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Nội dung

⚫ Miễn dịch học và nguyên tắc chế tạo vắc xin

⚫ Vắc xin phòng bệnh cúm trên bệnh nhân đái tháo đường

⚫ Vắc xin phòng bệnh do phế cầu trên BN đái tháo đường

⚫ Vắc xin phòng ngừa Covid-19 cho BN đái tháo đường

Đánh giá hiệu lực vắc xin

Một số loại vắc xin thường gặp

Khoảng cách 2 mũi tiêm; trộn vắc xin; biến chủng

Tác dụng phụ của tiêm vắc xin Covid-19



NHẬN MẶT                                                       CẢNH GIÁC



NHẬN DIỆN VÀ CẢNH GIÁC

⚫ Nhận diện protein lạ: 

Protein: đa dạng và có cấu trúc bậc 4 khác với protein cơ

thể

Điểm nhận dạng: epitop





NHẬN DIỆN VÀ CẢNH GIÁC

⚫ Cảnh giác

 Khi epitope bị kẹp trong MHC II ở màng APC 

 Khi epitope bị kẹp trong MHC I ở màng tế bào có nhân

⚫ Tương tự ở bệnh viện, người bảo vệ sẽ cảnh giác kẻ xấu :

 Người mặc quần áo bình thường

⚫ Có đi vào chỗ cấm “Không phận sự cấm vào”

 Người mặc đồng phục BV; mang thẻ tên

⚫ Là người lạ dù chưa làm gì



⚫ Protein

 Virus bất hoạt

 Tiểu đơn vị

protein

 VLP

⚫ Vật liệu di 

truyền (NA)

 Vector virus

 RNA

⚫ Protein + NA

Vi rút sống

giảm hoạt lực

mRNA

vaccine

Novavax

Nanocovax

Influvax

PCV10:Synflorix

PCV13:Prevenar

PPSV23: Pneumovax

Pfizer – Moderna

Sputnik V

AstraZenecaSinopharm (BBIBP)

Sinovac

Split IIV

Vaxigrip

Flumist
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BN Đái tháo đường thuộc nhóm nguy cơ

cao nhiễm Cúm và Biến chứng nặng do 

Cúm

⚫ Cúm thường xảy ra trên BN Đái tháo đường

Ở những BN nhiễm Cúm, tỉ lệ có Đái tháo đường thường 

cao hơn nhóm không có Đái tháo đường. 

Adjusted OR: 1.11; CI 1.04-1.18) 

⚫ BN Đái tháo đường bị nhiễm Cúm có:

Tỉ lệ nhập viện do Cúm 6 lần cao hơn trong mùa Cúm(2)

Tỉ lệ tử vong do viêm phổi hoặc Cúm 3 lần cao hơn(4)

Tỉ lệ tử vong tăng 5 - 15%  trong dịch Cúm (3)

Tỉ lệ tử vong do nhiễm Cúm là khoảng 12% (2)





Hiệu lực vắc xin cúm: phân tích

gộp

Tác giả
Số nghiên

cứu

Số đối 

tượng
Nhóm tuổi Hiệu lực vắc-xin % (95% CI)

Jefferson, 20081 5 1,628 Trẻ em 59 (52–72)

DiazGranados, 20122 20 64,423

Trẻ em 48 (31–61)

Người lớn 59 (50–66)

Osterholm, 20123 8 31,892 Người lớn 59 (51–67)

Tricco, 20134 9 79,156 Người lớn

Các dòng virus phù hợp:

65 (54–73)

Các dòng virus không phù hợp:

52 (37–63)

1. Jefferson T, et al. Cochrane Database Syst Rev 2008 (2):CD004879.         2. DiazGranados CA, et al. Vaccine 2012; 31(1):49. 

3. Osterholm MT, et al. Lancet Infect Dis 2012; 12(1):36.                                4. Tricco AC, et al. BMC Med 2013; 11:153.
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BN Đái tháo đường thuộc nhóm nguy cơ

cao Biến chứng nặng do phế cầu

⚫ Phế cầu:

Viêm xoang; viêm tai giữa

Viêm phổi (5%); nhiễm trùng huyết (20%) và viêm màng

não (35% tử vong)

Một triệu người Mỹ bị viêm phổi do phế cầu mỗi năm

⚫ BN Đái tháo đường bị bệnh do phế cầu:

Tỉ lệ nhập viện do Cúm 6 lần cao hơn trong mùa Cúm(2)

Tỉ lệ tử vong do viêm phổi hoặc Cúm 3 lần cao hơn(4)

Tỉ lệ tử vong tăng 5 - 15%  trong dịch Cúm (3)

Tỉ lệ tử vong do nhiễm Cúm là khoảng 12% (2)
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Diễn tiến của nhiễm SARS-

CoV-2

⚫ Khoảng 30% không có triệu chứng; 70% có triệu chứng

⚫ Trong 100 người có triệu chứng

80 người bệnh nhẹ (viêm đường hô hấp trên; không thở

nhanh) hoặc trung bình (viêm phổi/đường hô hấp dưới; có

thở nhanh nhưng SpO2 ≥ 93% khi thở khí trời)

15 người bệnh nặng (khó thở nặng; SpO2 < 93% khi thở

khí trời

5 người nguy kịch (suy hô hấp, suy đa cơ quan, sốc

nhiễm trùng) trong số này có ½ người bị chết



Tử vong

Suy Hô 
Hấp Cấp

Bệnh nặng Bệnh nhẹ Không có
bệnh

Không bị
nhiễm

Bệnh

nguy kịch
Bệnh

nặng

Bệnh nhẹ

hoặc vừa

Không có

bệnh

Tử vong

chấp nhận được lý tưởngTình huống xấu đáng ngại

5% 15% 80%



Bệnh nền: Béo phì; tăng huyết áp; phổi (COPD – hen suyễn); tim; thận; ung thư
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Phase 1: an toàn

Phase 2: an toàn và

tiềm năng có hiệu

quả (để thử nghiệm

phase 3 – đánh giá

sinh miễn dịch)

Phase 3: có hiệu quả

và an toàn để được

cấp phép lưu hành –

đánh giá khả năng

bảo vệ



Nội dung

⚫ Miễn dịch học và nguyên tắc chế tạo vắc xin

⚫ Vắc xin phòng bệnh cúm

⚫ Vắc xin phòng bệnh do phế cầu

⚫ Vắc xin phòng ngừa Covid-19

Đánh giá hiệu lực vắc xin

Một số loại vắc xin thường gặp

Khoảng cách 2 mũi tiêm; trộn vắc xin; biến chủng

Tác dụng phụ của tiêm vắc xin Covid-19



Các loại vaccine được cấp phép

tại Việt Nam (tính đến 29/6/2021)



Ứng dụng

 Tạo protein S ngoài vật chủ (phải dùng tá chất)

⚫Virus bất hoạt

Sinopharm – virus cấy trên tế bào Vero - muối nhôm

⚫Tiểu đơn vị

Nanocovax – plasmid/CHO - muối nhôm

⚫Tiểu đơn vị + VLP 

Novavax – baculovirus/ngài với tá chất Matrix-M

 Tạo protein S này trong tế bào vật chủ

⚫Virus giảm độc lực

⚫mRNA : nucleoside-modified RNA – m1ψ; lipid nanoparticle

Pfizer: 

Moderna:

⚫Viral vector (AstraZeneca; Sputnik)



⚫ 2 nhánh: 50 tỉ hạt và vaccine não mô cầu liên hợp (nhóm chứng) 5 sites

⚫ Anti-spike IgG (median 157) ở ngày 28

⚫ Kháng thể trung hòa: 91%

⚫ Elispot (interferon γ): median 856 spots

⚫ Không có SAE
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Hiệu lực các loại vaccine phổ biến

trong các thử nghiệm lâm sàng
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Khoảng cách giữa 2 mũi tiêm

vắc xin bao lâu là phù hợp

⚫ Theo hướng dẫn nhà sản xuất

 AstraZeneca; Moderna: 4 tuần

 Pfizer, Sinopharm, Spunik V: 3 tuần

⚫ Nhưng kết quả thử nghiệm gợi ý nếu khoảng cách 2 liều là

12 tuần; hiệu lực vắc xin sẽ cao hơn.

 Tại Anh Quốc: khi kéo dài khoảng cách tiêm giữa 2 liều lên 3 tháng

của Vắc xin AZ và Pfizer: 

⚫ AZ: Hiệu lực vắc xin gia tăng 81% thay vì 55% ở dưới 6 tuần.

 Trong khi chờ đợi 3 tháng; 1 mũi vắc xin AZ và Pfizer vẫn có hiệu quả

(80% và 71%) chống lại Covid-19 nhập viện ở người >80 tuổi

⚫ AZ: 1 mũi tiêm có hiệu quả 64% giữa tuần thứ 3 đến tháng thứ 3)



Kết hợp (trộn) 2 loại vaccine

⚫ Việc phối hợp vaccine ở hiện tại (14/07/2021)

CDC Hoa Kì thì không cho phép; 

Ở Canada thì cho phép kêt hợp giữa Moderna và Pfizer; 

Thái Lan: (Sinovac → AZ)

Việt Nam theo trường phái của Tổ chức Y tế Thế giới : chỉ

cho phép liều 1 (prime) dùng AZ và liều 2 (boost) dùng AZ 

hoạc Pfizer



Safety and Immunogenicity Report from the Com-COV Study – a Single-Blind 
Randomised Non-Inferiority Trial Comparing Heterologous And Homologous Prime-
Boost Schedules with An Adenoviral Vectored and mRNA COVID-19 Vaccine

42



Hhiê

⚫ Hiệu quả 1 liều vắc xin (Pfizer hay AstraZeneca) ở 

chủng delta thấp so với với chủng alpha (31% - 49%) ?

⚫ 2 mũi Pfizer            (88% và 94%)

⚫ 2 mũi AstraZeneca (67% và 75%)
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⚫ Phản vệ (2-5 ppm)

⚫ Hội chứng huyết khối giảm

tiểu cầu

 2 ppm dân số chung

 7ppm ở nữ <50

⚫ Viêm cơ tim

 40 ppm ở nam <30

 4 ppm ở nữ <30 

⚫ Đau

⚫ Đỏ

⚫ Sưng

⚫Mệt, Nhức đầu, Đau cơ

⚫Ớn lạnh, sốt

⚫ Tiêu chảy







Miễn dịch có được tự nhiên và

miễn dịch do tiêm vaccine

Mắc bệnh tự nhiên

⚫ Tỉ lệ tử vong 2% (20000 phần

triệu)

⚫ <50% có miễn dịch bảo vệ; kg 

bảo vệ với các BC mới

⚫ Chi phí nguồn lực y tế; tiền bạc; 

thời gian tang

⚫ Tăng xuất hiện biến chủng

⚫ Kg bảo vệ QT dễ bị tổn thương

⚫ Lây lan cho người chung quanh

Tiêm vaccine

⚫ Tỉ lệ tử vong 8 phần triệu (sau 14 

triệu lượt)

⚫ >90% có miễn dich bảo vệ; bảo

vệ với BC mới

⚫ Chi phí nguồn lực y tế; tiền bạc; 

thời gian giảm

⚫ Giảm xuất hiện biến chủng

⚫ Bảo vệ QT dễ bị tổn thương

⚫ Không lây lan cho người chung

quanh
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