiên do đây là vắc-xin sống, nên vẫn có khả năng (1%) xuất hiện triệu chứng thủy đậu sau tiêm ngừa. Tuy nhiên triệu chứng này nhẹ với sự xuất hiện của 5-6 bóng nước nhỏ hoặc hồng ban, tự giới hạn và không kèm sốt hay biến chứng. 
17.  Sau khi tiêm ngừa/ bị bệnh thủy đậu, tôi có còn bị mắc bệnh thủy đậu không?
      Thủy đậu gây miễn dịch suốt đời sau khi bị nhiễm lần đầu. Tuy nhiên, có một số trường hợp sau khi tiêm ngừa/ bệnh thủy đậu vẫn có khả năng mắc thủy đậu/ bệnh lần 2. Điều này thường xảy ra ở những người có tổn thương hệ thống miễn dịch, những người đã chủng ngừa thủy đậu nhưng đáp ứng miễn dịch không đầy đủ. Tuy nhiên, triệu chứng thường nhẹ, với sốt nhẹ/ không sốt, nổi ít hồng ban, có ít/ không có bóng nước.  
18.  Tôi nên làm gì nếu tôi đã tiêm nhưng không hoàn thành đủ liều vắc-xin thủy đậu?
      Vắc-xin thủy đậu là vắc-xin có hiệu quả bảo vệ cao và lâu dài nếu tiêm đủ 2 liều: Hiệu lực vắc-xin là >95% đối với các dạng thủy đậu và 99-100% đối với thủy đậu dạng nặng. 
      Nếu chỉ tiêm 1 liều vắc-xin thủy đậu, hiệu quả bảo vệ khỏi bệnh thủy đậu khoảng 60-80% (tùy loại vắc-xin). Người chỉ tiêm 1 liều thủy đậu vẫn có khả năng bị nhiễm thủy đậu, tuy nhiên các triệu chứng thường nhẹ hơn, số lượng nốt bóng nước ít hơn (<50 nốt), tỷ lệ biến chứng thấp hơn và thời gian phục hồi nhanh hơn.
      Trong trường hợp tiêm chưa đủ liều vắc-xin thủy đậu, bạn nên đến các cơ sở tiêm chủng để được tiêm thêm 1 liều vắc-xin thủy đậu nữa nhằm đạt hiệu quả bảo vệ tốt nhất. Bạn không cần phải lập lại mũi tiêm đầu.
19.  Ai không nên chủng ngừa thủy đậu?
      Những đối tượng sau đây không nên tiêm ngừa vắc-xin thủy đậu:
· Người có phản ứng dị ứng nặng sau tiêm mũi vắc-xin thủy đậu trước đó.
· Người có phản ứng dị ứng nặng đe dọa tính mạng với gelatin và neomycin.
· Phụ nữ đang mang thai: do tác động của vắc-xin lên thai nhi chưa được biết rõ. 
· Người bị suy giảm miễn dịch nặng (ung thư tạng đặc hoặc bệnh lý ác tính hệ tạo máu; người đang hóa trị, suy giảm miễn dịch bẩm sinh, sử dụng thuốc ức chế miễn dịch kéo dài (prednisone hoặc tương đương prednisone liều trên 20 mg/ngày hoặc trên 2 mg/kg cân nặng/ngày, từ 2 tuần trở lên); bệnh nhân HIV suy giảm miễn dịch nặng  (trẻ 1-5 tuổi có tỷ lệ phần trăm lympho T-CD4+ <15% hoặc người từ 6 tuổi trở lên có số lượng lympho T CD4+ <200/ ul).
· Tiền căn gia đình có cha mẹ hoặc anh chị em ruột bị suy giảm miễn dịch bẩm sinh hoặc di truyền, trừ khi tình trạng miễn dịch của khách hàng được chứng minh bằng lâm sàng hoặc xét nghiệm. 
      Những đối tượng sau cần thận trọng khi tiêm ngừa thủy đậu:
· Được truyền máu hoặc các chế phẩm của máu gần đây.
· Đang mắc các bệnh cấp tính  hoặc mạn tính tiến triển (nên trì hoãn tiêm chủng đến lúc tình trạng bệnh ổn).
20.  Tôi có thể tiêm vắc-xin thủy đậu cùng lúc với các loại vắc-xin khác không?
       Vắc-xin thủy đậu có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin sống khác (Sởi - Quai bị-Rubella, viêm não Nhật Bản) trong cùng 1 ngày tiêm chủng. Nếu không tiêm chung ngày, thì vắc-xin thủy đậu phải cách các vắc-xin sống khác tối thiểu 28 ngày.
      Vắc-xin thủy đậu có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin bất hoạt khác trong cùng 1 ngày tiêm chủng. 
21. Thủy đậu và Zona có liên quan với nhau không?
      Có. Thủy đậu và Zona  đều gây ra bởi vi-rút Varicella Zoster. Một người bị thủy đậu sau khi khỏi bệnh, vi-rút Varicella Zoster có thể ẩn vào trong các tế bào hạch thần kinh cảm giác và nằm ở trạng thái không hoạt động. 1/3 trong số này sẽ xuất hiện triệu chứng Zona (giời leo) khi người nhiễm lớn tuổi hoặc khi hệ thống miễn dịch suy yếu do sự tái hoạt của vi-rút. Triệu chứng của Zona bao gồm sự tái xuất hiện các bóng nước dọc theo vị trí phân bố thần kinh từng vùng cơ thể. Các bóng nước này thường gây cảm giác đau rát dữ dội (Zona thần kinh), ngứa.
22. Tôi đã bị Zona, vậy tôi có cần tiêm ngừa thủy đậu không?
      Không. Tác nhân gây bệnh Zona cũng là vi-rút Varicella Zoster gây bệnh thủy đậu. Người bị Zona rồi thì không cần tiêm ngừa vắc-xin thủy đậu nữa. 
23. Tôi có thể tiêm ngừa thủy đậu ở đâu?
Bạn có thể tiêm ngừa thủy đậu ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng…
Tài liệu tham khảo:
1. Ask the Experts: Varicella (Chickenpox) Vaccins (immunize.org)
2. Varicella (Chickenpox): Questions and Answers (immunize.org)
3. Pinkbook: Varicella | CDC
4. Varicella Vaccin Recommendations | CDC

CẢ GIA ĐÌNH BẠN ĐÃ ĐƯỢC BẢO VỆ KHỎI 3 BỆNH NGUY HIỂM BẠCH HẦU – UỐN VÁN – HO GÀ?

Tác giả: ThS.Bs. Nguyễn Thị Thu Hường
               Viện Pasteur Thành Phố Hồ Chí Minh
1. Hiện nay các bệnh bạch hầu, uốn ván, ho gà có thường gặp không?
      Bạch hầu, uốn ván, ho gà là những bệnh truyền nhiễm có từ lâu đời, đã từng để lại những hậu quả lớn đến sức khỏe con người trong quá khứ. Cho đến ngày nay tưởng chừng những bệnh này không còn xuất hiện, nhưng thực tế chúng ta vẫn chứng kiến các trường hợp tử vong do mắc các bệnh trên. Ở Việt Nam năm 2019-2020 còn ghi nhận các ổ dịch bạch hầu. Hàng ngày vẫn có hàng chục bệnh nhân, phần lớn là đàn ông tuổi lao động và người già bị uốn ván đang phải nằm điều trị tại các khoa hồi sức trên cả nước. 
     Bệnh ho gà ở trẻ sơ sinh, người cao tuổi vẫn còn phổ biến với gánh nặng bệnh tật to lớn. Các trường hợp bệnh nặng hoặc tử vong đều là các trường hợp không được tiêm ngừa hoặc tiêm ngừa không đầy đủ. Điều này thực sự đáng buồn vì đây là những bệnh lý đã có vắc-xin phòng bệnh rất hiệu quả và an toàn với chi phí thấp.
2. Nguyên nhân gây bệnh là gì và mức độ nguy hiểm của các bệnh trên như thế nào?
2.1. Bạch hầu (Diphtheria)
 	Vi trùng gây bệnh bạch hầu là Corynebacterium diphtheriae, là vi trùng yếm khí. Vi trùng lây từ người qua người qua các giọt bắn, chất tiết từ đường hô hấp của người bệnh. Nhiễm trùng xảy ra ở niêm mạc hô hấp trên hoặc da, từ đó vi trùng sản sinh ra ngoại độc tố. 
           Ngoại độc tố của vi trùng bạch hầu ức chế tổng hợp protein của tế bào ký chủ, từ đó tạo nên giả mạc ở đường hô hấp trên. Ngoài ra độc tố đi vào máu và gây tổn thương tế bào cơ tim và tế bào hệ dẫn truyền của tim, tổn thương thận và thần kinh ngoại biên. Trong đó tổn thương tim là tổn thương không hồi phục còn tổn thương tế bào thần kinh ngoại biên thì hồi phục chậm. 
           Hiện bệnh bạch hầu đã có thuốc điều trị, song hiệu quả điều trị phụ thuộc nhiều vào việc được điều trị sớm hay muộn (WHO ước tích: cứ 10 người bị bạch hầu thì có 1 người tử vong). Do vậy những thể bệnh diễn tiến nhanh, được chẩn đoán và điều trị muộn thường dẫn đến những biến chứng nặng không hồi phục hoặc tử vong. 

	 [image: ]
 Ảnh 1: Hình ảnh giả mạc ở bệnh nhân bạch hầu tại ổ dịch Tây Nguyên năm 2020 (Nguồn: Báo Phụ Nữ)
	[image: Bệnh nhi 13 tuổi mắc bạch hầu ác tính tử vong sau 17 ngày nhập viện. Ảnh: BSCC.]
Ảnh 2: Bệnh nhân bạch hầu ác tính tại bệnh viện Nhi Đồng 1 (Nguồn: Báo CAFEF)


2.2. Uốn ván (Tetanus) 
           Vi trùng gây bệnh uốn ván là Clostridium tetani, là vi trùng sinh nha bao, yếm khí bắt buộc. Nha bào uốn ván vẫn và luôn tồn tại trong môi trường ở mọi vùng miền, đặc biệt là các môi trường ấm, ẩm và giàu chất hữu cơ. 
          Nha bào uốn ván xâm nhập vào người qua vết thương sâu, vết bỏng, vết đâm, vết cắn, cắt rốn trẻ sơ sinh bằng vật dụng không vô trùng…ở đó nha bào sẽ phát triển thành vi trùng và sinh ngoại độc tố Tetanospasmin, đây là độc tố thần kinh. 
        Độc tố uốn ván Tetanospasmin ức chế giải phóng các chất dẫn truyền thần kinh trung gian ở các synap từ đó dẫn đến sự co và cứng cơ liên tục và các rối loạn của hệ thần kinh thực vật. Co cứng cơ làm người bệnh không thể thở, nhai, nuốt, không thể đi lại, nếu không được điều trị kịp thời người bệnh có thể tử vong vì sặc, ngưng thở,… 
Hiện nay nhờ tiến bộ của các thiết bị hồi sức tỉ lệ tử vong do uốn ván đã giảm đáng kể (WHO ước tích: cứ 5 người bị uốn ván thì có 1 người tử vong, song thời gian điều trị bệnh thường kéo dài nhiều tuần ở các khoa hồi sức kéo theo nhiều gánh nặng về kinh tế. Riêng uốn ván ở trẻ sơ sinh có tỉ lệ tử vong cao hơn nhiều.
   
	[image: http://quantri.tanphu.hochiminhcity.gov.vn/UploadImages/trungtamyte/2019_5/uv01_25201915.jpg]
Ảnh 3: Trẻ sơ sinh bị uốn ván đang điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới TPHCM (Nguồn SGG)
	[image: http://quantri.tanphu.hochiminhcity.gov.vn/UploadImages/trungtamyte/2019_5/uv02_25201915.jpg]
Ảnh 4: Các bệnh nhân uốn ván đang điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới TPHCM


2.3. Ho gà (Pertussis/whooping cough)
           Vi trùng ho gà là Bordetella pertussis, là cầu – trực khuẩn có kích thước rất nhỏ, có tính hướng với các biểu mô có lông mao của đường hô hấp. Vi trùng lây từ người qua người qua các giọt bắn và chất tiết đường hô hấp của người bệnh.
 Vi trùng tiết ra filamentous haemagglutinin (FHA), fimbrae (FIM), và Pertactin (PRN) giúp chúng gắn vào các tế bào biểu mô hô hấp có lông. Yếu tố độc lực quan trọng nhất của vi trùng ho gà là Pertussis toxin (PT), độc tố này phá hủy chức năng tế bào và ức chế hoạt động thực bào, tăng nhạy cảm với histamin. PT cũng tham gia tạo thành các cơn ho đặc trưng của bệnh ho gà.
          Ngày nay bệnh ho gà vẫn gặp ở trẻ sơ sinh, và nguồn lây bệnh là từ người lớn và các trẻ lớn trong gia đình. Ho gà sơ sinh thường diễn tiến nặng với nhiều biến chứng và có thể dẫn đến tử vong. Bệnh cũng có xu hướng gia tăng ở người lớn tuổi.
[image: Baby in a hospital bed with tubes in their head, mouth, and nose]
Ảnh 5: Trẻ sơ sinh bị ho gà (Nguồn: CDC Hoa Kỳ)
3.  Các bệnh bạch hầu, uốn ván, ho gà có thể phòng ngừa bằng vắc-xin không?
       Vắc-xin ngừa các bệnh bạch hầu uốn ván ho gà đã ra đời vào đầu thế kỷ 20 và được tiêm ngừa rộng rãi ở các nước phát triển ngay sau khi các vắc-xin ra đời. Đến nay các vắc-xin này đã được tiêm rộng rãi trên toàn thế giới. Các vắc-xin trên đã chứng minh tính hiệu quả, tính an toàn của chúng và đồng thời cũng chứng minh tiêm ngừa là biện pháp phòng bệnh hiệu quả, an toàn và chi phí thấp. Ngày nay với các tiến bộ mới của y học vắc-xin càng trở nên hiệu quả và ít tác dụng phụ hơn. 
4. Ở Việt Nam có những loại vắc-xin nào ngừa các bệnh bạch hầu, uốn ván, ho gà? 
	Loại vắc-xin
	Tên các vắc-xin

	TDaP
(vắc-xin ngừa bạch hầu-uốn ván- ho gà vô bào nguyên liều)
	Vắc-xin 6 trong 1: TDaP-IPV-HepB-Hib
Vắc-xin 4 trong 1: TDaP-IPV 

	TDwP
(vắc-xin ngừa bạch hầu-uốn ván- ho gà nguyên bào nguyên liều)
	Vắc-xin 5 trong 1 (trong chương trình tiêm chủng mở rộng): TDwP-HepB-Hib
Vắc-xin 3 trong 1: DTC hoặc DTP chương trình tiêm chủng quốc gia tiêm cho trẻ lúc 16 -18 tháng tuổi.

	Tdap
(vắc-xin ngừa bạch hầu-uốn ván-ho gà giảm liều kháng nguyên bạch hầu và ho gà)
	Vắc-xin 3 trong 1: Tdap

	Td
(vắc-xin ngừa bạch hầu – uốn ván giảm liều kháng nguyên bạch hầu)
	Td

	VAT 
(vắc-xin ngừa uốn ván)
	VAT


D, P: thể hiện nguyên liều kháng nguyên bạch hầu, ho gà;       
d,p: thể hiện giảm liều kháng nguyên bạch hầu, ho gà
5. Ai là người cần tiêm ngừa Bạch hầu –Uốn ván – Ho gà?
     Tất cả mọi người đều nên tiêm ngừa các bệnh bạch hầu, uốn ván, ho gà nếu chưa được tiêm và tiêm nhắc định kỳ theo tư vấn của bác sĩ.
6. Nên tiêm ngừa Bạch hầu – Uốn ván – Ho gà như thế nào?
      Người được tiêm nên bắt đầu với một liệu trình cơ bản (thường là 3 mũi)
      Tiêm nhắc định kỳ để bảm bảo hiệu quả phòng bệnh
      Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới 2 tuổi
     Vắc-xin cần tiêm TDaP hoặc TDwP có trong các vắc-xin phối hợp 6 trong 1 hoặc 5 trong 1.
     Liệu trình tiêm:
· 2 tháng
· 3 tháng
· 4 tháng
· 16 đến 18 tháng
      Trẻ từ 4 – 6 tuổi
       Các trẻ trong độ tuổi từ 4 đến 6 nên được tiêm nhắc 01 liều vắc-xin bạch hầu- uốn ván- ho gà 
     Thiếu niên
     Các trẻ trong độ tuổi từ 10 đến 15 nên được tiêm nhắc 01 liều vắc-xin bạch hầu- uốn ván- ho gà 
     Phụ nữ mang thai
      Tất cả phụ nữ mang thai nên tiêm 01 liều vắc-xin bạch hầu- uốn ván- ho gà vào tam cá nguyệt thứ 3 của thai kỳ (27 đến 36 tuần thai). 
     Người trưởng thành
     Từ năm 1985 Chương trình tiêm chủng quốc gia ở Việt Nam được chính thức bắt đầu cho tất cả trẻ dưới 1 tuổi trên toàn quốc. Do vậy, hiện tại ở nước ta có một lượng lớn người trưởng thành đặc biệt là đàn ông sinh trước năm 1985 chưa được tiêm ngừa uốn ván hoặc tiêm chưa đủ liều của phác đồ tiêm cơ bản. Cũng vì lý do trên các ca bệnh uốn ván ở Việt Nam hiện nay có tỉ lệ lớn là đàn ông trong tuổi lao động.
Người lớn cũng rất cần được tiêm ngừa vắc-xin bạch hầu uốn ván ho gà:
· Những người chưa bao giờ được tiêm nên tiêm 03 liều cơ bản. Sau đó mỗi 5-10 năm nên nhắc lại 01 liều.
· Với những người đã được tiêm liều cơ bản cần tiêm nhắc mỗi 5-10 năm.
     Người có vết thương
     Tất cả người có vết thương hở cần được đến các cơ sở y tế để được tư vấn tiêm ngừa uốn ván
7. Đến cơ sở y tế nào để được tiêm ngừa Bạch hầu – Uốn ván – Ho gà?
Bạn có thể tiêm ngừa Bạch hầu – Uốn ván – Ho gà ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng…

[image: Routine Vaccines | Travelers' Health | CDC]
“Một mũi tiêm bảo vệ cả gia đình. Tiêm chủng là một trong những biện pháp hiệu quả bảo vệ sức khỏe và hạnh phúc gia đình bạn” (ảnh: CDC Hoa Kỳ)
TÀI LIỆU THAM KHẢO:
1. https://www.cdc.gov/Vaccins/hcp/vis/vis-statements/dtap.htm
2. https://tiemchungmorong.vn/vi/content/lich-su-tcmr.html
3. Tetanus Vaccins: WHO position paper – February 2017. Wkly Epidemiol Rec. 2017 Feb 10;92(6):53-76. 
4. Diphtheria Vaccin: WHO position paper – August 2017. Wkly Epidemiol Rec. 2017 Aug 04;92(31):417-35. 
5. Pertussis Vaccins: WHO position paper - September 2015. Wkly Epidemiol Rec. 2015 Aug 28;90(35):433-58. 
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Tác giả: Bs. CK1. Nguyễn Đức Minh
               Viện Pasteur Thành Phố Hồ Chí Minh
[bookmark: dieu_1_1]1. BỆNH DẠI LÀ GÌ?
    Bệnh dại là bệnh viêm não tủy cấp tính do vi-rút, lây truyền từ động vật sang người chủ yếu qua vết cắn của động vật mắc bệnh. Bệnh thường lưu hành ở các nước thuộc khu vực châu Á và châu Phi. Tại Việt Nam, bệnh dại lưu hành ở nhiều địa phương, với nguồn truyền bệnh chính là chó, mèo... 
2. BỆNH DẠI NGUY HIỂM NHƯ THẾ NÀO?
    Các dấu hiệu của bệnh dại trên người là sợ nước, sợ gió, co giật, liệt và dẫn đến tử vong. Khi đã lên cơn dại, tỷ lệ tử vong gần như 100% (đối với cả người và động vật). 
[bookmark: dieu_1_2]3.  NGUYÊN NHÂN GÂY BỆNH DẠI LÀ GÌ?
     Vi-rút dại thuộc họ Rhabdoviridae, giống Lyssavirus, nhân vi-rút chứa RNA. Vi-rút dại có sức đề kháng yếu, dễ bị bất hoạt bởi nhiệt độ; dễ bị phá hủy bởi các chất hòa tan lipid (xà phòng, ether, chloroform, acetone); rất nhạy cảm với tia cực tím và bị bất hoạt nhanh chóng trong dung dịch cồn, cồn i-ốt.
4. BỆNH DẠI LÂY TRUYỀN NHƯ THẾ NÀO?
    Ổ chứa vi-rút dại trong thiên nhiên là động vật có vú máu nóng như chó mèo, chồn, cầy, cáo và động vật có vú khác. Ở Việt Nam, chó và mèo là nguồn truyền bệnh dại chủ yếu. Bệnh lây truyền chủ yếu qua vết cắn hoặc vết cào, liếm của động vật bị dại lên trên da bị tổn thương. Ngoài ra vi-rút dại còn có thể lây truyền từ người sang người qua cấy ghép mô, phủ tạng và vết cắn hoặc tiếp xúc với chất tiết của bệnh nhân bị dại cũng đã được báo cáo. Ngoài ra, còn có các đường lây truyền khác nhưng hiếm gặp hơn như lây truyền qua niêm mạc do tiếp xúc hoặc hít phải không khí giọt nhỏ chứa vi-rút dại trong hang dơi hoặc tai nạn ở phòng thí nghiệm.
5. THỜI GIAN Ủ BỆNH CỦA BỆNH DẠI LÀ BAO LÂU?      
     Thời gian ủ bệnh ở người thông thường là từ 1 - 3 tháng sau phơi nhiễm, hiếm khi có trường hợp thời gian ủ bệnh ngắn dưới 9 ngày hoặc dài tới một vài năm.              
[bookmark: dieu_3_1]6. LÀM THẾ NÀO ĐỂ DỰ PHÒNG BỆNH DẠI?
[bookmark: dieu_3_3]6.1. Có nên tiêm phòng chủ động để ngừa bệnh dại?
       Tiêm ngừa chủ động vắc-xin dự phòng bệnh dại cho những người có nguy cơ cao phơi nhiễm với vi-rút dại như cán bộ thú y, nhân viên phòng thí nghiệm làm việc với vi-rút dại, người làm nghề giết mổ chó, người dân và những người đi du lịch đến các khu vực lưu hành bệnh dại.
       Tiêm nhắc lại theo định kỳ: Áp dụng cho những người do công việc thường xuyên có nguy cơ tiếp xúc với vi-rút dại và chỉ tiêm nhắc lại 1 liều khi xét nghiệm chuẩn độ kháng thể dại ở mức dưới 0,5UI/ml.
[bookmark: dieu_3_4]6.2. Điều trị dự phòng bệnh dại sau khi bị động vật cắn như thế nào?
      Điều trị dự phòng nên được tiến hành càng sớm càng tốt sau khi bị phơi nhiễm, bao gồm: rửa vết thương, tiêm vắc-xin phòng dại và sử dụng huyết thanh kháng dại nếu có chỉ định.
* Xử lý vết thương
· Xối rửa kỹ tất cả các vết cắn/cào trong 15 phút với nước và xà phòng, hoặc nước sạch, sau đó sát khuẩn bằng cồn 45°-70° hoặc cồn i ốt để làm giảm thiểu lượng vi-rút dại tại vết cắn. Có thể sử dụng các chất khử trùng thông thường như rượu, cồn, xà phòng các loại, dầu gội, dầu tắm để rửa vết thương ngay sau khi bị cắn.
· Không làm dập nát thêm vết thương hoặc làm tổn thương rộng hơn, tránh khâu kín ngay vết thương. Trường hợp bắt buộc phải khâu thì nên trì hoãn khâu vết thương sau vài giờ đến 3 ngày và nên khâu ngắt quãng/bỏ mũi sau khi đã tiêm phòng bế huyết thanh kháng dại vào tất cả các vết thương.
· Tùy trường hợp cụ thể có thể sử dụng kháng sinh và tiêm phòng uốn ván.
* Điều trị dự phòng bệnh dại như thế nào?
· Chỉ định dùng vắc-xin và huyết thanh kháng dại trong điều trị dự phòng bệnh dại tùy theo tình trạng động vật, hoàn cảnh bị cắn hoặc tiếp xúc với nguồn bệnh, vị trí bị cắn, số lượng, tình trạng vết cắn và tình hình bệnh dại trong vùng.
· Chỉ định điều trị dự phòng bệnh bệnh dại sau phơi nhiễm đối với những người chưa được tiêm phòng bệnh dại theo bảng tóm tắt dưới đây

TÓM TẮT CHỈ ĐỊNH ĐIỀU TRỊ DỰ PHÒNG BỆNH DẠI
	Phân độ vết thương
	Tình trạng vết thương
	Tình trạng
(Kể cả động vật đã được tiêm phòng dại
 
	Điều trị dự phòng

	
	
	Tại thời điểm cắn người
	Trong vòng 10 ngày
	

	Độ I
	Sờ, cho động vật ăn, liếm trên da lành
	 
	 
	Không điều trị

	Độ II
	Vết xước, vết cào, liếm trên da bị tổn thương, niêm mạc
	Bình thường
	Bình thường
	Tiêm vắc-xin dại ngay, dừng tiêm sau ngày thứ 10

	
	
	
	Ốm, có xuất hiện triệu chứng dại, mất tích
	Tiêm vắc-xin dại ngay và đủ liều

	
	
	Có triệu chúng dại, hoặc không theo dõi được con vật
	 
	Tiêm vắc-xin dại ngay và đủ liều

	Độ III
	Vết cắn/cào chảy máu ở vùng xa thần kinh trung ương
	Bình thường
	Bình thường
	Tiêm vắc-xin dại ngay, dừng tiêm sau ngày thứ 10

	
	
	
	Ốm, có xuất hiện triệu chứng dại, mất tích
	Tiêm vắc-xin dại ngay và đủ liều

	
	
	Có triệu chứng dại, hoặc không theo dõi được con vật
	 
	Tiêm huyết thanh kháng dại và vắc-xin dại ngay

	 
	- Vết cắn/cào sâu, nhiều vết
- Vết cắn/cào gần thần kinh trung ương như đầu, mặt, cổ
- Vết cắn/cào ở vùng có nhiều dây thần kinh như đầu chi, bộ phận sinh dục
	- Bình thường
- Có triệu chứng dại
- Không theo dõi được con vật
	 
	Tiêm huyết thanh kháng dại và vắc-xin phòng dại 


                             (Nguồn: Quyết định 1622/QĐ-BYT năm 2014)
* Lưu ý:
· Các vết thương do động vật hoang dã cắn cần xử lý và điều trị như đối với động vật bị bệnh dại. Nếu các con vật này được bắt ngay và làm xét nghiệm có kết quả âm tính với bệnh dại thì có thể dừng điều trị dự phòng.
· Các vết thương do động vật gặm nhấm, gia súc cắn thì xem xét chỉ định tiêm vắc-xin dại mà không cần tiêm huyết thanh kháng dại.
· Sử dụng vắc-xin phòng dại và huyết thanh kháng dại: đường tiêm, lịch tiêm và liều lượng cần tuân thủ theo chỉ định của bác sĩ
TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Quyết định 1622/QĐ-BYT năm 2014 về việc Hướng dẫn giám sát, phòng chống bệnh dại trên người.



[bookmark: _Toc161690952]CÁC CÂU HỎI THƯỜNG GẶP VỀ BỆNH VIÊM NÃO NHẬT BẢN

Tác giả: ThS.Bs. Trần Quang Ngọc
               Viện Pasteur Thành Phố Hồ Chí Minh
1. Bệnh viêm não Nhật Bản là gì?
      Viêm não Nhật Bản là bệnh truyền nhiễm cấp tính, do virút viêm não Nhật Bản B gây ra. Bệnh lây truyền qua muỗi đốt, nguồn bệnh chủ yếu từ máu của các loài chim hoang dã và các loài gia súc như heo, ngựa…Bệnh xảy ra ở mọi lứa tuổi, nhưng tỷ lệ cao ở trẻ dưới 15 tuổi. Bệnh có tỷ lệ tử vong cao, những trường hợp qua khỏi cũng có tỷ lệ di chứng như bại liệt, mất ngôn ngữ, rối loạn phối hợp vận động, giảm trí nhớ, rối loạn tâm thần... 
2. Các biểu hiện của viêm não Nhật Bản là gì?
     Bệnh khởi phát rất đột ngột bằng sốt cao 39-40°C hoặc hơn. Bệnh nhân đau đầu, đặc biệt là vùng trán, đau bụng, buồn nôn và nôn co giật, li bì, có thể xuất hiện lú lẫn hoặc mất ý thức, hôn mê. 
3. Biểu hiện bệnh xuất hiện khi nào và kéo dài bao lâu sau khi tiếp xúc với vi-rút viêm não Nhật Bản?
      Sau khi tiếp xúc với vi-rút viêm não Nhật Bản từ 5-14 ngày, trung bình là 1 tuần sẽ xuất hiện các triệu chứng bệnh. Sau tầm 7 đến 8 ngày, nếu không xảy ra tình trạng bội nhiễm, nhiệt độ của cơ thể người bệnh sẽ giảm dần và không còn bị sốt cao nữa. Bên cạnh đó, những hội chứng về não cũng như tình trạng rối loạn thần kinh sẽ cải thiện hơn nhiều nếu như nhận được sự điều trị kịp thời và đúng cách.
4. Vi-rút viêm não Nhật Bản tồn tại bên ngoài cơ thể bao lâu?
      Vi-rút viêm não Nhật Bản, thuộc vi-rút arbo nhóm B, họ Togaviridae, giống Flavivirus; có kích thước 15-22-50 nanomet, có ARN. Vi-rút không chịu nhiệt, chúng bị bất hoạt ở 56°C trong 30 phút; ở 70°C trong 10 phút, 100°C trong 2 phút. Trong trạng thái đông lạnh vi-rút có thể tồn tại trong vài năm. Dưới tác dụng của axeton, cồn và ête vi-rút chết sau 3 ngày. Dung dịch Lysol 5% diệt vi-rút trong 1 phút.
5. Bệnh viêm não Nhật Bản nghiêm trọng như thế nào?
    Bệnh có tỷ lệ tử vong cao (25% ở các nước nhiệt đới) và di chứng thần kinh tâm thần là khoảng 50%. Tử vong thường xảy ra trong 7 ngày đầu khi bệnh nhân có hôn mê sâu, co giật và những triệu chứng rối loạn hô hấp, tim mạch trầm trọng. Tử vong ở giai đoạn sau chủ yếu do các biến chứng đặc biệt như: Viêm phổi, suy kiệt....
    Trong số những người sống sót, 20%–30% bị di chứng vĩnh viễn về trí tuệ, hành vi hoặc thần kinh như tê liệt, co giật tái phát hoặc không thể nói được.
6. Vi-rút gây bệnh viêm não Nhật Bản lây lan như thế nào?
      Vi-rút viêm não Nhật Bản lây truyền sang người qua vết cắn của muỗi nhiễm bệnh thuộc loài Culex. Vi-rút tồn tại theo chu kỳ lây truyền giữa muỗi, heo và/hoặc các loài chim. Bệnh viêm não Nhật Bản chủ yếu được tìm thấy ở các vùng nông thôn và ngoại ô, nơi con người sinh sống gần gũi với các vật chủ có xương sống này. Đặc điểm của muỗi Culex sinh sản mạnh vào mùa hè đẻ trứng và lăng quăng phát triển chủ yếu ở các ruộng lúa nước, nên bệnh viêm não Nhật Bản chủ yếu ở Châu Á và một số vùng Châu Úc.
7. Một người không có triệu chứng có thể lây lan bệnh viêm não Nhật Bản không?
     Con người, một khi bị nhiễm vi-rút viêm não Nhật Bản, sẽ không phát triển đủ lượng vi-rút trong máu để lây nhiễm sang muỗi hút máu. Vì vậy, không thể lây truyền từ người sang người.
8. Ai có nguy cơ mắc bệnh viêm não Nhật Bản?
      Đối tượng cảm thụ bệnh cao là trẻ em dưới 10 tuổi. Người lớn tỷ lệ có kháng thể cao do vậy ít mắc bệnh hơn. Tỷ lệ mắc bệnh viêm não Nhật Bản ở vùng đồng bằng cao hơn vùng rừng núi và ở nông thôn cao hơn thành phố. Sau khi nhiễm bệnh để lại miễn dịch chắc chắn và vững bền.
9. Bệnh viêm não Nhật Bản có thể phòng tránh được không?
      Bệnh viêm não Nhật Bản hoàn toàn có thể phòng tránh được. Hai cách tốt nhất để phòng ngừa bệnh viêm não Nhật Bản là:
· Tránh bị muỗi đốt, đặc biệt là ở những khu vực phổ biến bệnh viêm não Nhật Bản.
· Chủng ngừa bệnh viêm não Nhật Bản.
10.  Ai nên tiêm ngừa viêm não Nhật Bản?
      Ở Việt nam, vắc-xin viêm não Nhật Bản có thể sử dụng cho tất cả đối tượng từ 9 tháng tuổi trở lên. Tuy nhiên đối tượng cần tiêm nhất là từ 9 tháng đến 18 tuổi. 
Đối với người lớn, tiêm chủng được khuyến cáo cho những người:
· Sống một tháng trở lên ở châu Á hoặc vùng eo biển Torres của Úc trong mùa mưa.
· Làm việc trong phòng thí nghiệm với vi-rút viêm não Nhật Bản.
· Làm việc với muỗi.
· Làm việc với heo.
11.  Vắc-xin viêm não Nhật Bản có an toàn không?
       Có 4 loại vắc-xin viêm não Nhật Bản chính đã và đang được sử dụng: vắc-xin bất hoạt có nguồn gốc từ não chuột, vắc-xin bất hoạt có nguồn gốc từ tế bào Vero, vắc-xin sống giảm độc lực và vắc-xin tái tổ hợp sống. Các vắc-xin viêm não Nhật Bản được đánh giá an toàn và hiệu quả, tuy có một số tác dụng ngoại ý không mong muốn, nhưng với tỷ lệ thấp có thể phòng tránh và xử trí tốt. Tổ chức Y tế Thế giới khuyến cáo nên tiêm chủng viêm não Nhật Bản ở tất cả các khu vực nơi được đánh giá có căn bệnh này lưu hành, ngay cả khi số trường hợp được xác nhận mắc bệnh thấp. 
12.  Tôi có thể bị nhiễm vi-rút viêm não Nhật Bản khi tiêm ngừa không?
       Nếu đã được tiêm chủng đầy đủ vắc-xin viêm não Nhật Bản thì tỷ lệ bảo vệ đạt từ 90 – 95 %, tùy loại vắc-xin. Như vậy có một tỷ lệ nhỏ sau khi tiêm đủ liều vắc-xin viêm não Nhật Bản vẫn có thể nhiễm vi-rút. Tuy nhiên, những trường hợp này có nhiễm vi-rút cũng không phát triển thành bệnh hoặc có phát triển thành bệnh thì cũng ở thể bệnh nhẹ.
13.  Có nên chủng ngừa viêm não Nhật Bản trước khi đi du lịch quốc tế không?
       Trước khi đi du lịch nước ngoài nhất là đến các nước Châu Á, đặc biệt đến vùng dịch, mùa dịch lưu hành cần tiêm vắc-xin viêm não Nhật Bản đủ liều hoặc ít nhất đủ các liều cơ bản.
14.  Tôi có thể tiêm vắc-xin viêm não Nhật Bản cùng lúc với các loại vắc-xin khác không?
       Các vắc-xin viêm não Nhật Bản có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin khác. Lưu ý, riêng vắc-xin viêm não Nhật Bản sống giảm độc lực vẫn có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin sống giảm độc lực khác (sởi, quai bị, Rubella và thủy đậu), nếu không tiêm cùng lúc thì phải cách ít nhất 4 tuần.
15.  Tôi có thể chủng ngừa viêm não Nhật Bản ở đâu?
       Bạn có thể tiêm ngừa viêm não Nhật Bản ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng…
16.  Có thể tiêm vắc-xin viêm não Nhật Bản trong khi mang thai hoặc cho con bú không?
      Vắc-xin viêm não Nhật Bản không được tiêm cho những người đang mang thai hoặc đang cho con bú.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. https://www.healthdirect.gov.au/japanese-encephalitis
2. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/japanese-encephalitis
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 Tác giả: ThS.Bs. Trần Quang Ngọc
   Viện Pasteur Thành Phố Hồ Chí Minh
1. Bệnh thương hàn là gì?
      Thương hàn là một bệnh truyền nhiễm cấp tính, lây truyền qua đường tiêu hoá, do trực khuẩn Salmonella (S. typhi và S. paratyphi A, B) gây nên. Biểu hiện lâm sàng là hội chứng nhiễm khuẩn nhiễm độc toàn thân, kèm theo tổn thương bệnh lý đặc hiệu tại đường tiêu hoá. Bệnh tiến triển với sự tác động của nội độc tố của trực khuẩn, gây những biến chứng nguy hiểm như xuất huyết tiêu hóa, thủng ruột, viêm tim, trụy tim mạch, viêm gan mật, viêm não. Tỷ lệ tử vong cao 10 – 20 %, sau khi có kháng sinh tỷ lệ tử vong giảm xuống 1 – 4 %. Ngày nay đã có vắc-xin phòng bệnh hiệu quả.
2. Các biểu hiện của bệnh thương hàn là gì?
     Các biểu hiện bao gồm:
· Sốt cao kéo dài, mệt mỏi, nhức đầu, buồn nôn, đau bụng và táo bón hoặc tiêu chảy.
· Một số bệnh nhân có thể bị phát ban (đào ban). 
· Mạch chậm so với nhiệt độ, gọi là mạch và nhiệt độ phân ly. Tiếng tim mờ, huyết áp thấp. 
· Lưỡi khô, rìa lưỡi đỏ, giữa lưỡi phủ một lớp rêu màu trắng hoặc xám. 
· Gan, lách to dưới bờ sườn 1-3 cm, mật độ mềm. 
· Có thể gặp viêm phế quản, viêm phổi.
3. Biểu hiện bệnh xuất hiện khi nào và kéo dài bao lâu sau khi tiếp xúc với vi trùng thương hàn?
      Sau khi tiếp xúc với vi trùng, trung bình 7-15 ngày, bắt đầu xuất hiện triệu chứng đầu tiên kéo dài 2 – 3 tuần có thể dẫn đến biến chứng và tử vong, hoặc lui bệnh trong khoảng 1 tuần nữa.
4. Vi trùng thương hàn tồn tại bên ngoài cơ thể bao lâu?
      Vi trùng thương hàn có sức sống và sức đề kháng tốt, trong đất có thể sống được vài tháng, trong nước thường 2-3 tuần, trong nước đá 2-3 tháng, trong phân vài tuần.
      Vi trùng thương hàn bị tiêu diệt ở 50°C/1 giờ, 60°C/10-20 phút, 100°C/5 phút. Các chất khử trùng thông thường như chloramin 3%, phenol 5% … diệt được vi khuẩn dễ dàng.
5. Bệnh thương hàn nghiêm trọng như thế nào?
      Bệnh thương hàn có thể gây nhiều biến chứng, làm tăng tỷ lệ tử vong của bệnh. Hiện nay có kháng sinh biến chứng của bệnh thương hàn đã giảm, nhưng vẫn còn gặp các biến chứng như:
· Xuất huyết tiêu hoá: Gặp tỷ lệ khoảng 15%. Thường vào tuần thứ 2, 3 của bệnh…
· Thủng ruột: Gặp tỷ lệ 1-3% thường vào tuần 2, 3 của bệnh hoặc vào giai đoạn hồi phục do ăn “giả bữa”. 
· Viêm cơ tim: Đau ngực, mạch nhanh tiếng tim mờ, loạn nhịp, huyết áp thấp. Trên điện tim: sóng T dẹt, âm tính, ST đảo ngược.
· Truỵ tim mạch: Biểu hiện của choáng nội độc tố: Mạch nhanh nhỏ, huyết áp hạ, vã mồ hôi, chân tay lạnh ...
· Viêm túi mật: Gặp tỷ lệ 1-2%. Biểu hiện: Đau hạ sườn phải, vàng da. Điểm túi mật đau.
· Viêm gan: Vàng da, gan to, xét nghiệm men SGOT, SGPT tăng.
· Biến chứng khác hiếm gặp: Viêm não, viêm màng não. Viêm tĩnh mạch, động mạch. Viêm cầu thận, viêm đài bể thận, viêm bàng quang...
· Tai biến kháng sinh (dị ứng, nhiễm độc...)
6. Vi trùng gây bệnh thương hàn lây lan như thế nào?
Lây đường tiêu hoá, có 2 cách lây.
· Do ăn, uống phải thực phẩm, nước bị ô nhiễm vi khuẩn, không được nấu chín. Đường lây qua nước là đường lây quan trọng và dễ gây ra dịch lớn.
· Do tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân, người mang trùng qua chất thải, chân tay, đồ dùng ... thường gây dịch nhỏ và tản phát.
7. Một người không có triệu chứng có thể lây lan bệnh thương hàn không?
      Một số người mang vi trùng thương hàn nhưng không có biểu hiện các triệu chứng lâm sàng có thể lây bệnh cho người lành.
8. Ai có nguy cơ mắc bệnh thương hàn?
Mọi lứa tuổi, giới đều có thể mắc bệnh thương hàn.
9. Bệnh thương hàn có thể phòng tránh được không?
      Bệnh thương hàn có thể phòng tránh được bằng các biện pháp sau:
      Tránh lây nhiễm vi trùng thương hàn từ người sang người thông qua đường ăn uống: sử dụng nguồn thực phẩm và nước uống sạch, ăn chín uống sôi, rửa tay trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh. Vệ sinh môi trường, đường xá cống rãnh sạch và thông thoáng, thu gom xử lý rác thải, chất thải đúng quy định…
      Vắc-xin phòng bệnh thương hàn đã được sử dụng trong nhiều năm ở trẻ em và người lớn ở những quốc gia có nguy cơ mắc bệnh thương hàn, bao gồm cả khách du lịch. 
10.  Ai nên tiêm ngừa bệnh thương hàn?
    Ở Việt nam, vắc-xin phòng bệnh thương hàn có thể sử dụng cho tất cả đối tượng từ 2 tuổi trở lên.
    Đối với khách du lịch chuẩn bị có kế hoạch đi đến quốc gia, vùng lãnh thổ đang bệnh thương hàn lưu hành, cần tiêm vắc-xin phòng bệnh thương hàn.
     Người tiếp xúc gần với người mang mầm bệnh. Nhân viên phòng thí nghiệm làm việc với vi trùng thương hàn. 
11. Vắc-xin thương hàn có an toàn không?
      Có hai loại vắc-xin để phòng ngừa bệnh thương hàn. Một là vắc-xin bất hoạt dùng qua đường tiêm. Loại còn lại là vắc-xin sống, giảm độc lực dùng qua đường uống. Các loại vắc-xin này được đánh giá là an toàn, tuy có một số tác dụng ngoại ý không mong muốn, nhưng với tỷ lệ thấp có thể phòng tránh và xử trí tốt. Ở Việt nam chỉ có loại vắc-xin bất hoạt đang được sử dụng.
12. Tôi có thể bị nhiễm vi trùng thương hàn khi tiêm ngừa không?
     Có một tỷ lệ nhỏ sau khi tiêm đủ liều vắc-xin thương hàn vẫn có thể nhiễm vi trùng thương hàn. Tuy nhiên, những trường hợp đã tiêm đủ vắc-xin thương hàn nếu có nhiễm vi trùng thương hàn cũng không phát triển thành bệnh hoặc có phát triển thành bệnh thì cũng làm bệnh nhẹ hơn.
13.  Có nên chủng ngừa thương hàn trước khi đi du lịch quốc tế không?
      Trước khi đi du lịch nước ngoài nhất là đến các nước được đánh giá có nguy cơ dịch thương hàn phát triển, hoặc đang trong mùa dịch lưu hành cần tiêm một liều vắc-xin thương hàn.
14. Tôi có thể tiêm vắc-xin thương hàn cùng lúc với các loại vắc-xin khác không?
       Vắc-xin thương hàn có thể tiêm cùng 1 ngày với các vắc-xin khác, ngoại trừ vắc-xin ngừa viêm màng não mô cầu A, C, W, Y là không được tiêm cùng ngày (đối với trẻ em dưới 18 tuổi).
15. Tôi có thể chủng ngừa thương hàn ở đâu?
Bạn có thể tiêm ngừa thương hàn ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng…
TÀI LIỆU THAM KHẢO:
1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/typhoid?gclid=Cj0KCQiAr8eqBhD3ARIsAIe-buPZV3oFTEjxSQQ2-7Ze_B67-66LnM_fy6WRTzs15Z2doFoAqOGDvfcaAnmCEALw_wcB
2. https://www.pacehospital.com/típhoid-fever-symptoms-causes
3. https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/Vaccin-standardization/típhoid-fever
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/Vaccin-standardization/typhoid-fever
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Tác giả: Bs Nguyễn Thị Phương Lan
              Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh
1. HPV là gì và tại sao lại quan trọng?
· HPV là gì? Human papilloma virus, gọi tắt là HPV, là một loại vi-rút gây u nhú ở người, là một trong những tác nhân lây truyền qua đường tình dục phổ biến nhất. HPV lây truyền chủ yếu qua tiếp xúc da với da hoặc tiếp xúc da với niêm mạc.
Hơn 200 típ HPV đã được xác định và được phân loại theo nhiều cách khác nhau, bao gồm phân loại các típ nguy cơ thấp và nguy cơ cao gây ung thư. 
Có tổng cộng 15 típ HPV có liên quan đến sự phát triển của ung thư cổ tử cung (UTCTC), một trong số các típ này có thể gây ung thư âm hộ, âm đạo, dương vật, hậu môn và một số ung thư ở vùng đầu cổ (đặc biệt là ung thư hầu họng), phân loại các típ nguy cơ cao gây ung thư ở người là 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59).
Ngoài ra, có hơn 40 típ vi-rút gây u nhú ở người có thể lây nhiễm ở đường sinh dục của nam và nữ, bao gồm các lây nhiễm cả dương vật, âm hộ, âm đạo, cổ tử cung, hậu môn và trực tràng. 
UTCTC vẫn là một trong những bệnh ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Các số liệu tổng hợp cũng cho thấy HPV típ số 16 chiếm khoảng 95% ung thư biểu mô hầu họng dương tính với HPV.
· Ung thư cổ tử cung là gì? 
· Tác nhân gây bệnh ung thư cổ tử cung là vi-rút HPV, 70% do các típ 16, 18. Phương thức lây truyền chủ yếu của vi-rút HPV trong bệnh UTCTC là qua đường tình dục và đường tiếp xúc. 
· Diễn tiến: Ở giai đoạn đầu, phụ nữ bị ung thư cổ tử cung và tiền ung thư không có triệu chứng, chỉ đến khi khối u phát triển lớn hoặc ảnh hưởng đến một số chức năng trong cơ thể thì các triệu chứng mới xuất hiện. 
· Biểu hiện bệnh: Bệnh UTCTC bao gồm hai giai đoạn, giai đoạn tiền ung thư (khoảng 5-10 năm, không triệu chứng) và giai đoạn ung thư. UTCTC gây các biến chứng: tạo cục máu đông, suy thận, lỗ rò rỉ, chảy máu, tiết dịch âm đạo. Các triệu chứng của UTCTC bao gồm: Chảy máu âm đạo bất thường, chảy máu giữa chu kỳ kinh nguyệt, thời gian dài hơn so với chu kỳ bình thường, chảy máu sau hoặc trong khi quan hệ, chảy máu sau mãn kinh, chảy máu sau khi đi vệ sinh hoặc khám phụ khoa, đau vùng bụng dưới hoặc xương chậu, đau khi quan hệ tình dục, tiết dịch âm đạo bất thường.
· Tại sao phòng ngừa bệnh lý HPV lại quan trọng?
Ước tính trên toàn cầu năm 2018, 91% các trường hợp ung thư liên quan đến HPV ở phụ nữ là UTCTC. UTCTC đứng hàng thứ 4 trong các nguyên nhân gây ung thư và tử vong do ung thư ở phụ nữ vào năm 2020, với ước tính khoảng 604.000 ca mắc mới và hơn 340. 000 ca tử vong (8% tổng số ca tử vong do ung thư ở phụ nữ). HPV típ 16, và 18 là tác nhân chính ho 71% trường hợp UTCTC trên toàn cầu. HPV 45 chiếm 6%, HPV 31 chiếm 4%, HPV 33 chiếm 4%, HPV 52 chiếm 3% và HPV 58 chiếm 2% số trường hợp ung thư cổ tử cung. 7 típ HPV này chiếm khoảng 90% ung thư biểu mô tế bào vảy có xét nghiệm dương tính với HPV- DNA. 
Một phân tích tổng hợp năm 2010 cho thấy, tỷ lệ nhiễm HPV toàn cầu (tất cả các loại) ở phụ nữ trưởng thành có kết quả tế bào học bình thường được ước tính là 12%, được phát hiện trong mẫu bệnh phẩm cổ tử cung. Nhiễm HPV cao nhất ở nhóm tuổi trẻ < 25 tuổi chiếm tỷ lệ 22%, trước khi có vắc-xin, HPV típ 16, 18 là loại thường gặp nhất trên toàn thế giới. Phụ nữ có thể bị nhiễm một típ HPV có thể tái nhiễm cùng loại hoặc đồng nhiễm một loại khác.
 Một thử nghiệm lâm sàng đa trung tâm ở nam giới dị tính cho thấy tỷ lệ nhiễm HPV (tất cả các loại) là 19% ở dương vật, 13% ở bìu, 8% ở vùng đáy chậu/hậu môn và 21% ở vị trí bất kỳ. 
Một phân tích tổng hợp khác cho thấy nhiễm trùng HPV ở nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM) rất phổ biến ở hậu môn chiếm 78%, dương vật 36%. Nhiễm các típ HPV nguy cơ cao cũng gây ra ung thư hậu môn, âm hộ và âm đạo, dương vật, ung thư vùng đầu và cổ, đặc biệt là ung thư hầu họng, HPV típ 16, 18 cũng liên quan đến 85% các trường hợp ung thư đầu, cổ, và 87% các ca ung thư hậu môn. Mặc dù có nhiều típ HPV có thể gây mụn cóc sinh dục nhưng các nghiên cứu cho thấy HPV típ 6, 11 chiếm 90% tổng số các trường hợp, ước tính trên toàn cầu tỷ lệ mới mắc hàng năm của mụn cóc sinh dục ở cả nam và nữ từ 160 đến 289 trường hợp trên 100.000 dân. Tỷ lệ hiện mắc trong dân số chung dao động từ 0,15% đến 0,18%. 
Tại Việt Nam chưa có dữ liệu quốc gia đầy đủ về tỷ lệ mắc UTCTC, Tuy nhiên, các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh dao động từ 6,8/ 100.000 phụ nữ (miền Bắc Việt Nam) đến 26/100.000 phụ nữ (ở miền nam Việt Nam). 
· Đứng trước tình hình tỷ lệ mắc mới ung thư cổ tử cung cao, tỷ lệ tử vong là gánh nặng của không chỉ cho cá nhân mà còn cho cả xã hội và mục tiêu phòng ngừa ung thư cổ tử cung đến năm 2030: 90% bé gái được tiêm ngừa HPV trước 15 tuổi, 70% phụ nữ được tầm soát bằng xét nghiệm ở 35-45 tuổi, 90% phụ nữ được phát hiện bệnh được điều trị tiền ung thư và ung thư. Hiện có 60% quốc gia thuộc WHO đã đưa vắc-xin HPV vào tiêm chủng quốc gia.
Việt Nam theo điều tra các mục tiêu phát triển bền vững về trẻ em và phụ nữ tại Việt Nam 2000-2021 có tỷ lệ tiêm chủng HPV thấp 7,5% phụ nữ 15-29 tuổi được tiêm chủng. 
2. Có mấy loại vắc-xin ngừa HPV?
Hiện nay đang có 2 loại vắc-xin HPV lưu hành tại Việt nam.
Gồm có vắc-xin HPV tứ giá phòng ngừa bệnh do HPV gây ra bởi 4 típ 6, 11, 16, 18 và HPV 9: vắc-xin tái tổ hợp hấp phụ phòng ngừa 9 típ vi-rút HPV ở người gồm HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 và 58.
Vắc-xin phòng bệnh liên quan đến HPV đầu tiên được cấp phép năm 2006.
Dự phòng HPV bằng cách tiêm chủng vắc-xin, tốt nhất nếu có thể là trước khi quan hệ tình dục, tức là trước khi tiếp xúc với vi-rút HPV. 
Tất cả các loại vắc-xin đều được bào chế, sử dụng công nghệ nuôi cấy tế bào và DNA tái tổ hợp. Vắc-xin HPV không chứa các sản phẩm sinh học sống hoặc DNA của vi-rút và do đó không lây nhiễm. Các vắc-xin ngừa HPV khác nhau chứa các hệ thống biểu đạt khác nhau, chứa tá dược và không chứa kháng sinh hoặc chất bảo quản. Các loại vắc-xin đều chứa các hạt giống vi-rút chống lại các típ nguy cơ cao HPV 16, 18. Vắc-xin HPV 9 chứa các hạt giống vi-rút chống lại các típ HPV nguy cơ cao khác là 31, 33, 45, 52 và 58. Hai vắc-xin HPV 4 chủng và HPV 9 chủng đều chứa các hạt giống vi-rút chống lại các típ HPV 6, 11 gây mụn cóc sinh dục.
Cho đến nay, 125 quốc gia (64%) đã đưa vắc-xin HPV vào chương trình tiêm chủng quốc gia cho bé gái và 47 quốc gia (24%) cũng áp dụng cho bé trai.
2 loại vắc-xin HPV : 
1. HPV tứ giá: là vắc-xin tái tổ hợp tứ giá phòng vi-rút HPV ở người típ 6, 11, 16, 18
· Chỉ định: chỉ định cho bé gái và phụ nữ từ 9 đến 26 tuổi để phòng ngừa ung thư cổ tử cung, âm hộ, âm đạo, các tổn thương tiền ung thư hoặc loạn sản, mụn cóc sinh dục và bệnh lý do nhiễm HPV.
HPV được dùng đề ngăn ngừa các bệnh sau đây:
· Ung thư cổ tử cung, âm hộ và âm đạo gây ra bởi HPV típ 16 và 18
· Mụn cóc sinh dục (mào gà sinh dục) gây ra bởi HPV típ 6 và 11
     Nhiễm và bị các tổn thương tiền ung thư hoặc loạn sản gây ra bởi HPV típ 6, 11, 16, 18:
· Tân sinh trong biểu mô cổ tử cung (CIN) độ 2/3 và ung thư biểu mô tuyến cổ tử cung  tại chỗ (AIN)
· Tân sinh trong biểu mô cổ tử cung (CIN) độ 1
· Tân sinh trong biểu mô âm hộ (VIN) độ 2 và 3
· Tân sinh trong biểu mô âm đạo (VaIN) độ 2 và 3
· Tân sinh trong biểu mô âm hộ (VIN), tân sinh trong biểu mô âm đạo (VaIN) độ 1
· Lịch tiêm:
Tiêm bắp với 3 liều 0,5ml như sau:
· Liều đầu tiên: vào ngày đã chọn
· Liều thứ hai: 2 tháng sau liều đầu tiên
· Liều thứ 3: 6 tháng sau liều đầu tiên
Nên tuân thủ lịch tiêm 0, 2, 6 như trên. Tuy nhiên, các nghiên cứu lâm sàng đã chứng minh hiệu quả của vắc-xin ở các đối tượng nhận tất cả 3 liều trong thời gian 1 năm. Khi cần điều chỉnh lịch tiêm, liều thứ hai nên dùng ít nhất 1 tháng sau liều đầu tiên, và liều thứ ba nên dùng ít nhât 3 tháng sau liều thứ hai.
2. HPV 9: 
· Chỉ định: 
HPV 9 được chỉ định cho bé gái và phụ nữ từ 9-26 tuổi để phòng ngừa ung thư cổ tử cung, âm hộ, âm đạo và hậu môn; các tổn thương tiền ung thư hoặc loạn sản; mụn cóc sinh dục gây ra bởi HPV. HPV 9 được chỉ định để phòng ngừa các bệnh sau đây:
· Ung thư cổ tử cung, âm hộ, âm đạo và hậu môn gây ra bởi các típ HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 và 58
· Mụn cóc sinh dục (condyloma acuminata) gây ra bởi các típ HPV 6, 11
· Tổn thương tiền ung thư hoặc loạn sản sau đây gây ra bởi các típ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58:
· Tân sinh biểu mô cổ tử cung (CIN) độ 2/3 và ung thư biểu mô tuyến tại chỗ (AIS) cổ tử cung.
· Tân sinh trong biểu mô cổ tử cung (CIN) độ 1.
· Tân sinh trong biểu mô âm hộ (VIN) độ 2 và độ 3
· Tân sinh trong biểu mô âm đạo (VaIN) độ 2 và độ 3
· Tân sinh trong biểu mô âm hộ (VIN) độ 1 và tân sinh trong biểu mô âm đạo (VaIN) độ 1
· Tân sinh trong biểu mô hậu môn (AIN) độ 1, 2 và 3.
 HPV 9 được chỉ định cho bé trai và nam giới từ 9-26 tuổi để phòng ung thư hậu môn và các tổn thương tiền ung thư hoặc loạn sản hậu môn; các tổn thương bộ phận sinh dục ngoài (bao gồm mụn cóc sinh dục) gây ra bởi HPV. HPV 9 được chỉ định phòng ngừa các bệnh sau đây: 
· Ung thư hậu môn gây ra bởi các típ 16, 18, 31, 33, 45, 52 và 58.
· Mụn cóc sinh dục (condyloma acuminata) gây ra bởi các típ HPV 6, 11
· Và các tổn thương tiền ung thư hoặc loạn sản gây các bởi các típ HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 và 58
· Tân sinh trong biểu mô hậu môn (AIN) độ 1, 2, 3.
· Lịch tiêm của vắc-xin HPV 9 chủng: 
Những người từ 9-14 tuổi tại thời điểm tiêm lần đầu: có thể dùng HPV 9 theo lịch tiêm 2 liều. Nên tiêm liều thứ hai giữa tháng thứ 5 và tháng thứ 13 sau liều đầu tiên. Nếu tiêm liều vắc-xin thứ hai sớm hơn 5 tháng sau liều đầu tiên, cần tiêm thêm 1 liều thứ ba. 
Có thể dùng HPV 9 theo lịch tiêm 3 liều (0, 2, 6 tháng). Nên tiêm liều thứ hai ít nhất 1 tháng sau liều đầu tiên và liều thứ ba ít nhất 3 tháng sau liều thứ hai. Tất cả 3 liều phải được tiêm trong vòng 1 năm.
Những người từ 15 tuổi trở lên tại thời điểm tiêm đầu tiên:
Nên dùng HPV 9 theo lịch tiêm 3 liều (0, 2, 6 tháng). 
Nên tiêm liều thứ hai ít nhất 1 tháng sau liều đầu tiên và liều thứ ba ít nhất 3 tháng sau liều thứ hai. Tất cả 3 liều phải được tiêm trong vòng 1 năm.
Khuyến cáo những người nhận được liều HPV 9 đầu tiên nên hoàn thành liệu trình tiêm chủng bằng HPV 9.
Các đối tượng trước đây đã được tiêm chủng bằng một phác đồ 3 liều vắc-xin HPV tứ giá típ 6, 11, 16, 18 (HPV), sau đây gọi lại vắc-xin qHPV, có thể nhận được 3 liều HPV 9.
3. Vắc-xin HPV có hiệu quả và an toàn không?
Vắc-xin HPV có tính sinh miễn dịch cao. Trong các thử nghiệm lâm sàng, hiệu giá kháng thể đạt cao nhất sau 4 tuần kể từ liều tiêm cuối cùng; hiệu giá sau đó giảm trong 12–18 tháng tiếp theo trước khi ổn định. Đáp ứng miễn dịch có được sau tiêm vắc-xin cao hơn rất nhiều so với nhiễm trùng tự nhiên.
Các vắc-xin ngừa HPV được cấp phép dựa trên hiệu quả lâm sàng đã được chứng minh qua việc ngăn ngừa các tổn thương tiền ung thư cổ tử cung ở phụ nữ trẻ trưởng thành, mụn cóc sinh dục và ung thư hậu môn ở nam giới.
Vắc-xin ban đầu được phê duyệt và đưa ra thị trường với khuyến cáo 3 liều, tuy nhiên lịch tiêm 2 liều cho thanh thiếu niên đã được phê duyệt, dựa trên dữ liệu về hiệu quả và tính sinh miễn dịch.
Đối với vắc-xin HPV tứ giá (HPV), tỷ lệ huyết thanh dương tính ở thời điểm 14 năm sau khi tiêm vắc-xin trong xét nghiệm miễn dịch IgG Luminex là 98%, đối với HPV típ 6, 98% đối với HPV típ 11, 100% đối với HPV típ 16 và 94% đối với HPV típ 18. Trong các nghiên cứu so sánh về đáp ứng miễn dịch cho thấy đáp ứng miễn dịch ở lịch tiêm hai liều ở bé gái 9-14 tuổi không thua kém so với miễn dịch của lịch tiêm 3 liều ở phụ nữ từ 15-26 tuổi đối với típ của HPV trừ HPV típ 45. 
Tính an toàn: Vắc-xin ngừa HPV được cấp phép đầu tiên vào năm 2006, hơn 500 triệu liều vắc-xin HPV đã được phân phối. Cho đến nay, hệ thống giám sát sau cấp phép không ghi nhận vấn đề nghiêm trọng liên quan đến tính an toàn của vắc-xin ngoại trừ các báo cáo hiếm gặp về sốc phản vệ.
Tính an toàn của vắc-xin được xem xét thường xuyên bởi Uỷ ban an toàn về vắc-xin (GACVS). Dữ liệu về tính an toàn của vắc-xin HPV vẫn được tiếp tục giám sát trên toàn cầu. Các phản ứng bất lợi sau tiêm vắc-xin đa số là nhẹ và diễn ra trong thời gian ngắn. Tuy nhiên, không nên tiêm vắc-xin ngừa HPV cho người đã từng xảy ra phản ứng nặng nghiêm trọng với liều tiêm trước đó hoặc dị ứng với một trong các thành phần của vắc-xin.
Phản ứng tại chỗ: phản ứng tại chỗ ghi nhận chiếm tỷ lệ từ 39% - 87% đối với vắc-xin HPV tứ giá, phản ứng tại chỗ tiêm bao gồm đau (35-88%), mẩn đỏ (5-40%) và sưng tấy (4-35%). Đau dữ dội (đau tự phát hoặc đau cản trở hoạt động bình thường) được báo cáo với tỷ lệ 6% số người được tiêm vắc-xin. Phản ứng sưng đau tại chỗ tiêm nhẹ hơn ở những người tiêm vắc-xin HPV 9 chủng so với phản ứng sưng đau tại chỗ tiêm ở những người tiêm vắc-xin HPV 4 chủng. 
Nam giới được báo cáo ít tác dụng phụ tại chỗ tiêm hơn.
Phản ứng toàn thân: Tác dụng phụ toàn thân nhẹ có thể liên quan đến tiêm chủng bao gồm: nhức đầu, chóng mặt, đau cơ, đau khớp và các triệu chứng tiêu hóa (buồn nôn, nôn, đau bụng). Phản ứng toàn thân ở những người tiêm vắc-xin HPV tứ giá là 55%, có rất ít hoặc không có sự khác biệt về biến cố bất lợi toàn thân giữa vắc-xin HPV tứ giá và HPV 9.
Các phản ứng toàn thân đa phần nhẹ và tự khỏi. Phản ứng phụ nghiêm trọng ở vắc-xin HPV 9 ghi nhận với tỷ lệ < 0,1%.
4. Đây là vắc-xin ung thư cổ tử cung, nam giới có cần thiết tiêm chủng không?
Nam giới có nguy cơ nhiễm HPV miệng cao hơn và một số bệnh ung thư liên quan đến HPV, liên quan đến số lượng bạn tình và sử dụng thuốc lá. HPV-DNA gây ung thư miệng được phát hiện ở 4% người trưởng thành từ 20-69 tuổi, và 8% nam giới từ 50-59 tuổi.
Số ca ung thư vùng hầu họng, khoang miệng, thanh quản do nhiễm HPV ở nam lần lượt cao gấp 4, 2 và 7 lần so với nữ và hầu hết các ca nhiễm đều liên quan đến các típ HPV có trong vắc-xin hiện hành.
Nhiễm HPV được tìm thấy trong hơn 90% ung thư biểu mô hậu môn ở nữ và 70% các trường hợp ung thư biểu mô hậu môn ở nam giới. Các típ HPV phổ biến được tìm thấy trong ung thư biểu mô hậu môn HPV típ HPV16, 18, 31, 33 và 45, tất cả đều được bảo vệ bởi vắc-xin HPV 9 hiện tại có mặt tại Việt Nam.
Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc tiêm vắc-xin ngừa HPV có thể bảo vệ chống lại sự tiến triển của ung thư miệng, vì nhiễm trùng miệng do các típ HPV có thể bị ức chế bởi vắc-xin.
Chương trình tiêm chủng mở rộng thực hiện tiêm vắc-xin ngừa HPV cho các bé trai vị thành niên ở một số quốc gia như: Úc, Áo, Bermuda, Brazil, Canada, Croatia, Anh, Đức, Israel, Ý, Lichtenstein, New Zealand, Na Uy, Serbia, Thụy Điển, và Hoa Kỳ.
Nghiên cứu ở Thụy Điển cho thấy việc tiêm vắc-xin ngừa HPV cho nam giúp giảm 17% tỷ lệ nhiễm vi-rút HPV so với việc chỉ tiêm ngừa cho nữ. Nhiều mô hình cho thấy tiêm vắc-xin ngừa HPV cho cả nam và nữ có lợi cho việc giảm nhiễm trùng và bệnh do HPV hơn là việc chỉ tiêm cho nữ. 
5. Hiệu quả của vắc-xin HPV trong thực tế như thế nào?
Các nghiên cứu từ Đan Mạch và Thụy Điển đã ghi nhận tác động sâu sắc từ việc tiêm vắc-xin ngừa HPV có thể giảm tỷ lệ mắc ung thư cổ tử cung- nguyên nhân hàng đầu tử vong do ung thư ở phụ nữ, đặc biệt là ở các nước có thu nhập thấp và trung bình.
Báo cáo kết quả từ một nghiên cứu ở Đan Mạch cho thấy 12 năm sau khi thực hiện tiêm vắc-xin ngừa HPV, tỷ lệ ung thư cổ tử cung giảm 86% ở người dưới 16 tuổi được tiêm ngừa HPV và giảm 68% ở thanh thiếu niên từ 17-19 tuổi được tiêm ngừa HPV. Những phát hiện này phù hợp với nghiên cứu gần đây tại Thụy Điển.
Kể từ khi vắc-xin được giới thiệu vào năm 2006, vắc-xin ngừa HPV đã cho thấy tác dụng lớn trong việc giảm tỷ lệ nhiễm HPV típ 6/11/16/18 ở phụ nữ trong độ tuổi 14–19 (tỷ lệ nhiễm giảm 56%, 71% và 88 % lần lượt ở trẻ 4, 8 và 12 tuổi). 
Tỷ lệ hiện mắc và tỷ lệ mới mắc mụn cóc sinh dục giảm trực tiếp cùng với giảm tình trạng nhiễm HPV típ 6, 11 đặc biệt là ở phụ nữ trẻ ở các quốc gia có tỷ lệ tiêm vắc-xin cao. Hơn nữa, việc giảm tỷ lệ nhiễm trùng do HPV và mụn cóc sinh dục quan sát được ở nam và nữ thanh niên chưa được tiêm vắc-xin cho thấy có sự bảo vệ từ miễn dịch quần thể. 
Ở những người phụ nữ trẻ tiêm đủ ba liều vắc-xin ngừa HPV cho thấy giảm tỷ lệ CIN2+ và CIN3+ lần lượt là 73–75% và 80–84%, so với những người chưa được tiêm vắc-xin và hoặc tiêm không đầy đủ, ở những phụ nữ độ tuổi từ 20-29 tuổi, mức giảm của CIN2+ và CIN3+ lần lượt là 22% và 25%.
Tỷ lệ mắc ung thư cổ tử cung là 6,7 trên 100.000 ở phụ nữ được tiêm phòng vắc-xin, so với 11,3 trên 100.000 ở phụ nữ chưa được dự phòng bằng vắc-xin.
Một nghiên cứu thực hiện ở Ấn Độ mới công bố gần đây cho thấy hiệu quả của vắc-xin chống lại nhiễm trùng dai dẳng do HPV típ 16 và 18 là 95,4%.
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1. TIÊM NGỪA TRƯỚC VÀ TRONG KHI CÓ THAI LÀ GÌ?
      Tiêm ngừa trước và trong khi có thai đóng vai trò quan trọng trong việc phòng ngừa cho mẹ và bé khỏi các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như sởi, quai bị, Rubella, thủy đậu, viêm gan B, cúm,… Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ có dự định mang thai cần được thăm khám và tư vấn nên tiêm ngừa trước và trong thai kỳ để có một thai kỳ khỏe mạnh và được bảo vệ tốt nhất.
2. CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM NGUY HIỂM CHO THAI KỲ NHƯ THẾ NÀO?
· Bệnh Sởi, Quai bị và Rubella:
    Trong quá trình mang thai, hệ miễn dịch của mẹ suy giảm và có nguy cơ mắc các bệnh truyền nhiễm lây qua đường hô hấp hoặc tiếp xúc dịch tiết cơ thể. Mẹ phơi nhiễm các tác nhân nguy hiểm như sởi, quai bị có thể dẫn đến thai chậm phát triển, dị tật bẩm sinh, sẩy thai và sinh non. Bên cạnh đó, vi-rút quai bị có thể tác động đến buồng trứng gây ảnh hưởng khả năng sinh sản. Rubella là vi-rút có thể lây truyền từ máu mẹ sang con qua nhau thai, nhất là trong 3 tháng đầu thai kỳ. Ngoài điếc là dị tật thường gặp, hội chứng Rubella bẩm sinh còn có dị tật bẩm sinh ở mắt, tim và não. 
· Bệnh thủy đậu:
   Phụ nữ có thai nhiễm thủy đậu trong 3 tháng đầu và 3 tháng giữa thai kỳ có nguy cơ trẻ sinh ra có hội chứng thủy đậu bẩm sinh gây tổn thương đa cơ quan cho trẻ bao gồm tổn thương da, hệ thống thần kinh, mắt, cơ xương. Nếu 5 ngày trước sinh đến 2 ngày trước sinh người mẹ mắc thủy đậu, trẻ có nguy cơ bị thủy đậu sơ sinh, nhiễm trùng nặng, 30% ca nhiễm dẫn đến tử vong.
·  Bệnh viêm gan siêu vi B:
    Việt Nam hiện là nước có tỉ lệ người mang vi-rút mạn tính không triệu chứng tương đối cao. Nếu chưa từng tiêm ngừa viêm gan B hoặc chưa có kháng thể viêm gan B, người mẹ có khả năng mắc viêm gan B trong quá trình mang thai. Trẻ sinh ra từ mẹ có vi-rút viêm gan B có nguy cơ cao lây nhiễm vi-rút và diễn tiến thành viêm gan B mạn tính.
· Bệnh cúm:
      Nhiễm cúm trong thời kỳ mang thai làm tăng nguy cơ sẩy thai, thai lưu và có thể biến chứng viêm phổi nghiêm trọng, đặc biệt ở đối tượng có tiền sử bệnh lý mạn tính như hen phế quản hoặc đái tháo đường. 
· Bệnh uốn ván sơ sinh, ho gà sơ sinh:
      Trẻ sinh ra từ các bà mẹ chưa được tiêm ngừa uốn ván, ho gà có nguy cơ cao mắc các bệnh lý này, đặc biệt ở thời điểm trẻ chưa đủ tuổi để được tiêm ngừa. Uốn ván, ho gà ở trẻ sơ sinh là những bệnh nguy hiểm và có tỉ lệ tử vong cao.
[image: ]
3. CÓ CẦN KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC KHI TIÊM NGỪA KHÔNG?
      Tất cả phụ nữ có dự định mang thai hoặc đang có thai nên được tư vấn và khám sàng lọc để được tiêm ngừa đúng lịch và đầy đủ. 
4. TIÊM NGỪA TRƯỚC KHI CÓ THAI CẦN LƯU Ý NHỮNG GÌ? 
· Ngừa thai an toàn
      Do vắc-xin sởi - quai bị - Rubella, thủy đậu là vắc-xin sống giảm độc lực, việc thăm khám, xét nghiệm và tiêm ngừa cần được hoàn tất trước thời điểm dự định có thai và ngừa thai an toàn theo hướng dẫn của bác sĩ. Tuyệt đối không tiêm vắc-xin sởi - quai bị - Rubella nếu đang có thai hoặc có dấu hiệu có thai.
· Ngừa thai bao lâu sau khi tiêm ngừa
     Tùy từng loại vắc-xin, thời gian ngừa thai sau tiêm ngừa có thể khác nhau, do vậy cần tuân thủ tư vấn của bác sĩ.
5. NHỮNG VẮC-XIN NÀO CẦN ĐƯỢC TIÊM NGỪA TRƯỚC VÀ TRONG KHI CÓ THAI?
Những vắc-xin cần thiết tiêm ngừa trước khi có thai được tóm tắt dưới đây:
	Phòng bệnh
	Lịch tiêm
	Thời điểm tiêm

	Sởi – quai bị - Rubella
	1 liều duy nhất. Có thể tiêm liều thứ 2 cách tối thiểu 28 ngày để đạt hiệu quả bảo vệ tốt nhất.
	Hoàn tất phác đồ tiêm trước thời điểm dự định có thai tối thiểu từ 1-3 tháng.

	Thủy đậu
	2 liều cách nhau tối thiểu 28 ngày
	Hoàn tất phác đồ tiêm trước thời điểm dự định có thai tối thiểu từ 1-3 tháng.

	Viêm gan B
	Lịch tiêm cơ bản 3-4 liều tùy theo phác đồ
	Tiêm ngừa trước khi có thai.

	Cúm
	1 liều
Tiêm nhắc lại mỗi năm
	Tiêm ngừa trước hoặc trong thai kỳ. (Ưu tiên tiêm trước khi có thai)

	Bạch hầu – uốn ván – ho gà
	1 liều cho mỗi lần mang thai
	Trước hoặc trong thai kỳ ở thời điểm 27-36 tuần

	
	
	Tiêm ngừa trước khi có thai



6. CÓ THỂ TIÊM NGỪA CÁC VẮC-XIN TRƯỚC VÀ TRONG KHI CÓ THAI Ở ĐÂU?
     Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ có thể đến các cơ sở tiêm chủng uy tín để được tư vấn và tiêm ngừa. Bạn có thể tiêm ngừa ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng.
TÀI LIỆU THAM KHẢO:
1. Pregnancy and vaccination: Information for Women, Doctors and Family https://www.cdc.gov/Vaccins/pregnancy/index.html
2. ACIP: Guidance for vaccine recommendations for Pregnant and Breastfeeding Women https://www.cdc.gov/Vaccins/hcp/acip-recs/rec-vac-preg.html
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1. Tác nhân gây bệnh phế cầu là gì?
Vi khuẩn Phế cầu Steptococcus pneumoniae (pneumococcus) là một loại vi khuẩn Gram dương, hình mũi mác, kỵ khí. S. pneumonia là một phần bình thường của hệ sinh vật đường hô hấp trên nhưng giống với sinh vật tự nhiên, nó có thể gây bệnh trong điều kiện thích hợp, chẳng hạn như khi hệ miễn dịch của vật chủ suy giảm. S.pneumoniae là nguyên nhân chính gây ra bệnh viêm phổi ở cộng đồng, viêm màng não ở trẻ em cũng như người già và nhiễm trùng huyết ở những người nhiễm HIV.
Có hơn 100 loại (típ) huyết thanh được biết đến của Phế cầu. Hầu hết các típ huyết thanh S. pneumonia đều gây bệnh, nhưng chỉ một số ít các típ huyết thanh gây phần lớn các bệnh nhiễm trùng Phế cầu khuẩn. Sự phân bố của các típ huyết thanh gây bệnh thay đổi theo thời gian, theo độ tuổi, hội chứng bệnh, mức độ nghiêm trọng của bệnh, khu vực địa lý và sự hiện diện của các gen kháng thuốc kháng sinh.
Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ là ổ chứa chính, tỷ lệ lây nhiễm ở vùng hầu họng dao động từ 27% đến 85%, đặc biệt tỷ lệ lây nhiễm cao hơn ở trẻ em tại các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình. Ước tính trong số 5,83 triệu ca tử vong ở trẻ em < 5 tuổi trên toàn cầu vào năm 2015, có đến 294.000 ca được ước tính là do Phế cầu. 
Bệnh xảy ra khắp nơi trên thế giới. Ổ chứa: phế cầu là mầm bệnh ở người. Ổ chứa phế cầu khuẩn là vòm họng của người không có triệu chứng, không có véc tơ gây bệnh trên động vật hoặc côn trùng.
2. Phế cầu khuẩn lây truyền như thế nào?
 S. pneumonia lây truyền thông qua 
· Tiếp xúc trực tiếp giữa người với người thông qua giọt bắn hô hấp
· Tự nhiễm ở người mang vi khuẩn ở đường hô hấp trên
· Các típ huyết thanh phế cầu khác nhau có xu hướng gây nhiễm khuẩn không triệu chứng khác nhau như viêm tai giữa, viêm màng não và viêm phổi.
· Những yếu tố có thể ảnh hưởng đến sự lây lan của vi khuẩn Phế cầu: điều kiện sống đông đúc, chật chội, khí hậu, thời tiết, tình trạng nhiễm trùng đường hô hấp trên do virus.
Khả năng lây nhiễm trong cộng đồng: thời kỳ lây truyền bệnh do phế cầu chưa được xác định, nhưng có lẽ sự lây truyền vi khuẩn phế cầu xảy ra khi vi khuẩn còn tồn tại trong dịch tiết của đường hô hấp.
3. Ai có nguy cơ nhiễm Phế cầu khuẩn?
Người dễ nhiễm phế cầu khuẩn nghiêm trọng và xâm lấn nhất bao gồm những người có 1 trong các tình trạng sau:
· Những người có nguy cơ cao mắc bệnh phế cầu khuẩn bao gồm trẻ em dưới 5 tuổi và người lớn từ 65 tuổi trở lên.
· Trẻ em thuộc một số chủng tộc có nguy cơ cao nhiễm phế cầu hơn những trẻ khác: thổ dân Alaska, người Mỹ gốc Phi và một số nhóm người Mỹ da đỏ khác
· Những tình trạng làm tăng nguy cơ mắc bệnh:
· Nghiện rượu
· Bệnh mạn tính (bệnh tim, bệnh phổi mãn tính bao gồm bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), khí thũng và hen suyễn, bệnh gan, bệnh đái tháo đường
· Rò dịch não tủy (quanh não và tủy sống)
· Hút thuốc lá
· Cấy ốc tai điện tử (một thiết bị được cấy ghép bằng phẫu thuật để giúp những người bị mất thính lực nặng có thể nghe được)
· Tình trạng suy giảm miễn dịch

· Cắt lách hoặc không có lách
· Bệnh hoặc tình trạng bệnh làm suy giảm hệ thống miễn dịch
· Suy giảm hệ thống miễn dịch do thuốc
· Nhiễm HIV
· Suy thận cần lọc máu liên tục hoặc hội chứng thận hư
· Bệnh hồng cầu hình liềm hoặc các bệnh lý di truyền về máu khác
· Bệnh ung thư và cấy ghép tạng
4. Phế cầu khuẩn gây bệnh gì?
Các hội chứng lâm sàng chính của bệnh phế cầu khuẩn xâm lấn là viêm phổi, nhiễm khuẩn huyết và viêm màng não.
Ở  người lớn phế cầu khuẩn gây: Viêm phổi, Viêm màng não, Nhiễm khuẩn huyết 
Ở trẻ em phế cầu khuẩn gây: Nhiễm khuẩn huyết, Viêm phổi, Viêm màng não, Viêm tai giữa, Viêm xoang
5. Chẩn đoán nhiễm phế cầu khuẩn bằng cách nào?
· Chẩn đoán xác định nhiễm phế cầu dựa vào việc phân lập vi trùng từ máu hoặc dịch khác như: dịch não tủy, dịch tai giữa, dịch khớp hoặc dịch phúc mạc. Xét nghiệm cũng có thể phân lập kháng nguyên polysaccharide dạng nang trong dịch cơ thể. Phế cầu được xác định bởi các đặc trưng của chúng trên nhuộm Gram như là các song cầu hình ngọn nến nhưng việc diễn giải kết quả trên mẫu xét nghiệm đờm đôi khi gặp khó khăn do có sự hiện diện các vi khuẩn thông thường trên mẫu đờm của đường mũi, họng.
· Xét nghiệm kháng nguyên nước tiểu dựa trên kỹ thuật màng sắc ký miễn dịch để phát hiện kháng nguyên C-polysaccharide của S. pneumoniae là nguyên nhân gây viêm phổi mắc phải tại cộng đồng ở người lớn có sẵn trên thị trường và đã được chấp thuận sử dụng của FDA. Xét nghiệm này cho kết quả nhanh và dễ sử dụng, có độ đặc hiệu hợp lý ở người lớn và có khả năng phát hiện bệnh viêm phổi do phế cầu khuẩn sau khi bắt đầu điều trị bằng kháng sinh.
6. Điều trị nhiễm phế cầu khuẩn như thế nào?
· Kháng sinh được sử dụng để điều trị các tình trạng bệnh do Phế cầu gây nên. Tuy nhiên, một số loại phế cầu đã trở nên đề kháng với một số loại kháng sinh. Các nghiên cứu đã chỉ ra cứ 3 trong 10 người nhiễm vi trùng phế cầu có tình trạng đề kháng với một số loại kháng sinh. Điều trị kháng sinh đối với một số nhiễm trùng Phế cầu nghiêm trọng thường bao gồm các kháng sinh phổ rộng cho đến khi có kết quả kháng sinh đồ, kháng sinh phổ rộng có tác dụng chống lại nhiều loại vi khuẩn. Sau khi biết được độ nhạy cảm của kháng sinh bác sĩ có thể chọn được loại kháng sinh nhắm mục tiêu hơn (phổ hẹp). 
· S. pneumoniae kháng penicillin và một số thuốc kháng sinh thông dụng khác. Sau khi đưa vắc xin phế câu cộng hợp 7 típ (PCV7) vào sử dụng thì tình trạng kháng kháng sinh giảm xuống sau đó bắt đầu tăng trở lại. Kể từ khi vắc xin phế cầu cộng hợp 13 típ (PCV13) được đưa vào sử dụng ở trẻ em vào năm 2010, tỷ lệ nhiễm phế cầu khuẩn kháng kháng sinh đã giảm đáng kể. Ngoài việc tiêm vắc xin Phế cầu, việc sử dụng kháng sinh hợp lý có thể làm chậm hoặc đẩy lùi tình trạng vi khuẩn Phế cầu kháng thuốc.
7. Phòng ngừa nhiễm phế cầu khuẩn bằng cách nào?
Hai chiến lược để đối phó với tình trạng nhiễm trùng phế cầu khuẩn là sử dụng kháng sinh hợp lý và tiêm vắc xin phế cầu phòng bệnh. Ngày nay, việc phòng ngừa hiệu quả tình trạng nhiễm trùng Streptococcus pneumoniae đã trở thành ưu tiên hàng đầu, khi mà các sự xuất hiện của các chủng kháng kháng sinh có thể ảnh hưởng đến nỗ lực giảm tỷ lệ tử vong do bệnh phế cầu xâm lấn.
    7.1. Vắc xin ngừa phế cầu
     Tổ chức Y tế thế giới (WHO) khuyến nghị đưa vắc xin phế cầu cộng hợp (PCV) vào chương trình tiêm chủng cho trẻ em trên toàn thế giới. Bên cạnh việc sử dụng vắc xin phòng ngừa bệnh do phế cầu khuẩn gây ra thì nên bổ sung các biện pháp phòng ngừa và kiểm soát bệnh khác như quản lý ca bệnh thích hợp, khuyến khích nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu và giảm các yếu tố nguy cơ đã biết như ô nhiễm không khí trong nhà và khói thuốc lá.
Hướng dẫn tiêm chủng phòng ngừa bệnh do phế cầu khuẩn khác nhau tùy theo từng quốc gia và chủ yếu dựa trên một số yếu tố, bao gồm gánh nặng bệnh tật do phế cầu khuẩn, sự phân bố các típ huyết thanh, sự sẵn có của vắc xin. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) khuyến nghị các quốc gia đã thiết lập chương trình tiêm chủng ngừa phế cầu khuẩn cho trẻ em nên cân nhắc việc bắt đầu các chương trình cho người lớn, sử dụng PPSV23 (Vắc xin Phế cầu polysaccharide) hoặc PCV13 (Vắc xin phế cầu cộng hợp). 
      Có 2 loại vắc xin phế cầu được khuyến cáo sử dụng: vắc xin phế cầu cộng hợp    (PCVs, PCV 13, PCV15, PCV20) và vắc xin loại polysaccharide (PPSV23).
      Vắc-xin phế cầu có bản chất polysaccharide đầu tiên được cấp phép sử dụng tại Hoa Kỳ vào năm 1977. Vắc xin chứa kháng nguyên polysaccharide dạng nang tinh khiết từ 14 típ phế cầu khuẩn khác nhau. Năm 1983, vắc xin polysaccharide 23 típ (PPSV23) đã được cấp phép và thay thế vắc xin 14 típ không còn được sản xuất nữa. 
     Vắc-xin phế cầu cộng hợp đầu tiên (PCV7) được cấp phép sử dụng tại Hoa Kỳ vào năm 2000. PCV7 bao gồm polysaccharide dạng nang tinh khiết của bảy típ huyết thanh khác nhau của phế cầu. Năm 2010, vắc xin  phế cầu cộng hợp 13 típ (PCV13) đã được cấp phép tại Hoa Kỳ. Vắc xin chứa 7 típ huyết thanh của S. pneumoniae giống như PCV7 cộng với các típ 1, 3, 5, 6A, 7F và 19A. Năm 2008, các típ huyết thanh có trong vắc xin phế cầu cộng hợp PCV13 gây ra 53%, 49% và 44% những trường hợp bệnh do phế cầu xâm lấn ở những người từ 18 đến 49 tuổi, từ 50 đến 64 tuổi và từ 65 tuổi trở lên; các típ huyết thanh có trong vắc xin phế cầu PPSV23 gây ra 78%, 76% và 66% trường hợp bệnh phế cầu xâm lấn ở những người thuộc các nhóm tuổi này.
    Một số loại vắc xin trên thế giới:
· Vắc xin phế cầu polysaccharide (PPSV23): bao gồm các chế phẩm tinh khiết của polysaccharide dạng nang từ 23 típ huyết thanh khác nhau của vi khuẩn phế cầu. Các típ đó là: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F và 33F. PPSV23 được tiêm bằng đường tiêm bắp hoặc tiêm dưới da. Mỗi liều vắc xin phế cầu PPSV23 chứa chất bảo quản phenol, không chứa chất bổ trợ hoặc kháng sinh.
· Vắc xin phế cầu cộng hợp 13 típ (PVC 13): PCV13 chứa các polysaccharide dạng nang thuộc các típ huyết thanh 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F và 23F, được kết hợp riêng lẻ với protein mang vật liệu phản ứng chéo bạch hầu không độc hại (CRM197). PCV13 được tiêm bắp. Mỗi liều PCV13 có chứa nhôm photphat làm chất bổ trợ, không chứa kháng sinh hoặc chất bảo quản.
· Vắc xin phế cầu cộng hợp 10 típ (PCV10): bao gồm các polysaccharide dạng nang được tinh chế từ 10 típ huyết thanh: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F và 23F. Mỗi polysacarit dạng nang được liên hợp với một protein vận chuyển, hoặc là protein D (một loại protein màng ngoài của Haemophilusenzae không xác định được loại), giải độc tố uốn ván hoặc giải độc tố bạch hầu. PCV10 chứa tá dược nhôm photphat và được trình bày dưới dạng ống tiêm đơn liều, lọ đơn liều không có chất bảo quản. Thể tích mỗi liều là 0,5 mL
· Vắc xin phế cầu cộng hợp 15 típ (PCV15): chứa 15 típ huyết thanh polysaccharid vỏ tinh khiết của S. pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 6 B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F và 33F). 
· Vắc xin phế cầu cộng hợp 20 típ (PCV20): chứa 20 típ polysaccharid hình mũ tinh chế của S. pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 6 B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F và 33F).
· Hai vắc xin phế cầu cộng hợp bổ sung PCV15 và PVC20 đang ở giai đoạn phát triển sau của các thử nghiệ lâm sàng. Ngoài ra vắc xin PCV20 đang ở giai đoạn phát triển tiền lâm sàng.
7.2. Kháng sinh dự phòng
Không khuyến cáo sử dụng kháng sinh dự phòng ở những người có tiếp xúc gần với người mắc bệnh do nhiễm trùng phế cầu khuẩn. Các chuyên gia gọi đây là biện pháp phòng ngừa.

8. Ai cần tiêm vắc xin ngừa phế cầu khuẩn? 
   CDC (Trung tâm phòng chống bệnh tật Hoa Kỳ) khuyến cáo tiêm vắc-xin Phế cầu khuẩn cho:
· Tất cả trẻ em dưới 5 tuổi.
· Những người từ 5 đến 64 tuổi có nguy cơ cao mắc bệnh Phế cầu khuẩn.
· Người lớn từ 65 tuổi trở lên.    
       Mọi người đều có thể mắc bệnh do phế cầu nhiều lần. Nhiễm trùng phế cầu khuẩn trước đây sẽ không tạo được miễn dịch bảo vệ cho những lần nhiễm phế cầu sau. Do đó, CDC khuyến nghị tiêm phòng vắc xin phế cầu cho cả những người đã từng mắc bệnh do nhiêm trùng phế cầu khuẩn trước đó.
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1. Bệnh sởi là gì?
       Bệnh sởi do siêu vi sởi thuộc họ Paramyxoviridae, chủng Morbillivirus gây nên.  Vi-rút có lớp vỏ lipid, vật chất di truyền là một phân tử đơn nhánh RNA không phân đoạn.  Vi-rút chỉ có 1 serotype huyết thanh.
       Người là ký chủ tự nhiên duy nhất của bệnh sởi. Không có ổ chứa ở động vật hay sinh vật trung gian truyền bệnh.
2. Vi-rút gây bệnh sởi lây lan như thế nào?
      Bệnh lây truyền thông qua các giọt nước bọt, dịch tiết vùng mũi họng của người nhiễm vi-rút sởi. 
      Sau khi xâm nhập vào đường hô hấp, vi-rút sởi nhân lên tại tế bào mono và lympho của biểu mô hô hấp, sau đó khoảng 2-3 ngày vi-rút sẽ phóng thích vào máu lần 1 và đến các hạch bạch huyết vùng và hệ võng nội mô. Tại đây vi-rút tiếp tục nhân lên và phóng thích vào máu lần 2, xâm nhập vào các tế bào bạch cầu và các cơ quan trong cơ thể. Sự xâm nhập vào các tế bào lympho sẽ gây ra tình trạng ức chế làm suy giảm miễn dịch tế bào tạm thời trong giai đoạn đầu của bệnh sởi.
      Bệnh sởi là bệnh truyền nhiễm có khả năng lây lan cao với hệ số lây nhiễm cơ bản Ro =12 (tức là 1 người bị nhiễm sởi có thể lây bệnh cho trung bình 12 người khác chưa có miễn dịch với sởi). Sau khi tiếp xúc với người bị sởi, khả năng lây nhiễm có thể lên đến 90%. Không có người lành mang mầm bệnh. 
     Do tính lây lan nhanh và mức độ cảm nhiễm cao, bệnh sởi có thể diễn tiến thành dịch. Chu kỳ dịch có thể từ 2-4 năm, khoảng thời gian này phụ thuộc vào độ phủ vắc-xin trong cộng đồng: nếu độ phủ cao thì khoảng thời gian này sẽ kéo dài ra và ngược lại. Ước tính độ bao phủ vắc-xin sởi cần đạt 95% để đạt được miễn dịch cộng đồng.
3. Vi-rút sởi tồn tại bên ngoài cơ thể bao lâu?
      Vi-rút tồn tại 34 giờ ở nhiệt độ phòng, vài ngày ở 12-150C, 30 phút ở 560C, nhiều ngày ở 360C, trong 2 tuần ở 220C, 5 năm ở -700C. Chúng bị bất hoạt nhanh bởi chất tẩy rửa, ether và tia UV trong ánh sáng mặt trời.
4. Bao lâu sau khi tiếp xúc với vi-rút sởi thì các triệu chứng sẽ xuất hiện?
     Thời gian từ lúc tiếp xúc với nguồn lây đến khi có triệu chứng thường từ 7-21 ngày (trung bình 10 ngày). Dấu hiệu đầu tiên thường là sốt, khoảng 2-3 ngày sau sốt sẽ xuất hiện ban sởi.
5. Các biểu hiện của bệnh sởi là gì?
      Biểu hiện của bệnh Sởi bao gồm sốt (thường là biểu hiện đầu tiên), sau đó là viêm long, sổ mũi, ho, đỏ mắt (viêm kết mạc mắt), chán ăn. Vào 2-3 ngày sau sốt, trong niêm mạc miệng bệnh nhân xuất hiện các hạt trắng nhỏ gọi là dấu hiệu Koplik, khá đặc hiệu và giúp chẩn đoán sởi, tuy nhiên các hạt này chỉ tồn tại 12-14 giờ. Sau khoảng 4 ngày, bệnh nhân sẽ phát ban sởi. 
      Vị trí ban xuất hiện đầu tiên là ở đường viền chân tóc, lan ra mặt cổ và sau đó là toàn thân.  Ban sởi thường xuất hiện 2-3 ngày sau sốt, kéo dài từ 5-6 ngày sau đó ban biến mất dần theo thứ tự đã nổi trên da và để lại các vết thâm da (vết vằn da hổ).
      Cần lưu ý là những người suy giảm miễn dịch khi mắc bệnh sởi có thể không xuất hiện ban sởi.
6. Bệnh sởi nghiêm trọng như thế nào?
     Dù sởi là bệnh có thể khỏi và hồi phục hoàn toàn, có tới khoảng 30% trường hợp sởi có thể diễn tiến nặng với sự xuất hiện một hoặc nhiều biến chứng. Các biến chứng hay gặp nếu bệnh nhân nhiễm sởi là trẻ nhỏ <5 tuổi, trẻ suy dinh dưỡng, thiếu vitamin A, người lớn, phụ nữ mang thai, người suy giảm miễn dịch. Ở một số nơi, tỷ lệ tử vong do sởi có thể lên đến 25%.
7. Các biến chứng của bệnh sởi? 
· Tiêu chảy là biến chứng hay gặp nhất (8% các trường hợp), đặc biệt ở trẻ nhỏ. 
· Viêm tai giữa (7%).
· Viêm phổi (6%): là biến chứng nặng, chiếm tới 60% các trường hợp tử vong do sởi
· Viêm não cấp: xảy ra với tỷ lệ 1/1000 ca sởi. 
· Viêm não xơ cứng bán cấp: hiếm gặp nhưng nặng. Đây tình trạng thoái hóa mô não biểu hiện bằng tình trạng co giật và suy giảm nhận thức hành vi, thường xuất hiện 7-10 năm sau khi bị sởi.  
· Ngoài ra còn các biến chứng khác như mờ giác mạc, viêm thanh quản, suy dinh dưỡng nặng.
· Đối với phụ nữ mang thai, việc nhiễm sởi sẽ gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe của mẹ và thai nhi: do thai phụ sức đề kháng thường giảm, nên khi mắc sởi thì dễ diễn tiến bệnh nặng hơn. Đối với thai nhi, dù không có bằng chứng về việc phơi nhiễm sởi gây dị tật bẩm sinh cho thai, nhưng mẹ bị nhiễm sởi sẽ tăng nguy cơ sẩy thai, sanh non, sanh nhẹ cân,… Mẹ bị sởi thời điểm chuyển dạ có khả năng lây cho con. Trẻ sơ sinh bị sởi thường có biểu hiện bệnh sởi từ trung bình đến nặng.
8. Ai có nguy cơ mắc bệnh sởi?
 Tất cả những người chưa có miễn dịch với sởi đều có nguy cơ mắc bệnh sởi.
9. Một người bệnh sởi có khả năng lây bệnh trong bao lâu?
     Bệnh sởi lây truyền trong khoảng thời gian 4 ngày trước phát ban và 4-5 ngày sau khi phát ban. Trong đó giai đoạn viêm long là giai đoạn lây lan mạnh nhất.
10.  Tôi nên làm gì nếu tôi nghĩ rằng mình đã tiếp xúc với vi-rút sởi?
      Nếu nghi ngờ mình vừa tiếp xúc với nguồn lây sởi, bạn cần đến gặp nhân viên y tế. Trong trường hợp bạn chưa có miễn dịch với sởi và bạn đến sớm trong vòng 72 giờ sau phơi nhiễm, bạn sẽ được tiêm ngừa vắc-xin sởi dự phòng. Việc tiêm dự phòng lúc này có thể bảo vệ kịp thời bạn không bị mắc sởi, hoặc nếu bị lây thì bệnh cũng sẽ nhẹ hơn.          Trong trường hợp bạn đến sau 3 ngày nhưng trước 6 ngày tính từ lúc tiếp xúc với nguồn lây sởi hoặc bạn là người suy giảm miễn dịch nặng, thai phụ, việc tiêm huyết thanh dự phòng sẽ được chỉ định.
11.  Khi nghi ngờ bị bệnh sởi, tôi nên làm gì?
     Trong trường hợp bạn có các triệu chứng nghi ngờ nhiễm sởi (sốt, viêm hô hấp, viêm kết mạc, phát ban) và/ hoặc có tiền căn tiếp xúc với nguồn lây sởi, bạn cần đến cơ sở y tế để được tư vấn và điều trị phù hợp.
Sởi được chẩn đoán dựa trên triệu chứng bệnh, tiền căn tiếp xúc với nguồn lây sởi, và xét nghiệm huyết thanh tìm kháng thể IgM sởi dương tính hoặc PCR bệnh phẩm vùng mũi họng dương tính.
    Đối với bệnh sởi, không có điều trị đặc hiệu. Điều trị nâng đỡ là chủ yếu: bệnh nhân nên nghỉ ngơi, uống đủ nước và hạ sốt. Trẻ em sẽ được chỉ định uống vitamin A. 
Trong trường hợp có biến chứng, bệnh nhân sẽ được nhập viện để theo dõi sát và điều trị tích cực.  
    Do sởi là bệnh truyền nhiễm có khả năng lây lan cao tạo thành dịch, người mắc bệnh sởi cần được cách ly tại nhà hoặc bệnh viện để tránh việc lây cho những người chưa có miễn dịch với sởi. Thời gian cách ly được tính từ lúc nghi sởi đến tối thiểu 4 ngày sau khi phát ban.
12.  Một người đã từng bị sởi rồi thì có bị sởi lại nữa không?
      Sau khi bị bệnh sởi/ chích ngừa đủ liệu trình vắc-xin chứa thành phần sởi, cơ thể sẽ có miễn dịch chống lại bệnh sởi và miễn dịch này kéo dài suốt đời nhờ “trí nhớ miễn dịch” của các tế bào lympho trong cơ thể. Cho nên, hầu hết những người đã từng bị bệnh sởi sẽ không bị bệnh sởi lần thứ 2, và chích ngừa đủ liệu trình sởi cũng sẽ không bị mắc sởi. Tuy nhiên có ghi nhận 1 số ít trường hợp vẫn bị mắc sởi lần 2, xảy ra trên người bị suy giảm hệ thống miễn dịch.
13.  Bệnh sởi có thể phòng tránh được không? 
      Tiêm ngừa vắc-xin là cách phòng bệnh chủ động và hiệu quả nhất.
      Ngoài ra, có thể phòng ngừa lây nhiễm sởi bằng các cách sau:
· Giữ vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên với xà phòng và nước.
· Ở các nơi công cộng, cần đeo khẩu trang, không dùng tay chạm vào mắt, mũi, miệng sau khi tiếp xúc với các bề mặt đồ vật. Che mũi miệng khi ho, hắt hơi để tránh lây truyền bệnh.
· Ở các nơi tập trung đông người (trường học, ký túc xá, khu quân đội,…) cần được vệ sinh sạch sẽ thường xuyên, đặc biệt là các bề mặt tiếp xúc (bàn, ghế, tay nắm cửa,…) vì đây là nguồn lây gián tiếp nếu các bề mặt này dính các chất tiết chứa vi-rút sởi.
· Người bị bệnh sởi cần tự cách ly bản thân trong thời gian quy định để tránh lây nhiễm cho người khác.
14.  Lịch tiêm ngừa sởi như thế nào?
      Theo khuyến cáo của Hội Y học dự phòng Việt Nam:
· Đối với vắc-xin sởi: ở trẻ em khuyến cáo tiêm 2 liều.
· Ở vùng có tỷ lệ mắc sởi cao (như Việt Nam), WHO khuyến cáo tiêm liều đầu lúc trẻ 9 tháng tuổi (vắc-xin Sởi trong TCMR) và liều thứ 2 lúc trẻ 12 tháng tuổi (vắc-xin Sởi- Rubella MR hoặc Sởi-Quai bị-Rubella MMR), với khoảng cách tối thiểu giữa 2 liều là 28 ngày. 
· Ở quốc gia có tỷ lệ mắc sởi thấp, liều sởi đầu có thể tiêm lúc 12-15 tháng tuổi, thời điểm tiêm liều 2 sẽ tùy vào từng quốc gia, miễn sao đạt tỷ lệ phủ liều 2 cao nhất  
· Trong một số trường hợp trẻ được tiêm vắc-xin có thành phần Sởi trước 9 tháng tuổi (có dịch, trẻ du lịch đến vùng dịch), trẻ cần được tiêm nhắc 2 liều Sởi nữa, cách nhau tối thiểu 28 ngày.
· Đối với vắc-xin Sởi- Quai bị- Rubella: 
· Trẻ em khuyến cáo tiêm 2 liều, liều đầu lúc trẻ 12 tháng tuổi, liều thứ 2 lúc trẻ 4-6 tuổi hoặc cách liều đầu tối thiểu 28 ngày. Trong một số trường hợp trẻ được tiêm vắc-xin có thành phần Sởi trước 9 tháng tuổi (có dịch, trẻ du lịch đến vùng dịch), trẻ cần được tiêm nhắc 2 liều Sởi nữa, cách nhau tối thiểu 28 ngày.
· Người lớn ≥ 18 tuổi: 1-2 liều.
· Theo khuyến cáo của Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh CDC Hoa Kỳ, Uỷ ban Tư vấn về thực hành tiêm chủng – ACIP, người lớn có nguy cơ phơi nhiễm cao (nhân viên y tế, người đi du lịch, sinh viên đại học- sau đại học ở cơ sở nội trú,…): 2 liều cách nhau tối thiểu 28 ngày.
· Đối với phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ: 1-2 liều. Vì lo lắng các nguy cơ tiềm tàng cho thai nhi khi mẹ tiêm ngừa vắc-xin sống, khách hàng nữ sau tiêm ngừa Sởi- quai bị- rubella cần ngừa thai ít nhất là 1-3 tháng sau tiêm.
15.  Các dạng vắc-xin của bệnh sởi?
      Vắc-xin sởi đơn, hoặc vắc-xin chứa thành phần sởi (MR, MMR, hoặc MMRV-hiện chưa có tại Việt Nam) là vắc-xin sống giảm độc lực, chứa vi-rút sởi sống đã được làm yếu đi.
16.  Ai cần tiêm ngừa sởi?
      Tất cả trẻ em, thanh thiếu niên, người lớn nếu chưa có miễn dịch với sởi và không có chống chỉ định tiêm ngừa thì đều có thể tiêm ngừa vắc-xin sởi. 
17.  Hiệu quả của vắc-xin sởi như thế nào? 
Do Việt Nam là nơi có tần suất lưu hành bệnh sởi cao, liều vaccine sởi đầu tiên được khuyến cáo lúc trẻ 9 tháng tuổi. Một số nghiên cứu cho thấy khả năng chuyển đổi huyết thanh của vaccine sởi đơn là khoảng 94,7%. Những trẻ không tạo được kháng thể sau mũi ngừa sởi đầu tiên lúc 9th, khi được tiêm nhắc lần 2 bằng vắc- xin Sởi- Rubella MRVAC thì tất cả những trẻ này đều đạt được sự chuyển đổi huyết thanh. Như vậy, lịch tiêm ngừa sởi theo TCMR là hoàn toàn phù hợp với tình hình lưu hành bệnh sởi cao tại Việt Nam, giúp trẻ có được sự bảo vệ sớm nhất, và việc tiêm nhắc mũi 2 có vai trò giúp những trẻ chưa tạo được miễn dịch với sởi sau mũi đầu sẽ tạo được miễn dịch sau liều thứ 2. Rất hiếm trường hợp không tạo được kháng thể sau tiêm ngừa đủ 2 mũi sởi.
Khả năng bảo vệ của vắc-xin MMR đối với sởi sau mũi tiêm đầu là khoảng 93% , sau mũi tiêm thứ 2 là 97% 
[bookmark: _Hlk160606045]Ngoài ra, hiện trên thế giới còn có vắc-xin MMRV phòng ngừa 4 bệnh Sởi-quai bị- Rubella- Thủy đậu được cấp phép sử dụng cho trẻ em từ 1-12 tuổi (vắc- xin này hiện chưa có tại Việt Nam). Khả năng đạt chuyển đổi huyết thanh của MMRV đã được chứng minh là không hề thua kém vắc xin MMR và vắc-xin Thủy đậu đơn lẻ.
18. Vắc-xin sởi có an toàn không?
      Vắc-xin sởi đã được dùng rộng rãi trên toàn thế giới, đóng vai trò quan trọng trong việc bảo vệ con người chống lại bệnh sởi. Hàng trăm triệu liều vắc-xin chứa  thành phần sởi đã được sử dụng, và các kết quả thống kê và nghiên cứu cho thấy đây là vắc-xin rất an toàn và hiệu quả. 
19.  Các phản ứng sau tiêm ngừa vắc xin sởi có thể gặp? 
· Sốt: hay gặp nhất, khoảng 5-15% người được tiêm ngừa.
· Sẩn hồng ban: (5%): nhẹ, thoáng qua, tự hồi phục.
· Sốt và sẩn hồng ban có thể gặp sau tiêm ngừa sởi từ 7-12 ngày.
· Sưng đỏ đau tại vị trí tiêm ngừa
· Giảm tiểu cầu: (1/30000-40000 ca): thoáng qua và thường không đe dọa tính mạng.
· Các phản ứng nặng khác: shock phản vệ, bệnh lý não, điếc rất hiếm gặp.
· Ngoài ra, khi tiêm vắc xin sởi- rubella, ở phụ nữ trưởng thành có thể gặp triệu chứng đau khớp thoáng qua (25%), liên quan đến thành phần Rubella trong vắc-xin.
· Ngoài ra trên thế giới hiện có vắc-xin MMRV (Sởi-quai bị-Rubella- thủy đậu) được cấp phép sử dụng cho trẻ từ 1-12 tuổi. Các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sốt và ban da khi tiêm MMRV cao hơn so với vắc xin Sởi-quai bị-rubella và vắc -xin thủy đậu, nên khi tư vấn tiêm ngừa cho trẻ cần hỏi kỹ về tiền căn co giật của bản thân trẻ hoặc trực hệ gia đình của trẻ (ba mẹ, anh chị em ruột).
20.  Ai không nên chủng ngừa sởi?
Những đối tượng sau không nên tiêm vắc-xin sởi hoặc vắc-xin chứa thành phần sởi:
· Phản ứng dị ứng nặng sau tiêm ngừa vắc-xin sởi hoặc chứa thành phần sởi.
· Dị ứng nặng với các thành phần khác của vắc-xin sởi (gelatin, neomycin).
· Phụ nữ mang thai. 
· Người bị suy giảm miễn dịch nặng (ung thư tạng đặc hoặc bệnh lý ác tính hệ tạo máu; người đang hóa trị, suy giảm miễn dịch bẩm sinh, sử dụng thuốc ức chế miễn dịch kéo dài (prednisone hoặc tương đương prednisone liều trên 20 mg/ngày hoặc trên 2 mg/kg cân nặng/ngày từ 2 tuần trở lên); bệnh nhân HIV suy giảm miễn dịch nặng  (trẻ 1-5 tuổi có tỷ lệ phần trăm lympho T-CD4+  < 15% hoặc người từ 6 tuổi trở lên có số lượng lympho T CD4+ <200/ ul).
· Tiền căn gia đình có cha mẹ hoặc anh chị em ruột bị suy giảm miễn dịch bẩm sinh hoặc di truyền, trừ khi tình trạng miễn dịch của khách hàng được chứng minh bằng lâm sàng hoặc xét nghiệm. 
    Những đối tượng sau cần thận trọng khi tiêm ngừa sởi:
· Được truyền máu hoặc các chế phẩm của máu gần đây.
· Đang mắc các bệnh cấp tính hoặc mạn tính tiến triển (nên trì hoãn tiêm chủng đến lúc tình trạng bệnh ổn).
21.  Người bị dị ứng trứng có tiêm ngừa vắc-xin sởi được không? 
      Trước đây có những quan ngại rằng thành phần phôi gà trong vắc-xin sởi có khả năng gây phản ứng dị ứng ở bệnh nhân có tiền sử dị ứng trứng. Tuy nhiên các nghiên cứu đã phủ định nghi ngờ này, và người có tiền sử dị ứng trứng vẫn có thể tiêm ngừa được vắc-xin sởi mà không cần phải test dị ứng vắc-xin trước. 
22.  Tôi có thể bị nhiễm vi-rút sởi khi tiêm ngừa không?
       Bởi vì thành phần của vắc-xin là vi-rút sởi sống giảm độc lực đã được làm yếu, trong một số trường hợp, nó vẫn có thể gây nên các triệu chứng nhẹ của bệnh sởi. Tuy nhiên, các triệu chứng sởi gây ra do vắc-xin thì nhẹ hơn rất nhiều so với việc nhiễm sởi tự nhiên. 
23.  Tôi nên làm gì nếu tôi đã tiêm nhưng không hoàn thành đủ liều vắc-xin sởi?
      Theo khuyến cáo của hội Y học dự phòng Việt Nam, trẻ em và thanh thiếu niên dưới 18 tuổi cần tiêm 2 liều vắc-xin sởi để đạt hiệu quả bảo vệ tốt nhất. Cho nên nếu trẻ chưa tiêm đủ liều vắc-xin sởi, bạn cần đưa trẻ đến cơ sở tiêm chủng để được tiêm thêm liều thứ 2. Không cần tiêm lại liều đầu. 
24.  Tôi có thể tiêm vắc-xin sởi cùng lúc với các loại vắc-xin khác không?
       Vắc-xin sởi hoặc vắc-xin chứa thành phần sởi có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin sống khác (thủy đậu, viêm não Nhật Bản) trong cùng 1 ngày tiêm chủng. Nếu không tiêm chung ngày, thì vắc-xin sởi phải cách các vắc-xin sống khác tối thiểu 28 ngày.
      Vắc-xin sởi có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin bất hoạt khác trong cùng 1 ngày tiêm chủng. 
25.  Tôi có thể tiêm ngừa sởi ở đâu?
Bạn có thể tiêm ngừa Sởi ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng…

. 
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[bookmark: _Toc161690958]BỆNH QUAI BỊ VÀ VẮC-XIN PHÒNG NGỪA
Tác giả:  Bs CK1. Lâm Mỹ Linh
   Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh
1. Bệnh quai bị là gì?
     Bệnh quai bị do vi-rút Rubulavivus, nhóm Paramyxoviridae (cùng họ với siêu vi sởi) gây nên. Vi-rút có lớp vỏ bọc lipid và chất liệu di truyền là RNA, chỉ có 1 serotype huyết thanh. 
2. Bệnh quai bị lây lan như thế nào?
     Quai bị lây trực tiếp từ người sang người thông qua việc hít trực tiếp giọt chất tiết từ đường hô hấp của người nhiễm vi-rút quai bị khi họ ho, hắt hơi, nói chuyện. Hoặc lây gián tiếp qua việc cầm nắm các vật dụng hoặc chạm vào các bề mặt dính chất tiết hô hấp của người bệnh quai bị.  
     Sau khi thâm nhập niêm mạc đường hô hấp, vi-rút nhân lên tại vùng mũi hầu và hạch bạch huyết vùng, sau đó đi vào máu gây tình trạng nhiễm vi-rút máu. Theo dòng máu, vi-rút đi đến các mô khác như màng não, tuyến nước bọt, tụy, tinh hoàn, buồng trứng,… gây các biểu hiện bệnh và biến chứng tại các cơ quan. 
3. Vi-rút quai bị tồn tại bên ngoài cơ thể bao lâu?
      Vi-rút tồn tại trong mọi trường dưới -40C trong nhiều tháng, 1 ngày ở 370C và bị bất hoạt ở nhiệt độ trên 550C. Vi-rút bị bất hoạt nhanh chóng khi tiếp xúc với eter, chloroform, formalin và tia UV trong ánh sáng mặt trời.
4. Bao lâu sau khi tiếp xúc với vi-rút quai bị thì các triệu chứng sẽ xuất hiện?
     Thời gian từ lúc tiếp xúc với nguồn bệnh quai bị đến khi có các triệu chứng đầu tiên là 12-25 ngày, thường là 16-18 ngày. 
5. Một người bệnh quai bị có khả năng lây bệnh trong bao lâu?
     Thời điểm lây truyền là vài ngày trước cho đến 5 ngày sau khi tuyến mang tai bắt đầu sưng, trong đó thời điểm lây mạnh nhất là ngay trước hoặc khi bắt đầu viêm tuyến mang tai.
6. Các biểu hiện của bệnh quai bị là gì?
      Người bị bệnh quai bị đầu tiên thường sốt kèm các triệu chứng không đặc hiệu như đau đầu, uể oải, mệt mỏi, chán ăn, Sau đó triệu chứng điển hình của quai bị là viêm tuyến mang tai sẽ xuất hiện: Vùng mang tai sưng, bờ thường không rõ, da không đỏ, không nóng/ nóng nhẹ, ấn vào đàn hồi, đau; kèm đau khi nói, nuốt, nhai thức ăn. Khi khám lỗ Stenon sưng đỏ, đôi khi có giả mạc nhưng không có mủ. Tình trạng sưng tuyến mang tai kéo dài khoảng 5 ngày.
       Ngoài tuyến nước bọt mang tai, các tuyến nước bọt khác như tuyến dưới hàm và tuyến dưới lưỡi cũng bị ảnh hưởng. 
     Viêm tuyến mang tai là triệu chứng gợi ý quai bị, tuy nhiên chỉ khoảng 2/3 bệnh nhân quai bị có triệu chứng này. 1/3 còn lại chỉ biểu hiện bệnh với triệu chứng như nhiễm siêu vi thông thường (sốt nhẹ, mệt mỏi, đau đầu, chán ăn) mà không kèm viêm tuyến mang tai.
7. Một người không có triệu chứng có thể lây lan bệnh quai bị không?
      Khoảng 1/3 trường hợp nhiễm bệnh quai bị nhưng không có triệu chứng. Những người này vẫn có khả năng lây bệnh cho người xung quanh.
8. Bệnh quai bị nghiêm trọng như thế nào?
     Quai bị ở trẻ em thường diễn tiến nhẹ, tự khỏi không biến chứng. Ở người lớn, bệnh có thể diễn tiến xấu hơn kèm các biến chứng. Người đã tiêm ngửa quai bị nếu mắc bệnh cũng ít biến chứng hơn.
    Các biến chứng của quai bị bao gồm:
· Viêm màng não- viêm não (10%), tổn thương thần kinh sọ não, viêm tủy cắt ngang, Guillain- Barre,…
· Viêm tụy cấp (4%).
· Viêm tinh hoàn ở nam giới: trước khi có sự ra đời của vắc-xin quai bị, trung bình khoảng 10-30% nam giới sau dậy thì bị nhiễm quai bị sẽ xuất hiện biến chứng viêm tinh hoàn. Dù phân nửa các bệnh nhân này có biểu hiện teo tinh hoàn ở các mức độ khác nhau, nhưng vô sinh do biến chứng viêm tinh hoàn quai bị rất hiếm gặp, ngay cả khi cả 2 tinh hoàn đều bị viêm. 
· Viêm buồng trứng (7%) / viêm tuyến vú (30%) ở nữ.
· Điếc 1 hoặc 2 tai: xảy ra với tần suất 1/20000 ca quai bị.
· Ngoài ra còn gây viêm cơ tim, tổn thương gan thận,…: hiếm gặp.
· Đối với phụ nữ mang thai: Hiện không có bằng chứng chứng minh việc nhiễm quai bị gây nên dị tật bẩm sinh cho thai nhi, tuy nhiên một số nghiên cứu cho thấy việc nhiễm quai bị trong 3 tháng đầu thai kỳ có thể làm tăng nguy cơ sảy thai.
9. Ai có nguy cơ mắc bệnh quai bị?
     Tất cả người chưa có miễn dịch với quai bị đều có khả năng mắc bệnh quai bị.
      Những người sống trong môi trường tập thể đông đúc như nhà trẻ, trường học, quân đội, ký túc xá…có nguy cơ cao dễ bị lây quai bị.
10.  Làm thế nào để tôi biết mình bị quai bị?
      Việc chẩn đoán quai bị thường dựa trên biểu hiện bệnh, thăm khám lâm sàng và tiền căn tiếp xúc với nguồn lây quai bị/ xuất hiện dịch viêm tuyến mang tai. 
      Tuy nhiên do khoảng 1/3 trường hợp bệnh nhân quai bị không có sưng tuyến mang tai, và có những trường hợp viêm tuyến mang tai không phải do quai bị (EBV, CMV, para influenza tip 1 và 3, HIV,…) một số xét nghiệm sẽ được cân nhắc để thiết lập chẩn đóan ở các trường hợp không rõ ràng.  
11.  Tôi nên làm gì nếu tôi nghĩ rằng mình đã tiếp xúc với vi-rút quai bị?
         Không có chỉ định dùng vắc-xin để dự phòng khi phơi nhiễm quai bị.
        Trong trường hợp bạn nghi ngờ mình đã tiếp xúc với vi-rút quai bị, bạn cần đến gặp nhân viên y tế để được khám và tư vấn cách theo dõi các triệu chứng bệnh, cũng như cách ly bản thân để tránh lây nhiễm cho người xung quanh.
12.  Tôi nên làm gì sau khi biết mình bị nhiễm quai bị?
        Trong trường hợp bạn có các triệu chứng nghi ngờ nhiễm quai bị (sốt, sưng tuyến mang tai) và/ hoặc có tiền căn tiếp xúc với nguồn lây quai bị, bạn cần đến cơ sở y tế để được tư vấn và điều trị phù hợp.
      Đối với quai bị, không có thuốc điều trị đặc hiệu.
      Điều trị chủ yếu là chăm sóc nâng đỡ: nghỉ ngơi tại giường, cung cấp đủ nước, hạ sốt, giảm đau. 
      Ngoài ra do tuyến mang tai sưng gây đau khi há miệng, khi nhai nuốt nên cần lưu ý việc vệ sinh răng miệng và vấn đề dinh dưỡng, đặc biệt là ở trẻ em.
     Trong trường hợp xuất hiện biến chứng, bệnh nhân cần nhập viện để được chăm sóc và theo dõi điều trị phù hợp.
     Người bệnh quai bị cần được cách ly (tại nhà hay bệnh viện) cho đến khi tuyến mang tai hết sưng (tối thiểu là 7 ngày), nhằm tránh lây vi-rút cho người chưa có miễn dịch với quai bị.
13.  Khi nào cần xét nghiệm quai bị?
      Quai bị có thể được chẩn đoán dựa vào biểu hiện bệnh và tiền căn tiếp xúc với người bị quai bị/ dịch viêm tuyến mang tai.
      Tuy nhiên, có tới 1/3 số ca nhiễm quai bị không có viêm tuyến mang tai, và có những nguyên nhân gây viêm tuyến mang tai không phải do quai bị. Cho nên với những trường hợp này, một số xét nghiệm sẽ được chỉ định để giúp xác định chẩn đoán (PCR tìm vi-rút, phân lập vi-rút trong bệnh phẩm, huyết thanh tìm IgM đặc hiệu cho quai bị).  
14.  Làm thế nào để phòng tránh quai bị?
      Tiêm ngừa vắc-xin là cách phòng bệnh chủ động và hiệu quả nhất
      Ngoài ra, có thể phòng ngừa lây nhiễm quai bị bằng các cách sau:
· Giữ vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên với xà phòng và nước.
· Ở các nơi công cộng, cần đeo khẩu trang, không dùng tay chạm vào mắt, mũi, miệng sau khi tiếp xúc với các bề mặt đồ vật. Che mũi miệng khi ho, hắt hơi để tránh lây truyền bệnh.
· Ở các nơi tập trung đông người (trường học, ký túc xá, khu quân đội,…) cần được vệ sinh sạch sẽ thường xuyên, đặc biệt là các bề mặt tiếp xúc (bàn, ghế, tay nắm cửa,…) vì đây là nguồn lây gián tiếp nếu các bề mặt này dính các chất tiết chứa vi-rút. 
· Người bị bệnh cần tự cách ly bản thân trong thời gian quy định để tránh lây nhiễm cho người khác.
15.  Các dạng vắc-xin của bệnh quai bị?
       Vắc-xin chứa thành phần quai bị (MMR, MMRV) là vắc-xin sống giảm độc lực, chứa vi-rút quai bị sống đã được làm yếu đi. 
Ở Việt nam hiện tại vắc xin ngừa quai bị ở dạng vắc xin phối hợp phòng ngừa 3 bệnh sởi-quai bị- rubella (MMR); vắc xin phối hợp phòng 4 bệnh Sởi- Quai bị- Rubella- Thủy đậu hiện chưa có tại Việt Nam (MMRV)
16.  Ai cần tiêm ngừa quai bị?
       Tất cả trẻ em, thanh thiếu niên, người lớn nếu chưa có miễn dịch với quai bị và không có chống chỉ định tiêm ngừa thì đều có thể tiêm ngừa vắc-xin quai bị.
17.  Hiệu quả của vắc-xin quai bị như thế nào? 
       Khả năng bảo vệ của vắc-xin chứa thành phần quai bị sau mũi tiêm đầu là 78% và sau mũi tiêm thứ 2 là 88%. 
Ngoài ra, hiện trên thế giới còn có vắc-xin MMRV phòng ngừa 4 bệnh Sởi-quai bị- Rubella- Thủy đậu được cấp phép sử dụng cho trẻ em từ 1-12 tuổi (vắc- xin này hiện chưa có tại Việt Nam). Khả năng đạt chuyển đổi huyết thanh của MMRV đã được chứng minh là không hề thua kém vắc xin MMR và vắc-xin Thủy đậu đơn lẻ.
18.  Vắc-xin quai bị có an toàn không?
Các vắc xin chứa thành phần quai bị đã được dùng rộng rãi trên toàn thế giới, đóng vai trò quan trọng trong việc bảo vệ con người chống lại bệnh quai bị. Hàng trăm triệu liều vắc-xin đã được sử dụng, và các kết quả thống kê và nghiên cứu cho thấy đây là vắc-xin rất an toàn và hiệu quả. 
19.  Các phản ứng sau tiêm ngừa vắc-xin chứa thành phần quai bị (MMR) có thể gặp? 
Hiện tại, vắc-xin chứa thành phần quai bị được sản xuất ở dạng kết hợp với phòng bệnh Sởi, Rubella (MMR) và thủy đậu (MMRV), nên các phản ứng sau tiêm ngừa quai bị sẽ bao gồm các phản ứng sau tiêm ngừa MMR hoặc MMRV
· Sốt: hay gặp nhất, khoảng 5-15% người được tiêm ngừa.
· Sẩn hồng ban: (5%): nhẹ, thoáng qua, tự hồi phục.
· Sốt và sẩn hồng ban có thể gặp sau tiêm ngừa sởi từ 7-12 ngày.
· Đau khớp thoáng qua ở phụ nữ trưởng thành (25%) sau tiêm vắc xin MMR, liên quan đến thành phần Rubella trong vắc-xin.
· Giảm tiểu cầu: (1/30000-40000 ca): thoáng qua và thường không đe dọa tính mạng.
· Các phản ứng nặng khác: shock phản vệ, bệnh lý não, điếc rất hiếm gặp.
· Ngoài ra trên thế giới hiện có vắc-xin MMRV (Sởi-quai bị-Rubella- thủy đậu) được cấp phép sử dụng cho trẻ từ 1-12 tuổi. Các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sốt và ban da khi tiêm MMRV cao hơn so với vắc xin Sởi-quai bị-rubella và vắc -xin thủy đậu, nên khi tư vấn tiêm ngừa cho trẻ cần hỏi kỹ về tiền căn co giật của bản thân trẻ hoặc trực hệ gia đình của trẻ (ba mẹ, anh chị em ruột).
20.  Ai không nên tiêm ngừa quai bị?
        Những đối tượng sau không nên tiêm vắc xin chứa thành phần quai bị:
· Phản ứng dị ứng nặng sau tiêm ngừa vắc xin chứa thành phần quai bị.
· Dị ứng nặng với các thành phần khác của vắc-xin (gelatin, neomycin).
· Phụ nữ mang thai. 
· Người bị suy giảm miễn dịch nặng (ung thư tạng đặc hoặc bệnh lý ác tính hệ tạo máu; người đang hóa trị, suy giảm miễn dịch bẩm sinh, sử dụng thuốc ức chế miễn dịch kéo dài (prednisone hoặc tương đương prednisone liều trên 20 mg/ngày hoặc trên 2 mg/kg cân nặng/ngày, từ 2 tuần trở lên); bệnh nhân HIV suy giảm miễn dịch nặng  (trẻ 1-5 tuổi có tỷ lệ phần trăm lympho T-CD4+  <15% hoặc người từ 6 tuổi trở lên có số lượng lympho T CD4+ <200/ ul).
· Tiền căn gia đình có cha mẹ hoặc anh chị em ruột bị suy giảm miễn dịch bẩm sinh hoặc di truyền, trừ khi tình trạng miễn dịch của khách hàng được chứng minh bằng lâm sàng hoặc xét nghiệm. 
Những đối tượng sau cần thận trọng khi tiêm ngừa vắc-xin chứa thành phần quai bị: 
· Được truyền máu hoặc các chế phẩm của máu gần đây.
· Đang mắc các bệnh cấp tính hoặc mạn tính tiến triển (nên trì hoãn tiêm chủng đến lúc tình trạng bệnh ổn).
21.  Lịch tiêm ngừa quai bị như thế nào:
Theo khuyến cáo của Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh CDC Mỹ, Uỷ ban Tư vấn về thực hành tiêm chủng – ACIP, lịch tiêm ngừa vắc-xin có thành phần quai bị (MMR) như sau:
· Trẻ em: khuyến cáo tiêm 2 liều, liều đầu lúc trẻ 12-15 tháng tuổi, liều thứ 2 lúc trẻ 4-6 tuổi.
· Người lớn ≥ 18 tuổi: tối thiểu 1 liều.
· Người lớn có nguy cơ phơi nhiễm quai bị cao (nhân viên y tế, người đi du lịch, sinh viên đại học- sau đại học ở cơ sở nội trú,…): 2 liều cách nhau tối thiểu 28 ngày.
· [bookmark: _Hlk147913739]Đối với phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ: 1-2 liều. Vì lo lắng các nguy cơ tiềm tàng cho thai nhi khi mẹ tiêm ngừa vắc-xin sống, khách hàng nữ sau tiêm ngừa vắc-xin chứa thành phần quai bị (MMR) cần ngừa thai ít nhất là 28 ngày sau tiêm. 
· Đối với phụ nữ mang thai: không tiêm ngừa sởi- quai bị- Rubella trong giai đoạn mang thai vì lo lắng về các nguy cơ tiềm tàng cho thai nhi khi mẹ tiêm ngừa vắc-xin sống trong giai đoạn đầu thai kỳ. Tuy nhiên, trong trường hợp người phụ nữ mang thai lỡ tiêm vắc-xin sởi- quai bị- Rubella trong thai kỳ, người mẹ cần đến gặp bác sĩ để được tư vấn chứ không nên tự ý chấm dứt thai kỳ.   
22.  Tôi có thể bị nhiễm vi-rút quai bị khi tiêm ngừa không?
         Bởi vì thành phần của vắc-xin là vi-rút quai bị sống giảm độc lực đã được làm yếu, trong một số trường hợp, nó vẫn có thể gây nên các triệu chứng nhẹ của bệnh quai bị. Tuy nhiên, các triệu chứng quai bị gây ra do vắc-xin thì nhẹ hơn rất nhiều so với việc nhiễm quai bị tự nhiên. 
23.  Tôi nên làm gì nếu tôi đã tiêm nhưng không hoàn thành đủ liều vắc-xin quai bị?
        Theo khuyến cáo của hội Y học dự phòng Việt Nam, trẻ em và thanh thiếu niên dưới 18 tuổi cần tiêm 2 liều vắc-xin quai bị để đạt hiệu quả bảo vệ tốt nhất. Cho nên nếu trẻ chưa tiêm đủ liều vắc-xin quai bị, bạn cần đưa trẻ đến cơ sở tiêm chủng để được tiêm thêm liều thứ 2. 
        Không cần tiêm lại liều đầu. 
24.  Tôi có thể tiêm vắc-xin chứa thành phần quai bị cùng lúc với các loại vắc-xin khác không?
        Vắc-xin chứa thành phần quai bị có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin sống khác (thủy đậu, viêm não Nhật Bản) trong cùng 1 ngày tiêm chủng. Nếu không tiêm chung ngày, thì vắc-xin chứa thành phần quai bị phải cách các vắc-xin sống khác tối thiểu 28 ngày.
Vắc xin chứa thành phần quai bị có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin bất hoạt khác trong cùng 1 ngày tiêm chủng. 
25.  Tôi có thể tiêm ngừa quai bị ở đâu?
Bạn có thể tiêm ngừa quai bị ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng….
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 		    Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh 
1. Bệnh Rubella là gì?
      Từ Rubella xuất phát từ tiếng Latin, có nghĩa là “đỏ ít”. Ban đầu, Rubella được xem như một biến thể của Sởi hoặc bệnh sốt tinh hồng nhiệt. Mãi cho đến năm 1814 tại Đức,      Rubella mới được biết đến như là một bệnh độc lập và khác biệt với bệnh sởi, cho nên bệnh Rubella còn được gọi là bệnh “Sởi Đức”.
      Bệnh Rubella do Rubivirus, họ Togaviridae gây nên. Rubella là vi-rút có vỏ bọc, với chất liệu di truyền là RNA và chỉ có 1 tίp huyết thanh. 
2. Bệnh Rubella lây lan như thế nào?
      Bệnh lây truyền thông qua các giọt nước bọt, dịch tiết vùng mũi họng của người nhiễm vi-rút Rubella. 
      Sau khi nhiễm vào niêm mạc đường hô hấp, vi-rút sẽ tăng sinh tại vùng mũi hầu và hạch bạch huyết tại chỗ. 
      Ở Phụ nữ mang thai, vi-rút vào máu và đến nhau thai rồi qua nhau thai dẫn đến nhiễm vi-rút nhau thai và bào thai. Việc nhiễm vi-rút bào thai trong giai đoạn sớm (trước 20 tuần thai) ảnh hưởng đến sự phân chia tế bào và hình thành các cơ quan của thai nhi, dẫn đến sảy thai, thai lưu và đặc biệt là hội chứng Rubella bẩm sinh. 
3. Một người bệnh Rubella có khả năng lây bệnh trong bao lâu? 
     Rubella có thể lây từ 7 ngày trước đến 7 ngày sau khi phát ban, trong đó thời gian lây mạnh nhất là trong thời điểm ban xuất hiện. Người nhiễm Rubella không triệu chứng vẫn có khả năng lây bệnh cho người xung quanh.
     Riêng trẻ sơ sinh bị hội chứng Rubella bẩm sinh có khả năng thải vi-rút ra môi trường xung quanh kéo dài tới 1 năm. 
4. Vi-rút Rubella tồn tại bên ngoài cơ thể bao lâu?
      Vi-rút Rubella bị diệt bởi các chất khử khuẩn: ether, chloroform, ethylene oxide, cồn 700,…; tia UV. Nhạy cảm với nhiệt độ: tồn tại ở 560C trong 2-20 phút, 370C trong 48 giờ.
5. Bao lâu sau khi tiếp xúc với vi-rút Rubella thì các triệu chứng sẽ xuất hiện?
     Thời gian từ lúc tiếp xúc với vi-rút đến lúc có các triệu chứng đầu tiên khoảng 12-23 ngày (trung bình 14 ngày). Các triệu chứng của Rubella thường nhẹ và có thể không có triệu chứng nào. 
6. Các biểu hiện của bệnh Rubella là gì?
      Triệu chứng Rubella thường nhẹ: sốt nhẹ, hồng ban xuất hiện đầu tiên ở vùng mặt sau đó lan toàn thân, nổi hạch tai/ hạch cổ kèm theo các triệu chứng viêm hô hấp trên. Ở người lớn có thể kèm đỏ mắt nhẹ.
      Ban Rubella là hồng ban dát sẩn, xuất hiện đầu tiên ở vùng mặt và lan ra toàn thân, có thể hơi ngứa. Ban tồn tại khoảng 3 ngày và bay nhanh hơn ban sởi. 
Ở phụ nữ độ tuổi sinh sản, có thể gặp thêm các triệu chứng đau và cứng khớp gối, cổ tay, ngón tay, xuất hiện cùng lúc hoặc ngay sau phát ban và tình trạng này có thể kéo dài cả tháng. 
     Tuy nhiên, có tới phân nửa số người nhiễm Rubella không có triệu chứng gì, nhưng những người này vẫn có khả năng lây bệnh cho người xung quanh.
7. Một người không có triệu chứng có thể lây lan bệnh Rubella không?
     Có. Người nhiễm Rubella không triệu chứng vẫn có khả năng lây bệnh cho người xung quanh.
8. Bệnh Rubella nghiêm trọng như thế nào?
     Các triệu chứng Rubella thường nhẹ. Điều đáng lo ngại nhất là việc nhiễm Rubella ở phụ nữ mang thai. Vi-rút từ máu mẹ qua nhau thai và lây nhiễm cho thai nhi, gây sảy thai, sanh non, và hội chứng Rubella bẩm sinh (Congenital Rubella syndrome- CRS) với các dị tật nặng nề ở nhiều cơ quan: dị tật mắt- tai (điếc, đục thủy tinh thể, bệnh lý võng mạc); dị tật tim bẩm sinh (còn ống động mạch, lỗ thông giữa các buồng tim, hẹp động mạch phổi, hẹp động mạch chủ); dị tật thần kinh (chậm phát triển, tật đầu nhỏ); các dị tật ở các cơ quan khác như gan, thận, huyết học,…Hiện nay, chưa có thuốc điều trị cho bệnh Rubella bẩm sinh. 
9. Các biến chứng của bệnh Rubella là gì?
Các biến chứng của Rubella bao gồm: 
· Viêm não: xảy ra với tần suất 1/6000 ca, gặp ở người lớn.
· Xuất huyết giảm tiểu cầu thoáng qua: hiếm gặp.
· Đau sưng khớp thoáng qua ở phụ nữ độ tuổi sinh sản.
· Hội chứng Rubella bẩm sinh:  vi-rút Rubella gây ảnh hưởng đến sự phát triển bào thai: nhiễm Rubella trước 20 tuần thai gây nguy cơ xuất hiện hội chứng Rubella bẩm sinh với các dị tật bẩm sinh như điếc, dị tật mắt (đục thủy tinh thể, glaucoma, bệnh lý võng mạc, tật mắt nhỏ); dị tật tim, chậm tăng trưởng thai. Nguy cơ xuất hiện hội chứng Rubella bẩm sinh là cao nhất nếu nhiễm trong 3 tháng đầu thai kỳ;   65-85% nếu nhiễm trong 2 tháng đầu; 30-35% nếu nhiễm trong tháng thứ 3.  Nếu nhiễm trong tháng thứ 4, nguy cơ xuất hiện hội chứng Rubella bẩm sinh là 10%.  Nếu nhiễm sau 20 tuần, khả năng bị là rất thấp.  
10.  Ai có nguy cơ mắc bệnh Rubella?
 Những người chưa có miễn dịch với Rubella đều có khả năng mắc bệnh.
11.  Tôi nên làm gì sau khi nghĩ mình bị nhiễm Rubella?
      Trong trường hợp bạn có các triệu chứng nghi ngờ nhiễm Rubella, bạn cần đến cơ sở y tế để được tư vấn và điều trị phù hợp. 
      Bệnh Rubella không có biện pháp điều trị đặc hiệu, chủ yếu là điều trị nâng đỡ: nghỉ ngơi tại giường, uống đủ nước, hạ sốt.
      Người bị nhiễm Rubella cần được cách ly tối thiểu 7 ngày sau khi phát ban để tránh nguy cơ lây nhiễm cho những người chưa có miễn dịch với bệnh.
12.  Khi nào cần xét nghiệm Rubella?
      Xét nghiệm chẩn đoán Rubella sẽ được chỉ định trong các trường hợp sau:
· Người không rõ tình trạng miễn dịch trước đó với Rubella.
· Người nghi ngờ nhiễm Rubella hoặc thai phụ có triệu chứng nghi nhiễm Rubella.
· Trẻ sơ sinh có các dị tật nghi thuộc hội chứng Rubella bẩm sinh.
     Ở trẻ nghi ngờ mắc hội chứng Rubella bẩm sinh, thực hiện phết mũi hầu và/ hoặc xét nghiệm nước tiểu càng sớm càng tốt ngay sau sinh để làm xét nghiệm PCR chẩn đoán bệnh. Nếu dương tính, trẻ sẽ được theo dõi định kỳ mỗi tháng đến khi có 2 lần liên tiếp xét nghiệm cho kết quả âm tính, vì trẻ bị hội chứng Rubella có khả năng thải vi-rút ra môi trường kéo dài, có thể lên tới 1 năm.  
13.  Tôi nên làm gì nếu tôi nghĩ rằng mình đã tiếp xúc với vi-rút Rubella?
       Không có chỉ định dùng vắc-xin để dự phòng khi phơi nhiễm Rubella.
       Trong trường hợp bạn nghi ngờ mình đã tiếp xúc với vi-rút Rubella, bạn cần đến gặp nhân viên y tế để được khám và tư vấn cách theo dõi.
       Trong trường hợp bạn mang thai và chưa tiêm ngừa Rubella trước đây, bạn cần đến ngay cơ sở y tế để được khám và tư vấn, vì các nguy cơ với thai nhi có thể xảy ra nếu nhiễm Rubella thai kỳ.
14.  Bệnh Rubella có phòng tránh được không?
      Tiêm ngừa vắc-xin là cách phòng bệnh chủ động và hiệu quả nhất.
      Ngoài ra, có thể phòng ngừa lây nhiễm Rubella bằng các cách sau:
· Giữ vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên với xà phòng và nước.
· Ở các nơi công cộng, cần đeo khẩu trang, không dùng tay chạm vào mắt, mũi, miệng sau khi tiếp xúc với các bề mặt đồ vật. Che mũi miệng khi ho, hắt hơi để tránh lây truyền bệnh.
· Ở các nơi tập trung đông người (trường học, ký túc xá, khu quân đội,…) cần được vệ sinh sạch sẽ thường xuyên, đặc biệt là các bề mặt tiếp xúc (bàn, ghế, tay nắm cửa,…) vì đây là nguồn lây gián tiếp nếu các bề mặt này dính các chất tiết chứa vi-rút. 
· Người bị bệnh cần tự cách ly bản thân trong thời gian quy định để tránh lây nhiễm cho người khác.
15.  Các dạng vắc-xin của bệnh Rubella?
       Vắc-xin Rubella ở dạng kết hợp với sởi, hoặc sởi-quai bị (MR, MMR), hoặc sởi-quai bị- thủy đậu ( MMRV- hiện chưa có ở Việt Nam) . Đây là các vắc-xin sống giảm độc lực, chứa vi-rút Rubella sống đã được làm yếu đi.  
16.  Lịch tiêm ngừa Rubella như thế nào?
       Để bảo vệ không bị nhiễm Rubella, cần 1 liều vắc-xin chứa  thành phần Rubella , cho trẻ từ 1 tuổi trở lên và người lớn.
       Lịch tiêm ngừa Rubella ở trẻ em:
- Theo lịch tiêm chủng mở rộng: sau mũi sởi đơn lúc 9 tháng tuổi, trẻ sẽ được tiêm 1 mũi MR lúc 15-18 tháng tuổi
- Vắc-xin MMR và MMRV: ở trẻ chưa được tiêm mũi sởi đơn lúc 9 tháng tuổi, khuyến cáo tiêm 2 liều, liều đầu lúc trẻ 12-15 tháng tuổi, liều thứ 2 lúc trẻ 4-6 tuổi. (Hiệu quả bảo vệ chống lại Rubella của vắc xin MMR hoặc MMRV sau liều đầu đã là 97%, liều thứ 2 nhằm giúp các trẻ chưa đạt được chuyển đổi huyết thanh Sởi và Quai bị sau liều đầu sẽ đạt được chuyển đổi huyết thanh sau liều thứ 2)
       Đối với phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ: 1 liều. Vì lo lắng các nguy cơ tiềm tàng cho thai nhi khi mẹ tiêm ngừa vắc-xin sống, khách hàng nữ sau tiêm ngừa vắc-xin chứa thành phần Rubella (MR,MMR) cần ngừa thai ít nhất là 28 ngày sau tiêm. 
      Đối với phụ nữ mang thai: không tiêm ngừa vắc-xin chứa thành phần Rubella (MR,MMR) trong giai đoạn mang thai vì lo lắng về các nguy cơ tiềm tàng cho thai nhi khi mẹ tiêm ngừa vắc-xin sống trong giai đoạn đầu thai kỳ. Tuy nhiên, trong trường hợp người phụ nữ mang thai lỡ tiêm vắc-xin Sởi- quai bị- Rubella trong thai kỳ, người mẹ cần đến gặp bác sĩ để được tư vấn chứ không nên tự ý chấm dứt thai kỳ.   
17.  Ai cần tiêm ngừa Rubella?
       Tất cả trẻ em, thanh thiếu niên, người lớn và đặc biệt là phụ nữ trước khi mang thai nếu chưa có miễn dịch với Rubella và không có chống chỉ định tiêm ngừa thì đều có thể tiêm ngừa. 
18.  Hiệu quả của vắc xin MMR như thế nào? 
Khả năng chuyển đổi huyết thanh của MRVAC ở trẻ chưa có miễn dịch với Rubella là 98,4%
Khả năng bảo vệ của vắc-xin MMR sau mũi tiêm đầu là 97% với rubella. 
[bookmark: _Hlk160606713]Ngoài ra, hiện trên thế giới còn có vắc-xin MMRV phòng ngừa 4 bệnh Sởi-quai bị- Rubella- Thủy đậu được cấp phép sử dụng cho trẻ em từ 1-12 tuổi (vắc- xin này hiện chưa có tại Việt Nam). Khả năng đạt chuyển đổi huyết thanh của MMRV đã được chứng minh là không hề thua kém vắc xin MMR và vắc-xin Thủy đậu đơn lẻ.
19. Vắc-xin chứa thành phần Rubella có an toàn không?
      Vắc xin chứa thành phần Rubella đã được dùng rộng rãi trên toàn thế giới, đóng vai trò quan trọng trong việc bảo vệ con người chống lại bệnh Rubella và hội chứng Rubella bẩm sinh. Hàng trăm triệu liều vắc xin chứa thành phần Rubella (MR, MMR, MMRV) đã được sử dụng, và các kết quả thống kê và nghiên cứu cho thấy đây là vắc-xin rất an toàn và hiệu quả. 
20.  Các phản ứng sau tiêm ngừa vắc xin chứa thành phần Rubella có thể gặp? 
Hiện tại, vắc-xin chứa thành phần rubella được sản xuất ở dạng kết hợp với phòng bệnh Sởi, quai bị( MMR) và thủy đậu ( MMRV), nên các phản ứng sau tiêm ngừa Rubella sẽ bao gồm các phản ứng sau tiêm ngừa MMR hoặc MMRV
· Sốt: hay gặp nhất, khoảng 5-15% người được tiêm ngừa.
· Sẩn hồng ban: (5%): nhẹ, thoáng qua, tự hồi phục.
· Sốt và sẩn hồng ban có thể gặp sau tiêm ngừa sởi từ 7-12 ngày.
· Đau khớp thoáng qua ở phụ nữ trưởng thành (25%) sau tiêm vắc xin MMR, liên quan đến thành phần Rubella trong vắc-xin.
· Giảm tiểu cầu: (1/30000-40000 ca): thoáng qua và thường không đe dọa tính mạng.
· Các phản ứng nặng khác: shock phản vệ, bệnh lý não, điếc rất hiếm gặp.
· Ngoài ra trên thế giới hiện có vắc-xin MMRV (Sởi-quai bị-Rubella- thủy đậu) được cấp phép sử dụng cho trẻ từ 1-12 tuổi. Các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sốt và ban da khi tiêm MMRV cao hơn so với vắc xin Sởi-quai bị-rubella và vắc -xin thủy đậu, nên khi tư vấn tiêm ngừa cho trẻ cần hỏi kỹ về tiền căn co giật của bản thân trẻ hoặc trực hệ gia đình của trẻ (ba mẹ, anh chị em ruột).
21.  Ai không nên tiêm ngừa vắc xin chứa thành phần Rubella?
       Những đối tượng sau không nên tiêm vắc xin chứa thành phần Rubella:
· Phản ứng dị ứng nặng sau tiêm ngừa vắc xin chứa thành phần Rubella (MR, MMR, MMRV).
· Dị ứng nặng với các thành phần khác của vắc xin (gelatin, neomycin).
· Phụ nữ mang thai. 
· Người bị suy giảm miễn dịch nặng (ung thư tạng đặc hoặc bệnh lý ác tính hệ tạo máu; người đang hóa trị, suy giảm miễn dịch bẩm sinh, sử dụng thuốc ức chế miễn dịch kéo dài (prednisone hoặc tương đương prednisone liều trên 20mg/ngày hoặc trên 2mg/kg cân nặng/ngày, từ 2 tuần trở lên); bệnh nhân HIV suy giảm miễn dịch nặng  (trẻ 1-5 tuổi có tỷ lệ phần trăm lympho T-CD4+  <15% hoặc người từ 6 tuổi trở lên có số lượng lympho T CD4+ <200/µl).
· Tiền căn gia đình có cha mẹ hoặc anh chị em ruột bị suy giảm miễn dịch bẩm sinh hoặc di truyền, trừ khi tình trạng miễn dịch của khách hàng được chứng minh bằng lâm sàng hoặc xét nghiệm. 
   Những đối tượng sau cần thận trọng khi tiêm ngừa vắc-xin chứa thành phần Rubella:
· Được truyền máu hoặc các chế phẩm của máu gần đây.
· Đang mắc các bệnh cấp tính hoặc mạn tính tiến triển (nên trì hoãn tiêm chủng đến lúc tình trạng bệnh ổn).
22.  Người bị dị ứng trứng có tiêm ngừa vắc xin chứa thành phần rubella được không? 
       Trước đây có những quan ngại rằng thành phần phôi gà trong vắc xin chứa thành phần Rubella (MR, MMR, MMRV) có khả năng gây phản ứng dị ứng ở bệnh nhân có tiền sử dị ứng trứng. Tuy nhiên các nghiên cứu đã phủ định nghi ngờ này, và người có tiền sử dị ứng trứng vẫn có thể tiêm ngừa được vắc xin chứa thành phần Rubella mà không cần phải test dị ứng vắc-xin trước. 
23.  Tôi có thể bị nhiễm vi-rút rubella khi tiêm ngừa không?
       Bởi vì thành phần của vắc-xin là vi-rút Rubella sống giảm độc lực đã được làm yếu, trong một số trường hợp, nó vẫn có thể gây nên các triệu chứng nhẹ của bệnh Rubella. 
24. Tôi có thể tiêm vắc-xin chứa thành phần Rubella cùng lúc với các loại vắc-xin khác không?
      Vắc-xin chứa thành phần, Rubella (MR MMR, MMRV) có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin sống khác (thủy đậu, viêm não Nhật Bản) trong cùng 1 ngày tiêm chủng. Nếu không tiêm chung ngày, thì vắc xin chứa thành phần Rubella phải cách các vắc-xin sống khác tối thiểu 28 ngày.
Vắc xin chứa thành phần Rubella có thể tiêm cùng lúc với các vắc-xin bất hoạt khác trong cùng 1 ngày tiêm chủng. 
25.  Tôi có thể tiêm ngừa Rubella ở đâu?
Bạn có thể tiêm ngừa Rubella ở các Viện Pasteur, Viện Vệ sinh Dịch tễ, các trung tâm y tế, các bệnh viện tư nhân và các cơ sở y tế tư nhân khác đã đăng ký đủ điều kiện thực hiện hoạt động tiêm chủng…
.
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[bookmark: _Toc161690960]LỢI ÍCH CỦA VIỆC TIÊM NGỪA CÚM
Tác giả: Bs CKI Đinh Văn Thới
              Viện Pasteur Tp HCM

Hằng năm, cứ mỗi độ giao mùa, hình ảnh nhiều cô chú lớn tuổi lần lượt đến tiêm vắc xin Cúm tại Phòng khám tiêm ngừa của Viện Pasteur TP.HCM luôn gợi cho các nhân viên y tế tại đây nhiều trăn trở. Thật sự vắc xin Cúm cần thiết cho các Cô Chú đến vậy (?); và hiệu quả trong thực tế ra sao (?); và tại sao lại cần chủng ngừa hằng năm?. 
1.Nguyên nhân gây Cúm là gì?
	Nhiều người vẫn lầm lẫn giữa Cúm và cảm lạnh thông thường, thật ra cảm lạnh có thể do nhiều loại vi-rút khác nhau gây ra trong khi bệnh cúm do vi-rút Influenzea là thủ phạm. Ta thường nghe: vi-rút cúm A (H1N1) hay cúm A (H7N9) … là do sự khác biệt trong típ vi-rút gây bệnh cúm của năm hay dịch cúm đó. Tên gọi vi-rút nhằm mô tả bề mặt của 02 loại gai H và N trên lớp áo (vỏ) của vi-rút. Thật sự, chỉ có 1 loại vi-rút cúm nhưng có nhiều nhóm khác nhau (A, B, C…) hay nhiều típ khác nhau (H1N1, H3N2…) nên dễ gây lầm lẫn cho cộng đồng. 
	Cấu trúc phân tử vi-rút cúm [image: HÃ¬nh áº£nh cÃ³ liÃªn quan]


       	                                                                                                                   
2.Bệnh cúm như thế nào?
 Cúm là bệnh nhiễm trùng đường hô hấp trên hoặc đường hô hấp dưới do Influenza vi-rút gây ra. Bệnh cúm có diễn biến cấp tính và tự giới hạn. Bệnh thường có các triệu chứng toàn thân: sốt, nhức đầu, ho, đau cơ, mệt mỏi. Triệu chứng lâm sàng của bệnh cúm không đặc hiệu, dễ nhằm lẩn với các bệnh nhiễm trùng hô hấp khác như: cảm, viêm họng, viêm thanh phế quản, viêm khí phế quản,viêm phổi.
Bệnh cúm có thể gây nhiều biến chứng từ nhẹ như viêm tai giữa đến các biểu hiện nặng hơn như: viêm phổi, nhiễm trùng huyết … và có thể gây tử vong. Đặc biệt đối với bà mẹ mang thai, cúm có thể gây sinh non hoặc sảy thai…, người có bệnh tim mạch nếu bị cúm sẽ tăng nguy cơ đột quỵ cũng như nhồi máu cơ tim…
Thông qua vài nét sợ lược về bệnh học, có thể thấy bệnh cúm là bệnh truyền nhiễm quan trọng, nhất là khi xảy ra các biến chứng. Khả năng tử vong hoàn toàn có thể xảy ra nhất là đối với người có bệnh mãn tính từ trước.
Một nghiên cứu trên bệnh nhân tim mạch được Naghavi công bố năm 2000 trên tạp chí Circulation cho thấy: bệnh cúm làm tăng khả năng thành lập huyết khối (cục máu đông), tăng độ quánh của máu, tăng nhịp tim, thay đổi sự co bóp của tế bào cơ tim… dẫn đến nhồi máu não, thiếu máu cơ tim cấp. Sharma và cộng sự cũng đã theo dõi suốt 20 năm (1979-2001) tần suất nhập viện của bệnh nhân các lứa tuổi khác nhau tại Mỹ đưa ra kết luận: tỷ lệ bệnh nhân trên 65 tuổi phải nhập viện, khi mắc cúm (hay biến chứng), cao gấp 5 – 8 lần so với các lứa tuổi khác.     
3.Vắc xin cúm liệu có cần thiết ?
Tại Việt Nam, việc chỉ định vắc xin cúm hiện nay cũng đã có nhiều cải thiện. Công đồng ngày càng hiểu biết nhiều hơn về sự cần thiết của vắc xin cúm trong dự phòng bệnh, và nhất là các thầy thuốc  lâm sàng cũng đã xem vắc xin cúm như là một giải pháp phòng tránh tái phát các cơn cấp của bệnh lý mạn tính cho bệnh nhân của mình. Chúng ta có thể thấy: nhiều bệnh nhân lão khoa, tim mạch , hô hấp , đái tháo đường…đến tại các đơn vị y tế dự phòng để tiêm vắc xin cúm hằng năm, đó chính là nhờ sự phối hợp của các thầy thuốc điều trị bệnh chuyên khoa.
Đối với phụ nữ có thai: Rất nhiều nghiên cứu cho thấy việc tiêm ngừa vắc xin cúm mang lại nhiều hiệu quả như: giảm các trường hợp bệnh hô hấp nặng ở trẻ sơ sinh và bà mẹ, giảm các trường hợp nhiểm cúm ở trẻ sơ sinh (do kháng thể phòng ngừa bệnh cúm có thể truyền qua sữa mẹ), giảm khả năng sinh non và nhẹ cân lúc sinh cũng như phòng ngừa được một số dị tật bẩm sinh cho trẻ khi mẹ bị nhiễm cúm lúc mang thai.
Đối với trẻ em được tiêm ngừa vắc xin cúm cho thấy hiệu quả trong việc giảm tần suất mắc viêm tai giữa cáp,giảm các trường hợp nhiễm trùng đường hô hấp, giảm tần suất các cơn hen cũng như ngăn ngừa các cơn hen cấp đối với trẻ có bệnh hen suyễn…
4.Tại sao cần chủng ngừa hàng năm?
	Tại Việt Nam, Bộ Y Tế cũng đã ban hành Quyết định 2078/QĐ-BYT năm 2011: về Hướng dẫn chẩn đoán, giám sát và dự phòng cúm, bao gồm: 
   -Nên tiêm phòng vắc xin cúm hằng năm
   -Các nhóm nguy cơ lây nhiễm cúm nên được tiêm phòng là:
      +Nhân viên y tế
      +Trẻ từ 6 tháng đến 8 tuổi;
      +Người có bệnh mạn tính (bệnh phổi mạn tính, bệnh tim bẩm          sinh, suy tim, tiểu đường, suy giảm miễn dịch …)
      +Người trên 65 tuổi 
Hướng dẫn của tổ chức Y tế thế giới(WHO) năm 2022 về phòng chống bệnh cúm bao gồm:
   -Cách hiệu quả nhất để phòng bệnh cúm là tiêm phòng vắc xin cúm hàng năm
   -Nếu nguồn lực có giới hạn, cần ưu tiên tiêm phòng Vắc-xin:
      +Phụ nữ có thai
      +Trẻ từ 6 tháng – 5 tuổi
      +Người ≥ 65 tuổi
      +Người có bệnh lý nền mạn tính: (tiểu đường, hen, bệnh tim mạch, bệnh thận,ung thư, HIV/AIDS…)
      +Nhân viên y tế
      +Người di chuyển quốc tế
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Qua đó, chúng ta thấy tiêm ngừa vắc xin cúm là thật sự cần thiết. Tuy nhiên, để tạo được miễn dịch phòng ngừa tốt, vắc xin cúm cần tiêm nhắc lại hàng năm vì vi-rút cúm thường xuyên thay đổi chủng lưu hành và kháng thể tạo ra bởi vắc xin cúm tồn tại không lâu (thường từ 6 tháng đến 1 năm). 
5.Lợi ích của việc tiêm phòng vắc xin cúm là gì?
Rõ ràng vắc xin cúm là một trong những giải pháp dự phòng chủ động hiệu quả, cần thiết và “có sẵn” cho mọi đối tượng. Hiệu quả của vắc xin cúm trong phòng ngừa cúm và các biến chứng, nhất là trên đối tượng bệnh nhân mạn tính, phụ nữ có thai và trẻ em đã được chứng minh, không những qua nghiên cứu mà còn trong thực tế đời sống…..
Vì vậy, tiêm ngừa vắc xin cúm hàng năm là một biện pháp lý tưởng để dự phòng chủ động bệnh cúm cũng như các biến chứng của nó, một bệnh lý thường gặp nhưng có thể dự phòng hiệu quả bằng vắc xin.
6.Vắc-xin dự phòng bệnh cúm
· Thành phần: Trong một liều 0,5ml
Vắc-xin bất hoạt, chứa các kháng nguyên của típ vi-rút cúm A/H1N1, A/H3N2 và một hoặc hai chủng cúm B (thành phần kháng nguyên trong vắc-xin cúm có thể thay đổi hàng năm).
· Chỉ định: Cho tất cả mọi người từ 6 tháng tuổi trở lên và người lớn, ưu tiên các nhóm nguy cơ cao (phụ nữ mang thai, bệnh mạn tính, nhân viên y tế, người cao tuổi, người đi du lịch…).
· Liều dùng và cách dùng:
Liều dùng: 
+Người lớn và trẻ em: 1 liều 0,5ml
+Trẻ em từ 6 tháng đến dưới 9 tuổi: trước đây chưa được tiêm ngừa Cúm, phải tiêm liều thứ 2 cách liều đầu tiên ít nhất là 4 tuần. 
+Tiêm nhắc lại 1 mũi hàng năm trước mùa cúm.
Cách dùng: Tiêm bắp hay tiêm dưới da
· Chống chỉ định: Dị ứng nặng (phản vệ) sau mũi tiêm trước hoặc bất cứ thành phần nào của vắc-xin.
· Tác dụng không mong muốn: 
· Phản ứng thông thường: Đau, sưng nóng nhẹ tại chỗ tiêm, chóng mặt, sốt nhẹ, quấy khóc, các triệu chứng sẽ hết nhanh chóng.
· Phản ứng nặng: Rất hiếm gặp phản ứng dị ứng nặng, sốt cao kéo dài cần nhập viện, phản vệ.
· Những điều cần lưu ý: 
· Hoãn tiêm chủng với những người bị sốt cao hoặc nhiễm trùng cấp tính, người bị đáp ứng miễn dịch kém (do bị suy giảm miễn dịch hay dùng các thuốc có ảnh hưởng đến hệ miễn dịch) thì cần báo cho bác sĩ biết để đưa ra quyết định có nên tiêm vắc-xin hay không.
· Có thể tiêm cùng với các vắc-xin khác nhưng phải tiêm ở các vị trí khác nhau.
· Có thể tiêm vắc-xin Cúm vào bất kỳ giai đoạn nào của thai kỳ.

Tài liệu tham khảo:
-https://www.quora.com/Areviruses-eukaryotes
-https://www.who.int/news/item/24-02-2023-recommendations-announced-for-influenza-Vaccin-composition-for-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season
-https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/rr/rr710a1.htm
-Hội Y học dự phòng Việt Nam. Khuyến cáo sử dụng vắc-xin cho mọi lứa tuổi. NXB Y học. Hà Nội, 2018.
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