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Nội dung:

1. Cúm vs. Cúm mùa. Dịch cúm vs. Đại dịch cúm

2. Liệu Cúm có chỉ là chuyện vặt vãnh? 

3. Khái niệm mới PBF (Protect-Beyond-Flu) trong phòng ngừa Cúm mùa

4. VN có hệ thống giám sát Cúm mùa không? Ý nghĩa hệ thống này?

5. Gần đây tình hình mắc Cúm ở Việt Nam ra sao? Chủng virus nào đang lưu hành?

6. Tại sao có Cúm BBC và Cúm NBC?

7. VN nên áp dụng mùa cúm nào, BBC hay NBC, hay cả 2?

8. Từ khuyến cáo công thức đến sản xuất vắc-xin cúm ra sao?

9. Liệu có thể chuyển đổi vắc-xin cúm không? (đổi brand, đổi công thức BBC-NBC)

10. Có những loại vắc-xin cúm nào?  
Người cao tuổi nên sử dụng loại vắc-xin cúm mùa nào?
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Cúm vs. Cúm mùa. Dịch cúm vs. Đại dịch cúm1

Virus Cúm - Cấu trúc 3 chiều

❑ 2 protein lõi (RNA và matrix) → cúm A B C

❑ 2 protein vỏ → chủng cúm A 

• Hemaglutinin (HA) : liên quan tới quá 

trình bám dính của virus vào tế bào (18H)

• Neuraminidase (NA): hỗ trợ virus trong 

quá trình phá vỡ tế bào nhiễm virus, giải 

phóng ra hàng loạt virus mới (11N)
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Phân loại virus Cúm ở người

Kingsbury DW. Virology, 2nd edition, New York; 1990. p 1076-87               Keiji Fukuda et al , Vaccine 2014

Sợi đơn – Virus RNA VIRUS RNA/DNA
(NUCLEIC ACID CONTENT): 

PHÂN LOẠI
(TYPES):

PHÂN TUÝP, DÒNG
(SUBTYPES/LINEAGES):

PHÂN LẬP /CHỦNG
(ISOLATES/STRAINS):

HỌ 
(FAMILY):

Orthomyxoviridae

CHI
(GENUS):

Influenza virus A,B,C

Type A Type B Type C

H1N1, H3N2
Yamagata
Victoria  

A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata/16/88 lineage)

Hiện chỉ 4 phân tuýp /dòng 
virus Cúm này được gọi là 
virus gây bệnh Cúm mùa

Có 18H và 11N 
=> gần 200 phân tuýp Cúm A)
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Virus cúm: mục tiêu di động

Biến đổi nhỏ liên tục 
(Antigenic drift): 

• Do đột biến điểm trên gen 
mã hóa HA hoặc NA

• Xảy ra ở cả Cúm A và B
• Xảy ra hàng năm/vài năm 

trong 1 subtype

➔ Các chủng cúm thay đổi 
hàng năm 

       = Cúm mùa hàng năm

Biến đổi lớn làm thay đổi
cấu trúc KN (Antigenic shift)

● Do đột biến đoạn hoặc trao 
đổi, tích hợp gen gây ra.
● Chỉ xảy ra ở vi rút Cúm A.

➔ Tạo chủng virus cúm
hoàn toàn mới trên toàn cầu

= Đại dịch cúm, 10 – 40 năm
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Tiêu chuẩn HCC = Bệnh giống cúm): 
(ILI = Influenza-Like-Illness)

• Sốt đột ngột >38°C

• Ho và

• Khởi phát trong vòng 10 ngày

➢ Bệnh giống cúm là một bệnh của đường hô hấp không đặc 
hiệu, có đặc điểm là sốt, mệt mỏi, ho và các triệu chứng 
khác, thường tự hết sau vài ngày. 

➢ Hầu hết các trường hợp ILI không phải do cúm mà do các 
loại vi-rút khác gây ra, 
VD: rhinovirus, coronavirus, RSV, adenovirus và para-
influenza virus). 

➢ Các nguyên nhân ít phổ biến hơn của ILI bao gồm các vi 
khuẩn như Legionella, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae và Streptococcus pneumoniae. 

➢ Cúm, RSV và một số bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn là 
nguyên nhân đặc biệt quan trọng của ILI vì những bệnh 
nhiễm trùng này có thể dẫn đến các biến chứng nghiêm 
trọng cần nhập viện.

21%

Chẩn đoán xác định nhiễm Cúm:
• Có HCC (ILI)

• Được xác định với MỘT XN:
• Test nhanh (+)

• RT-PCR (+)

• Cấy, phân lập được virus, biết luôn tuýp, chủng 

➢ Trong thực tế cuộc sống: ai cũng bị HCC vài lần 
mỗi năm kể cả khi đã tiêm vắc-xin cúm mùa 
 không biết mình bị nhiễm con virus gì

 uống paracetamol, decolgen thường là khỏi sau 1-2 ngày 

➢ Trong thực hành lâm sàng ở bệnh viện:
 khi khám / nhập viện nghĩa là TCLS có nặng hơn

 chủ yếu là điều trị triệu chứng, nâng đỡ, cân nhắc kháng 
sinh

 Ít khi làm XN chẩn đoán (tranh cãi về kinh tế - y tế và về 
vấn đề đạo đức) => Ko có báo cáo chính xác số ca mắc 
cúm, tử vong do cúm mà chỉ ước tính!

Liệu Cúm có chỉ là chuyện vặt? 2
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Liệu Cúm có chỉ là chuyện vặt? 2

ĐÚNG?!
- Ai mà chả mắc cảm – cúm một 

vài lần trong năm?
- Hầu hết trường hợp nhiễm 

cúm sẽ hồi phục trong vòng 2-
4 ngày

... Tuy nhiên cúm có thể diễn tiến 
nặng, gây ra nhiều biến chứng 
nguy hiểm, thậm chí tử vong nhất 
là trên các đối tượng thuộc nhóm 
nguy cơ cao

SAI?!

1-2% 
chuyển nặng
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Khái niệm mới PBF (Protect Beyond Flu) trong phòng ngừa Cúm mùa3

PROTECTION BEYOND FLU
Vượt quá sự bảo vệ nhiễm Cúm 

Vắc-xin phòng Cúm KHÔNG NHỮNG giúp giảm nguy cơ nhiễm cúm MÀ CÒN...

Tiêm vắc-xin ngừa Cúm sẽ giúp:
giảm nguy cơ nhiễm Cúm, 

giảm nguy cơ gặp các biến chứng do Cúm gây ra
giảm nguy cơ nhập viện và tử vong có liên quan đến Cúm (viêm 
phổi, nhồi máu cơ tim, đợt cấp bệnh phổi mạn tính, nặng thêm 

của tiểu đường, bệnh lý thận…)

Rõ ràng tiêm vắc-xin phòng Cúm không chỉ giúp 
giảm nguy cơ mắc Cúm (bề nổi của tảng băng) mà 
còn giúp giảm nguy cơ các tác động thực tế của 
cúm ít được nhắc đến (phần chìm của tảng băng)

sốt, ho, nhức đầu…

tác động trực tiếp lên hệ hô 
hấp, kích hoạt nhồi máu cơ 
tim, làm nặng thêm các 
bệnh nền có sẵn (tiểu 
đường, bệnh tim mạch, 
bệnh thận…) 
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PROTECTION BEYOND FLU
Vượt quá sự bảo vệ nhiễm Cúm 

Vắc-xin phòng Cúm 
KHÔNG NHỮNG giúp giảm nguy cơ nhiễm cúm 
MÀ CÒN...

Người cao tuổi
giảm nguy cơ nhập viện, nguy cơ tử vong liên quan đến viêm phổi 
và nhiễm cúm

Phụ nữ có thai

Trẻ em

Người lao động 
khỏe mạnh

giúp bảo vệ trẻ sinh ra cho đến khi được 6 tháng tuổi

giảm các biến chứng viêm xoang, viêm tai giữa; 
vaccine cho trẻ - bảo vệ cộng đồng!

giảm số ngày nghỉ phép, số lần khám ngoại trú, nhập viện 

Khái niệm mới PBF (Protect Beyond Flu) trong phòng ngừa Cúm mùa3
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Các vắc-xin cúm mùa PHẢI chứng minh được Bảo vệ cúm và còn hơn thế

Các NCLS về tính SMD rõ ràng là không đủ! 

1. EMA Guideline on Influenza Vaccines. 16 July 2016.
2. FDA Guidance for Industry (Influenza Vaccines). May 2007

Tính SMD

Các NCLS tối thiểu để 

cấp số lưu hành 1,2

Nhiễm Cúm

Tính SMD

So sánh giữa 

có/không vắc-xin cúm 

và giữa các vaccine 

cúm khác nhau

Tình trạng 

nhập viện

Nhiễm Cúm

Tính SMD

Chuẩn mực mới:

Tính hiệu lực: 
vắc-xin cúm mùa giúp giảm nguy 
cơ mắc Cúm

Tính hiệu quả: 
vắc-xin cúm mùa giúp giảm nguy 
cơ mắc các biến chứng nặng, 
nguy cơ nhập viện và tử vong có 
liên quan đến Cúm.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/influenza-vaccines-non-clinical-clinical-module_en.pdf
https://www.fda.gov/files/vaccines%2C%20blood%20%26%20biologics/published/Guidance-for-Industry--Clinical-Data-Needed-to-Support-the-Licensure-of-Seasonal-Inactivated-Influenza-Vaccines.pdf
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1. Omer SB, Clark DR, Madhi SA,Tapia MD, Nunes MC, et al. Efficacy, duration of protection, birth outcomes, and infant growth associated with influenza vaccination in pregnancy: a pooled analysis of three randomised controlled trials. 

Lancet Respir Med. 2020;8:597-608.

2. Pepin S, Samson SI, Alvarez FP, Dupuy M, Gresset-Bourgeois V, De Beuijn I. Impact of a quadrivalent inactivated influenza vaccine on influenza associated complications and health care use in children aged 6 to 35 months: Analysis of data 

from a phase III trial in the northern and southern hemispheres. Vaccine. 2019;37:1885-1888.

3. Frobert O, Gotberg M, Erlinge D, et al. Influenza vaccination after myocardial infarction: a randomized double-blind, placebo-controlled, multicenter trial. Circulation. 2021;144(18):1476-1484.

Vắc-xin cúm mùa bất hoạt dạng mảnh có hiệu quả lâm sàng qua các TNLS ở nhiều nhóm BN khác nhau

PNCT & TRẺ SƠ SINH TRẺ EM BN TIM MẠCH
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VN có hệ thống giám sát Cúm mùa không? Ý nghĩa giám sát Cúm?4

giúp phát hiện các tác nhân gây viêm phổi 
do virus mới, ví dụ H5N1, H7N9...

giúp đánh giá số ca HCC, mắc cúm, các 
chủng virus cúm lưu hành... 

tìm tác nhân gây NTHH cấp nặng như 
virus cúm, RSV, phế cầu khuẩn...
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Tình hình nhiễm Cúm ở VN gần đây?5
Data from FluNet – VIET NAM

Source: Microsoft Power BI     (FluNet)
Các ca Cúm mùa vẫn đang hiện diện => Tiêm Cúm ngay hôm nay!  

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYWU4YjUyN2YtMDBkOC00MGI1LTlhN2UtZGE5NThjY2E1ZThhIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
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Tại sao có Cúm BBC và Cúm NBC?6

Ở các nước vùng ôn đới, Cúm mùa thường xảy ra vào các tháng mùa đông lạnh giá. Do khác biệt về thời gian và 
địa lý, các chủng virus cúm mùa lưu hành ở bán cầu Bắc và bán cầu Nam có thể cũng khác nhau. 
Dựa trên các dữ liệu giám sát cúm mùa toàn cầu, WHO sẽ khuyến cáo chủng virus cúm mùa nào nên được đưa vào 
công thức vắc-xin cho mỗi bán cầu; đồng nghĩa với việc có 2 công thức vắc-xin cúm mùa, một cho Bắc bán cầu (mùa 
cúm từ tháng 10 đến tháng 3 năm sau, cao điểm vào tháng 1) và một cho Nam bán cầu (từ tháng 4 đến tháng 9 
hàng năm, cao điểm vào tháng 5)(1).  

Hoa Kỳ, Canada, Châu Âu, Nhật, Nga, Trung Quốc... Brazil, Nam Phi, Úc, New Zealand...
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Tại sao có Cúm BBC và Cúm NBC?6

Hai công thức vaccine cúm này có gì giống và khác nhau?

Dưới đây là công thức vắc-xin cúm mùa cho Bắc bán cầu 

2020-2021 và Nam bán cầu 2022 theo khuyến cáo của 

WHO để làm ví dụ cho sự khác biệt trong thành phần của 

vắc-xin:

1. WHO khuyến cáo công thức vaccine cúm mùa là cho thì tương lai 
(6 tháng sau đó) nên giống như dự báo thời tiết và dự báo thì có 
thể sai! Khi dự báo sai nghĩa là chủng virus lưu hành không trùng 
với chủng virus có trong vaccine. Xác suất sai này khá cao, có khi 
lên đến 25%, nhất là khi dự báo dòng B/Yamagata hay B/Victoria 
cho vaccine cúm mùa tam giá(4).

2.  Dù là công thức nào, thành phần vắc-xin cúm mùa tứ giá luôn chứa 
các kháng nguyên bề mặt của 4 chủng virus cúm mùa gồm 
A/H1N1pdm09, A/H3N2, B/Victoria và B/Yamagata. Nếu xem ví dụ 
ở trên sẽ thấy hai công thức của Nam bán cầu 2023 và Bắc bán cầu 
2023-2024 chỉ khác nhau ở tên phòng xét nghiệm và năm phân lập 
virus cúm A nhưng kháng nguyên bề mặt cơ bản vẫn là của Cúm 
H1N1 và H3N2. Nếu liên hệ với Covid sẽ dễ hiểu hơn: dù là virus 
Covid-19 chủng alpha, beta, delta hay omicron thì bản chất kháng 
nguyên bề mặt cơ bản như nhau, vaccine vẫn có hiệu quả bảo vệ 
dù có thể không ở mức tối ưu (ko gọi là bảo vệ chéo vì vẫn là kháng 
nguyên bềmặt gần như giống nhau)

3. Ngay cả khi có sự không trùng khớp chủng virus cúm lưu hành với 
chủng virus có trong thành phần vắc-xin thì việc tiêm phòng vắc-xin 
cúm vẫn được khuyến nghị nhất là với nhóm có nguy cơ cao vì (a) 
hiệu quả của vắc-xin có thể không ở mức tối ưu nhưng vẫn có hiệu 
quả bảo vệ chống lại nhiễm cúm nói chung và (b) ngay cả khi hiệu 
quả chống lại một chủng virus cúm không ở mức tối ưu thì vắc-xin 
cúm tứ giá với kháng nguyên của 4 chủng virus cúm khác nhau vẫn 
giúp phòng chống hiệu quả với các chủng cúm còn lại.(5)

Có những năm, hai công thức vắc-xin cúm mùa được 

WHO đề xuất là hoàn toàn giống nhau; ví dụ công thức 

cho Nam bán cầu 2022(6) và Bắc bán cầu 2022-2023.(7)

Các lưu ý:
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Ở VN nên xài công thức cúm nào, BBC hay NBC, hay cả 2?7
Các nước vùng nhiệt đới như VN thì nên sử dụng công thức vaccine nào?

• Ở các nước ôn đới BBC và NBC, cúm có mùa rõ rệt => Tiêm vắc-xin trước mùa cúm

• BBC: Trước cuối tháng 10 hàng năm (8).

• NBC: Trước cuối tháng 4 hàng năm (9).

• Ở các nước vùng nhiệt đới, cúm có thể xuất hiện quanh năm => WHO khuyến cáo 

nên tiêm phòng Cúm trước khi bắt đầu giai đoạn chủ chốt với nhiều ca mắc cúm 

• Dữ liệu FluNet (11) :Cúm ở Việt nam xảy ra quanh năm => tiêm bất kỳ lúc nào. 

• NC về DTH Cúm của NIHE (12) : cúm mùa xảy ra quanh năm với vài đỉnh dịch 

nhỏ lẻ vào tháng 5, tháng 9 và tháng 11 => tiêm bất kỳ lúc nào

= sử dụng vắc-xin với công thức BBC hay NBC đều được.

Có nên tiêm 2 mũi vaccine Cúm BBC và NBC ở VN?
WHO và US-CDC khuyến cáo mỗi năm chỉ tiêm vaccine cúm mùa 1 

lần!

Thông tin kê toa các vắc-xin cúm mùa của nhà sản xuất cũng khuyến 

cáo tiêm 1 liều mỗi năm trừ trẻ em dưới 9 tuổi chưa được tiêm 

phòng cúm trước đó mới cần 2 mũi tiêm cách nhau tối thiểu 28 

ngày(13).  

Không có khuyến cáo nào từ các tổ chức y khoa và từ các cơ quan quản lý y tế khuyến 

khích tiêm phòng cúm mỗi năm 2 lần với 2 công thức vắc-xin cúm mùa BBC và NBC. 

Bác sĩ sẽ cân nhắc quyết định chọn thời điểm tiêm phòng cúm phù hợp; ví dụ phía Bắc 

có xu hướng chọn tháng 12-1-2 (mùa lạnh) trong khi phía Nam có xu hướng chọn tháng 

5-6-7 (giai đoạn chuyển mùa mưa). Thời điểm chọn tiêm cũng sẽ dẫn đến việc chọn 

công thức vắc-xin cúm Bắc hay Nam bán cầu. Dù công thức nào thì vắc-xin cúm mùa tứ 

giá vẫn luôn chứa kháng nguyên của A/H1N1, A/H3N2, B/Victoria và B/Yamagata và vì 

thế có hiệu quả phòng chống cúm cho các chủng cúm A và B nói trên. 

Không có nghiên cứu lâm sàng đánh giá hiệu quả bảo vệ và tính sinh miễn dịch khi tiêm 

2 liều cúm mùa cách nhau 6 tháng.
Trường hợp tiêm 2 liều cúm Bắc bán cầu và Nam bán cầu 

mỗi năm thì coi như đã tiêm sai chỉ định về liều dùng!
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Khuyến cáo về công thức vắc-xin cúm và sản xuất8
Sơ đồ dưới đây giải thích việc lựa chọn các chủng virus cúm đưa vào công thức 
vắc-xin:

Các công ty sản xuất vắc-xin:
Sản xuất vắc-xin cúm mùa chứa các chủng 
virus Cúm theo khuyến cáo của WHO

Các trung tâm hợp tác về nghiên cứu Cúm 
London, Tokyo, Melbourne...
Kết quả XN gom từ các nước lân cận

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO-Geneva)
Ra khuyến cáo mỗi năm 2 lần về các chủng 
virus Cúm đưa vào công thức vắc-xin cúm mùa

Các trung tâm giám sát Cúm QG
110 phòng XN QG từ hơn 80 nước
Kết quả XN từ các BS lâm sàng

BS trong hệ thống giám sát Cúm:
Thu thập mẫu ngoáy mũi /họng chứa các 
chủng virus lưu hành từ BN mắc cúm
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Tiến trình sản xuất vắc-xin cúm mùa trong năm

WHO khuyến cáo

 chủng virus cúm
Vắc-xin cúm ra thị trường

HỆ THỐNG GIÁM SÁT CÚM TOÀN THẾ GIỚI

CÁC NHÀ SẢN XUẤT VACCINE

M A M J J A S O N D J FF

WHO

(Cúm mùa BBC)

WHO

(Cúm mùa NBC)

M

SẢN XUẤT

SẢN XUẤT

VACCINE CÚM MÙA 
BẮC BÁN CẦU:
- WHO khuyến cáo chủng virus 

vào tháng 2-3
- NSX có 6 tháng để làm vắc-xin
- Vắc-xin cúm BBC sẵn sàng để 

sử dụng từ tháng 10

VACCINE CÚM MÙA 
NAM BÁN CẦU:
- WHO khuyến cáo chủng virus 

vào tháng 8-9
- NSX có 6 tháng để làm vắc-xin
- Vắc-xin cúm NBC sẵn sàng để 

sử dụng từ tháng 3 năm sau
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1
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1
1

1
2

1 2 3



Internal

• Dữ liệu dịch tễ: virus nào đang lưu hành tại quốc 
gia

• Dữ liệu di truyền: xác định hiệu lực vaccine, hiệu 
lực thuốc kháng virus, tiên đoán virus cúm trong 
súc vật nào sẽ gây bệnh cho người

• Dữ liệu KN: đo KT người, chồn sương bị nhiễm 
cúm / chích vaccine cúm → tiên lượng sự thay đổi 
KN

• Phân tích diễn tiến bệnh phối hợp các dữ liệu khác 
để tiên lượng virus nào gây cúm cho mùa tới

• Dữ liệu nghiên cứu hiệu lực của vaccine: số BN 
khám ngoai trú, số BN nhập viện, nhập ICU và số 
chết liên quan đến cúm

CÁC CĂN CỨ CHỌN CÔNG THỨC VACCINE CÚM
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Có thể chuyển đổi vắc-xin cúm không? (đổi brand, đổi BBC-NBC)9

- Không có khuyến cáo / hướng dẫn chuyển đổi vắc-xin cúm mùa
- Các nguyên lý cơ bản:

1. Không nên chuyển đổi vắc-xin nếu không thực sự cần thiết vì ko 
có dữ liệu NCLS hỗ trợ

2. Nên tiêm vắc-xin khi có sẵn
3. Nếu vắc-xin dự kiến tiêm không sẵn có => có thể tiêm một loại 

vắc-xin thay thế khác đang sẵn có và tương ứng

TIV

QIV

Sub-
unit Split

SH

NH
Thiên 

Địa

Nghĩa 
Hòa

QIV-SD

QIV-HD

trừ khi BS đã cân nhắc và có chỉ định cụ thể! 
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Có những loại vắc-xin cúm nào? 
Người cao tuổi nên sử dụng vắc-xin cúm mùa nào?10

Có nhiều loại vắc-xin cúm mùa khác nhau, dưới đây là các phân loại: 

➢ phân loại cổ điển của WHO: 

gồm vaccine bất hoạt (tiêm bắp) và vaccine sống giảm độc lực (hít qua mũi)

➢ phân loại theo số lượng và thành phần kháng nguyên: 

vaccine tam giá (TIV) và vaccine tứ giá (QIV). 

vaccine tứ giá chứa các kháng nguyên của virus cúm A/H1N1 pdm2009; A/H3N2;   

    B/Victoria và B/Yamagata nên có độ bao phủ rộng hơn vaccine tam giá chỉ chứa 

    kháng nguyên A/H1N1 pdm2009; A/H3N2; B/Victoria hoặc B/Yamagata

➢ phân loại theo liều lượng kháng nguyên bề mặt: 

Vaccine liều chuẩn (standard dose) và vaccine liều cao (high dose). 

Vaccine liều cao (hàm lượng kháng nguyên gấp 3-4 lần) có thể giúp tạo ra đáp ứng miễn dịch tốt 

hơn  ở người lớn tuổi(1)

➢ phân loại theo công nghệ sản xuất: vaccine sản xuất trên phôi trứng gà, vaccine nuôi cấy trên tế 

bào, vaccine với công nghệ tái tổ hợp và hiện nay đang nghiên cứu và phát triển vắc-xin với công 

nghệ mARN

Hiện nay, gần như tất cả vắc-xin cúm mùa đang lưu hành ở VN là vắc-xin bất hoạt, dạng mảnh hoặc tiểu đơn vị, 
nuôi cấy trên phôi trứng gà, tam hoặc tứ giá, liều chuẩn.
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Phân loại vắc-xin cúm của WHO

Kamps-Hoffman-Preiser, Influenza report 2006, www.InfluenzaReport.com

Vắc-xin sống, 
giảm độc lực

Vắc-xin bất hoạt

không còn sản xuất vì 
nhiều tác dụng phụ

vắc-xin dạng mảnh vắc-xin tiểu đơn vị
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So sánh vắc-xin dạng mảnh (split) và dạng tiểu đơn vị (sub-unit)

NP: nucleo-protein = ARN

- Đều có KN bề mặt (HA, NA)
- Không chứa lipoprotein gây TDP

- Split: có thêm các KN khác (ARN, M)
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So sánh vắc-xin dạng mảnh (split) và dạng tiểu đơn vị (sub-unit)
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Kết luận về vắc-xin dạng mảnh (split) và vắc-xin tiểu đơn vị (sub-unit):

• Hai vắc-xin này có sự khác nhau về đặc tính (phân mảnh và tiểu đơn vị) 

• Dữ liệu so sánh rất hạn chế giữa 2 vắc-xin: 
• Một vài (không phải tất cả) nghiên cứu gợi ý tính SMD và tính hiệu quả cao hơn 

của vắc-xin dạng mảnh so với vắc-xin tiểu đơn vị 
• Hồ sơ an toàn là tương tự nhau 

• Dữ liệu về hiệu quả lâm sàng: tỉ lệ nhập viện, tử vong liên quan đến cúm (khái niệm 
protect beyond flu): chỉ có vắc-xin cúm bất hoạt dạng mảnh mới có các thử nghiệm 
lâm sàng chứng minh bảo vệ khỏi nhiễm cúm và hơn thế nữa!

25

KHÔNG có khuyến cáo ưu ái cho một vắc-xin nào từ cơ quan quản lý y tế. 
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Dựa trên HDSD của 2 loại vắc-xin, có thể Tóm tắt khác biệt trong công thức và chỉ định giữa vắc-xin cúm liều 
chuẩn (liều thông thường) và vắc-xin cúm liều cao như sau(1,2): 

Vắc-xin cúm 
mùa liều cao 

dành cho 
người già là 

người thường 
có đáp ứng 

miễn dịch kém 
hơn người trẻ 

nhằm cung 
cấp sự bảo vệ 

tốt hơn(3).

So sánh vắc-xin cúm mùa liều chuẩn và liều cao

Đặc tính Vắc-xin cúm liều caoVắc-xin cúm liều chuẩn
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So sánh vắc-xin cúm mùa liều chuẩn và liều cao

Vắc-xin cúm mùa liều cao cung cấp thêm một sự lựa chọn nữa tốt hơn cho người cao tuổi...
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So sánh vắc-xin cúm mùa liều chuẩn và liều cao

Vắc-xin cúm mùa liều cao cung cấp thêm một sự lựa chọn nữa tốt hơn cho người cao tuổi...
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Các khuyến cáo về vắc-xin liều cao từ các cơ quan quản lý y tế:

Vaccines against influenza: WHO position paper 
– May 2022

Fluzone High-Dose Seasonal Influenza Vaccine | CDC

https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9719
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9719
https://www.cdc.gov/flu/prevent/qa_fluzone.htm
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MAT-VN-2400350
Trình bày tại Flu Expert Meeting, ngày 20/4/2024
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