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NỘI DUNG

1. Báo cáo của ECDC ngày 22/6/2021 về: Tính hiệu quả, an toàn, tính
sinh miễn dịch của: hiệu quả vaccine 1 phần, đầy đủ và phác đồ tiêm
phòng khác nhau

2. Tham khảo hướng dẫn tiêm phòng vaccine cho người bệnh bệnh
thận mạn từ một số quốc gia trên thế giới



Nội dung báo cáo của ECDC ngày 22/6/2021

• Hiệu quả tiêm phòng vaccine 1 phần và đầy đủ ở các đối tượng:
• Cộng đồng chung

• Đối tượng có nguy cơ cao: người cao tuổi, người cần chăm sóc tại bệnh viện
lâu dài (LTFC).

• Nhân viên y tế

• Các biến chủng cần quan tâm: Alpha, beta, Gamma, Delta

• Hiệu quả và tính an toàn của các phác đồ tiêm phòng khác nhau
• Tiêm phòng đồng hợp: 2 mũi tiêm cùng loại

• Tiêm phòng dị hợp: 2 mũi tiêm khác loại

• Được tổng hợp từ bằng chứng nghiên cứu của các nước thuộc liên
minh Châu Âu và Hoa Kỳ



Mục tiêu và đối tượng tiêm phòng

• Mục tiêu đến mùa hè năm 2021
• Người >=80 tuổi: trên 80%
• Người khỏe mạnh và nhân viên y tế: >= 80%
• Người >=18 tuổi: trên 70%

• Thứ tự ưu tiên
• Người cao tuổi
• người nằm viện và người cần chăm sóc y tế lâu dài (LTCFs)
• nhân lực y tế và nhân viên chăm sóc xã hội
• người có bệnh lý nền
• Người khỏe mạnh trên 18 tuổi
• Trẻ em 12 đến 18 tuổi

• Đến ngày 19/6/2021: 419 triệu liều và 54 báo cáo
nghiên cứu về tiêm phòng vaccine



Các loại vaccine được chấp nhận

Comirnaty (Pfizer) SpikeVax (Modena)
Vaxzevria (Astra Zeneca)

- Vaccine vector virus

- Tiêm hai mũi (8-12 tuần)

COVID-19 Vaccine Janssen

- Vaccine bất hoạt

- Tiêm 1 liều

- Vacccin mRNA
- Tiêm hai mũi (21 ngày



Hiệu quả tiêm phòng một phần và đầy đủ

• Tiêm phòng một phần: tiêm một mũi ở loại vaccine yêu cầu tiêm 2 
mũi

• Tiêm phòng đầy đủ: tiêm đủ 2 mũi vaccine

- Hiệu quả thấp hơn

tiêm phòng đầy đủ

- Tăng lên theo thời

gian sau khi tiêm

- Có khả năng bảo vệ

trước biến thể Delta 

thấp hơn Alpha 

Mức độ bảo vệ chống lại

nhiễm COVID-19 

• không triệu chứng, 

• có triệu chứng, 

• nhập viện

• Bệnh nặng

• Tử vong

• Biến thể VOC

Tiêm

phòng

một phần



Hiệu quả tiêm phòng một phần và đầy đủ

• Hiệu quả tiêm phòng đầy đủ:
• Cao hơn rất nhiều so với tiêm phòng một phần ở các mục

tiêu (không triệu chứng, có triệu chứng, nhập viện, bệnh
nặng và tử vong)

• Hiệu quả ở người bệnh không triệu chứng là quan trọng 
hạn chế tuần hoàn của virus

• Hiệu quả vượt trội ở người có nguy cơ cao: người cao tuổi, 
LTFC, nhân viên y tế so với tiêm phòng một phần

• Hiệu quả tương đương trước biến thể Alpha và Delta

• Hiệu quả tăng lên theo thời gian



Hiệu quả vaccine trong cộng đồng



Hiệu quả vaccine trong cộng đồng



HIỆU QUẢ VACCINE -NGƯỜI CƠNGUY CƠ CAO





HIỆU QUẢ VACCINE –BIẾN CHỦNG





Hạn chế
• Thời gian đánh giá ngắn, đặc biệt với liều

thứ nhất

• Hầu hết bằng chứng đến từ nghiên cứu
quan sát, thiếu thử nghiệm lâm sàng

• Tính không đồng nhất của các nghiên cứu: 
thiết kế, thời gian đánh giá, cách lấy mẫu
xét nghiệm



Tính an toàn của Vaccine Comirnaty



Tính an toàn của Vaccine Comirnaty



Hiệu quả và an toàn của các phác đồ tiêm
phòng khác nhau
• Mục tiêu



Hiệu quả và an toàn của các phác đồ tiêm
phòng khác nhau
• Mục tiêu



Hiệu quả và an toàn của các phác đồ tiêm
phòng khác nhau
• Mục tiêu



Hiệu quả và an toàn của các phác đồ tiêm
phòng khác nhau
• Mục tiêu



Hiệu quả và an toàn của các phác đồ tiêm
phòng khác nhau
• Mục tiêu







Hiệu quả và an toàn của các phác đồ tiêm
phòng khác nhau
• Lịch tiêm phòng đồng hợp: Tiêm hai liều cùng loại

• Comirnaty/ Comirnaty
• Spikevax/Spikevax
• Vaxzevria/ Vaxzevria

• Lịch tiêm phòng dị hợp: Tiêm 2 liều khác loại

• Vaxzevria và Comirnaty : 
• phản ứng bất lợi cao hơn tiêm đồng hợp; không có biến cố nghiêm trọng nào liên

quan
• đáp ứng miễn dịch dịch thể cao hơn
• đáp ứng miễn dịch tế bào T cao cao hơn

• Hạn chế thời gian nghiên cứu

• Không có dữ liệu nào trên tính hiệu quả phòng ngừa nhiễm bệnh, bệnh nặng
và tử vong, bao gồm cả các nhóm tuổi hoặc các nhóm cộng đồng



Hiệu quả và an toàn của các phác đồ tiêm
phòng khác nhau
• Mục tiêu



Tiêm vaccine ở người mắc bệnh thận mạn

• Bị loại bỏ khỏi các nghiên cứu phase3 của vaccine Pfizer/BioNTech, 
Moderna, Astra-Zeneca và Janssen 

• Hình thành kháng thể IgG kháng gai sau hai liều caccine đã được báo
cáo là 70 – 96% bệnh nhân lọc máu và 59% ở bệnh nhân ghép thận. 

• Có những báo cáo ca bệnh:
• Tái phát viêm cầu thận,

• Đào thải mảnh ghép cấp tính, 

• Các báo cáo này vẫn chưa được đánh giá.





Các yếu tố nguy cơ đáp ứng miễn dịch kém

• Các yếu tố nguy cơ đáp ứng kém ở bệnh nhân thận nhân tạo

• Tuổi cao

• Sử dụng đồng thời các thuốc ức chế miễn dịch.

• Các yếu tố nguy cơ sau đây của đáp ứng kém ở bệnh nhân ghép thận đã
được xác định:

• Tuổi cao

• Thuốc ức chế miễn dịch ba loại (cyclosporine-azathioprine-prednisone liều thấp)

• Mycophenolate

• Steroid liều cao

• Belatacep

• Tiêm vaccine trong năm đầu tiên ghép thận.



Người bệnh CKD sử dụng thuốc ức chế miễn
dịch
• Nghoại suy từ nghiên cứu ở người bệnh viêm khớp dạng thấp tiêm

phòng COmirnaty cho thấy
• Chuyển đổi huyết thanh: 86%

• Các yếu tố không chuyển đổi huyết thanh: 
• Tuổi cao, 

• viêm mạch máu ANCA, 

• viêm đa cơ

• Rituximab (41% dưới 6 tháng, 71% trên 6 tháng)

• Glucocorticoid liều > 20mg/ngày

• mycophenolate mofetil (MMF).



Hướng dẫn tiêm vaccine ở người bệnh CKD của
một số quốc gia











Kết luận
• Tiêm Vaccine là an toàn và ưu tiên ở nhóm đối tượng người bệnh

mắc bệnh thận mạn, lọc máu và ghép thận

• Hiệu quả thấp hơn so với cộng đồng chung, nhưng tăng lên khi tiêm
liều thứ hai

• Tiêm vaccine hiệu quả cho người sử dụng thuốc ức chế miễn dịch

• Có chiến lược truyền thông nâng cao nhận thức về hiệu quả và tính
an toàn của tiêm vaccine, chống lại các luồng thông tin sai lệch




