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Những thông tin và lời khuyên trong cuốn sách này không nhằm thay thế vai trò của các chuyên gia hay bác sĩ. Xin vui lòng tham khảo ý kiến của chuyên gia y tế trước khi làm theo bất cứ thông tin nào được trình bày hay ám chỉ trong sách.
Gửi Gregg,
một người bạn đáng mến, một nhà khoa học tên lửa, người đã đặt ra một câu hỏi thực sự khiến tôi phải suy nghĩ…
và
Gửi Cheryl,
vợ thân yêu của tôi, người đã nhờ tôi nghiên cứu sâu hơn khi cho các con tiêm chủng, để hiểu đúng những gì chúng tôi đang làm.
CẬP NHẬT THÔNG TIN TỪ BÁC SĨ BOB SEARS
Tôi hoạt động nhiều nhất trên trang Facebook Dr. Bob Sears. Tại đó, bạn sẽ được đọc những bài viết hằng tuần về:
• Các chủ đề về vắc-xin trong mục tin tức;
• Các bài viết nêu quan điểm và các bài xã luận về những vấn đề mới phát sinh liên quan đến vắc-xin;
• Những bài viết được chia sẻ về vắc-xin và các chủ đề về y học bổ sung khác từ nhiều đồng nghiệp cùng quan điểm.
Đồng thời bạn có thể tìm hiểu mục phát trực tuyến hoàn toàn mới của tôi mang tên The Vaccine Conversation (tạm dịch: Cuộc trò chuyện về vắc-xin) trên iTunes cũng như trên toàn bộ các nền tảng phát trực tuyến khác. Hãy lắng nghe tôi và đồng chủ trì Melissa thảo luận về vắc-xin.
Hãy truy cập trang www.TheVaccineBook.com để biết những nội dung cập nhật và điều chỉnh của cuốn sách này. Bạn cũng có thể tìm thấy một danh sách các bác sĩ trên toàn nước Mỹ có quan điểm cởi mở với vắc-xin – những người chấp nhận việc bệnh nhân lựa chọn lịch tiêm chủng khác với khuyến cáo của CDC.
Tôi cũng là thành viên của hai tổ chức phi lợi nhuận vì quyền tự quyết tiêm chủng sau khi được cung cấp và hiểu rõ các thông tin về vắc-xin: www.ImmunityEducationGroup.org và www. PhysiciansForInformedConsent.org



Lời giới thiệu dành cho ấn bản tiếng Việt 
Xin chúc mừng, bạn đang tiến bước đầu tiên trên con đường tìm hiểu vắc-xin. Tôi tin rằng bạn sẽ biết được nhiều thông tin cũng như cảm thấy được trao quyền trong quá trình tìm hiểu về một trong những quyết định quan trọng nhất đối với sức khỏe của trẻ em. Dưới đây là một số hướng dẫn để bạn có thể tận dụng cuốn sách này một cách tối đa.
Cuốn sách Vắc-xin: Những điều cần biết về tiêm chủng nguyên bản được viết cho nước Mỹ, nhưng vắc-xin và bệnh dịch ở Việt Nam và Mỹ có nhiều điểm tương đồng, vậy nên phần lớn kiến thức trong cuốn sách này vẫn có thể được áp dụng. Mỗi chương trong 12 chương đầu được dành để nói về một loại vắc-xin được cấp cho trẻ em tại Mỹ. Tại Việt Nam, trẻ sơ sinh được tiêm vắc- xin phòng bệnh lao và trẻ lớn hơn sẽ được tiêm vắc xin phòng viêm não Nhật Bản. Chúng tôi không sử dụng các loại vắc-xin này ở Mỹ, vì vậy tôi sẽ không viết chương riêng về chúng. Nhưng đừng lo lắng, bạn sẽ được đọc phần bàn luận đầy đủ về hai loại vắc-xin này cũng như những đánh giá sơ bộ về vắc-xin phòng bệnh do virus corona trong chương cuối cùng dành riêng cho Việt Nam.
Mỗi chương sẽ đề cập đến một nhãn hiệu vắc-xin cụ thể tại Mỹ. Trong chương cuối dành cho Việt Nam, tôi cũng sẽ đưa ra những thông tin tương tự đối với các nhãn hiệu vắc-xin tại đây. Vì vậy, khi đọc qua các chương về bệnh và vắc-xin, bạn có thể sẽ thấy hữu ích hơn khi bỏ qua và đọc trước nội dung dành cho Việt Nam ở chương cuối. Và cũng đừng quên đọc các chương về sự an toàn, tác dụng phụ và thành phần của vắc-xin. Nhờ chúng, bạn sẽ có thể đưa ra lựa chọn của mình.



Lịch tiêm chủng tại Việt Nam 
	Sơ sinh
	BCG, viêm gan B

	2 tháng tuổi
	DTwP/ Hib/HepB, bại liệt dạng uống

	3 tháng tuổi
	DTwP/ Hib/HepB, bại liệt dạng uống

	4 tháng tuổi
	DTwP/ Hib/HepB, bại liệt dạng uống

	5 tháng tuổi
	Bại liệt dạng tiêm

	9 tháng tuổi
	Sởi

	12 tháng tuổi
	Viêm não Nhật Bản (hai liều, cách nhau hai tuần)

	18 tháng tuổi
	DTwP, sởi/rubella

	2 tuổi
	Viêm não Nhật Bản

	7 tuổi
	Td


Vắc-xin phế cầu khuẩn dự kiến sẽ được áp dụng cho trẻ em vào năm 2025.



Câu chuyện vắc-xin của bác sĩ Bob 
Tôi đã bắt đầu hành trình tiếp cận lĩnh vực vắc-xin cách đây 25 năm khi đứa con đầu lòng của tôi tên là Andrew ra đời. Khi còn là một sinh viên y khoa năm hai tại Đại học Georgetown, tôi cho rằng mình đã biết tất cả thông tin cần thiết về việc ra những quyết định liên quan đến sức khỏe. Mặc dù vợ tôi, Cheryl, vốn là người thông minh hơn – tôi phải miễn cưỡng thừa nhận điều đó trong hầu hết mọi trường hợp – nhưng đối với những vấn đề liên quan đến sức khỏe, ý kiến của một bác sĩ như tôi rõ ràng vẫn có trọng lượng hơn.
Khi Andrew được đưa đi kiểm tra sức khỏe lúc hai tháng tuổi, quyết định tiêm chủng của chúng tôi đã diễn ra như sau: Bác sĩ thông báo rằng đã đến thời điểm tiêm những mũi vắc-xin đầu tiên – gồm DTP (bạch hầu, ho gà, uốn ván), bại liệt, viêm gan B và Hib (Haemophilus influenzae nhóm B) – và đưa chúng tôi bản Thông tin về vắc-xin của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC). Cheryl đã bật khóc sau khi biết về những tác dụng phụ của vắc-xin. Nhưng với những hiểu biết của mình, tôi vẫn khuyến khích cô đồng ý để con được tiêm vắc- xin vì lợi ích của cộng đồng.
Andrew đã tiêm đủ toàn bộ các mũi vắc-xin theo lịch tiêm chủng trong hai năm đầu đời. Cậu bé của chúng tôi dường như hoàn toàn ổn với việc tiêm chủng. Tôi không nhớ bé gặp phải bất cứ phản ứng bất lợi nào.
Khi tôi học năm thứ tư trường y, Cheryl, Andrew và tôi cần tìm nơi ở trong vài tháng khi tôi sắp sửa hoàn thành quá trình học. Hai người bạn của bạn tôi, Anna và Gregg, đã ngỏ lời mời chúng tôi ở lại trong căn phòng ngủ còn thừa của họ, nhưng với một điều kiện: Tôi phải đọc một cuốn sách về vắc-xin và chuẩn bị một bài thuyết trình về nó cho hai vị chủ nhà và bạn bè của họ. Tôi từ chối. Nhưng Cheryl lại xen vào: “Đương nhiên anh ấy sẽ làm, địa chỉ của hai bạn ở đâu?” Toàn bộ chuyện này đã diễn ra trong buồng điện thoại công cộng tại một trạm nghỉ bên ngoài Washington DC, nơi chúng tôi đã mất nhiều giờ đồng hồ liên lạc với các bên đăng quảng cáo cho thuê nhà nhưng chẳng đạt được kết quả. Hóa ra Gregg là một nhà khoa học tên lửa, vậy nên mặc dù không phải là bác sĩ nhưng anh ấy có vẻ khá thông minh. Tôi đã đồng ý với việc đọc sách.
Cuốn sách Gregg đưa cho tôi khá thú vị. Về cơ bản, nó đề cập đến các rủi ro có khả năng xảy ra của vắc-xin. Thông điệp được đưa ra là: Vắc-xin có thể gây ra tác dụng phụ và cộng đồng y khoa đã che đậy nó. Tôi không đồng ý với vế sau. Thực ra tờ Thông tin về vắc-xin đã đưa ra nhiều cảnh báo (bạn còn nhớ lúc Cheryl khóc chứ?). Chỉ có điều chúng không được để ý.
Kết luận tôi rút ra từ cuốn sách này là vắc-xin cũng có khả năng dẫn đến những phản ứng nghiêm trọng. Đương nhiên, chúng rất hiếm, nhưng hiếm không đồng nghĩa với không có. Điều này khác với những gì tôi được học trong quá trình đào tạo y khoa tại Mỹ. Trong những ngày ấy, tôi thậm chí còn được giảng rằng tất cả những phản ứng đều dường như chỉ là sự trùng hợp ngẫu nhiên; các phản ứng nghiêm trọng sẽ không xảy ra. Sự lệch pha giữa cuốn sách kia và thực hành y khoa đã khiến tôi cảm thấy lo lắng. Lẽ nào cuốn sách đã sai? Nhà khoa học tên lửa Gregg và tôi đã dành nhiều tháng ở thư viện y khoa Georgetown để tra mọi nghiên cứu được trích dẫn trong cuốn sách, nhằm xác minh rằng những điều được mô tả trong đó là chính xác. Và đúng vậy, cuốn sách không sai. Rất nhiều nghiên cứu từ các tạp chí y khoa danh giá nhất trên thế giới đã nhắc đến những phản ứng nghiêm trọng với vắc-xin.
Cuốn sách và các nghiên cứu trên đã thay đổi quan điểm của tôi về vắc-xin, từ việc tin rằng với bất kể trường hợp nào, 100% các mũi tiêm phòng đều là cần thiết và chúng 100% vô hại với tất cả những ai được tiêm, đến việc nhận thấy rằng các loại vắc-xin có một số rủi ro, và quan trọng nhất, các bậc cha mẹ có quyền được cung cấp thông tin về những rủi ro cũng như lợi ích của việc tiêm phòng. Và vì nhận ra rằng không phải ai trong cộng đồng y khoa cũng đều hoàn toàn cởi mở về các rủi ro trên, tôi cần phải tìm hiểu kĩ càng về các loại vắc-xin để có được hiểu biết đầy đủ. Dù sao thì tiêm chủng cũng sẽ sớm là một phần trong công việc của tôi.
Lịch tiêm chủng của CDC đã trở nên cứng nhắc và không có chỗ cho sự thay đổi. Nếu mong muốn cải tiến, bạn có thể sẽ bị coi là một người phản đối vắc-xin. Vì vậy, các bác sĩ đã không còn đặt ra câu hỏi nữa. CDC hẳn biết mình đang làm gì. Nhưng các bậc cha mẹ vẫn tiếp tục nghi ngờ vắc-xin. Việc gây áp lực cho phụ huynh và buộc họ chấp nhận việc tiêm vắc-xin đã phản tác dụng và khiến họ trở nên nghi ngờ. Những bậc cha mẹ giờ đây có thể nghĩ rằng: “Các bác sĩ đang không nói thật với tôi về vắc-xin, và họ sẽ còn làm vậy với nhiều điều khác.” Nhiều bệnh nhân kể lại với tôi rằng họ đã từng bị điều dưỡng hoặc bác sĩ chê trách vì từ chối tiêm vắc-xin cho con. Tại sao lại vậy? Có lẽ một phần nguyên do bắt nguồn từ tâm lí rằng không một ai nên nghi ngờ Y học.
Đó là tình cảnh phổ biến khi tôi bắt đầu làm việc tại phòng khám tư của cha mình vào năm 1998. Cuộc trò chuyện đầu tiên về vắc-xin giữa hai cha con bác sĩ chúng tôi xoay quanh ba suy nghĩ. Đầu tiên, cha tôi kể về cuộc sống trước khi có vắc-xin; khi đó trẻ em phải dựa vào “phổi sắt”, một thiết bị hô hấp kiểu cũ, để duy trì sự sống; bệnh viện luôn đông đúc với những đứa trẻ bị mắc viêm màng não Hib và thậm chí thỉnh thoảng còn có biến chứng viêm não do sởi. Thứ hai, hiện tại có nhiều loại vắc-xin hơn trước, và nhiều bậc cha mẹ cho rằng lịch tiêm vắc-xin của Mỹ đang là quá nhiều và quá sớm. Và cuối cùng, nhiều người lo lắng về các tác dụng phụ của những vắc-xin vốn không cần thiết trong bối cảnh của nước Mỹ.
Sau vài tháng hành nghề, tôi mau chóng nhận ra rằng nhiều bệnh nhân của mình muốn được tiêm chủng, nhưng không phải toàn bộ các loại vắc-xin trong lịch tiêm chủng của CDC. Họ muốn chọn ra những loại quan trọng nhất và lùi lịch của những loại chưa cần ngay lập tức đến khi con họ cứng cáp hơn. Phụ huynh không muốn nhất nhất tuân theo lịch tiêm chủng của CDC (trong đó trẻ sơ sinh có thể được tiêm tối đa chín loại vắc- xin trong cùng một ngày); họ muốn tách lịch ra. Nhiều trẻ đã đến phòng khám của tôi mà chưa từng tiêm mũi vắc-xin nào bởi vì cha mẹ của các bé chưa tìm được sự hỗ trợ của các bác sĩ. Tôi lập tức nhận ra rằng những gia đình này cần được tiêm chủng, nhưng họ cần thấy thoải mái với việc ấy. Do vậy, tôi đã có thể gia tăng tỉ lệ tuân thủ tiêm chủng với các bệnh nhân của mình bằng cách lắng nghe và đáp ứng nhu cầu của họ.
Đi đến khoảng 20 năm sau, vào thời điểm hiện tại. Cách đây 20 năm, nếu như được hỏi ý kiến về chính sách vắc-xin trong tương lai, tôi sẽ nói rằng các bác sĩ sẽ thấu hiểu và linh hoạt hơn với những bệnh nhân muốn tiêm chủng khác với lịch của CDC, đồng thời các bậc cha mẹ mang nhiều nỗi lo âu sẽ có thể phối hợp với những bác sĩ nhân ái, những người sẵn lòng lắng nghe và phục vụ nhu cầu của họ. Nhưng điều đáng buồn là hiện tại không giống như vậy. Hầu như tất cả bác sĩ nhi khoa cùng quận nơi tôi hành nghề đều từ chối phụ trách những hộ gia đình không tuân theo lịch tiêm chủng. Cộng đồng y khoa và các tổ chức hoạch định chính sách đã trở nên kém linh hoạt hơn.
Khoảng bảy mươi liều vắc-xin theo lịch tiêm chủng CDC là quy trình y khoa thuộc hàng phức tạp nhất, chỉ xếp sau những thứ như hóa trị liệu dành cho ung thư. Tiêm chủng không đơn giản chỉ là các mũi tiêm ở chỗ này và chỗ kia. Tôi không hề nói rằng việc tiêm chủng là sai, nhưng bạn nên hiểu rõ vắc-xin. Những tác dụng phụ nào có thể xảy ra là gì? Có những thành phần gì trong các mũi tiêm này? Các nghiên cứu dài hạn về sự an toàn cho thấy điều gì? Các bệnh cần tiêm chủng nguy hiểm đến đâu? Việc không tiêm chủng có thể đem lại những hậu quả gì?
Tình hình của việc tiêm chủng hiện tại đã khiến tôi nghi ngại. Tại sao chúng ta không được phép nói về nó? Không có lĩnh vực nào trong y học lại có thể bị coi là không được phép thảo luận trong phòng khám. Bạn có thắc mắc về dinh dưỡng? Về kỷ luật của trẻ? Về giấc ngủ? Về nhiễm trùng tai? Chắc chắn rồi. Hãy nói về tất cả những điều bạn muốn. Bạn cần đơn thuốc? Xin vui lòng cho tôi vài phút để xem xét kĩ những tác dụng phụ có thể xảy đến với bạn. Nhưng bạn có câu hỏi về vắc-xin? Xin lỗi, hãy dừng cuộc trò chuyện. Tại sao hầu hết các bác sĩ lại không nói về vắc-xin và tại sao các tổ chức hoạch định chính sách y tế của nước Mỹ lại vẫn để điều này tiếp diễn.
Thứ hai, các chính sách tiêm chủng cứng nhắc khiến tôi lo lắng. Chúng khiến một thứ lẽ ra lành mạnh trở nên không tốt trong tâm trí nhiều người. Khi chúng ta tình nguyện cung cấp những thứ tốt đẹp, hầu hết mọi người sẽ vui lòng chấp nhận. Nhưng khi ép buộc người ta tuân theo một thứ mà họ chưa hiểu rõ, đặc biệt là khi nó liên quan đến con cái họ, thì họ sẽ từ chối, ngay cả khi thứ đó thực sự tốt. Tôi e rằng điều này đang diễn ra với vắc-xin. Tất cả những luật lệ, quy định và hạn chế dành cho sự không tuân thủ có thể khiến người ta quay lưng với vắc-xin. Nhiều bác sĩ có cùng nỗi lo này; phần lớn đồng ý rằng nếu vắc- xin hiệu quả và an toàn, người ta sẽ tự nhiên tìm đến nó. Nếu một số người chưa chấp nhận, hãy cải thiện vắc-xin. Lẽ ra họ không cần phải bị ép buộc.
Thứ ba, và có lẽ là điều khiến tôi lo lắng nhất, là sự miễn cưỡng trong việc cung cấp thông tin để nâng cao sự chấp thuận tiêm chủng. Mọi bệnh nhân nên có quyền được biết tất cả ưu nhược điểm của quyết định này và đưa ra lựa chọn sau khi thấu hiểu thông tin. Hầu hết sẽ chọn việc tiêm chủng, nhưng một số ít có thể không.
Thứ tư, việc đối xử khác đi với những gia đình không tiêm chủng đầy đủ đã cho thấy mặt trái của nước Mỹ. Như đã nói ở trên, khi đã nắm rõ những thông tin về vắc-xin, sẽ chỉ có số ít người lựa chọn không tiêm chủng. Và trong bối cảnh của nước Mỹ, với dịch vụ y tế hiện đại, chế độ dinh dưỡng tốt và tiêu chuẩn sống lành mạnh, xã hội hiện đại vẫn sẽ an toàn trước việc ấy. Nhưng các trường học lại ngăn trẻ chưa tiêm phòng đầy đủ đến trường, các gia đình ngần ngại khi những người họ hàng chưa tiêm chủng ghé thăm, chủ lao động đang sa thải những người không chấp thuận tiêm chủng và giờ đây cha mẹ thậm chí còn phải đối mặt với án tù nếu họ không tuân theo lệnh tiêm chủng của thẩm phán (bị tạm giữ do tranh chấp). Sự thiếu hiểu biết về bản chất của việc tiêm chủng và các bệnh truyền nhiễm đang tiếp tay cho thành kiến này.
Bạn đứng giữa những sự việc này. Bạn là người làm cha mẹ và những gì bạn cố gắng là thấu hiểu để đưa ra quyết định về vắc-xin. Đó là mục đích của cuốn sách này. Bạn muốn tìm hiểu về mọi căn bệnh để có thể hiểu tại sao nó lại nguy hiểm và tại sao chúng ta lại cần tiêm phòng, để bạn có thể chắc chắn rằng việc bảo vệ con bạn khỏi căn bệnh này là sự lựa chọn đúng đắn. Bạn muốn biết rủi ro của mỗi loại vắc-xin là gì để có thể chắc chắn rằng bạn có thể chấp nhận được những tác dụng phụ có thể xảy ra. Bạn muốn hiểu được những cuộc bàn luận và những vấn đề gây tranh cãi. Bạn muốn biết các nghiên cứu cho thấy điều gì. Bạn muốn biết những gì chưa được nghiên cứu đủ. Bạn cũng muốn có các lựa chọn. Có thể bạn không chấp nhận mọi loại vắc- xin hay tuân thủ lịch tiêm chủng hoàn chỉnh của CDC, hoặc có thể bạn sẽ nghe theo. Nhưng bạn muốn đó là lựa chọn của mình. Bạn sẽ không thực hiện một việc chỉ đơn giản vì ai đó nói bạn sẽ phải tuân theo. Bạn làm một việc vì bạn hiểu toàn bộ thông tin và quyết định rằng đó là lựa chọn đúng đắn cho con mình.
Mỗi bác sĩ đều có một khía cạnh y học mà họ quan tâm đặc biệt. Đối với các bác sĩ nhi, đó có thể là việc hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ và những thách thức về giáo dục, kỷ luật và hành vi, dinh dưỡng và lối sống, hoặc là những đứa trẻ có nhu cầu đặc biệt. Đối với tôi, đó là các loại vắc-xin. Tôi có thể nói về chủ đề này rất lâu mà không thấy chán. Đó là những gì tôi làm hằng ngày tại phòng khám của mình trong suốt 20 năm qua và đó là lí do tại sao tôi rất vui khi được thực hiện mục phát trực tuyến The Vaccine Conversation. Cuốn sách này là kết quả của mọi thứ tôi đã học được.
Mỗi chương trong 12 chương đầu tiên đề cập đến một cặp vắc-xin/bệnh. Tôi sẽ nói cho bạn biết mỗi loại bệnh là gì, nó phổ biến đến đâu và nghiêm trọng (hoặc không nghiêm trọng) đến mức nào. Tôi sẽ trình bày cách vắc-xin được sản xuất, các thành phần của nó và các tác dụng phụ có thể xảy ra. Sau đó tôi sẽ thảo luận về những luận điểm khác nhau mà các bậc cha mẹ có thể cân nhắc khi quyết định xem liệu loại vắc-xin đó có quan trọng đối với con cái họ hay không. Ở cuối mỗi chương, tôi sẽ tóm lược về mỗi loại vắc-xin và tầm quan trọng của nó. Tôi cũng sẽ chia sẻ kinh nghiệm chuyên môn (nếu có) về mỗi loại bệnh.
Nửa sau cuốn sách thú vị hơn. Tôi sẽ đào sâu hơn vào việc nghiên cứu độ an toàn của vắc-xin và các tác dụng phụ. Tôi sẽ trình bày hiện trạng của nghiên cứu về vắc-xin và chứng tự kỉ, đồng thời thảo luận về các thành phần của vắc-xin, các loại vắc- xin cho việc du lịch quốc tế và các loại vắc-xin cho người lớn. Sau đó tôi sẽ tổng kết bằng cách điểm lại các lựa chọn mà bạn có.
Mọi loại vắc-xin có quan trọng như nhau không? Không. Bạn sẽ được biết rằng một số bệnh thì phổ biến hơn và/hoặc nguy hiểm hơn. Rõ ràng, các loại vắc-xin để ngăn chặn những bệnh như vậy thì quan trọng hơn. Nhưng ngay cả những mũi vắc-xin phòng ngừa các bệnh vô cùng hiếm gặp cũng có giá trị, bởi vì nếu một căn bệnh như vậy lan rộng toàn đất nước thì sẽ có nhiều người tử vong. Bạn có biết rằng một số loại vắc-xin không ngăn chặn sự lây lan của bệnh nó phòng ngừa – rằng chúng chỉ làm giảm mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng ở mỗi cá nhân đã tiêm phòng, nhưng những người này vẫn có khả năng nhiễm mầm bệnh và lây cho những người khác? Tôi không hề biết điều đó khi bắt đầu hành trình tìm hiểu của mình. Tôi đã cho rằng tất cả các loại vắc-xin đều giúp mọi người phòng ngừa khỏi việc nhiễm và truyền bệnh. Có những loại vắc-xin không hoạt động theo cách này và tôi sẽ cho bạn biết đó là loại nào, để bạn có thể hiểu rằng lựa chọn của cá nhân bạn tác động như thế nào đến những người xung quanh.
Mặc dù vắc-xin rất quan trọng, nhưng bạn, với tư cách là một bậc phụ huynh, vẫn có quyền được biết mình đang cho con tiêm gì. Bạn có khát khao (và trách nhiệm) đưa ra những quyết định cho gia đình mình sau khi đã được cung cấp thông tin. Vắc- xin được coi là một phần tất yếu của tuổi thơ. Nhưng ngày nay, các bậc cha mẹ có thể đóng một vai trò chủ động hơn trong việc đưa ra những lựa chọn về sự chăm sóc y tế cho con mình. Tất cả những gì cuốn sách này làm là cung cấp thông tin. Những thông tin cởi mở, trung thực, hoàn thiện và chính xác mà mọi bậc cha mẹ đều có thể sử dụng. Vì vậy, hãy lấy chút cà phê cùng với một bữa ăn nhẹ, ngồi lại, thư giãn và cùng tìm hiểu những lựa chọn về việc tiêm chủng mà chúng ta cần cùng nhau quyết định.
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Haemophilus Influenzae Nhóm B và Vắc-xin HIB
HIB LÀ GÌ?
Haemophilus Influenzae nhóm B (Hib) là một loại vi khuẩn có thể gây viêm màng não, nhiễm trùng máu, nhiễm trùng xương, viêm nắp thanh quản (một dạng viêm đường hô hấp nghiêm trọng, có thể gây tắc nghẽn đường thở) và viêm phổi. Có hàng chục loại vi khuẩn, virus và nấm có thể xâm nhập vào cơ thể người và gây ra các bệnh nhiễm trùng. Hib chỉ là một trong số đó, nó hầu như chỉ ảnh hưởng đến trẻ sơ sinh và người cao tuổi. Phế cầu khuẩn (chủ đề của Chương 2) rất tương đồng với Hib. Não mô cầu khuẩn (Chương 11) là một loại vi khuẩn khác có thể gây viêm màng não và nhiễm trùng máu ở mọi lứa tuổi.
Hib có cách lây nhiễm và gây những triệu chứng ban đầu tương tự cảm lạnh. Khi bệnh nhẹ, người mắc có thể bị sốt và nên đi khám trong vòng vài ngày. Bác sĩ có thể sẽ điều trị bằng kháng sinh, nhất là khi bệnh nhân bị nhiễm trùng tai, viêm xoang, viêm phế quản, hoặc nghi ngờ viêm phổi. Trẻ em có thể tự phục hồi ngay cả khi cha mẹ và bác sĩ không biết nguyên nhân gây bệnh chính là Hib.
	VẮC-XIN HIB LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Một ca bệnh ở mức độ vừa phải, bên cạnh các triệu chứng như đã nói ở trên, còn bao gồm cả mệt mỏi, vẻ ngoài ốm yếu và có thể cả khó thở. Những dấu hiệu đó cho thấy bệnh nhân nên được chụp X quang ngực và làm xét nghiệm máu để xác định tình trạng nhiễm trùng. Bác sĩ sẽ chỉ định kháng sinh đường uống (hoặc tiêm bắp) để điều trị tình trạng nghi ngờ nhiễm trùng trong cơ thể. Sau hai ngày, nếu kết quả xét nghiệm máu cho thấy có vi khuẩn Hib, trẻ sẽ được nhập viện để điều trị bằng kháng sinh truyền tĩnh mạch trong vài ngày. Trẻ sẽ bị ốm nhưng có thể hồi phục hoàn toàn.
Một ca bệnh nghiêm trọng với các triệu chứng của viêm màng não, viêm phổi hay viêm nắp thanh quản sẽ rất dễ nhận thấy đối với bác sĩ. Bệnh nhân sẽ phải nhập viện, được điều trị tích cực bằng kháng sinh và có thể cần hỗ trợ hô hấp trong đơn vị chăm sóc tích cực. Phần lớn trẻ em đáp ứng chậm rãi với điều trị và sẽ hồi phục hoàn toàn, nhưng quá trình này sẽ cần đến nhiều ngày hoặc nhiều tuần điều trị nội trú. Các biến chứng của viêm màng não Hib (mất thính giác, các vấn đề về học tập hay tổn thương thần kinh) có thể xuất hiện ở khoảng 25% số bệnh nhân còn sống sau khi mắc bệnh. Tỉ lệ tử vong là khoảng 5% và thường xảy ra chỉ khi bệnh phát tác quá dữ dội ngay từ đầu, đến mức việc điều trị không thể bắt kịp tiến triển bệnh, hoặc căn bệnh không được phát hiện sớm, khiến xét nghiệm và điều trị bị chậm trễ. May mắn thay, những trường hợp như vậy cực kỳ hiếm gặp. Nhiễm trùng Hib ở máu, xương và phổi dù không nghiêm trọng bằng, nhưng vẫn có khả năng gây tử vong.
HIB CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Không. Nhưng nó đã từng phổ biến. Trước khi vắc-xin được đưa vào sử dụng vào giữa những năm 1980, có khoảng 20.00 ca nhiễm khuẩn Hib nghiêm trọng mỗi năm ở Mỹ. Giờ đây, chỉ có khoảng 10 đến 25 ca bệnh xuất hiện mỗi năm ở đất nước này, gần như tất cả đều ở trẻ em dưới năm tuổi và phần lớn ca bệnh xảy ra vào hai năm đầu đời. Hib cũng có thể gây bệnh cho người cao tuổi. Những trường hợp nhiễm Hib rất nhẹ (chỉ đơn giản như sổ mũi hay ho) có thể phổ biến hơn thế, nhưng lại thường không được xét nghiệm hoặc chẩn đoán vì nó hiếm khi cần đến can thiệp y tế. Vào năm 2008, bang Minnesota ghi nhận bốn trường hợp tử vong do Hib, bao gồm một em bé bốn tuổi chưa được tiêm phòng. Mặc dù đó là những trường hợp đáng buồn nhưng các phương tiện truyền thông đã sử dụng thông tin này gây ấn tượng sai lầm rằng bệnh Hib đang trên đà bùng phát. Sự thật không phải vậy. Sự gia tăng này chỉ xuất hiện ở một bang, chứ không phải trên toàn nước Mỹ nói chung.
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN HIB?
Vắc-xin Hib được tiêm vào lúc hai, bốn, sáu và 15 tháng tuổi. Vắc-xin PedVaxHib chỉ cần tiêm ba thay vì bốn liều (liều ở tháng tuổi thứ sáu được bỏ qua) vì hai liều đầu tiên có hiệu lực nhanh hơn so với vắc-xin của hãng khác. Vắc-xin Hib được đưa vào sử dụng từ khoảng năm 1985.
TẠI SAO LẠI TIÊM NHIỀU LIỀU?
Tại sao chúng ta lại tiêm một loại vắc-xin thành nhiều liều? Với hầu hết các loại vắc-xin (nhất là những loại chỉ sử dụng một phần mầm bệnh làm thành phần), mỗi mũi tiêm chỉ tạo ra một phần khả năng miễn dịch và những mũi tiếp theo sẽ củng cố thêm khả năng này. Một số loại vắc-xin – chẳng hạn như vắc-xin sống để phòng sởi, quai bị, rubella và thủy đậu – không cần tiêm nhiều lần để tạo ra khả năng miễn dịch. Những loại vắc-xin này cho tác dụng tốt khi được tiêm một mũi ban đầu và một mũi nhắc lại sau đó vài năm.
Nhìn chung, với các loại vắc-xin cần được tiêm nhiều thành nhiều mũi, mũi đầu tiên đem lại khả năng miễn dịch khoảng 50%, mũi thứ hai củng cố lên thành miễn dịch 75% và mũi thứ ba tạo thành miễn dịch 90%. Một vài loại bệnh sẽ cần đến liều thứ tư khoảng một năm sau khi tiêm liều thứ ba, và tiếp đến là một liều nhắc lại cách đó khoảng bốn năm. Những mũi tiêm này là cần thiết nhằm giữ khả năng miễn dịch đủ cao để có hiệu quả bảo vệ.
VẮC-XIN HIB ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Tất cả các công ty sản xuất vắc-xin Hib đều bắt đầu bằng cùng một quá trình: Vi khuẩn Hib (có nguồn gốc từ một người nhiễm bệnh cách đây nhiều thập niên) được nuôi cấy. Sau đó vi khuẩn được lấy ra từ môi trường nuôi cấy, phá vỡ. Các loại đường tạo nên lớp vỏ ngoài của vi khuẩn sẽ được lọc, thu thập và tinh chế. Những phần còn lại của vi khuẩn sẽ bị bỏ đi. Đường lấy từ vi khuẩn Hib sau đó được đưa vào dung dịch vắc-xin.
Dưới đây là những sự khác biệt trong quy trình sản xuất vắc-xin của các hãng:
ActHib (Sanofi Pasteur). Gắn biến độc tố uốn ván (một chất hóa học được vi khuẩn uốn ván sản sinh, thay vì toàn bộ vi khuẩn uốn ván) vào loại đường lấy từ Hib. Formaldehyde được sử dụng để làm bất hoạt biến độc tố uốn ván.
PedVaxHib (Merck). Phá vỡ một loại vi khuẩn gọi là Neisseriađể lấy một số loại protein từ lớp vỏ ngoài của vi khuẩn này. Các loại protein này sau đó được gắn với đường của Hib.
Hiberix (GlaxoSmithKline). Được sản xuất gần như giống hệt ActHib. Sự khác biệt duy nhất là đường lactose được sử dụng thay vì đường sucrose.
Tại sao lại cần vi khuẩn uốn ván hoặc Neisseria? Chúng giúp hệ miễn dịch của cơ thể nhận biết các loại đường của Hib và tạo ra đáp ứng tốt hơn với vắc-xin. Bản thân phần vi khuẩn thêm vào này không tạo ra bất kì khả năng miễn dịch nào đáng kể.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin ActHib chứa:
• Tổ hợp đường Hib/biến độc tố uốn ván;
• Đường sucrose;
• Nước muối sinh lí;
• Formaldehyde – dưới 0,5 mcg. 
Vắc-xin PedVaxHib chứa:
• Tổ hợp đường Hib/protein Neisseria;
• Nước muối sinh lí;
• Nhôm – 225 mcg (tăng hiệu quả của vắc-xin). 
Vắc-xin Hiberix chứa:
• Tổ hợp đường Hib/biến độc tố uốn ván;
• Đường lactose;
• Nước muối sinh lí;
• Formaldehyde – dưới 0,5 mcg.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
Nhôm trong vắc-xin PedVaxHib là một mối lo ngại. Mặc dù nghiên cứu không chỉ ra tác hại của nhôm trong vắc-xin, nhưng một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng nhôm có hại khi đi vào cơ thể với lượng lớn. Hãy xem phần Nhôm trong Tài liệu tham khảo để biết thêm thông tin. Formaldehyde là một chất gây ung thư. Tôi hiểu rằng các bậc cha mẹ sẽ lo lắng về sự có mặt của chất này trong vắc-xin. Tuy nhiên, hàm lượng vô cùng nhỏ của chất này trong vắc-xin có thể vô hại. Trong Chương 17, tôi sẽ thảo luận về mức độ an toàn và những tranh cãi xoay quanh việc sử dụng chất này cùng các loại hóa chất khác trong vắc-xin.
CÁC LOẠI VẮC-XIN
Có bốn loại vắc-xin chính.
Loại đầu tiên là “vắc-xin liên hợp polysaccharide”, chỉ lấy đường từ một loại vi khuẩn để gắn (liên hợp) với các phần của một loại vi khuẩn khác. Loại này không chứa toàn bộ mầm bệnh nên không thể gây bệnh cho người được tiêm chủng.
Loại vắc-xin thứ hai là “vắc-xin virus sống”, có chứa virus nguyên vẹn và còn sống. Loại này có thể gây bệnh cho người nhận vắc-xin, nhưng thật may, điều này chỉ xảy ra trong những trường hợp rất hiếm gặp.
Loại vắc-xin thứ ba chứa mầm bệnh nguyên vẹn, nhưng nó đã bị giết chết để loại bỏ khả năng gây bệnh.
Loại vắc-xin thứ tư được gọi là “vắc-xin tái tổ hợp”. Loại vắc-xin này được sản xuất bằng công nghệ gen, không có bất cứ thành phần nào của mầm bệnh nguyên bản, thay vào đó, nó có một số loại protein nhân tạo tương ứng với protein của mầm bệnh.
Ở mỗi chương của cuốn sách này, tôi sẽ cho bạn biết từng vắc-xin được nhắc đến thuộc loại nào. Hib là vắc-xin liên hợp polysaccharide.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP CÓ CHỨA VẮC-XIN HIB
Có nhiều loại vắc-xin kết hợp hai hoặc ba loại vắc-xin thành một mũi tiêm duy nhất. Nhiều bác sĩ khuyến cáo sử dụng các loại vắc-xin này để giảm số lượng mũi tiêm vào mỗi buổi tiêm chủng. Chúng giúp tiết kiệm thời gian, tiền bạc và làm giảm sự đau đớn của việc tiêm nhiều mũi. Một số phòng khám chỉ có vắc-xin kết hợp và không nhập các loại vắc-xin đơn lẻ, vậy nên cha mẹ không thể lựa chọn việc tiêm vắc-xin Hib riêng lẻ hay không. Sau đây là một số loại vắc-xin kết hợp có chứa vắc-xin Hib:
• Comvax (Merck). Kết hợp vắc-xin Hib và viêm gan B;
• Pentacel (Sanofi Pasteur). Kết hợp vắc-xin Hib, DTaP và bại liệt;
• Tri-Hibit (Sanofi Pasteur). Kết hợp vắc-xin Hib và DTaP. Loại vắc-xin này gần đây không còn trên thị trường.
Ở Chương 13, tôi sẽ đưa ra một bản hướng dẫn hoàn chỉnh về việc sử dụng vắc-xin kết hợp để bạn có thể cùng với bác sĩ đưa ra lựa chọn tốt nhất cho con mình.
HIỂU VỀ TÁC DỤNG PHỤ
Cũng như các loại thuốc, mỗi loại vắc-xin đều có tác dụng phụ. Một số loại vắc-xin có ít tác dụng phụ và phản ứng gây ra cũng nhẹ hơn, trong khi những loại khác có thể bao gồm nhiều ảnh hưởng không mong muốn. May mắn thay, các phản ứng nghiêm trọng là hiếm gặp và vắc-xin rất an toàn với phần lớn trẻ em. Mỗi loại vắc-xin đều có tờ Tài liệu đi kèm, trong đó mô tả những tác dụng phụ có thể xảy ra. Trong mỗi chương sau đây, tôi sẽ trình bày nội dung Tài liệu đi kèm của mỗi loại vắc-xin theo cách để những người không chuyên có thể hiểu được. Đối với mỗi loại vắc-xin trong cuốn sách này, tôi sẽ cung cấp thông tin về tác dụng phụ của vắc-xin theo ba khía cạnh, như được đề cập trong Tài liệu đi kèm và bản Thông tin về vắc-xin của CDC:
1. Tác dụng phụ thông thường được coi là sẽ xảy ra và nhìn chung không gây tác hại. Chúng bao gồm các phản ứng tại chỗ như đau nhức, ửng đỏ, sưng tấy tại chỗ tiêm, và các phản ứng toàn thân như sốt, quấy khóc, mệt mỏi, chán ăn, lơ mơ...
2. Các phản ứng nghiêm trọng tuy hiếm gặp, nhưng đã được chứng minh là có liên quan với vắc-xin trong quá trình thử nghiệm ban đầu về độ an toàn hay trong quá trình nghiên cứu sau đó. Chúng bao gồm sốt cao, co giật, viêm não, dị ứng nghiêm trọng, phản ứng tự miễn… Bất kì loại vắc-xin nào cũng có khả năng dẫn đến phản ứng nghiêm trọng, ở phần này của mỗi chương, tôi sẽ chỉ liệt kê những phản ứng nghiêm trọng đã được biết là có liên quan đến loại vắc-xin được nhắc tới. Ở Chương 15, tôi sẽ thảo luận chi tiết hơn về các phản ứng nhẹ và nghiêm trọng.
3. Các phản ứng trong quá trình giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường được phát hiện nhờ báo cáo của cha mẹ hay người chăm sóc y tế thông qua VAERS, Hệ thống báo cáo về tác dụng phụ của vắc-xin (cụ thể tại Chương 15), kể từ khi loại vắc-xin đó được chấp thuận và sử dụng rộng rãi. Khi một phản ứng nhất định được báo cáo đủ nhiều, nó sẽ được bổ sung vào tờ Tài liệu đi kèm. Những phản ứng này chưa chắc đã liên quan đến vắc-xin, một số có thể chỉ là sự trùng hợp ngẫu nhiên. Chúng bao gồm một loạt các phản ứng tại chỗ và toàn thân.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN HIB LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin Hib được thực hiện trên 10.000 trẻ em.
Các tác dụng phụ thông thường. Phản ứng tại chỗ (ửng đỏ, sưng tấy và đau nhức) xuất hiện ở khoảng 25% trẻ em. Sốt vừa đến sốt cao xảy ra ở khoảng 5%.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Không có phản ứng nghiêm trọng nào được biết là có liên quan đến vắc-xin Hib (ngoài những rủi ro có tỉ lệ vô cùng thấp ở mọi loại vắc-xin). Một số nghiên cứu đã chỉ ra khả năng gia tăng nguy cơ mắc tiểu đường sau khi được tiêm vắc-xin Hib (xem phần Vắc-xin Hib trong Tài liệu tham khảo), nhưng nguy cơ này vẫn chưa được xác nhận ở những nghiên cứu tiếp nối.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Các phản ứng xuất hiện sau khi vắc-xin Hib được đưa ra thị trường và được ghi nhận trong Tài liệu đi kèm là sưng hạch bạch huyết, sốt áp-xe ở chỗ tiêm, sưng tấy lan rộng ở chi được tiêm, các phản ứng dị ứng như sốc phản vệ và phù mạch (sưng chi, giãn tĩnh mạch), co giật (có thể sốt hoặc không), các cơn giảm trương lực-giảm phản ứng (cụ thể trong Chương 15), ngái ngủ, ngất xỉu, ngưng thở, nổi mề đay và mẩn đỏ.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin Hib. Theo kinh nghiệm của tôi, các phản ứng phổ biến với vắc-xin Hib thuộc loại nhẹ và có thể chịu được. Các phản ứng nghiêm trọng gần như chưa bao giờ được ghi nhận.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN HIB KHÔNG?
Mặc dù đặt ra câu hỏi này trong mỗi chương, nhưng tôi sẽ không đưa ra câu trả lời. Thay vào đó, tôi sẽ trình bày các lí luận từ cả hai phía để bạn có thể tự mình quyết định sau khi đã hiểu rõ vấn đề.
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Viêm màng não và nhiễm trùng máu rõ ràng là những tình trạng rất nghiêm trọng. Nhiều mầm bệnh có thể gây ra các tình trạng này và Hib từng là tác nhân phổ biến nhất. Mặc dù giờ đây Hib rất hiếm gặp, nhưng việc tiêm chủng liên tục sẽ ngăn ngừa những căn bệnh trên và bảo vệ trẻ em khỏi nguy cơ nhiễm loại vi khuẩn này. Loại vắc-xin này thuộc hàng an toàn nhất và có thành phần thuần khiết hơn hầu hết các loại vắc-xin khác.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Có lẽ lí do chính khiến cho một số bậc cha mẹ lựa chọn bỏ qua loại vắc-xin này là vì số ca bệnh nghiêm trọng do loại vi khuẩn này gây ra giờ đây rất hiếm gặp tại Mỹ (chỉ khoảng 10-25 ca mỗi năm ở trẻ em dưới năm tuổi). Trẻ được nuôi bằng sữa mẹ và không đi nhà trẻ có rất ít nguy cơ mắc bệnh này. Khi Hib xuất hiện, nó có thể gây ra thảm kịch. Tuy nhiên, miễn là việc tiêm chủng tiếp tục được thực hiện, tỉ lệ mắc bệnh sẽ vẫn được duy trì ở mức rất thấp.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Nếu bạn rất cẩn trọng, hãy để con không tiêm loại vắc-xin không chứa nhôm. Nếu không thể làm được điều ấy, vậy tối thiểu hãy để con không phải nhận quá một mũi vắc-xin có chứa nhôm vào cùng một thời điểm.
Một lựa chọn khác là sử dụng vắc-xin kết hợp. Vắc-xin Comvax có chứa nhôm. Tôi cho rằng Tri Hibit là lựa chọn tốt hơn, nhưng hiện tại nó không còn ở trên thị trường. Pentacel không phải là lựa chọn tối ưu vì nó đem lại cả vắc-xin bại liệt sớm hơn cần thiết, tuy nhiên nó lại là vắc-xin ba loại kết hợp tốt nhất nếu như đó là lựa chọn duy nhất của bạn. Hãy xem Chương 13 để biết thêm về việc lựa chọn các loại vắc-xin kết hợp.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Hib là một loại mầm bệnh tồi tệ. May mắn thay, nó cũng hiếm gặp, tới mức tôi chưa từng chứng kiến một ca bệnh nào trong quá trình hành nghề của mình. Việc liên tục sử dụng loại vắc-xin này ở Mỹ đã giúp giữ vững hiện trạng đó. Vắc-xin Hib là một trong những loại vắc-xin an toàn nhất. Thành phần của nó không quá xa lạ và các tác dụng phụ đã biết cũng không phổ biến. Do bệnh rất hiếm gặp nên Hib không phải là vắc-xin quan trọng nhất. Nhưng nó chắc chắn là một trong những loại cần ưu tiên.
Việc tiêm chủng Hib có một nhược điểm dẫn đến sự tranh luận trong cộng đồng y khoa. Đó là vấn đề về sự thay thế chủng loài. Có các dạng vi khuẩn Haemophilus khác có liên quan đến Hib gọi là Haemophilus không thuộc nhóm B. Do chúng ta đã gần như loại bỏ Hib khỏi dân số, nên số lượng các dạng không thuộc nhóm B đã tăng lên. Một số vi khuẩn thuộc nhóm này có khả năng kháng kháng sinh cao hơn và một số lại gây bệnh nghiêm trọng hơn. Một nghiên cứu đã cho thấy rằng tỉ lệ mắc của tất cả các dạng Haemophilus chỉ gần bằng tỉ lệ mắc của riêng Hib trước khi vắc-xin xuất hiện. Đương nhiên Hib là một loại vi khuẩn có hại, nhưng khi loại bỏ nó, chúng ta cũng làm gia tăng các loại vi khuẩn khác. Hiện tượng thay thế chủng loài này cũng xảy ra với bệnh do phế cầu khuẩn gây ra (Chương 2), và chúng ta cũng có thể chứng kiến sự khởi đầu của nó với bệnh do HPV gây ra (Chương 12). Hãy phần Vắc-xin Hib trong Tài liệu tham khảo. Điều này không có nghĩa là chúng ta không nên tiêm chủng; nó chỉ là một điều cần được để tâm.
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Bệnh do phế cầu khuẩn và vắc-xin phế cầu khuẩn 
PHẾ CẦU KHUẨN LÀ GÌ?
Phế cầu khuẩn có tên đầy đủ là Streptococcus pneumoniae, là một loại vi khuẩn gây ra một loạt các chứng bệnh, từ nhiễm trùng tai nhẹ và các triệu chứng cảm lạnh, cho đến những tình trạng nghiêm trọng như viêm phổi, nhiễm trùng máu và viêm màng não. Nó lây lan giống như cảm lạnh thông thường. Chúng ta chưa biết rõ tỉ lệ biến đổi từ một tình trạng nhẹ sang nghiêm trọng của bệnh do phế cầu khuẩn, nhưng hiện tượng này thực sự xảy ra nhiều hơn ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và người cao tuổi.
Bệnh do phế cầu khuẩn bắt đầu với những triệu chứng tương tự cảm lạnh. Khi bệnh nhẹ, người mắc có thể bị sốt và nên đi khám trong vòng vài ngày. Bác sĩ có thể sẽ điều trị bằng kháng sinh, nhất là khi bệnh nhân bị nhiễm trùng tai, viêm xoang, viêm phế quản, hoặc nghi ngờ viêm phổi. Trẻ em có thể tự phục hồi ngay cả khi cha mẹ và bác sĩ không biết nguyên nhân gây bệnh chính là phế cầu khuẩn.
	VẮC-XIN PHẾ CẦU KHUẨN LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Một ca bệnh ở mức độ vừa phải, bên cạnh các triệu chứng như đã nói ở trên, còn bao gồm cả mệt mỏi, vẻ ngoài ốm yếu và có thể cả khó thở. Những dấu hiệu đó cho thấy bệnh nhân nên được chụp X quang ngực và làm xét nghiệm máu để xác định tình trạng nhiễm trùng. Bác sĩ sẽ chỉ định kháng sinh đường uống (hoặc tiêm bắp) để điều trị tình trạng nghi ngờ nhiễm trùng trong cơ thể. Nếu kết quả xét nghiệm máu cho thấy có phế cầu khuẩn, bệnh nhân sẽ được nhập viện để điều trị bằng kháng sinh truyền tĩnh mạch trong một đến hai tuần. Việc sử dụng các loại kháng sinh mạnh hơn là cần thiết trong trường hợp nhiễm các chủng vi khuẩn kháng kháng sinh, chẳng hạn như 19A (xem bên dưới). Trẻ sẽ bị ốm nhưng có thể hồi phục hoàn toàn.
Một ca bệnh nghiêm trọng với các triệu chứng của viêm màng não hay nhiễm trùng máu sẽ rất dễ nhận thấy đối với bác sĩ. Bệnh nhân sẽ phải nhập viện, được điều trị tích cực bằng kháng sinh và có thể cần hỗ trợ hô hấp trong đơn vị chăm sóc tích cực. Phần lớn trẻ em đáp ứng chậm rãi với điều trị và hồi phục hoàn toàn, nhưng quá trình này sẽ cần đến nhiều ngày hoặc nhiều tuần điều trị nội trú. Những ca nhiễm trùng như vậy có tỉ lệ tử vong 20-30% ở trẻ em (60-80% ở người cao tuổi). Các biến chứng của bệnh do phế cầu khuẩn (tổn thương não, mất thính giác) hoặc tử vong có thể xảy ra nếu bệnh phát tác quá dữ dội ngay từ đầu, đến mức việc điều trị không thể bắt kịp tiến triển bệnh, hoặc bệnh không được phát hiện sớm, khiến xét nghiệm và điều trị bị chậm trễ. Các ca nhiễm phế cầu khuẩn nghiêm trọng chủ yếu xảy ra ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới năm tuổi (nguy cơ cao nhất thường xuất hiện ở hai năm đầu đời), cũng như những người cao tuổi và những người bị rối loạn miễn dịch. Bệnh viêm phổi chủ yếu gây tử vong ở người cao tuổi. Những ca bệnh nghiêm trọng thường không xuất hiện ở trẻ lớn tuổi hơn và người trong độ tuổi từ thanh niên đến trung niên.
PHẾ CẦU KHUẨN CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Có. Nó là nguyên nhân phổ biến gây nhiễm trùng đường hô hấp do vi khuẩn. Nó cũng là nguyên nhân phổ biến nhất gây viêm màng não ở trẻ sơ sinh. Căn bệnh này chưa từng được coi là một bệnh cần báo cáo (nghĩa là được phòng xét nghiệm hoặc bác sĩ tự động báo cáo cho CDC mỗi khi phát hiện một ca bệnh), vậy nên chúng ta không biết chính xác về mức độ phổ biến của phế cầu khuẩn. CDC ước tính rằng hằng năm có khoảng 60.000 ca mắc phế cầu khuẩn nghiêm trọng trước khi vắc-xin bắt đầu được sử dụng vào năm 2001. Khoảng 17.000 ca trong số đó là ở trẻ em dưới năm tuổi. CDC tin rằng số ca mắc phế cầu khuẩn mỗi năm đã giảm đi khoảng 75% kể từ khi vắc-xin được đưa vào sử dụng. Số ca bệnh nghiêm trọng ở trẻ dưới năm tuổi được báo cáo hằng năm trong thời gian gần đây là khoảng 2.000 ca. Các chuyên gia ước tính rằng con số trên thực tế có thể là khoảng gần 4.600 ca bệnh nghiêm trọng mỗi năm ở độ tuổi này.
Mặc dù vắc-xin có tác dụng rất tốt nhưng vẫn có một vấn đề: Phế cầu khuẩn có tới hơn 90 chủng khác nhau và loại vắc- xin phế cầu khuẩn ban đầu chỉ có thể đem lại miễn dịch trước bảy chủng phổ biến nhất vào thời điểm đó. Giờ đây, bảy chủng ấy chỉ chịu trách nhiệm cho khoảng 2% tổng số ca nhiễm phế cầu khuẩn nghiêm trọng. Các chủng từng hiếm gặp nay lại trở nên phổ biến. Nghiêm trọng nhất trong số này là chủng 19A, vốn có khả năng kháng nhiều loại kháng sinh. Một phiên bản mới của vắc-xin phế cầu khuẩn có tên là Prevnar 13 và có tác dụng với các chủng mới nổi, bao gồm cả 19A, đã được cấp phép vào năm 2010; vắc-xin phế cầu khuẩn thế hệ trước không còn được sản xuất nữa. Trong những năm gần đây, bất cứ khi nào có chủng gây bệnh cụ thể được xác định qua xét nghiệm, chỉ 64% trong số này là do chủng vi khuẩn được vắc-xin Prevnar 13 phòng ngừa. Các chủng chưa có vắc-xin sẽ có xu hướng gia tăng trong những năm tới đây, dẫn đến nhu cầu về một loại vắc-xin mới bao quát hơn. Chúng ta dường như đã bắt đầu một cuộc chiến không rõ kết quả với phế cầu khuẩn. Tuy nhiên, vắc-xin phế cầu khuẩn đã đạt được mục tiêu chính của nó là làm giảm đáng kể tỉ lệ gây bệnh nhìn chung của những chủng mà nó có thể dự phòng.
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THỜI ĐIỂM TIÊM VẮC-XIN PHẾ CẦU KHUẨN?
Tại Mỹ hiện nay chỉ có một nhãn hiệu vắc-xin phế cầu khuẩn là Prevnar 13, do Wyeth sản xuất. Loại vắc-xin này được tiêm vào các thời điểm hai, bốn, sáu và 15 tháng tuổi để bảo vệ trẻ sơ sinh trong những năm đầu đời (là thời điểm thường xuất hiện các ca nhiễm phế cầu khuẩn nghiêm trọng). Mặc dù loại vắc-xin này thường không được tiêm sau 24 tháng tuổi (các ca nghiêm trọng của bệnh này ít xảy ra sau độ tuổi đó) nhưng một mũi nhắc lại có thể được tiêm lúc năm tuổi (trước khi trẻ tròn sáu tuổi) nếu bất cứ liều nào trước đó bị bỏ lỡ. Loại vắc-xin này có thể được tiêm một liều duy nhất đối với người cao tuổi.
Vắc-xin phế cầu khuẩn cũng có một nhãn hiệu khác là Pneumovax 23, do Merck chế tạo. Nó là một phiên bản cũ của vắc-xin phế cầu khuẩn và chưa từng được sử dụng rộng rãi trong cộng đồng. Nó chỉ được tiêm cho những người bị mắc các bệnh mạn tính hoặc rối loạn miễn dịch nhất định (những người dễ bị mắc bệnh do phế cầu khuẩn) và người cao tuổi (những người dễ bị viêm phổi). Loại vắc-xin này giúp phòng ngừa 23 chủng phế cầu khuẩn. Nó chỉ cần được tiêm duy nhất một liều để có tác dụng và cần được nhắc lại sau đó từ ba đến năm năm. Nó không cho hiệu quả tốt với với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ (đó là lí do tại sao phiên bản Prevnar được phát triển).
VẮC-XIN PHẾ CẦU KHUẨN ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Để sản xuất Prevnar 13, các chủng phế cầu khuẩn được nuôi cấy (tôi không rõ nguồn gốc của các chủng này, nhưng rất có thể chúng được lấy từ những người bị nhiễm bệnh cách đây nhiều năm). Giống như vắc-xin Hib, tế bào vi khuẩn bị phá vỡ, một số loại đường từ lớp vỏ ngoài của vi khuẩn được lọc ra và tinh chế. Ngoài ra, vi khuẩn bạch hầu cũng được nuôi cấy. Các độc tố từ vi khuẩn bạch hầu sau đó được tách và tinh chế thành biến độc tố (tương tự quá trình sản xuất vắc-xin Hib). Đường từ phế cầu khuẩn và biến độc tố bạch hầu sau đó được kết hợp với nhôm. Bạch hầu và nhôm giúp vắc-xin có hiệu quả cao hơn. Do không chứa mầm bệnh nguyên vẹn hay virus sống nên loại vắc- xin này không thể gây bệnh do phế cầu khuẩn cho người được tiêm. Vắc-xin phế cầu khuẩn được xếp vào loại vắc-xin liên hợp polysaccharide. Tại thời điểm cuốn sách này được viết, nó không được đưa vào bất cứ loại vắc-xin kết hợp nào.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin phế cầu khuẩn chứa:
• Tổ hợp đường phế cầu khuẩn/biến độc tố bạch hầu;
• Nhôm – 125 mcg;
• Polysorbate 80;
• Succinate (làm chất đệm để ngăn ngừa tính axit).
Có thành phần nào gây tranh cãi hay không?
Nhôm là thành phần gây lo ngại duy nhất. Hãy xem Chương 17.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN PHẾ CẦU KHUẨN LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin Prevnar 13 được thực hiện trên 4.700 trẻ em.
Các tác dụng phụ thông thường. Phản ứng tại chỗ và toàn thân (tương tự như vắc-xin Hib) xảy ra ở 50% số trẻ em và có thể có tới 80% trẻ quấy khóc và khó chịu. Sốt cao xảy ra ở khoảng 5% trẻ em.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Trong các thử nghiệm về độ an toàn của vắc-xin phế cầu khuẩn, khoảng 8% số trẻ sơ sinh tham gia vào thử nghiệm có một phản ứng nghiêm trọng. Nhiều phản ứng được ghi nhận trong thử nghiệm là những tình trạng thường xảy ra trong giai đoạn sơ sinh và có thể không có mối liên quan đến vắc-xin (viêm phổi, viêm phế quản cấp tính có khò khè và viêm dạ dày). Dị ứng nặng hoặc co giật xảy ra ở chưa đến 1% số trẻ sơ sinh. Các cơn co giật xảy ra nhiều hơn khi loại vắc-xin này được tiêm cùng lúc với một loại vắc-xin cúm.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Các phản ứng xuất hiện sau khi vắc-xin phế cầu khuẩn được đưa ra thị trường và được ghi nhận trong Tài liệu đi kèm là phát ban ở nơi tiêm, sưng hạch bạch huyết ở chi được tiêm, sốc phản vệ, phù mạch- thần kinh (phù nghiêm trọng), giảm trương lực, da tái hoặc xanh, ngưng thở.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin phế cầu khuẩn. Các phản ứng với vắc-xin phế cầu khuẩn phổ biến và gây nhiều vấn đề hơn so với một số loại vắc-xin nhẹ hơn như Hib và bại liệt. Hầu hết trẻ sơ sinh sẽ gặp phải một hoặc nhiều hơn các phản ứng tại chỗ hoặc toàn thân, nhất là quấy khóc và khó chịu. May mắn thay, các phản ứng này thường thuyên giảm trong một một hoặc hai ngày và không để lại tác hại. Mặc dù các phản ứng nghiêm trọng xảy ra nhiều hơn so với các loại vắc-xin nhẹ hơn, nhưng tỉ lệ của chúng thấp và cha mẹ có thể tin tưởng vào loại vắc-xin này.
NUÔI CON BẰNG SỮA MẸ VÀ CHĂM CON TẠI NHÀ ĐỂ BẢO VỆ TRẺ KHỎI NHIỄM TRÙNG
Khi bạn đọc về các bệnh trong cuốn sách này và nguy cơ mắc ở trẻ, hãy ghi nhớ điều này: Nếu trẻ đang bú sữa mẹ, nguy cơ mắc bất kì căn bệnh nào trong số này cũng sẽ giảm đi đáng kể. Các kháng thể trong sữa mẹ sẽ bao phủ niêm mạc mũi, phổi và ruột. Điều này có nghĩa là phần lớn mầm bệnh mà bé hít hay nuốt phải đều sẽ bị tiêu diệt. Tại phòng khám của mình, khi gặp những bệnh nhân quyết định không tiêm vắc-xin cho con, lời phản hồi đầu tiên của tôi thường là: “Tôi mong rằng anh/chị sẽ cho con bú trong ít nhất hai năm.” Nếu câu trả lời của cha mẹ là: “Vâng, dĩ nhiên rồi,” thì tôi sẽ an tâm đôi chút. Sữa mẹ có thể cung cấp phần nào những kháng thể cần thiết cho trẻ. Nhưng nếu họ bảo tôi: “Không. Chúng tôi vừa mới cho em bé hai tháng tuổi của mình cai sữa mẹ và bé đang uống sữa công thức,” tôi sẽ vô cùng lo lắng.
Việc cho bé đi nhà trẻ cũng làm tăng đáng kể nguy cơ mắc các bệnh Hib, phế cầu khuẩn, ho gà, rota, sởi, quai bị, rubella, thủy đậu, viêm gan A và cúm. Khi chưa được tiêm chủng, trẻ em sẽ rất dễ mắc ít nhất một trong số các loại bệnh trên khi đi nhà trẻ trong những năm đầu đời.
Hơn nữa, nếu đồng thời không tiêm chủng và không bú sữa mẹ, trẻ sẽ cực kỳ dễ bị bệnh. Một khi không cho con tiêm chủng, cha mẹ ít nhất nên nuôi con bằng sữa mẹ càng lâu càng tốt. Tốt hơn hết là nên tránh gửi con ở nhà trẻ trong một hoặc hai năm đầu đời.
Nhiều phụ nữ đang nuôi con bằng sữa mẹ đã hỏi tôi rằng liệu phần nào khả năng miễn dịch của họ, vốn có được nhờ việc tiêm chủng khi còn nhỏ hay lúc trưởng thành, có thể được truyền sang trẻ qua sữa mẹ không. Điều này vẫn chưa được xác định, nên giờ đây chúng ta phải giả định rằng câu trả lời là không. Người mẹ có thể truyền một chút khả năng miễn dịch từ những căn bệnh họ đã mắc khi còn nhỏ, chứ không nhất thiết là từ các loại vắc-xin họ đã tiêm. Vì vậy, cha mẹ không nên phụ thuộc vào ý tưởng này nếu họ muốn cân nhắc việc bỏ qua bất kì loại vắc-xin nào cho con mình.
BẠN CÓ NÊN CHO CON TIÊM VẮC-XIN PHẾ CẦU KHUẨN KHÔNG?
Lí do tiêm loại vắc-xin này
Hầu hết cha mẹ đều biết rằng nhiễm phế cầu khuẩn có thể là một bệnh rất nghiêm trọng. Nó xảy ra chủ yếu ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và người cao tuổi, vậy nên tiêm phòng cho trẻ em là một việc hợp lí. Bệnh do phế cầu khuẩn cũng tương đối phổ biến, và đây là điểm khác biệt của nó so với những căn bệnh đang được tiêm phòng. Loại vắc-xin này chứa các thành phần tương đối an toàn và không có nhiều phản ứng hiếm gặp nhưng nghiêm trọng như một số loại vắc-xin khác.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Một số cha mẹ lo lắng rằng việc tiêm loại vắc-xin này sẽ làm trầm trọng thêm vấn đề về các chủng mới nổi như 19A. Một nghiên cứu (xem phần Vắc-xin phế cầu khuẩn trong Tài liệu tham khảo) đã cho thấy rằng trẻ sơ sinh được tiêm vắc-xin Prevnar 7 sẽ có nguy cơ nhiễm chủng 19A cao hơn. Những trẻ này cũng dễ bị biến chứng viêm phổi hơn. Người ta có thể đưa ra luận điểm rằng chính vắc-xin mới là tác nhân gây ra vấn đề đó. Lợi ích bảo vệ trước 13 chủng có thể đi kèm cái giá là gia tăng nguy cơ mắc các chủng khác. Tuy nhiên, bạn cần lưu ý rằng điều này chỉ đúng với phiên bản cũ là Prevnar 7, chứ không phải với Prevnar 13 mới hơn.
Một số cha mẹ cũng có thể từ chối vắc-xin phế cầu khuẩn khi trẻ có nguy cơ mắc bệnh thấp hơn nhờ được nuôi bằng sữa mẹ và không đến các nhà trẻ đông đúc. Tỉ lệ xuất hiện cao của các triệu chứng quấy khóc và khó chịu cũng khiến một số người quay lưng với loại vắc-xin này.
Một số cha mẹ cảm thấy rằng loại vắc-xin này không hiệu quả vì nó chỉ bảo vệ trước một số ít các chủng phế cầu khuẩn.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi tiêm vắc-xin
Vắc-xin phế cầu khuẩn có chứa nhôm, các bậc cha mẹ có thể để trẻ tiêm nó vào khác tháng so với các loại vắc-xin chứa nhôm khác. Tại thời điểm cuốn sách này được viết, chỉ có duy nhất một nhãn hiệu vắc-xin phế cầu khuẩn và nó vẫn chưa được đưa vào bất cứ loại vắc-xin kết hợp nào.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Bệnh do phế cầu khuẩn gây ra có thể rất nghiêm trọng hoặc chỉ gây kích ứng nhẹ (may mắn thay, phần lớn ca bệnh đều thuộc trường hợp sau). Vấn đề là, bạn không hề biết được điều ấy trừ phi bị nhiễm bệnh. Phế cầu khuẩn xuất hiện nhiều ở các nhà trẻ, trường học và ngay cả ở hàng người đứng chờ thanh toán tại tiệm tạp hóa. Bạn và con mình chắc chắn sẽ gặp loại vi khuẩn này, trừ phi bạn thường xuyên ở nhà do không thích đến những nơi công cộng hoặc là một người nội trợ chưa từng để con ra ngoài trời. Tuy nhiên, với thực tế rằng vắc-xin chỉ có thể bảo vệ khỏi 13 trên tổng số 90 chủng phế cầu khuẩn, trẻ vẫn có nguy cơ nhiễm loại vi khuẩn này, bất kể đã tiêm chủng hay chưa.
Tôi mới chỉ được chứng kiến ba ca nhiễm phế cầu khuẩn nghiêm trọng tại phòng khám của mình trong suốt 20 năm hành nghề. Một em bé sáu tháng tuổi chưa được tiêm chủng đã bị nhiễm trùng tai do phế cầu khuẩn, tình trạng này sau đó đã lan sang cả phần xương sọ phía sau tai. Em bé cần phải được phẫu thuật và truyền kháng sinh đường tĩnh mạch. Sau đó, tôi đã hỏi cha mẹ của bé rằng họ có hối tiếc về quyết định không cho bé tiêm chủng không. Câu trả lời của họ là không. Họ đều là những người có học thức, đã đọc rất nhiều về vấn đề này và vẫn cảm thấy thoải mái với quyết định của mình. Trường hợp thứ hai là một bệnh nhi bị nhiễm trùng máu, cần điều trị nội trú trong vài ngày và cuối cùng không gặp phải di chứng lâu dài. Trường hợp thứ ba là một đứa trẻ ở lứa tuổi mẫu giáo, mắc viêm phổi và nhiễm trùng máu do phế cầu khuẩn. Bé đã hồi phục sau một vài ngày nằm viện.
Ban đầu, người ta mong đợi rằng vắc-xin phế cầu khuẩn sẽ làm giảm và sau cùng là loại bỏ được bệnh, giống như những gì đã xảy ra với Hib. Mặc dù vắc-xin đã có những tác dụng nhất định, nhưng việc này sẽ không hề dễ dàng do sự xuất hiện của các chủng phế cầu khuẩn khác. Chúng ta vẫn chưa biết liệu Prevnar 13 có khiến số lượng các chủng khác tăng lên không. Liệu chúng ta sẽ phải cần đến Prevnar 20, sau đó là Prevnar 50 không? Thời gian sẽ trả lời cho những câu hỏi đó.
Nguy cơ cao gây kích ứng có thể gây một chút bận tâm. Thông thường, triệu chứng này không đáng lo ngại, nhưng một số ít bệnh nhân của tôi đã quyết định dừng tiêm loại vắc-xin này khi sự kích ứng sau mỗi mũi tiêm trở nên quá sức chịu đựng. Cha mẹ nên thảo luận về các phản ứng này với bác sĩ trước khi tiếp tục để trẻ tiêm những liều sau đó.
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Bạch hầu, uốn ván, ho gà và vắc-xin DTaP 
BỆNH BẠCH HẦU
Bệnh bạch hầu là gì?
Bạch hầu là một bệnh nhiễm trùng rất nghiêm trọng ở cổ họng, có nguyên nhân là vi khuẩn Corynebacterium diphtheriae. Loại vi khuẩn này sản sinh ra một loại độc tố gây kích ứng niêm mạc họng và thùy phổi trên, gây ho dữ dội và khó thở. Việc chẩn đoán được thực hiện bằng cách xét nghiệm mẫu niêm mạc họng. Bệnh bạch hầu lây tương tự cảm lạnh, bệnh trạng có thể ở mức từ nhẹ đến nặng. Ca bệnh nhẹ sẽ chỉ có triệu chứng đau họng và màng trắng trên amidan hoặc bên trong mũi. Bệnh có thể tự khỏi mà không cần điều trị hoặc trở nên nặng hơn.
Một ca bệnh ở mức độ vừa phải sẽ tiến triển thành khó thở do họng và đường hô hấp sưng to hơn. Các hạch ở cổ cũng sẽ sưng to thấy rõ. Tại thời điểm này, bác sĩ đã có thể nghĩ đến bạch hầu. Trẻ sẽ được nhập viện và điều trị tại đơn vị chăm sóc tích cực bằng cách truyền kháng độc tố và kháng sinh theo đường tĩnh mạch. Phần lớn trẻ em sẽ phục hồi tại thời điểm này mà không gặp phải bất kì vấn đề lâu dài nào.
	VẮC-XIN DTaP LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Một ca bệnh nghiêm trọng có thể xảy ra nếu chẩn đoán và điều trị bị chậm trễ, độc tố của vi khuẩn gây tổn thương nặng đến đường thở và tình trạng hô hấp của trẻ bị suy giảm. Khoảng 10% những ca bệnh thuộc dạng này sẽ tử vong. Những hậu quả ngoài tầm kiểm soát cũng có thể xảy ra, chẳng hạn như viêm tim và rối loạn chức năng hệ thần kinh.
Nhiều bệnh truyền nhiễm cũng có những triệu chứng giống như trên, chẳng hạn như viêm họng do liên cầu khuẩn, viêm thanh-khí-phế quản và các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp khác. Những yếu tố chính giúp bác sĩ chẩn đoán bệnh bạch hầu là màng trắng trong họng và mũi, và việc đi du lịch đến một nước đang có bệnh bạch hầu lưu hành.
Bệnh bạch hầu có phổ biến không?
Không. Từng có khoảng 200.000 ca bệnh bạch hầu mỗi năm ở Mỹ vào đầu thế kỉ XX. Trong những thập niên gần đây, tối đa chỉ có năm ca bệnh mỗi năm và thậm chí một số năm còn không có bất kì ca bệnh nào được ghi nhận.
BỆNH UỐN VÁN
Bệnh uốn ván là gì?
Uốn ván là một bệnh truyền nhiễm cấp tính, gây ra bởi một loại vi khuẩn sống trong đất, trên kim loại bẩn, gỉ sét và cũng có thể là cả kim tiêm chưa khử trùng. Vi khuẩn uốn ván cũng có thể sống trong đường ruột của các loại gia súc (ngựa, cừu, bò…), chó, mèo, chuột, gà, và đi vào đất qua phân của những động vật này. Đất được bón bằng phân cũng có thể chứa loại vi khuẩn này. Mặc dù người ta cho rằng uốn ván chủ yếu xảy ra với những vết thương sâu và bị nhiễm bẩn, nhưng không phải lúc nào cũng như vậy. Vi khuẩn uốn ván cũng có thể xâm nhập vào cơ thể qua vết mổ, bỏng, vết thương dập nát, nhiễm trùng răng, động vật cắn, các vết thương nhỏ, xỏ khuyên và xăm mình. Một khi đi vào cơ thể, loại vi khuẩn này sẽ nhân lên và sản sinh một loại độc tố vào hệ thần kinh, dần dần gây tê liệt toàn bộ cơ thể. Trong tiếng Anh, uốn ván còn được gọi là bệnh cứng hàm (lockjaw) vì nhóm cơ đầu tiên bị tê liệt thường ở hàm. Các triệu chứng thần kinh xuất hiện sau khi bị thương khoảng một tuần.
Nếu một người chưa tiêm chủng bị một vết đâm sâu không dễ rửa hoặc một vết thương lớn, sâu, bên trong có đất bẩn thì một liều vắc-xin vào thời điểm đó có thể giúp phòng ngừa uốn ván. Mặc dù vậy, nó sẽ không hiệu quả như khi được tiêm thành nhiều lần trong chương trình tiêm chủng. Một mũi tiêm globulin miễn dịch uốn ván (TIG – tetanus immune globulin) cũng có thể được cấp cho một người chưa tiêm chủng nhằm vô hiệu hóa bất kì loại độc tố uốn ván nào có thể xuất hiện trong những ngày sau đó. TIG được tạo ra từ các kháng thể được lọc từ máu của người hiến tặng, sau đó được xử lí và khử trùng bằng nhiều loại hóa chất và qua các bước lọc khác nhau.
Có hai loại uốn ván chủ yếu: Uốn ván cục bộ xảy ra khi độc tố chỉ tác động lên các dây thần kinh gần vết thương. Hiện tượng co rút cơ liên tục có thể tồn tại trong vài tuần, sau đó dần thuyên giảm. Một mũi TIG sẽ trung hòa độc tố uốn ván còn trong mô của cơ thể nhưng sẽ không có tác dụng với phần độc tố đã gắn vào các tế bào thần kinh. Thuốc kháng sinh sẽ được sử dụng để tiêu diệt vi khuẩn uốn ván. Dạng bệnh nhẹ hơn này chỉ gây tử vong ở 1% số ca bệnh. Nó có thể tiến triển thành uốn ván toàn thân.
Ở uốn ván toàn thân, độc tố lan vào tủy sống và não bộ, tác động đến toàn bộ hệ thần kinh. Mức độ nghiêm trọng của bệnh chịu ảnh hưởng chủ yếu của thời điểm điều trị bằng TIG. Nếu được điều trị sớm, trước khi độc tố lan đi quá xa, rối loạn chức năng thần kinh và cơ bắp có thể sẽ chỉ ở mức độ nhẹ. Tuy nhiên, trong phần lớn trường hợp, độc tố lan đi quá xa và tình trạng bệnh nghiêm trọng hơn. Thuốc kháng sinh sẽ được sử dụng để tiêu diệt vi khuẩn uốn ván. Bệnh nhân sẽ được nhập viện, điều trị trong đơn vị chăm sóc tích cực trong nhiều tuần và thường sẽ cần đến hỗ trợ sự sống. Co giật, rối loạn nhịp tim và gãy xương do co thắt cơ nghiêm trọng có thể xảy ra. Tỉ lệ tử vong theo số liệu tôi có là 11%. Sau khi chất độc đã phát tác và thuyên giảm trong vài tuần, bệnh nhân có thể sẽ mất nhiều tháng phục hồi chức năng để trở lại bình thường. Ngoài tiêm chủng, chăm sóc vết thương đúng cách là một biện pháp phòng ngừa rất quan trọng.
Bệnh uốn ván có phổ biến không?
Không. Hầu hết những người có vết thương sâu và bị nhiễm bẩn đều được chăm sóc y tế đúng cách và vết thương của họ được rửa bằng nước sạch và thuốc sát trùng, những thứ giúp loại bỏ vi khuẩn uốn ván và các mầm bệnh khác một cách hiệu quả. Mỗi năm ở Mỹ, chúng tôi được chứng kiến từ 20 đến 50 ca mắc uốn ván. Hầu như tất cả những ca này xảy đến với những người trưởng thành trên 25 tuổi chưa từng tiêm chủng hoặc chưa tiêm mũi nhắc lại sau đó 10 năm. Mỗi năm chỉ có khoảng một ca bệnh xảy đến với trẻ dưới năm tuổi và số ca xảy đến với trẻ lớn tuổi hơn có thể đếm trên đầu ngón tay. Trước khi vắc-xin này được giới thiệu cách đây vài thập niên, mỗi năm ở Mỹ có khoảng 1.300 ca bệnh được ghi nhận.
BỆNH HO GÀ
Bệnh ho gà là gì?
Bệnh ho gà xuất hiện khi vi khuẩn Bordetella pertussis xâm nhập vào thùy phổi trên. Nó sản sinh ra một loại độc tố gây kích ứng nghiêm trọng, làm tổn thương niêm mạc thùy phổi trên và cổ họng. Trong tuần đầu tiên, các triệu chứng tương tự cảm lạnh, sau đó bệnh sẽ tiến triển nặng lên, mỗi cơn ho sẽ kéo dài từ 30 giây lên đến hai phút. Cơn ho nghiêm trọng tới mức người bệnh hầu như không thể hô hấp, và khi cuối cùng có thể thở được, họ sẽ phát ra tiếng rít như gà kêu (hiện tượng này thường không xảy ra với trẻ dưới một tuổi). Ho gà lây lan giống cảm lạnh thông thường và có thể kéo dài tới ba tháng, ngay cả khi được điều trị. Căn bệnh này được chẩn đoán chủ yếu qua lời mô tả về cơn ho. Mẫu dịch mũi họng có thể được xét nghiệm để xác nhận bệnh. Việc nhiễm bệnh có thể tạo ra khả năng miễn dịch trọn đời.
Mức độ nghiêm trọng có sự khác biệt rất lớn giữa những người mắc và phụ thuộc vào độ tuổi. Một ca bệnh nhẹ (may mắn thay, trường hợp này chiếm phần lớn) chỉ gây khó chịu, thay vì là một nguy cơ sức khỏe đối với trẻ em và người trưởng thành. Cơn ho xuất hiện mỗi một hoặc hai giờ, nhưng bệnh nhân sẽ không bị tái xanh hay khó thở. Người bệnh thường cảm thấy ổn giữa các cơn ho. Thuốc kháng sinh (thường là azithromycin uống trong năm ngày) sẽ được sử dụng để tiêu diệt vi khuẩn. Tuy nhiên, tổn thương đường hô hấp sẽ gây ra các cơn ho liên tục trong nhiều tuần, ngay cả sau khi vi khuẩn gây bệnh đã bị tiêu diệt. Cơn ho có thể tồn tại trong một hoặc hai tháng nếu việc điều trị bị trì hoãn, hoặc có thể biến mất khá nhanh nếu như được điều trị ngay khi mới bắt đầu được ít ngày. Một người sẽ được coi là không còn khả năng lây bệnh sau khi kết thúc đợt điều trị kháng sinh, dù cơn ho vẫn chưa dứt, hoặc sau khi ho khoảng 21 ngày trong trường hợp không được điều trị. Bất cứ ai tiếp xúc với bệnh nhân đều nên được điều trị bằng loại kháng sinh tương tự để phòng ngừa nhiễm bệnh và ngăn chặn sự lây lan.
Một ca bệnh ở mức độ vừa phải sẽ gồm những cơn ho đến mức khiến da của trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ tái xanh. Bệnh nhi cần phải nhập viện để theo dõi và thở oxy trong khi bị ho cho đến khi bệnh tình cải thiện. Thời gian điều trị nội trú có thể mất vài ngày hay đôi khi là vài tuần. Trẻ sơ sinh dễ mắc ho gà từ vừa đến nặng. Dù hiếm khi xảy ra nhưng biến chứng viêm phổi có thể xuất hiện, gây sốt và khó thở giữa các cơn ho. Khi đó, bác sĩ sẽ điều trị bằng cách chỉ định thêm kháng sinh. Trẻ lớn tuổi hơn hoặc người trưởng thành có thể bị gãy xương sườn do ho quá dữ dội (điều này đã xảy ra với người vợ tội nghiệp của tôi) hay thậm chí là thoát vị.
Ca bệnh nghiêm trọng có thể xảy ra với trẻ sơ sinh nếu căn bệnh quá dữ dội hay khi việc chẩn đoán và điều trị bị chậm trễ, khiến độc tố của vi khuẩn gây tổn thương nặng nề đến đường hô hấp. Trong trường hợp này, trẻ sơ sinh sẽ được điều trị trong đơn vị chăm sóc tích cực. Các cơn ho sẽ kéo dài hơn và trở nên nghiêm trọng hơn, trẻ sẽ cần được thở oxy và hút dịch. Trẻ có thể bị mất nước do nôn mửa trong cơn ho và có thể cần được truyền dịch đường tĩnh mạch. Cơn co giật có thể xảy ra do thiếu oxy. Trong những trường hợp nặng nhất, bệnh nhi sẽ cần hỗ trợ sự sống và được điều trị nội trú trong vài tuần. May mắn thay, tỉ lệ tử vong chỉ là chưa đến 1% đối với trẻ sơ sinh, và dù bệnh trạng rất xấu, phần lớn bệnh nhân đều hồi phục và không gặp phải di chứng. Tổn thương não do thiếu oxy có thể xuất hiện, nhưng hiếm gặp. Mỗi năm, nước Mỹ có khoảng 20 ca tử vong. Trong những năm gần đây, mọi ca tử vong đều xảy ra ở trẻ sơ sinh từ ba tháng tuổi trở xuống. Nhiều năm trước đó, tất cả các ca tử vong đều xảy ra ở trẻ sơ sinh từ sáu tháng tuổi trở xuống. Tại Mỹ không có ca tử vong ở trẻ trên một tuổi.
Bệnh ho gà có phổ biến không?
Có. Trước khi vắc-xin ho gà xuất hiện vào những năm 1940, có khoảng 240.000 ca bệnh được ghi nhận mỗi năm ở Mỹ. Trong suốt những năm 1990 và đầu những năm 2000, nước Mỹ có khoảng 10.000 trường hợp được ghi nhận mỗi năm. Kể từ đó, bệnh ho gà lên xuống theo chu kì kéo dài năm năm, với số ca ở những năm đạt đỉnh là 30.000 và xuống còn khoảng 10.000 ở những năm thấp hơn.
Các nỗ lực nhằm xóa sổ bệnh ho gà bằng tiêm chủng đã không thành công như với các bệnh khác vì một số lí do. Đầu tiên, loại vắc-xin này không thực sự ngăn chặn sự lây lan của bệnh; mầm bệnh vẫn có thể xâm nhập vào cơ thể của những người được tiêm phòng, sinh sôi trong đường hô hấp và truyền sang cho những người khác. Vắc-xin chỉ giúp bảo vệ trước độc tố của vi khuẩn, giúp bệnh nhân cảm thấy đỡ ốm yếu và cơn ho bớt nghiêm trọng, tuy nhiên khả năng truyền bệnh vẫn còn. Thành phần bạch hầu của loại vắc-xin này cũng tương tự, nó chỉ làm giảm tác động của độc tố chứ không ngăn chặn sự lây lan của vi khuẩn. Ho gà cũng khó phát hiện hơn phần lớn các bệnh khác. Khi trẻ vị thành niên và người lớn nhiễm bệnh, không phải lúc nào họ cũng bị ho dữ dội. Vì các cơn ho ban đầu giống như ở bệnh viêm phế quản nên căn bệnh thường không được điều trị và có thể lây lan tự do trong vài tuần. Do phần lớn người trưởng thành đã mất khả năng miễn dịch với bệnh ho gà (mũi tiêm phòng khi còn nhỏ đã hết tác dụng) nên họ chính là nơi căn bệnh này nhân lên. Gần đây, các nhà nghiên cứu đã phát hiện ra các chủng vi khuẩn ho gà mới không chịu tác dụng của vắc-xin DTaP tại một số quốc gia. Chúng ta vẫn chưa biết rằng điều này có thể dẫn đến điều gì. Vì những lí do này nên bệnh ho gà có lẽ sẽ không bao giờ bị loại bỏ giống như một số căn bệnh khác. Ngoài ra, số ca bệnh được ghi nhận mỗi năm chỉ là những ca được chẩn đoán và báo cáo. Con số trên thực tế có khả năng còn cao hơn nhiều khi xét đến cả những ca chưa được chẩn đoán ở người trưởng thành. Số ca bệnh mỗi năm có thể nằm trong khoảng từ 50.000 đến 100.000 hoặc cao hơn.
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN DTaP?
Vắc-xin DTaP được tiêm vào các thời điểm hai, bốn và sáu tháng tuổi để bảo vệ trẻ trong khoảng thời gian những căn bệnh này gây nguy hiểm nhiều nhất. Mũi nhắc lại được tiêm vào các thời điểm 18 tháng tuổi, từ bốn đến sáu tuổi, và 12 tuổi để kéo dài sự bảo vệ. Khi các căn bệnh này bùng phát, lịch tiêm chủng DTaP có thể được đẩy sớm hơn với trẻ sơ sinh vào các thời điểm sáu tuần, mười tuần và 14 tuần. Tôi chưa từng thực hiện việc này trong quá trình hành nghề. Vắc-xin DTaP dành cho trẻ em chỉ được sử dụng đến hết năm sáu tuổi. Sau mốc đó, phiên bản Tdap dành cho người vị thành niên/trưởng thành sẽ được sử dụng. Đối với trẻ lớn hơn sáu tuổi và chưa được tiêm vắc-xin DTaP, một liều Tdap duy nhất có thể được áp dụng vì loại vắc-xin này vẫn chưa được phê duyệt để tiêm nhiều lần.
Cách đây ít năm, một khuyến cáo mới đã được đưa ra, trong đó ông bà và những người mới làm cha mẹ nên được tiêm một liều vắc-xin Tdap để làm giảm việc lây ho gà sang trẻ sơ sinh. Tuy nhiên, sau khi một vài nghiên cứu đã xác nhận rằng loại vắc-xin này không thực sự ngăn chặn kiểu lây nhiễm trên, việc tiêm chủng Tdap đã được khuyến cáo cho tất cả phụ nữ đang mang thai, với hi vọng rằng khả năng miễn dịch sẽ được truyền trực tiếp cho trẻ qua nhau thai. Người ta mong rằng điều này sẽ đem lại miễn dịch cho trẻ trong hai tháng đầu đời, khi bệnh ho gà nguy hiểm nhất và trẻ chưa thể được tiêm chủng. Các nghiên cứu đã xác nhận rằng phần nào khả năng miễn dịch có thể được truyền từ mẹ sang bé, tuy nhiên người ta vẫn chưa biết rằng liệu nó có hiệu quả không. Giờ đây phụ nữ được khuyến cáo nên tiêm một liều Tdap mỗi khi mang thai. Tài liệu đi kèm vắc-xin khẳng định rằng chưa có bằng chứng cho thấy việc tiêm vắc-xin Tdap cho thai phụ có thể gây hại cho thai nhi hay không. Các nhà hoạch định chính sách đã coi hiểm họa của bệnh ho gà cao hơn nhiều so với nguy cơ nói trên. Tôi đồng ý về mặt lí thuyết rằng điều này có thể đem lại cho trẻ sơ sinh phần nào khả năng miễn dịch, nhưng vẫn muốn việc này được tìm hiểu kĩ hơn do chúng ta chưa có đủ những nghiên cứu về độ an toàn.
VẮC-XIN CÓ HIỆU QUẢ 100% KHÔNG? 
Không. Rất ít loại vắc-xin từng được tuyên bố là có tác dụng 100%. Không phải loại vắc-xin nào cũng hiệu quả như nhau, nhưng nói chung, hầu hết vắc-xin có thể làm giảm mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng hoặc ngừa bệnh hoàn toàn ở mức 85-99% (ngoại trừ vắc-xin cúm, với mức độ hiệu quả đôi khi chỉ là 10%).
VẮC-XIN DTaP ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Thành phần bạch hầu và uốn ván.Vi khuẩn gây ra hai căn bệnh này được nuôi cấy. Độc tố của chúng được lọc và tinh chế bằng formaldehyde. Cuối cùng, vi khuẩn bị loại bỏ.
Thành phần ho gà. Vi khuẩn ho gà được nuôi cấy. Vi khuẩn sau đó bị phá vỡ, nhiều loại protein và độc tố từ vi khuẩn sẽ được chiết xuất bằng cách sử dụng các kĩ thuật lọc và tinh chế. Formaldehyde và glutaraldehyde được bổ sung để làm bất hoạt độc tố và các thành phần của vi khuẩn, nhằm giảm thiểu tối đa các phản ứng bất lợi.
Ba thành phần trên sẽ được kết hợp với nhau. Nhôm được thêm vào để làm tăng hiệu quả. Do loại vắc-xin này không chứa mầm bệnh nguyên vẹn hay virus sống, người được tiêm chủng sẽ không thể bị nhiễm bệnh từ vắc-xin.
Một nhãn hiệu vắc-xin DTaP là Infanrix sử dụng chiết xuất từ mô bò để làm môi trường nuôi cấy vi khuẩn uốn ván và/hoặc bạch hầu. Các nhãn hiệu khác (Daptacel) không sử dụng thành phần này (xem Chương 17 để biết về việc sử dụng mô động vật để sản xuất vắc-xin). Thành phần protein ho gà có sự khác biệt giữa các nhãn hiệu: Infanrix có ba loại protein thành phần còn Daptacel có bốn loại. Bốn thành phần protein ho gà của Daptacel có định lượng nhỏ hơn (bằng khoảng một phần ba Infanrix).
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin Daptacel (Sanofi Pasteur) chứa:
• Các thành phần của vi khuẩn và biến độc tố (như mô tả ở trên);
• Nước muối sinh lí;
• 2-phenoxyethanol (0,6% dung dịch vắc-xin);
• Nhôm – 330 mcg;
• Glutaraldehyde – dưới 50 ng (không đến 1 mcg);
• Formaldehyde – dưới 0,5 mcg (mới được thay đổi – trước kia là 100 mcg).
Vắc-xin Infanrix (GlaxoSmithKline) chứa:
• Các thành phần của vi khuẩn và biến độc tố (như mô tả ở trên);
• Nước muối sinh lí;
• Nhôm – 625 mcg;
• Polysorbate 80 – 100 mcg;
• Formaldehyde – 100 mcg;
• Glutaraldehyde, dù được sử dụng trong quá trình sản xuất nhưng không nằm trong danh sách thành phần vắc- xin. Có khả năng vắc-xin chứa một lượng nhỏ chất này.
MỌI LOẠI VẮC-XIN ĐỀU CÓ KHẢ NĂNG NGĂN CHẶN SỰ LÂY LAN CỦA BỆNH?
Có một quan niệm sai lầm rằng các loại vắc-xin đều tuyệt đối bảo vệ người được tiêm chủng hoàn toàn khỏi việc nhiễm bệnh, ngăn chặn mầm bệnh sinh sôi trong cơ thể và phòng ngừa bệnh lây cho người khác. Trên thực tế, điều này không chính xác và DTaP có thể được coi là một ví dụ. Khi những người đã tiêm chủng tiếp xúc với vi khuẩn bạch hầu hay ho gà, các vi khuẩn này vẫn sẽ tồn tại trong cơ thể họ, sinh sôi trong đường hô hấp và lây sang người khác giống như ở những người chưa tiêm chủng. Những gì loại vắc-xin này làm là vô hiệu hóa các độc tố được vi khuẩn sản sinh, giúp người mắc không bị bệnh quá nặng. Đó cũng là cách loại vắc-xin này ngăn chặn các triệu chứng xuất hiện khi vi khuẩn uốn ván xâm nhập vào cơ thể từ vết thương.
Người đã tiêm chủng vẫn có khả năng nhiễm và truyền bệnh cho người khác. Trong cuốn sách này, tôi sẽ chỉ rõ loại vắc-xin nào làm giảm triệu chứng và không ngăn chặn sự lây truyền của bệnh, bao gồm vắc-xin bại liệt, viêm gan A, não mô cầu khuẩn và cúm. Bạn cần nắm được khái niệm quan trọng này, vì việc quyết định tiêm một loại vắc-xin không trực tiếp làm giảm khả năng lây lan của bệnh sẽ được đưa ra chủ yếu trên cơ sở về rủi ro đối với cá nhân.
VẮC-XIN Tdap DÀNH CHO NGƯỜI VỊ THÀNH NIÊN VÀ TRƯỞNG THÀNH
Các chữ d và p trong tên của loại vắc-xin này được viết nhỏ để ngụ ý rằng nó chứa ít thành phần bạch hầu và ho gà hơn DTaP. Nguyên nhân là vì trẻ vị thành niên và người trưởng thành thường gặp phải nhiều tác dụng phụ hơn khi được tiêm một liều vắc-xin với đầy đủ thành phần này. Nó được phê duyệt để sử dụng như vắc-xin một liều chỉ dành cho người từ bảy tuổi trở lên. Loại vắc-xin này có hai nhãn hiệu:
Boostrix (GlaxoSmithKline). Về mặt thành phần và quy trình sản xuất, nó tương tự như vắc-xin DTaP dành cho trẻ sơ sinh do GlaxoSmithKline sản xuất (Infanrix), ngoại trừ việc nó chứa ít nhôm hơn (chỉ 390 mcg).
Adacel (Sanofi Pasteur). Về mặt thành phần và quy trình sản xuất, nó gần như giống hệt vắc-xin DTaP dành cho trẻ sơ sinh do Sanofi sản xuất (Daptacel).
VẮC-XIN UỐN VÁN VÀ VẮC-XIN BẠCH HẦU-UỐN VÁN
Một số người muốn tiêm riêng vắc-xin uốn ván (T) hay vắc- xin bạch hầu-uốn ván (DT hoặc Td) thay vì DTaP để tránh những phản ứng với thành phần ho gà (P). Loại vắc-xin này cần được tiêm thành ba liều để phát huy đầy đủ tác dụng bảo vệ trước uốn ván và/hoặc bạch hầu. Liều thứ hai được tiêm sau liều đầu tiên hai tháng. Liều thứ ba được tiêm sau liều thứ hai từ sáu đến 12 tháng.
Vắc-xin uốn ván (Sanofi Pasteur)
Sanofi Pasteur từng chế tạo một loại vắc-xin chỉ dành cho uốn ván. Hiện tại, nó không còn xuất hiện trên thị trường Mỹ.
Vắc-xin DT (Sanofi Pasteur)
Vắc-xin DT được thiết kế cho trẻ sơ sinh và trẻ từ sáu tuổi trở xuống. Loại vắc-xin này không nên được sử dụng cho trẻ từ bảy tuổi trở lên vì trẻ có thể gặp phải phản ứng bất lợi với hàm lượng cao của thành phần D. Quy trình sản xuất cũng tương tự như các thành phần D và T của vắc-xin DTaP (Daptacel).
Vắc-xin DT chứa:
• Biến độc tố bạch hầu và uốn ván;
• Nhôm – 330 mcg;
• Nước muối sinh lí;
• Formaldehyde – dưới 100 mcg.
Vắc-xin Td (gọi là Tenivac–Sanofi Pasteur)
Vắc-xin Td được thiết kế cho người từ bảy tuổi trở lên. Loại vắc-xin này có ít thành phần bạch hầu hơn vắc-xin DT hay DTaP. Các thành phần D và T cũng tương tự như vắc-xin DTaP (Daptacel).
Vắc-xin Td có chứa:
• Biến độc tố bạch hầu và uốn ván;
• Nhôm – 330 mcg;
• Nước muối sinh lí;
• Formaldehyde – dưới 5 mcg.
Một công ty khác tên là MassBiologics cũng chế tạo vắc- xin Td với các thành phần tương tự, ngoại trừ việc mỗi liều có 530 mcg nhôm.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
So với một số loại vắc-xin khác, DTaP chứa nhiều loại hóa chất:
• Nhôm.
• Formaldehyde. Tác hại của loại hóa chất này đã được biết đến. (Bạn có nhớ bài tập giải phẫu ếch khi còn đi học không? Mùi toát ra khi đó là của formaldehyde và rất có thể bạn đã hít phải lượng hóa chất này nhiều hơn những gì có trong một liều vắc-xin.)
• Polysorbate 80, glutaraldehyde, và 2-phenoxyethanol. Những chất này gây độc ở hàm lượng lớn. Do xuất hiện trong vắc-xin với hàm lượng rất nhỏ nên có thể chúng vô hại.
Hãy xem Chương 17 để biết thông tin cụ thể về các thành phần của vắc-xin.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP CÓ CHỨA VẮC-XIN DTaP
Một số loại vắc-xin kết hợp có chứa DTaP là:
• Pentacel (Sanofi Pasteur). Kết hợp vắc-xin DTaP, Hib và bại liệt.
• Pediarix (GlaxoSmithKline). Kết hợp vắc-xin DTaP, viêm gan B và bại liệt.
• Quadracel (Sanofi Pasteur). Kết hợp vắc-xin DTaP và bại liệt.
• Kinrix (GlaxoSmithKline). Kết hợp vắc-xin DTaP và bại liệt.
Việc sử dụng các loại vắc-xin kết hợp phức tạp hơn một chút vì chúng có những giới hạn nhất định về độ tuổi và lịch tiêm. Trong Chương 13, tôi sẽ thảo luận chi tiết hơn về việc sử dụng các loại vắc-xin kết hợp. Tôi cảm thấy Pentacel và Quadracel là những lựa chọn tốt nếu bạn muốn lựa chọn vắc-xin kết hợp. Bên cạnh đó, tôi cẩn trọng hơn với Pediarix và Kinrix vì hàm lượng nhôm của chúng cao hơn.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN DTaP LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin DTaP đã được thực hiện trên 49.000 trẻ em.
Các tác dụng phụ thông thường. Phản ứng toàn thân thông thường (xem cụ thể tại Chương 15) xảy ra ở khoảng 25% số trẻ em. Phản ứng tại chỗ tiêm cũng xảy ra với tỉ lệ khoảng 25%, nhưng chúng trở nên phổ biến và nghiêm trọng hơn với các liều thứ tư và thứ năm, 3% các liều này gây sưng toàn bộ cánh tay trong tối đa một tuần.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến.Khoảng 1/1.000 trẻ sơ sinh quấy khóc quấy không ngừng từ ba tiếng đồng hồ trở lên (dấu hiệu của viêm não, xem cụ thể tại Chương 15). Khoảng 1/14.000 trẻ em sẽ có phản ứng co giật. Khoảng 1/16.000 trẻ em sẽ bị sốt trên 40°C. Các phản ứng dị ứng nghiêm trọng chỉ xảy ra với tỉ lệ một phần triệu liều được tiêm. Tổn thương não, hôn mê và co giật nghiêm trọng rất hiếm khi được ghi nhận. Tài liệu đi kèm của loại vắc-xin này cho biết Viện Y khoa Hoa Kỳ đã xác định rằng bất kì loại vắc-xin nào có chứa thành phần uốn ván cũng có khả năng vô cùng thấp gây viêm dây thần kinh cánh tay (rối loạn chức năng của các dây thần kinh ở cánh tay) hoặc hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược cơ hoặc tê liệt).
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Các phản ứng xuất hiện sau khi vắc-xin được đưa ra thị trường và được báo cáo đủ nhiều để được liệt kê trong Tài liệu đi kèm là da tái xanh do thiếu oxy; tiêu chảy; nốt sần tại chỗ tiêm; sưng diện rộng ở chi được tiêm và các khớp gần đó; nhiễm trùng da (viêm mô bào) và áp-xe ở chỗ tiêm; phản ứng dị ứng nghiêm trọng (sốc phản vệ, sưng, nổi mề đay); phát ban không do dị ứng; co giật, bao gồm co giật do sốt, động kinh cơn lớn và co giật nhẹ; các cơn giảm trương lực-giảm phản ứng (xem cụ thể tại Chương 15); giảm trương lực (trương lực cơ bắp thấp hoặc suy giảm chức năng cơ bắp); viêm phế quản; viêm phổi; sưng hạch bạch huyết; xuất huyết do giảm tiểu cầu; viêm não; ngưng thở; hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin DTaP.Phiên bản cũ, vắc-xin DTP, có chứa mầm bệnh nguyên vẹn bị mang tiếng là gây ra các phản ứng thần kinh nghiêm trọng và tổn thương não vĩnh viễn. Vào giữa những năm 1990, vắc-xin DTaP đã được sử dụng để thay thế (chữ a là viết tắt của acellular, có nghĩa là “không chứa tế bào”, ngụ ý các thành phần gây phản ứng của vắc-xin đã bị loại bỏ). Loại vắc-xin mới này nhìn chung gây ít phản ứng hơn với trẻ sơ sinh. Tôi hiếm khi chứng kiến vấn đề với loại vắc-xin này trong quá trình hành nghề của mình, ngoại trừ một số ít trẻ em bị sưng tấy chi nghiêm trọng. Nỗi lo chính đối với loại vắc-xin này là nó tiềm ẩn tác dụng phụ với hệ thần kinh. May mắn thay, trường hợp này rất hiếm, nên loại vắc-xin này có thể được coi là tương đối an toàn.
THÔNG BÁO CHÍNH THỨC: VẮC-XIN CÓ THỂ GÂY RA NHỮNG PHẢN ỨNG NGHIÊM TRỌNG
Thời gian đầu, khi một số cha mẹ và bác sĩ bắt đầu cho rằng vắc-xin có thể gây ra phản ứng nghiêm trọng, thậm chí có thể gây chết người, gần như toàn bộ cộng đồng y khoa không tin tưởng vào điều này do chưa có bằng chứng xác đáng. Vì chưa thể chứng minh rằng vắc-xin là nguyên nhân, nên hầu hết các bác sĩ tiếp tục tin rằng vắc-xin không gây ra những phản ứng như vậy và mọi trường hợp trên chỉ là trùng hợp ngẫu nhiên. Giờ đây, chính sách đã thay đổi và Tài liệu đi kèm khẳng định rất rõ ràng rằng trong những trường hợp hiếm gặp, vắc-xin có thể gây tổn thương thần kinh và đôi khi có thể gây tử vong.
Tác dụng phụ của vắc-xin Tdap cho trẻ vị thành niên và người trưởng thành
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin Tdap được thực hiện trên 7.000 trẻ vị thành niên và 5.500 người trưởng thành.
Các tác dụng phụ thông thường. Phản ứng toàn thân với Tdap nhiều hơn so với DTaP, vì nhìn chung, tỉ lệ trẻ vị thành niên và người lớn phản ứng với vắc-xin là cao hơn. Khoảng 25-40% sẽ cảm thấy mệt mỏi hoặc đau đầu. Khoảng 25% trẻ vị thành niên và 10% người lớn sẽ gặp các vấn đề về đường tiêu hóa như buồn nôn, nôn mửa, tiêu chảy hay đau bụng. Sốt cao chỉ xảy ra với tỉ lệ khoảng 1%. Các phản ứng tại chỗ cũng giống như DTaP.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Sốc phản vệ nghiêm trọng chỉ xuất hiện với tỉ lệ khoảng một phần triệu liều.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Quá trình giám sát sau khi vắc-xin được đưa ra thị trường đã cho thấy những phản ứng giống như của DTaP, bên cạnh đó là viêm tim, rối loạn chức năng dây thần kinh mặt, viêm tủy sống và ban xuất huyết Henoch Schönlein (một phản ứng miễn dịch rất nghiêm trọng liên quan đến da và thận).
Tác dụng phụ của các vắc-xin Td và DT
Các phản ứng thông thường cũng tương tự các vắc-xin DTaP và Tdap, mặc dù chúng có thể xảy ra ít thường xuyên hơn do không chứa thành phần P. Những cảnh báo về hội chứng Guillain-Barré và viêm dây thần kinh cánh tay của vắc-xin DTaP cũng được áp dụng cho các vắc-xin này.
BẠN CÓ NÊN CHO CON TIÊM VẮC-XIN DTaP KHÔNG?
Lí do tiêm loại vắc-xin này
Ho gà là một bệnh phổ biến và nó nguy hiểm nhất trong ba tháng đầu đời. Đó là lí do chính đáng để tuân thủ lịch tiêm chủng của Viện hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ và cho con tiêm vắc- xin trong thời thơ ấu. Các mũi nhắc lại cũng là một điều hợp lí vì chúng làm giảm mức độ nghiêm trọng của triệu chứng ở trẻ trong độ tuổi đến trường và người trưởng thành. Ho gà là một loại mầm bệnh khó kiểm soát vì hai lí do: Thứ nhất, vắc-xin ho gà không thể ngăn chặn sự lây truyền bệnh, tức là nó không thể loại bỏ hoàn toàn bệnh trong cộng đồng giống như các loại vắc- xin khác; và thứ hai, cứ cách năm năm, vi khuẩn ho gà lại có một đợt gia tăng tự nhiên trước khi giảm xuống mức bình thường. Sự gia tăng theo chu kì này gây ra những đợt tái bùng phát của bệnh trong cộng đồng. Mức tiêm phòng cao giúp làm giảm sự nghiêm trọng của bệnh và có thể hạn chế tỉ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh.
Bạch hầu dù vô cùng hiếm gặp ở Mỹ nhưng vẫn là một bệnh rất nguy hiểm. Việc tiêm chủng làm giảm các triệu chứng bệnh và cũng đem lại lợi ích khi đi du lịch quốc tế (xem cụ thể tại Chương 13).
Uốn ván dù không phải là bệnh của thời kì sơ sinh nhưng sẽ rất nghiêm trọng nếu không may xảy ra với trẻ em. Tiêm chủng khi còn nhỏ là một cách thuận tiện để đảm bảo trẻ được bảo vệ khỏi uốn ván khi lớn lên.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Trên thực tế, uốn ván không phải là bệnh thường gặp ở trẻ sơ sinh và gần như mọi ca bệnh đều xảy ra ở người lớn. Ngoài ra, bạch hầu gần như không tồn tại ở Mỹ. Vì vậy, một số người có thể lí luận rằng trẻ em có thể bỏ qua vắc-xin uốn ván và bạch hầu trong vài năm mà không gặp phải vấn đề. Trẻ em có thể được tiêm các mũi vắc-xin DT trước năm bảy tuổi hoặc tiêm Td khi ở tuổi vị thành niên, trước khi đi du lịch.
Thành phần hóa chất của vắc-xin này cũng khiến một số bậc cha mẹ lo lắng hơn so với các loại vắc-xin khác. Những chỉ trích tiêu cực về vắc-xin DTP trước đây đã hằn sâu trong tâm trí của một số cha mẹ khiến họ lo lắng rằng vắc-xin mới có thể không đủ an toàn, đặc biệt với tỉ lệ 1/1.000 trẻ gặp phải dấu hiệu của viêm não là quấy khóc không ngừng từ ba tiếng đồng hồ trở lên.
Các bậc cha mẹ từ chối tiêm loại vắc-xin này cũng không phải lo lắng rằng họ đang khiến bất cứ ai khác gặp rủi ro, vì như đã nêu ở trên, cả ba thành phần của loại vắc-xin này không ngăn chặn sự lây nhiễm của bệnh. Những người đã tiêm chủng và chưa tiêm chủng đều có khả năng lây truyền ho gà và bạch hầu như nhau.
Sự khó xử thực sự nằm ở đây: Một số cha mẹ cảm thấy rằng con mình chưa cần được bảo vệ trước uốn ván và bạch hầu, tuy nhiên tỉ lệ mắc cao và mức độ nghiêm trọng tiềm tàng của ho gà khiến nhiều cha mẹ có con trong độ tuổi sơ sinh lo lắng. Có thể họ chỉ muốn cho con tiêm phòng ho gà. Vấn đề là, không có vắc-xin dành riêng cho căn bệnh này. Nếu muốn được bảo vệ trước bệnh ho gà, trẻ sẽ phải tiêm vắc-xin DTaP. Vì vậy, việc bạn bỏ qua DTaP vì không cho rằng con cần đến sự bảo vệ trước bạch hầu và uốn ván sẽ khiến trẻ dễ mắc ho gà. Còn tiêm vắc-xin DTaP để bảo vệ con trước ho gà sẽ đồng thời giúp trẻ chống lại hai căn bệnh kia. Hiện không có cách nào khác để giải quyết vấn đề này.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Sử dụng một nhãn hiệu vắc-xin có hàm lượng nhôm thấp hơn.
Như đã đề cập trong phần nói về quy trình sản xuất vắc-xin DTaP, có một nhãn hiệu vắc-xin sử dụng chiết xuất mô bò và một nhãn hiệu không sử dụng. Nếu việc phơi nhiễm mô động vật (xem cụ thể tại Chương 17) khiến bạn lo lắng, có thể bạn sẽ muốn cân nhắc lựa chọn nhãn hiệu không sử dụng chiết xuất mô bò. Nhãn hiệu đó cũng có hàm lượng của thành phần ho gà nhỏ hơn.
Bạn có thể lựa chọn một trong các loại vắc-xin kết hợp. Pentacel và Quadracel là hai loại vắc-xin kết hợp tốt, nhưng nếu bạn rất cẩn trọng, tôi không khuyến khích Kinrix hoặc Pediarix do chúng có hàm lượng nhôm cao hơn.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Loại vắc-xin này có thể dự phòng ba loại bệnh. Cả ba đều nghiêm trọng nhưng chỉ có ho gà phổ biến ở Mỹ. Với tỉ lệ mắc ho gà cao, loại vắc-xin này quan trọng vì ho gà có thể gây tử vong ở trẻ sơ sinh. Nhược điểm của nó nằm ở thành phần (mặc dù hàm lượng hóa chất đều không đáng kể) và nguy cơ xuất hiện tác dụng phụ.
Tôi chưa từng thấy bất cứ ca bạch hầu hay uốn ván nào trong phòng khám của mình, tuy nhiên tôi chắc chắn đã thấy khá nhiều ca ho gà – ít nhất là một ca mỗi tháng. Khi bệnh bùng phát, tôi thậm chí còn chứng kiến vài ca mỗi tháng. Tôi từng phải cho một số bé nhập viện trong những năm qua và các bé đều qua khỏi.
Lợi ích của các mũi nhắc lại ở trẻ vị thành niên hoặc người lớn có thời hạn tương đối ngắn – chúng chỉ đem lại sự bảo vệ trong khoảng từ hai đến bốn năm. Và bạn cần nhớ rằng các mũi nhắc lại này chỉ làm giảm triệu chứng bệnh và không làm giảm sự lây lan, vì vậy chúng không có tác dụng về mặt y tế công cộng. Về liều khuyến cáo cho phụ nữ mang thai, tôi sẽ chờ đợi thêm các nghiên cứu về độ an toàn trước khi đưa ra ý kiến.
Ngoài ra vắc-xin DTaP cũng gặp phải một vấn đề mới: Có khả năng nó khiến người được tiêm chủng dễ mắc ho gà hơn. Một nghiên cứu mới của bác sĩ James D. Cherry (hãy xem phần Các nghiên cứu khác trong Tài liệu tham khảo) đã nêu lên tình trạng tiến thoái lưỡng nan này. Ông được coi là ông tổ của chuyên khoa bệnh truyền nhiễm nhi khoa của nước Mỹ và là chuyên gia hàng đầu thế giới về bệnh ho gà và vắc-xin ho gà. Dù vẫn luôn ủng hộ việc tiêm phòng ho gà nhưng bài báo mới công bố của ông đã nhắc đến một vấn đề nghiêm trọng gọi là ức chế quyết định kháng nguyên có liên kết. Điều này có nghĩa là mặc dù vắc-xin DTaP tạo ra các kháng thể giúp vô hiệu hóa độc tố ho gà trong cơ thể, nhưng điều không may là nó cũng làm giảm phản ứng miễn dịch tự nhiên của cơ thể trước sự tấn công của vi khuẩn ho gà. Ông nói: “Vì hiện tượng ức chế quyết định kháng nguyên có liên kết nên mọi trẻ em từng được tiêm vắc-xin DTaP sẽ dễ bị mắc ho gà hơn trong suốt cuộc đời; đồng thời chúng ta cũng chưa tìm được phương pháp dễ dàng để khắc phục sự nhạy cảm này.”
Phiên bản vắc-xin cũ chứa mầm bệnh nguyên vẹn (DTwP)1 dường như không gây ra hiện tượng này. Đó chính là lí do khiến một số chuyên gia đã đề nghị quay trở lại sử dụng DTwP.
1. w là viết tắt của wholecell, nghĩa là toàn bộ tế bào. (Chú thích của tác giả, các chú thích của người biên tập sẽ có thêm ký hiệu BT.)
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Viêm gan B và vắc-xin viêm gan B 
BỆNH VIÊM GAN B LÀ GÌ?
Mầm bệnh viêm gan B là một loại virus lây truyền qua đường tình dục, gây tổn thương gan, đôi khi dẫn đến suy gan và ung thư. Nó có thể gây chết người. Viêm gan B cũng có thể lây truyền qua việc dùng chung kim tiêm, sử dụng kim xăm được khử trùng không đúng cách hoặc vô tình bị kim tiêm nhiễm virus đâm phải. Trong những trường hợp hiếm gặp, căn bệnh này còn lây qua truyền máu. Máu hiến tặng đều được xét nghiệm kĩ càng để phát hiện các mầm bệnh, nhưng virus viêm gan B vẫn có khả năng bị bỏ sót (tỉ lệ tính theo đơn vị máu là từ 1/65.000 đến 1/500.000). Viêm gan B được chẩn đoán qua xét nghiệm máu.
Lí do vắc-xin này được khuyến cáo cho toàn bộ trẻ sơ sinh là vì viêm gan B có thể được truyền từ người mẹ sang con trong quá trình sinh khi bé bị phơi nhiễm với máu và thể dịch của mẹ (nhau thai bảo vệ bé trong suốt thai kì). Tất cả các bà mẹ được chăm sóc tiền sản đều được xét nghiệm viêm gan B; trẻ sơ sinh của người mẹ dương tính với bệnh đều được điều trị bằng một mũi kháng thể kháng viêm gan B (gọi là HBIG, xem ở bên dưới) để ngăn trẻ nhiễm bệnh. Vì vậy kiểu truyền nhiễm này hiếm khi xảy ra.
	VẮC-XIN VIÊM GAN B LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Bất cứ ai sống cùng một thành viên gia đình bị viêm gan B đều có nguy cơ mắc bệnh, vì dù sớm hay muộn, họ đều có khả năng tiếp xúc với máu của người đó. Nghiên cứu cho thấy rằng trẻ em có khoảng 35% nguy cơ bị lây từ cha mẹ mắc bệnh (không tính nguy cơ mắc bệnh của trẻ trong quá trình sinh). Virus viêm gan B có thể tồn tại trong vòng một tuần bên ngoài cơ thể người, chẳng hạn như trên bàn chải đánh răng hoặc dao cạo; nó có thể bị tiêu diệt bởi các dung dịch vệ sinh khử trùng có ít nhất 10% chất tẩy. Sự lây truyền có thể xảy ra trong tai nạn hoặc chấn thương nếu virus có thể xâm nhập vào dòng máu. Đây cũng là lí do loại vắc-xin này được khuyến cáo cho trẻ em.
Bất cứ ai bị phơi nhiễm với máu có virus viêm gan B đều có thể được tiêm HBIG, vốn được tạo ra bằng kháng thể viêm gan B được lọc từ máu của những người hiến tặng có mức kháng thể cao. Chế phẩm này đã được khử trùng và lọc bằng nhiều kĩ thuật khác nhau. Nó chứa kháng thể trong dung dịch muối sinh lí có polysorbate 80.
Ở trẻ vị thành niên và người trưởng thành, các triệu chứng cấp tính bao gồm buồn nôn, nôn, đau bụng, tiêu chảy, mệt mỏi và vàng da. Bệnh thường khởi phát trong vòng 90 ngày kể từ khi phơi nhiễm virus. Khoảng 95% ca bệnh sẽ tự khỏi trong vòng một tháng (đôi khi có thể lên tới sáu tháng) mà không gặp phải các vấn đề lâu dài do hệ miễn dịch đã tiêu diệt virus. Không có phương pháp điều trị cho giai đoạn cấp tính này. Người ta sẽ phải đợi bệnh tự diễn biến. Khoảng 5% số trẻ vị thành niên và người trưởng thành nhiễm bệnh sẽ trở thành những người mang mầm bệnh mạn tính không có triệu chứng. Họ có thể được điều trị bằng phương pháp giống như hóa trị liệu. Khoảng một phần ba trường hợp này sẽ được chữa khỏi bệnh. Những người không khỏi sẽ bị tổn thương gan mạn tính ở những mức độ khác nhau. Một số người sẽ mắc suy gan và/ hoặc ung thư gan, dẫn đến khoảng 4.000 ca tử vong ở người trưởng thành mỗi năm tại Mỹ.
Đối với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, câu chuyện hoàn toàn khác. Khoảng 90% trẻ em nhiễm virus viêm gan B trong khi sinh sẽ mắc căn bệnh này ở dạng mạn tính. Hầu hết trẻ đều không xuất hiện triệu chứng ban đầu. Virus sẽ lặng lẽ tồn tại trong cơ thể suốt nhiều năm. Khoảng 25% số trẻ sơ sinh bị nhiễm bệnh cuối cùng sẽ mắc ung thư gan hoặc suy gan khi còn nhỏ. Tình trạng này cần được điều trị bằng cấy ghép gan, vốn là một thách thức lâu dài và phức tạp, bao gồm nhiều tháng nằm viện và nhiều năm chăm sóc y tế, nếu như trẻ có thể sống sót sau cấy ghép.
Trẻ nhiễm viêm gan B trong giai đoạn từ một đến năm tuổi có khoảng 35% nguy cơ mắc bệnh ở dạng mạn tính, nguy cơ này ở trẻ từ năm tuổi trở lên là 10%.
Nói ngắn gọn, viêm gan B ở trẻ sơ sinh và trẻ em thường không có triệu chứng trong nhiều năm, nhưng bệnh sẽ vô cùng nghiêm trọng khi khởi phát. Viêm gan B ở trẻ vị thành niên và người trưởng thành gây ảnh hưởng ngay lập tức, nhưng đa phần các trường hợp đều có hậu quả lâu dài ít nghiêm trọng hơn.
BỆNH VIÊM GAN B CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Không. Nó không phổ biến ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Ở Mỹ, mỗi năm chỉ có khoảng 30 trẻ sơ sinh, 30 trẻ từ một đến bốn tuổi và 70 trẻ từ năm đến 14 tuổi được chẩn đoán mắc viêm gan B. Hầu như tất cả những trường hợp này đều nhiễm bệnh trong quá trình sinh của người mẹ mắc viêm gan B nhưng chưa được chẩn đoán.
Trong hơn hai thập niên qua, khoảng 6.000 ca bệnh mới đã được ghi nhận hằng năm ở người lớn và khoảng 1.300 ca ở trẻ vị thành niên và sinh viên. Con số này đã giảm đi và tổng số ca được ghi nhận vào năm 2007 chỉ còn 4.500. Người ta ước tính rằng khoảng 1% dân số Mỹ mắc viêm gan B mạn tính.
Các bậc cha mẹ có thể đặt ra một câu hỏi là tại sao nước Mỹ lại tiêm vắc-xin từ khi trẻ mới ra đời để phòng một căn bệnh gần như chắc chắn trẻ không gặp phải trước tuổi vị thành niên (giả sử mẹ của bé và các thành viên khác trong gia đình không mắc bệnh)? Vào những năm 1980, các chương trình tiêm chủng đã được khởi động, nhắm đến những người có nguy cơ cao (người tiêm chích ma túy, người hành nghề mại dâm, người trưởng thành quan hệ tình dục bừa bãi) để ngăn chặn sự lây lan của bệnh. Bằng việc chỉ tiêm chủng cho những nhóm người có nguy cơ cao, người ta hi vọng có thể loại bỏ căn bệnh. Nhưng như chúng ta đã chứng kiến, việc làm này không hiệu quả vì những nhóm người đó thường không đi tiêm phòng.
Tình trạng lây nhiễm từ mẹ sang con có thể được ngăn chặn nếu bệnh được phát hiện qua quá trình chăm sóc tiền sản, tuy nhiên nhóm người này cũng chiếm tỉ lệ nhỏ. Mỗi năm, có một ca bệnh ở trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ trên mỗi 100.000 trẻ em hoặc trên mỗi 360 ca bệnh (xem phần Tỉ lệ mắc viêm gan B ở trẻ em trong Tài liệu tham khảo). Tuy nhiên, các ca bệnh ở người trưởng thành vẫn tăng ở mức cao.
Các nhà nghiên cứu đã xem xét kết quả của việc tiêm phòng cho mọi trẻ sơ sinh, thay vì chỉ những trẻ có nguy cơ. Mục tiêu là tạo ra một thế hệ được bảo vệ khỏi bệnh và sau cùng làm giảm tỉ lệ mắc bệnh trong dân số. Mặc dù trẻ không thực sự cần được bảo vệ cho đến tuổi vị thành niên, nhưng việc tiêm chủng cho trẻ em trong một buổi khám định kì lại dễ thực hiện hơn nhiều. Các nhà nghiên cứu cũng muốn xác định liệu viêm gan B có thể lây qua sự tiếp xúc hằng ngày không, hay chỉ qua hoạt động tình dục. Nếu đúng như vậy, điều đó có nghĩa là mọi trẻ sơ sinh và trẻ em ở Mỹ đều có nguy cơ mắc bệnh trước khi có hoạt động tình dục. Khi đó, việc tiêm chủng cho trẻ sơ sinh sẽ là điều hợp lí. Tuy nhiên, CDC luôn khẳng định rằng viêm gan B không lây truyền qua tiếp xúc thông thường. Trong mục Hỏi đáp về viêm gan B trên trang web của mình, CDC đã viết rằng: “Viêm gan B không lây truyền qua thức ăn hoặc nước uống, dùng chung đồ đựng thức ăn, cho con bú, ôm, hôn, nắm tay, ho hoặc hắt hơi.”
Một số nghiên cứu (xem phần Tỉ lệ mắc viêm gan B ở trẻ em trong Tài liệu tham khảo) được thực hiện vào cuối những năm 1980 và đầu những năm 1990 đã kết luận rằng mỗi năm nước Mỹ có đến 30.000 trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ bị mắc viêm gan B qua những tiếp xúc không liên quan đến tình dục. Nhưng theo ý kiến của cá nhân tôi, các nghiên cứu này còn một số điểm nghi vấn. Thay vì dựa trên số trẻ em tại Mỹ được chẩn đoán và sàng lọc để suy đoán tỉ lệ mắc bệnh, họ dùng con số người trưởng thành mắc viêm gan B ở Mỹ để suy ngược lại xem bao nhiêu trong số những người này từng nhiễm bệnh khi còn nhỏ. Các nhà nghiên cứu cho rằng có khoảng 1,25 triệu người trưởng thành mắc bệnh mạn tính trên toàn nước Mỹ vào bất kì thời điểm nào. Phân tích thống kê cho thấy phải có khoảng 200.000 ca mắc mới mỗi năm để dẫn đến số người nhiễm bệnh trên. Khi nghiên cứu chỉ ra rằng nhiều ca bệnh ở người trưởng thành không thể dò ngược lại nguồn bệnh đã biết (một người bạn tình, một người mẹ bị nhiễm bệnh tại thời điểm sinh con hoặc những hành vi có nguy cơ cao), người ta đã đưa ra giả thuyết rằng nhiều người lớn đã tiếp xúc với nguồn bệnh khi còn nhỏ thông qua tiếp xúc hằng ngày (kể từ thời điểm ấy, hiện tượng này chỉ được ghi nhận một số ít lần). Nghiên cứu kết luận rằng mỗi năm nước Mỹ có 30.000 trẻ sơ sinh và trẻ em bị mắc viêm gan B, khoảng 200.000 ca mắc mới ở người lớn mỗi năm, thêm vào đó là 1,25 triệu ca mạn tính sẵn có.
Ngoài ra, một số nhà nghiên cứu đã nhận tài trợ từ các nhà sản xuất vắc-xin hoặc sau đó làm việc cho một nhà sản xuất vắc-xin (GlaxoSmithKline và Merck). Một số thành viên của CDC, những người đề nghị bổ sung loại vắc-xin này vào lịch tiêm chủng cho trẻ sơ sinh, cũng được các nhà sản xuất vắc-xin tài trợ nghiên cứu (xem Chương 14 để biết thêm về xung đột lợi ích trong hoạch định chính sách về vắc-xin). Nghiên cứu tiếp nối kể từ thời điểm đó đã ước tính rằng số lượng trẻ nhiễm bệnh mỗi năm là từ 12.000 đến 25.000 trong thời kì chưa dùng vắc-xin, con số này cũng được đưa ra bằng phép phân tích thống kê tương tự như nghiên cứu trước.
Chúng ta hiện không có những bằng chứng chắc chắn về việc viêm gan B là bệnh ở trẻ em, ngoại trừ trường hợp lây bệnh từ mẹ sang con, lây qua truyền máu hay vô tình phơi nhiễm với máu có mầm bệnh. Trang web của CDC khẳng định rõ ràng rằng viêm gan B không lây truyền qua tiếp xúc thông thường. Hiện nay, nước Mỹ chỉ có khoảng 130 ca bệnh ở trẻ sơ sinh được chẩn đoán mỗi năm, dù CDC ước tính rằng xét đến cả các ca bệnh bị bỏ sót, con cố này có thể lên đến 1.000.
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN VIÊM GAN B?
Tại Mỹ, vắc-xin viêm gan B được tiêm vào thời điểm trẻ mới sinh, một tháng và sáu tháng tuổi. Loại vắc-xin này cần thiết nhất với con của những người mẹ mắc viêm gan B. Theo quan điểm cá nhân tôi, trong điều kiện tỉ lệ mắc bệnh thấp như ở nước Mỹ, phần lớn trẻ em có thể chờ cho tới khi lớn hơn mà không gặp vấn đề gì. Một số bệnh viện có thể mặc định tiêm vắc-xin viêm gan B cho trẻ, vì vậy, cha mẹ có thể cần thảo luận với bác sĩ nếu muốn lùi lịch tiêm vắc-xin. Nếu chưa được tiêm phòng khi còn nhỏ, trẻ em lớn tuổi hơn và người trưởng thành có thể được tiêm loạt vắc-xin ba liều.
VẮC-XIN VIÊM GAN B ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Đây là một loại vắc-xin độc đáo vì nó được tạo ra bằng kĩ thuật di truyền tiên tiến. Vắc-xin thành phẩm không hề chứa virus viêm gan B. Người được tiêm chủng không thể mắc viêm gan B từ loại vắc-xin này.
TÁC DỤNG CỦA VẮC-XIN KÉO DÀI BAO LÂU?
Phần lớn tác dụng của các loại vắc-xin tồn tại trong khoảng 10 đến 15 năm. Tuy nhiên, vấn đề này có hai mặt. Mười năm sau khi tiêm vắc-xin, mức kháng thể có thể phát hiện trong máu vẫn sẽ tồn tại; tuy nhiên, hệ miễn dịch vẫn có được khả năng bảo vệ phần nào ngay cả khi mức kháng thể trong máu không thể được phát hiện. Chưa nhà nghiên cứu nào từng xác định chính xác được hiệu quả của vắc-xin kéo dài bao lâu, vậy nên tôi không thể trả lời câu hỏi trên một cách cụ thể. Có thể nói, phần lớn các loại vắc-xin được tiêm vào thời điểm sơ sinh và thơ ấu sẽ bảo vệ trẻ cho tới độ tuổi vị thành niên, nhưng có lẽ chúng sẽ không còn tác dụng sau thời điểm đó.
Một phần DNA của virus viêm gan B được tích hợp vào DNA của một số tế bào nấm men được nuôi trong dung dịch đậu nành, đường, các axit amin và khoáng chất. Các tế bào nấm men sau đó sẽ sử dụng DNA này để sản sinh ra một loại protein vốn là thành phần cấu tạo nên vỏ ngoài của virus viêm gan B. Các tế bào nấm men sẽ bị phá vỡ, sau đó, phần protein trên sẽ được lọc và tinh chế. Sau đó, nhôm được bổ sung để làm tăng hiệu quả của vắc-xin. Các thành phần này sẽ được đưa vào dung dịch muối sinh lí. Có một chút khác biệt giữa hai nhãn hiệu vắc-xin viêm gan B. Recombivax HB sử dụng formaldehyde để tinh chế vắc-xin. Engerix B thì không.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin Recombivax HB (Merck) chứa:
• Kháng nguyên bề mặt viêm gan B (đó là tên của loại protein được nhắc đến ở trên);
• Nhôm – 250 mcg mỗi liều;
• Nước muối sinh lí;
• Protein từ men;
• Formaldehyde – dư lượng.
Vắc-xin Engerix-B (GlaxoSmithKline) chứa:
• Kháng nguyên bề mặt viêm gan B;
• Nhôm – 250 mcg mỗi liều;
• Nước muối sinh lí;
• Phosphate (để giữ cho dung dịch được ổn định);
• Protein từ men.
Lưu ý: Người lớn được tiêm một liều vắc-xin viêm gan B đúp, tức là mỗi liều dành cho người lớn có chứa 500 mcg nhôm.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
• Nhôm.
• Formaldehyde.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP CÓ CHỨA VẮC-XIN VIÊM GAN B
Một số loại vắc-xin kết hợp có chứa vắc-xin viêm gan B là:
• Pediarix. Kết hợp vắc-xin DTaP, viêm gan B và bại liệt.
• Comvax. Kết hợp vắc-xin viêm gan B và Hib.
• Twinrix. Kết hợp vắc-xin viêm gan B và viêm gan A. Hãy xem Chương 13 để biết thêm chi tiết về các loại vắc-xin này và các loại vắc-xin kết hợp khác.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN VIÊM GAN B LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin viêm gan B đã được thực hiện trên 6.400 trẻ em và người trưởng thành.
Các tác dụng phụ thông thường. Các phản ứng tại chỗ tiêm xảy ra ở dưới 10% số người được tiêm chủng. Các phản ứng toàn thân bao gồm sốt, đau đầu hay mệt mỏi xảy ra ở khoảng 1-10% số trẻ em. Các phản ứng toàn thân khó chịu hơn, chẳng hạn như các triệu chứng giống cúm, các vấn đề về đường ruột, chán ăn, kích ứng, đau khớp và nhức mỏi… xảy ra với tỉ lệ dưới 1%, tuy nhiên chúng sẽ gây nhiều vấn đề với trẻ sơ sinh.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Sốc phản vệ nghiêm trọng rất hiếm gặp (với tỉ lệ là một phần triệu). Sự tiến triển của các triệu chứng thần kinh ở những bệnh nhân đa xơ cứng đã được ghi nhận. Nhiều báo cáo ca bệnh về các rối loạn tự miễn có thể liên quan đến tiêm chủng viêm gan B.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Quá trình giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường đã ghi nhận được những phản ứng sau: viêm mạch máu; lupus ban đỏ hệ thống; các phản ứng dị ứng nghiêm trọng như sốc phản vệ, nổi mề đay, sưng tấy và viêm khớp do dị ứng; hội chứng Stevens-Johnson (một phản ứng dị ứng nghiêm trọng liên quan đến da và nội tạng); nhịp tim nhanh hoặc loạn nhịp tim; thở khò khè hoặc lên cơn hen; tổn thương gan nhẹ; ợ nóng; xuất huyết do giảm tiểu cầu; chàm; các vết bầm lớn; rụng tóc; viêm mắt; chóng mặt; đau tai hay ù tai; các phản ứng thần kinh nghiêm trọng như đau nửa đầu, suy nhược thần kinh và cơ bắp, rối loạn chức năng thần kinh hoặc tê liệt, hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược cơ hoặc tê liệt), viêm tủy sống, co giật, viêm dây thần kinh thị giác và đa xơ cứng.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin viêm gan B. Vắc- xin này nhìn chung an toàn cho trẻ em và người lớn, các tác dụng phụ phổ biến của nó cũng nằm trong ngưỡng chịu đựng. Tuy nhiên, những phản ứng phổ biến như sốt, kém ăn, kích ứng và mệt mỏi sẽ đáng lưu tâm hơn khi xảy ra ở trẻ sơ sinh.
BẠN CÓ NÊN CHO CON TIÊM VẮC-XIN VIÊM GAN B KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Tôi từng được tiêm vắc-xin này trong khi đang học trường y vì tôi sẽ phải tiếp xúc với máu của bệnh nhân. Việc tiêm phòng viêm gan B rất quan trọng với bất kì nhân viên y tế nào. Những người thường xuyên quan hệ tình dục cũng nên tiêm vắc-xin này.
Trẻ sơ sinh là con của những người mẹ mắc viêm gan B sẽ được hưởng lợi nhiều từ mũi tiêm kháng thể viêm gan B (HBIG) và vắc-xin vì chúng giúp ngăn chặn sự lây truyền virus. Mọi thành viên sống cùng nhà với người bị mắc viêm gan B cũng sẽ được hưởng lợi từ vắc-xin.
Phần lớn các bậc cha mẹ sẽ cảm thấy loại vắc-xin này tương đối an toàn vì quá trình sản xuất và các thành phần của nó không bao gồm bất kì loại mô động vật nào.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Một số cha mẹ cảm thấy rằng con họ không có nguy cơ mắc viêm gan B. Như đã nhắc đến ở phần đề cập đến mức độ phổ biến của viêm gan B, CDC khẳng định rõ ràng rằng căn bệnh này không lây qua tiếp xúc thông thường.
Họ cũng có thể lo ngại trước một số tác dụng phụ.
Một số người đã quyết định trì hoãn việc tiêm loại vắc-xin này cho con trong những tháng đầu đời, trong khi một vài vắc- xin quan trọng hơn (chẳng hạn như ho gà và não mô cầu khuẩn) sẽ được tiêm trước tiên.
Tất nhiên, khi cô con gái tuổi vị thành niên của bạn bắt đầu có bạn trai và quyết định xăm mình do ấn tượng với hình xăm trên tay của cậu ta, đó là lúc bạn cần xem xét việc tiêm vắc-xin viêm gan B, nếu những mũi tiêm chủng khi cô bé còn nhỏ đã bị trì hoãn.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Một lựa chọn cho bạn là các loại vắc-xin kết hợp như Comvax hoặc Pediarix. Cha mẹ cũng có thể lựa chọn trì hoãn tiêm vắc-xin này. Trong trường hợp ấy, những đứa trẻ vị thành niên cần được tiêm hai liều vắc-xin Recombivax, cách nhau từ bốn đến sáu tháng, trong độ tuổi từ 11 đến 15 (nghiên cứu đã cho thấy lịch tiêm hai liều có thể đem lại hiệu quả tương tự cho nhóm tuổi này).
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Trong điều kiện tỉ lệ mắc thấp như ở nước Mỹ, loại vắc-xin này chưa cần được tiêm ngay khi trẻ mới chào đời. Tuy nhiên, việc tạo ra một thế hệ trẻ em được bảo vệ khỏi viêm gan B là một cách tốt để giảm thiểu căn bệnh này ở trẻ vị thành niên và người trưởng thành trong tương lai. Liệu bạn có cho con tiêm sớm? Hay bạn sẽ chờ cho đến khi bé lớn tuổi hơn và ở gần thời điểm thực sự cần loại vắc-xin này? Không phải lúc nào bạn cũng có thể dễ dàng đưa đứa con trong độ tuổi vị thành niên của mình đi tiêm dù chỉ một, chứ chưa nói đến ba mũi vắc-xin. Nói chung, đây là một loại vắc-xin quan trọng theo quan điểm y tế công cộng, tuy nhiên, mức độ quan trọng của nó lại thấp hơn dưới góc nhìn cá nhân. Có rất ít rủi ro khi trì hoãn loại vắc-xin này, nếu cộng đồng bạn sống có tỉ lệ mắc viêm gan B thấp.
Một lí do khác để cân nhắc là loại vắc-xin này có thể khiến trẻ sơ sinh bị sốt, kích ứng và kém ăn. Theo Tài liệu đi kèm của vắc-xin viêm gan B, từ 1% đến 10% số trẻ sơ sinh có thể có phản ứng sốt với vắc-xin.
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Bệnh do virus Rota và vắc-xin Rota 
VIRUS ROTA LÀ GÌ?
Virus rota là một loại mầm bệnh ở đường ruột gây nôn mửa và tiêu chảy. Loại mầm bệnh này lan truyền qua sự tiếp xúc với phân hoặc nước bọt của một người mắc bệnh (giờ đây chúng ta lại biết thêm một lí do đúng đắn khác để rửa tay sau khi đi vệ sinh). Không may là virus rota có thể kháng lại các chất khử trùng và các loại xà phòng rửa tay diệt khuẩn thông dụng. Chúng ta phải sử dụng chất sát trùng mạnh hoặc cồn để tiêu diệt nó. Loại virus này dễ lây lan ở môi trường nhà trẻ, nơi một người lớn tiếp xúc nhiều lần với tã của trẻ, còn trẻ em lại chia sẻ đồ chơi và ăn cùng nhau. Trẻ nhỏ được nuôi bằng sữa mẹ và không đi nhà trẻ thường không nhiễm virus rota. Trẻ sơ sinh thường có khả năng truyền bệnh trong vòng hai đến ba tuần sau khi khởi phát triệu chứng.
Trong giai đoạn đầu, tiêu chảy do virus rota có triệu chứng như viêm dạ dày ruột thông thường, gồm sốt, nôn và tiêu chảy. Một dấu hiệu cho thấy trẻ có thể nhiễm virus rota là khi tình trạng tiêu chảy không hết trong vài ngày (một số trẻ có thể bị trong vài tuần) xảy ra thường xuyên hơn, đi ngoài nhiều nước và có mùi hôi hơn tiêu chảy do viêm dạ dày ruột. Bác sĩ có thể xét nghiệm phân để chẩn đoán tiêu chảy do virus rota, nhưng cách này thường không được thực hiện do căn bệnh này không cần đến phương pháp điều trị đặc biệt. Một người có thể nhiễm virus rota nhiều lần, nhưng những lần nhiễm sau thường nhẹ hơn.
	VẮC-XIN ROTA LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Mức độ nghiêm trọng có sự khác nhau giữa các ca bệnh. Khi bệnh nhẹ, trẻ sẽ đi ngoài phân lỏng vài lần mỗi ngày trong vài ngày, bị sốt nhẹ và có thể nôn mửa vài lần. Trẻ có thể bị chảy nước mũi hoặc ho. Trẻ sẽ ốm nhưng không bị mất nước và nhiều khả năng sẽ không cần phải đi khám. Hầu hết các ca bệnh đều đi theo chiều hướng này, nhất là với trẻ sơ sinh được nuôi bằng sữa mẹ.
Một ca bệnh vừa mức độ vừa phải sẽ cần được đi khám do nôn mửa quá mức và mất nước vì tiêu chảy nghiêm trọng. Trẻ sơ sinh có thể nôn hết những gì đã ăn trong 12-24 tiếng và bị mất nước tương đối. May mắn thay, tình trạng nôn mửa thường tự khỏi trong vòng 48 tiếng. Bác sĩ có thể chỉ định thuốc chống nôn để làm giảm nhẹ triệu chứng này. Bột lợi khuẩn (chẳng hạn như acidophilus sẵn có trên thị trường) có thể làm giảm tình trạng tiêu chảy. Tránh uống sữa bò hoặc sữa công thức có thành phần sữa bò có thể giúp tình trạng tiêu chảy thuyên giảm nhanh hơn. Sữa công thức từ đậu nành hoặc sữa không chứa lactose là một lựa chọn thay thế trong khoảng thời gian này. Sữa mẹ là nguồn bổ sung nước tốt nhất cho trẻ.
Một ca bệnh nặng là cơn ác mộng với mọi phòng cấp cứu và phòng khám nhi vào thời điểm cuối thu và trong suốt mùa đông; tình hình thậm chí còn tệ hơn đối với trẻ sơ sinh và các bậc cha mẹ. Hầu như tất cả các ca bệnh nghiêm trọng đều xảy ra ở trẻ dưới một tuổi. Trước năm 2007, mỗi năm nước Mỹ có khoảng 50.000 trẻ em nhập viện vì tiêu chảy do virus rota. Từ 20 đến 60 trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ tử vong mỗi năm trên toàn nước Mỹ vì mất nước do căn bệnh này. Số liệu trên tương đương với khoảng một trẻ sơ sinh trên mỗi 1.000 trẻ nhập viện. Những trẻ bị mất nước quá nhiều do nôn mửa và tiêu chảy sẽ cần được truyền dịch đường tĩnh mạch tại phòng cấp cứu. Sau đó, nhiều trẻ sơ sinh có thể được tiếp tục được chăm sóc và theo dõi tại nhà. Tuy nhiên, một số trẻ sẽ vẫn nôn mửa, kém ăn hay đờ đẫn và cần được nhập viện. Phác đồ điều trị thường kéo dài trong vài ngày, bao gồm việc truyền dịch đường tĩnh mạch và cố gắng cho trẻ ăn. Khi tình trạng ổn định, trẻ có thể trở về nhà. Tử vong sẽ xảy ra khi tình trạng mất nước trở nên nghiêm trọng và không được xử lí.
BỆNH DO VIRUS ROTA CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Có. Mỗi năm, toàn thế giới có khoảng hai triệu người (chủ yếu là trẻ sơ sinh và trẻ em) phải nhập viện vì căn bệnh này. Tại nước Mỹ, các ca bệnh tăng lên vào cuối mùa thu và trong suốt mùa đông. Nó là nguyên nhân phổ biến nhất gây tiêu chảy nghiêm trọng ở trẻ dưới hai tuổi và đối tượng mắc bệnh chủ yếu thường là trẻ em được cho đi nhà trẻ. Tới năm ba tuổi, phần lớn trẻ em sẽ bị nhiễm virus rota ít nhất một lần. Trước khi vắc-xin được sử dụng vào năm 2006, tại Mỹ có khoảng nửa triệu lượt đi khám mỗi năm vì tiêu chảy do virus rota. Kể từ khi đó, tình hình mắc bệnh đã giảm xuống (ước tính rằng số ca mắc đã giảm đi khoảng 50%) và mùa bệnh chỉ kéo dài khoảng một nửa so với trước đây.
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN ROTA?
Vắc-xin rota có ở dạng lỏng sử dụng đường uống.
Vắc-xin nhãn hiệu RotaTeq cần được sử dụng ba lần vào các thời điểm hai, bốn và sáu tháng tuổi. Liều đầu tiên được sử dụng trước thời điểm 14 tuần cộng sáu ngày tuổi. Liều cuối cùng cần được sử dụng trước khi trẻ được tám tháng tuổi. Các nhà sản xuất mới chỉ nghiên cứu việc sử dụng loại vắc-xin này trong khung thời gian cụ thể nói trên. Trước khi có thêm các nghiên cứu tiếp theo, việc sử dụng loại vắc-xin này cần tuân theo khung thời gian này.
Vắc-xin nhãn hiệu Rotarix được sử dụng thành hai lần. Liều đầu tiên được sử dụng khi trẻ được khoảng hai tháng, liều thứ hai được sử dụng khi trẻ được khoảng bốn tháng. Hai liều nên cách nhau ít nhất một tháng. Khung thời gian từ 15 tuần đến tám tháng tuổi như trên cũng được áp dụng cho liều thứ nhất và thứ hai của nhãn hiệu này.
Nhà sản xuất vắc-xin RotaTeq khuyến cáo không nên cho trẻ uống thêm nếu trẻ nhổ bỏ vắc-xin (thường là khi đó bé đã nuốt đủ lượng vắc-xin cần thiết). Nhà sản xuất Rotarix lại khuyến cáo có thể cho trẻ uống một liều thay thế nếu như phần lớn liều đầu tiên bị nhổ hết.
VẮC-XIN ROTA ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
RotaTeq. Năm chủng virus rota được lấy từ người và bò bị nhiễm mầm bệnh. Các chủng này được “lai” về mặt di truyền để làm tăng hiệu lực của vắc-xin, sau đó được nuôi trong tế bào thận của loài khỉ (gọi là các tế bào VERO). Virus sẽ được tách khỏi các tế bào và được đưa vào dung dịch vắc-xin (xem phần tiếp theo để biết thành phần dung dịch).
Rotarix. Loại vắc-xin này chỉ sử dụng một chủng virus rota phổ biến nhất ở người. Virus được nuôi trong các tế bào VERO. Virus sẽ được tách khỏi các tế bào đưa vào dung dịch vắc-xin (xem các thành phần của nó ở bên dưới).
Các virus vẫn còn nguyên vẹn và còn sống khi được sử dụng. Chúng nhân lên trong ruột của trẻ sơ sinh, gây ra sự nhiễm trùng nhẹ, khiến hệ miễn dịch của cơ thể đáp ứng lại và tạo ra khả năng chống lại nhiễm trùng thực sự trong tương lai.
Virus sống có thể bị thải ra tã lót trong vòng tối đa 15 ngày sau khi trẻ uống liều đầu tiên. Với RotaTeq, điều này xảy ra ở 10% số trẻ, nhưng nó sẽ không xuất hiện ở liều thứ hai hoặc thứ ba. Với Rotarix, các báo cáo sơ bộ chỉ ra rằng điều này có thể xảy ra ở tối đa 50% số trường hợp và có thể tiếp diễn trong vài tuần sau khi tiêm liều thứ hai. Khả năng lây bệnh từ phân sau khi trẻ uống vắc-xin vẫn còn chưa được xác định, nhưng một số trường hợp truyền virus cho trẻ chưa tiêm chủng đã xảy ra (điều này không thực sự gây bệnh).
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin RotaTeq (Merck) chứa:
• Năm chủng virus, nguyên vẹn và còn sống;
• Đường sucrose;
• Natri citrate, phosphate và hydroxide;
• Polysorbate 80;
• Môi trường nuôi cấy (gel hoặc chất lỏng được sử dụng để nuôi virus; các thành phần cụ thể không được tiết lộ);
• Một lượng nhỏ máu từ thai bò (sử dụng để nuôi các tế bào VERO).
Vắc-xin Rotarix (GlaxoSmithKline) chứa:
• Một chủng virus duy nhất, nguyên vẹn và còn sống;
• Đường sucrose;
• Dextran;
• Đường sorbitol;
• Các axit amin;
• Môi trường nuôi cấy Dulbecco’s Modified Eagle (gồm các loại vitamin, khoáng chất và phenol đỏ);
• Canxi carbonate;
• Gôm xanthan;
• Nước cất vô khuẩn.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
• Các tế bào thận của loài khỉ.
• Máu thai bò.
• Polysorbate 80.
• Tạp chất của virus ở lợn (thường vô hại).
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN ROTA LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin rota đã được thực hiện trên 70.000 trẻ sơ sinh.
Các tác dụng phụ thông thường. Khoảng 20% trẻ sơ sinh bị sốt. Xác suất nôn mửa hoặc tiêu chảy là 10%, kém ăn là 25%. Sự kích ứng được ghi nhận ở 30% số trẻ sơ sinh.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Trong giai đoạn đầu của thử nghiệm về độ an toàn, xác suất xảy ra co giật ở trẻ sơ sinh là khoảng 1/1.000. Bệnh Kawasaki, một phản ứng tự miễn nghiêm trọng gây ảnh hưởng đến hệ miễn dịch và tuần hoàn, xảy ra với tỉ lệ khoảng 1/10.000. Một phản ứng được quan tâm đặc biệt là lồng ruột; hiện tượng tắc nghẽn ruột đột ngột này đôi khi cần được phẫu thuật khẩn cấp. Một phiên bản cũ của vắc-xin rota đã bị loại khỏi thị trường vào năm 1999 do phản ứng này (xảy ra ở trẻ sơ sinh với tỉ lệ là 1/10.000). Các nghiên cứu ban đầu về vắc-xin phiên bản mới này cho thấy chứng lồng ruột chỉ xảy ra với tỉ lệ khoảng 1/100.000 liều. Một nghiên cứu được đăng trên New England Journal of Medicine vào tháng 6 năm 2011 đã cho thấy rằng tỉ lệ xuất hiện phản ứng này ở trẻ sơ sinh sử dụng vắc-xin Rotarix là từ 1/51.000 đến 1/68.000. Theo thông tin hiện tại của CDC, tỉ lệ này là 1/20.000.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Quá trình giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường đã đem lại các báo cáo sau: chứng lồng ruột (có khả năng gây tử vong), nhiễm virus rota từ vắc-xin ở những em bé sơ sinh bị suy giảm miễn dịch nghiêm trọng, chảy máu do giảm tiểu cầu (viết tắt là ITP) và nổi mề đay.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin rota. Các phản ứng nghiêm trọng rất hiếm gặp. Nhìn chung, vắc-xin này rất an toàn. Trẻ có thể gặp phải một vài triệu chứng tạm thời về đường ruột nhưng sẽ tự khỏi mà không gặp vấn đề gì.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN ROTA KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Do phần lớn trẻ em sẽ mắc bệnh này trong vài năm đầu đời, nên câu hỏi cần đặt ra không phải là liệu con bạn có mắc bệnh hay không, mà phải là khi nào thì bé sẽ mắc bệnh và bệnh nghiêm trọng đến đâu. Mặc dù đây có thể là một căn bệnh nghiêm trọng đối với trẻ sơ sinh dưới một tuổi, nhưng phần lớn các ca bệnh đều vô hại. Vắc-xin làm giảm khả năng nhiễm bệnh và giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh khi bị nhiễm.
Trẻ được cho đi nhà trẻ có nguy cơ mắc bệnh cao. Trẻ uống sữa công thức dễ mắc bệnh ở mức độ nghiêm trọng hơn.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Một số cha mẹ có thể lo lắng vì tỉ lệ gây lồng ruột của loại vắc-xin phiên bản cũ tên là RotaShield. Hai nhãn hiệu vắc-xin mới đã được sử dụng đủ lâu để chứng tỏ rằng tỉ lệ tác dụng phụ này của chúng là không cao.
Trẻ sơ sinh được bú sữa mẹ và không đi nhà trẻ có tương đối ít nguy cơ mắc bệnh này trong năm đầu đời (khi bệnh nguy hiểm nhất). Trong trường hợp đó, các bậc cha mẹ có thể lựa chọn bỏ qua vắc-xin này.
Một số người cũng có thể lo lắng về các chế phẩm từ động vật được sử dụng để sản xuất loại vắc-xin này. Việc phát hiện ra tạp chất của virus ở lợn trong chế phẩm (xem cụ thể tại Chương 17) đã khiến một số cha mẹ bỏ qua vắc-xin này. Cá nhân tôi không thấy bất kì mối nguy hại nào trong những mảnh virus này, nhưng tôi có thể hiểu tại sao các bậc cha mẹ do dự vì vấn đề này.
Mặc dù tiêu chảy do virus rota là một bệnh rất phổ biến, nhưng tỉ lệ tử vong ở Mỹ là rất nhỏ. Trong đa phần các trường hợp, căn bệnh này có thể được coi là một bệnh nhẹ và thường gặp ở trẻ em.
Những điều cần đặc biệt lưu ý với vắc-xin rota
Do đây là một loại vắc-xin virus sống được đưa vào đường ruột nên chúng ta phải đặc biệt lưu ý một số điều. Trẻ sơ sinh mắc SCID (suy giảm miễn dịch kết hợp nghiêm trọng) không nên được cho sử dụng loại vắc-xin này do có thể gặp phải một số phản ứng nghiêm trọng. Trẻ vốn có nguy cơ lồng ruột cao do khuyết tật bẩm sinh liên quan đến hệ tiêu hóa (chẳng hạn viêm túi thừa Meckel) cũng không nên tiêm loại vắc-xin này.
Những trẻ bị rối loạn miễn dịch dạng nhẹ, tổn thương hệ miễn dịch, hoặc những trẻ đang được điều trị bằng các phương pháp ức chế miễn dịch (chẳng hạn sử dụng steroid liều cao qua đường uống hoặc truyền tĩnh mạch) vẫn có thể sử dụng loại vắc- xin này. Tuy nhiên, Tài liệu đi kèm có cảnh báo rằng mức độ an toàn và hiệu quả của loại vắc-xin này vẫn chưa được kiểm chứng với những trẻ có các tình trạng đó.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng vắc-xin
Hai nhãn hiệu của loại vắc-xin này có tác dụng phụ tương đối giống nhau và tôi không thấy nhãn hiệu nào có ưu thế đặc biệt hơn về mặt an toàn. Sự khác biệt về nguy cơ gây lồng ruột giữa hai nhãn hiệu là không đáng kể. RotaTeq có thể có hiệu quả hơn vì nó giúp bảo vệ trước nhiều chủng virus hơn. Tuy nhiên, RotaTeq có nhiều hơn một liều và virus trong vắc-xin lại là loại đã được biến đổi gen. Nhãn hiệu Rotarix có tác dụng bảo vệ trước chủng phổ biến nhất của loại virus này và nó cần ít liều hơn, nhưng nó lại kém hiệu quả hơn trước các chủng khác.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Căn bệnh này là một vấn đề thực sự. Nó cực kỳ phổ biến. Khi còn đang được đào tạo, tôi từng chứng kiến các bậc cha mẹ lo lắng cùng những em bé bị mất nước đứng đầy hành lang bệnh viện vì loại virus này. May mắn thay, số ca tử vong do căn bệnh này ở Mỹ là rất thấp. Có lẽ trong 20 năm tới, chúng ta sẽ nhìn lại và nói rằng: “Anh có nhớ cái thời virus rota còn tồn tại không?” Loại vắc-xin này có thể giúp chúng ta loại bỏ virus rota. Nhưng về cơ bản thì đây là một căn bệnh vô hại với phần lớn người mắc, và tôi không hề trách những bậc cha mẹ chọn lựa việc không cho con sử dụng vắc-xin, nhất là khi bé đang được nuôi bằng sữa mẹ.
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Bệnh bại liệt và vắc-xin bại liệt 
BỆNH BẠI LIỆT LÀ GÌ?
Tác nhân gây bại liệt là một loại virus có khả năng lây truyền giống như cảm lạnh thông thường hoặc viêm dạ dày ruột. Hầu hết người nhiễm virus sẽ không có triệu chứng. Một số người có thể bị đau họng nhẹ và sốt, nhưng họ sẽ không biết mình bị nhiễm virus bại liệt và sẽ tự khỏi mà không cần điều trị. Các ca bệnh nghiêm trọng xảy ra khi virus bại liệt xâm nhập vào hệ thần kinh, gây suy nhược cơ và liệt. Đây cũng là lúc bệnh nhân tìm kiếm sự chăm sóc y tế và được chẩn đoán. May mắn thay, tỉ lệ gặp tình trạng này là 1/250 và nó thường chỉ mang tính tạm thời. Người bệnh sẽ được hỗ trợ hô hấp ở đơn vị chăm sóc tích cực trong vài tuần cho tới khi hết tê liệt. Những người lớn tuổi ở Mỹ có lẽ không bao giờ có thể quên đi hình ảnh từng hàng bệnh nhân bại liệt nằm trong các cỗ máy hỗ trợ hô hấp được gọi bằng cái tên “phổi sắt” đặt san sát nhau. Khoảng 25% số ca bệnh nghiêm trọng sẽ dẫn đến tình trạng vĩnh viễn suy nhược cơ hoặc liệt một phần cơ thể. Phần lớn các ca bại liệt thường không gây tử vong. Việc nhiễm virus sẽ tạo thành khả năng miễn dịch trọn đời.
	VẮC-XIN BẠI LIỆT LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


BỆNH BẠI LIỆT CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Thật may là không. Không có bất kì ca bại liệt nào được ghi nhận ở Mỹ kể từ khi một người nhập cư mang mầm bệnh đến quốc gia này vào năm 1985. Không người dân nào định cư tại Mỹ bị mắc bại liệt chủng hoang dại kể từ năm 1979. Ca bại liệt hoang dại gần nhất ở Tây Bán cầu đã là từ năm 1991. Ngày nay, chỉ còn có ba quốc gia vẫn còn chứng kiến các ca bại liệt hằng năm: Afghanistan, Pakistan và Nigeria.
Vào năm 2005, một người trưởng thành ở Minnesota đã nhiễm phải chủng bại liệt có nguồn gốc vắc-xin từ một em bé sơ sinh trong khi đang đi du lịch nước ngoài (em bé này đã được cho sử dụng vắc-xin bại liệt dạng uống). Virus sống sau đó lây từ người này sang một số trẻ em chưa được tiêm phòng trong cộng đồng người Amish. Không ca bệnh nào xuất hiện. Ở một trường hợp khác, một trẻ sơ sinh bị suy giảm miễn dịch đã mắc chủng bại liệt có nguồn gốc vắc-xin giống như ở người Amish trên trong khi đi du lịch quốc tế và truyền mầm bệnh sang cho một số trẻ em xung quanh. Không ca bệnh nào xuất hiện. Vì chủng bại biệt trong hai trường hợp trên đều bắt nguồn từ vắc-xin thay vì ngoài tự nhiên, nên chúng ta vẫn có thể coi bệnh bại liệt đã bị xóa sổ khỏi Mỹ kể từ năm 1985.
[image: 6]
THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN BẠI LIỆT?
Vắc-xin bại liệt dạng tiêm được sử dụng vào thời điểm hai, bốn, 18 tháng và năm tuổi. Tuy nhiên, liều thứ ba có thể được tiêm vào bất cứ thời điểm nào từ sáu tháng đến 18 tháng tuổi, còn liều thứ tư có thể được tiêm vào bất cứ thời điểm nào từ bốn tuổi cho đến sáu tuổi. Vắc-xin bại liệt cũng có thể được sử dụng cho trẻ vị thành niên và người lớn ở mọi độ tuổi.
VẮC-XIN BẠI LIỆT ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
IPOL (Sanofi Pasteur) là nhãn hiệu vắc-xin bại liệt không kết hợp duy nhất được sử dụng ở Mỹ. Công thức hiện tại của nó đã được dùng kể từ những năm 1980. Đầu tiên, các tế bào thận khỉ được nuôi cấy trong huyết thanh của bê (phần chất lỏng trong máu) và một dung dịch gồm các loại vitamin, khoáng chất và axit amin. Tế bào thận của loài khỉ sau đó được lấy ra khỏi dung dịch huyết thanh bò và ba chủng virus bại liệt (tôi không rõ về nguồn gốc, nhưng có thể chúng được lấy từ những người nhiễm bệnh cách đây nhiều thập niên) được trộn lẫn với các tế bào khỉ trong môi trường nuôi cấy M-199 – một dung dịch muối bao gồm vitamin, axit amin, đường sucrose, glutamate và albumin của người (protein được lọc ra từ máu được hiến tặng). Virus bại liệt sử dụng các tế bào thận của loài khỉ để nhân lên. Virus sau đó được lấy ra khỏi tế bào thận, tinh chế qua nhiều bước. Tiếp theo, chúng được làm ấm 12 ngày trong dung dịch formalin để làm bất hoạt virus. Formaldehyde và 2-phenoxyethanol được bổ sung để làm chất bảo quản. Ba loại kháng sinh cũng được trộn thêm vào để khử trùng dung dịch. Vắc-xin này chứa virus nguyên vẹn nhưng đã bị bất hoạt nên không thể truyền bệnh cho người.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin bại liệt chứa:
• Ba chủng virus bất hoạt;
• Môi trường nuôi cấy M-199 được bổ sung vào cuối quá trình chế tạo để làm giảm nồng độ virus;
• 2-phenoxyethanol – khoảng 0,5%;
• Formaldehyde – khoảng 0,02%;
• Dư lượng của ba loại kháng sinh;
• Một lượng rất nhỏ huyết thanh bê sót lại trong dung dịch vắc-xin – một phần triệu.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
• Huyết thanh bê;
• Albumin của người (protein trong máu);
• Glutamate (một thành phần của mì chính);
• Formaldehyde và 2-phenoxyethanol. Dư lượng của các chất này dường như vô hại.
• Tế bào thận của loài khỉ. Đây là khía cạnh gây tranh cãi nhiều nhất của loại vắc-xin này. Hãy xem cụ thể tại Chương 17 để biết thông tin về thành phần hóa chất và mô lấy từ động vật và con người của vắc-xin.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP CÓ CHỨA VẮC-XIN BẠI LIỆT
Một số loại vắc-xin kết hợp có chưa vắc-xin bại liệt là:
• Pentacel.Kết hợp vắc-xin DTaP, Hib và bại liệt.
• Pediarix.Kết hợp vắc-xin DTaP, viêm gan B và bại liệt.
• Quadracel. Kết hợp vắc-xin DTaP và bại liệt.
• Kinrix.Kết hợp vắc-xin DTaP và bại liệt.
Tôi sẽ thảo luận chi tiết về các loại vắc-xin này ở Chương 13. Theo tôi, Pentacel là một lựa chọn tốt nếu bạn quyết định sử dụng vắc-xin kết hợp cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN BẠI LIỆT LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin bại liệt hiện hành đã được thực hiện trên 1.300 trẻ sơ sinh.
Các tác dụng phụ thông thường. Các phản ứng tại chỗ không phổ biến, chỉ khoảng 10% số trẻ em bị ửng đỏ hoặc sưng tấy. Các phản ứng toàn thân ít phổ biến hơn hầu hết vắc-xin khác.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Trong quá trình thử nghiệm về độ an toàn, không có phản ứng nghiêm trọng nào được ghi nhận. Phiên bản cũ của vắc-xin này là vắc-xin virus sống dạng uống có một tác dụng phụ vô cùng hiếm gặp là gây tê liệt. Vắc-xin dạng tiêm mới hơn không gây ra phản ứng này.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Tài liệu đi kèm của vắc-xin bại liệt không có bất kì dữ liệu nào thu được từ quá trình giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin bại liệt. Đây là một trong những loại vắc-xin an toàn nhất và gây ít phản ứng nhất. Theo kinh nghiệm của tôi, vắc-xin này rất dễ chịu với trẻ sơ sinh và trẻ em. Tuy nhiên, quy mô thử nghiệm nhỏ và việc thiếu dữ liệu giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường là những yếu tố nên được cải thiện.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN BẠI LIỆT KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Việc tiêm chủng vắc-xin bại biệt rộng rãi đã xóa sổ căn bệnh này khỏi Bắc Mỹ, châu Âu và Nam Mỹ. Trước khi bại liệt bị xóa sổ (giống như đậu mùa cách đây gần 40 năm), căn bệnh này luôn có khả năng xuất hiện trở lại trong cộng đồng.
Danh sách các tác dụng phụ của nó thuộc hàng an toàn nhất trong số tất cả các vắc-xin (mặc dù quy mô thử nghiệm được nêu trong Tài liệu đi kèm có thể được coi là nhỏ).
Một số người sẽ lo lắng về những người nhập cư mang theo mầm bệnh bại liệt (mặc dù điều này không xảy ra trong 25 năm nay), vậy nên họ cảm thấy yên tâm hơn nếu con mình được tiêm vắc-xin.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Việc sử dụng các tế bào thận của khỉ, huyết thanh bê và các protein trong máu người khiến một số cha mẹ do dự. Vì bệnh bại liệt không còn tồn tại ở nước Mỹ nên một số cha mẹ cảm thấy an toàn khi bỏ qua vắc-xin này. Một số cha mẹ vẫn muốn bảo vệ con cái của mình thường trì hoãn việc tiêm vắc-xin cho đến khi con họ bắt đầu đi học (hoặc đến khi sự phơi nhiễm gia tăng theo cách khác).
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Chỉ có duy nhất một nhãn hiệu vắc-xin bại liệt không kết hợp được cấp phép sử dụng ở Mỹ (IPOL). Các loại vắc-xin kết hợp là những lựa chọn khác cho các bậc cha mẹ.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Điều quan trọng là hiểu được những giới hạn của vắc-xin bại liệt dạng tiêm hiện hành. Nó không thực sự ngăn việc truyền bệnh (giống như những gì tôi đã giải thích với vắc-xin DTaP) – nó ngăn chặn các biến chứng về thần kinh khi nhiễm virus ở đường ruột. Vắc-xin dạng tiêm hiện hành thực ra không có tác dụng gì trong việc ngăn chặn mầm bệnh tấn công. Vậy chúng ta làm thế nào để xóa sổ bệnh bại liệt? Loại vắc-xin virus sống giảm độc lực dạng uống chúng ta từng sử dụng có khả năng đem lại miễn dịch đường ruột và ngăn chặn sự truyền nhiễm. Đó là cách chúng ta xóa sổ căn bệnh. Tuy nhiên, loại vắc-xin này cũng có khả năng gây bệnh. Dù mỗi năm, số trẻ em ở nước Mỹ mắc bại liệt từ loại vắc-xin này chỉ là tám trẻ, nhưng chúng ta vẫn thay thế loại này bằng loại vắc-xin dạng tiêm vào năm 1990. Các chuyên gia y tế vẫn đang sử dụng vắc-xin virus sống giảm độc lực dạng uống ở những quốc gia vẫn còn bệnh bại liệt và đang nỗ lực hết mình để khống chế căn bệnh này nhằm xóa sổ nó trên toàn thế giới. Cho đến khi chúng ta đạt được điều đó, bệnh bại liệt chỉ có rất ít khả năng quay trở lại.
Tuy nhiên, bạn cần nhận thức được rằng những người lựa chọn bỏ qua vắc-xin này không có bất kì tác động tiêu cực nào đến khả năng miễn dịch của cộng đồng tại nước Mỹ. Họ chỉ đang bỏ lỡ sự bảo vệ trước những hậu quả về mặt thần kinh cho cá nhân, quyết định không tiêm chủng của họ không ảnh hưởng đến người khác, vì bất kể đã tiêm chủng hay không, trẻ em đều có khả năng nhiễm và truyền bệnh qua đường ruột như nhau. Những người được tiêm chủng sẽ không mắc phải những biến chứng về thần kinh của bệnh bại liệt nếu như bệnh này bùng phát.
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Sởi, quai bị, rubella và vắc-xin MMR 
BỆNH SỞI
Bệnh sởi là gì?
Tác nhân gây bệnh sởi là một loại virus có khả năng di chuyển khắp cơ thể, gây sốt, phát ban (các nốt sưng và các chấm tròn màu đỏ trên khắp cơ thể), đỏ mắt, chảy nước mũi và ho. Triệu chứng phát ban cũng tương tự như ở nhiều căn bệnh khác, vì vậy ngay cả bác sĩ cũng khó nhận ra căn bệnh này, chứ chưa nói đến các bậc cha mẹ. Xét nghiệm máu hoặc mẫu niêm mạc mũi họng có thể được thực hiện để xác nhận chẩn đoán. Bệnh sởi lây lan giống như cảm lạnh thông thường và việc nhiễm bệnh thường tạo ra khả năng miễn dịch trọn đời.
Một ca sởi nhẹ thường bao gồm các triệu chứng trên; trẻ sẽ cảm thấy ốm, phải nghỉ tại nhà khoảng một tuần, và sau đó hồi phục mà không gặp phải bất kì vấn đề dài hạn nào.
Một ca bệnh ở mức độ vừa phải bao gồm một số biến chứng, chẳng hạn như nhiễm trùng tai (dễ dàng điều trị bằng kháng sinh) hay viêm phổi (nghiêm trọng hơn nhưng thường có thể điều trị bằng kháng sinh dùng đường uống). Những biến chứng này tương đối phổ biến. Sốt cao có thể khiến trẻ khó chịu và mệt mỏi trong vài ngày.
	VẮC-XIN MMR LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Ca bệnh nghiêm trọng hiếm khi xảy ra nhưng có thể rất đáng sợ. Biến chứng nghiêm trọng nhất là viêm và rối loạn chức năng não bộ. Một biến chứng khác là viêm phổi nặng, làm cản trở chức năng phổi và khả năng cung cấp oxy cho tế bào. Những trường hợp này cần được chăm sóc tích cực và hỗ trợ sự sống, trong khi căn bệnh tự phát tác rồi thoái lui theo chu trình tự nhiên. Việc bổ sung vitamin A liều cao có thể được sử dụng để giảm bớt thời gian bị bệnh và mức độ nghiêm trọng. Tỉ lệ tử vong là khoảng 1/10.000 ca bệnh sởi. Xét riêng các ca bệnh từ vừa đến nặng – những ca cần được chăm sóc y tế – tỉ lệ tử vong là khoảng 1/1.000.
Bệnh sởi có phổ biến không?
Không còn phổ biến nữa. Trong 20 năm qua, trung bình mỗi năm, nước Mỹ có khoảng 120 ca bệnh. Vào năm 2000, khi đã có 85 ca bệnh được ghi nhận, CDC tuyên bố rằng bệnh sởi đã được xóa sổ khỏi nước Mỹ. CDC định nghĩa một ca bệnh được coi là bị xóa sổkhi nó không còn là một bệnh lưu hành (liên tục xuất hiện trong một nhóm dân số cụ thể); căn bệnh chỉ xuất hiện dưới dạng một đợt bùng phát cục bộ trong thành phố hay quận, gây ra 10-20 ca bệnh và có thể được khống chế nhanh chóng. Phần lớn các ca bệnh ở Mỹ đều là các du khách Mỹ mang căn bệnh này trở về từ châu Âu hoặc châu Á. Năm 2014 đã chứng kiến số người nhiễm bệnh cao bất thường – hơn 600 ca bệnh – trong một đợt bùng phát lớn (nhưng biệt lập) ở cộng đồng người Amish tại Ohio. Vào năm 2016, số ca bệnh là 86. Dù vẫn còn nhiều tranh cãi về vắc-xin MMR và một sự giảm nhẹ về tỉ lệ tiêm chủng, cùng các đợt bùng phát dịch theo sau đó, nhưng nhìn chung, căn bệnh này vẫn chưa cho thấy bất kì sự gia tăng ổn định nào về số người nhiễm.
BỆNH QUAI BỊ
Bệnh quai bị là gì?
Tác nhân gây quai bị là một loại virus gây sốt và sưng tuyến nước bọt ở má (ngay phía trước tai). Sưng má thường là dấu hiệu rõ rệt nhất của quai bị. Xét nghiệm máu có thể được sử dụng để xác nhận chẩn đoán. Quai bị lây lan giống như cảm lạnh thông thường và việc nhiễm bệnh thường tạo ra miễn dịch trọn đời.
Bệnh quai bị thường rất nhẹ đối với trẻ em, nhiều trẻ chỉ bị sốt nhẹ và đau họng, có khi còn không biết rằng mình đã mắc quai bị. Một số người có thể bị sưng nhẹ tuyến nước bọt ở má.
Một ca bệnh ở mức độ vừa phải sẽ có các triệu chứng như sốt cao, đau họng nghiêm trọng, sưng các tuyến vùng mặt, đau nhức người và mệt mỏi, tới mức trẻ có thể không thể dậy nổi trong vài ngày. Trẻ vị thành niên và người trưởng thành mắc quai bị sẽ dễ cảm thấy mệt mỏi hơn so với trẻ nhỏ. Điều trị chỉ xoay quanh việc làm nhẹ các triệu chứng khó chịu.
Các ca bệnh nghiêm trọng rất hiếm gặp nhưng không thể đoán trước. Người bệnh có thể bị sưng đau tinh hoàn hoặc buồng trứng, tình trạng này đôi khi có thể dẫn đến những vấn đề về khả năng sinh sản trong tương lai. Viêm khớp, các vấn đề về thận và biến chứng về tim cũng có thể xảy ra. Nhiễm trùng não là biến chứng nghiêm trọng nhất và có thể dẫn đến rối loạn chức năng não bộ hoặc thậm chí là tử vong (vô cùng hiếm gặp). Sự nhiễm trùng ở tai trong có thể dẫn đến khiếm thính. Không có biện pháp điều trị trực tiếp nào cho căn bệnh này, những ca bệnh nghiêm trọng sẽ được nhập viện để điều trị hỗ trợ. Các biến chứng nặng kể trên gần như chưa từng xuất hiện ở trẻ trước tuổi dậy thì.
Bệnh quai bị có phổ biến không?
Không, dù cho nó đang trên đà trở lại. Trong nhiều thập niên qua, mỗi năm chỉ có khoảng 250 ca quai bị. Tuy nhiên, trong mười năm gần đây, những đợt bùng phát bệnh với quy mô lớn hơn đã xảy ra; số ca bệnh trong năm có thể lên tới 2.000, thậm chí 6.000, hay chỉ là 250. Hầu như tất cả các ca bệnh đều xảy ra ở thanh niên và trẻ cuối thời kì vị thành niên; dường như tác dụng của vắc-xin sẽ giảm xuống vào độ tuổi này và việc sinh hoạt ở những nơi đông người (kí túc xá, đại học, khu cắm trại) đã cho phép những đợt bùng phát bệnh xuất hiện.
BỆNH RUBELLA
Bệnh rubella là gì?
Giống như sởi, tác nhân của bệnh rubella là một loại virus gây sốt phát ban (các nốt đỏ, tròn trên khắp cơ thể). Nó cũng có thể gây đau khớp, sưng các tuyến ở cổ và sau tai. Xét nghiệm máu có thể được sử dụng để xác nhận chẩn đoán. Bệnh rubella lây lan giống như cảm lạnh thông thường. Một người chỉ mắc rubella một lần duy nhất trong đời.
Bệnh này thường rất nhẹ (ở cả trẻ em và người lớn), nhiều ca bệnh không có bất kì triệu chứng nào đáng kể ngoài sốt nhẹ và phát ban. Người bệnh thường sẽ không phải đi khám bác sĩ. Các ca bệnh nặng hơn hiếm khi xảy ra, khi đó bệnh nhân sẽ có các triệu chứng như sốt phát ban, đau nhức toàn thân và các khớp. Căn bệnh này không gây ra tình trạng nghiêm trọng ở trẻ sơ sinh, trẻ em và người trưởng thành. Bệnh rubella không có phương pháp điều trị. Nếu rubella nhẹ như vậy, tại sao chúng ta lại cần tiêm phòng? Nguyên nhân là vì khi phụ nữ mang thai mắc rubella (khả năng mắc bệnh sẽ cao hơn nếu người đó chưa từng bị rubella, chưa từng tiêm chủng, hoặc đã tiêm chủng khi còn nhỏ nhưng tác dụng của vắc-xin đã giảm sút), virus có thể tấn công thai nhi và gây khuyết tật bẩm sinh (khiếm thính, đục thủy tinh thể, khuyết tật tim, tổn thương gan và lách, tổn thương não và có thể là cả sảy thai). Vì vậy, chúng ta tiêm chủng cho trẻ em nhằm bảo vệ những người phụ nữ mang thai và thai nhi của họ. Một người phụ nữ mang thai bị phơi nhiễm virus rubella có thể đi làm xét nghiệm máu để biết mình có nhiễm virus hay không. Tuy nhiên, nếu bị nhiễm, tác động của virus chỉ có thể được biết khi em bé chào đời. Rubella nguy hiểm nhất đối với thai nhi trong ba tháng đầu của thai kì. Với thai nhi trong ba tháng tiếp theo, nguy cơ sẽ thấp hơn. Căn bệnh này không gây nguy hiểm với thai nhi trong ba tháng cuối.
Bệnh rubella có phổ biến không?
Không. Nhờ tiêm chủng phổ cập, số ca mắc rubella đã giảm xuống còn khoảng 250 ca mỗi năm trong những thập niên gần đây. Trong thập niên qua, chỉ có khoảng mười ca bệnh được ghi nhận mỗi năm ở Mỹ. Rubella giờ đây hiếm gặp tới mức nó được coi là đã bị xóa sổ hiệu quả khỏi nước Mỹ (kể từ năm 2004) nhờ chương trình tiêm chủng.
Mỗi năm có bao nhiêu trẻ chào đời với những khuyết tật bẩm sinh do rubella (được gọi là hội chứng rubella bẩm sinh)? Trong thập niên qua, có khoảng mười em bé sinh ra với tình trạng như vậy.
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN MMR?
Vắc-xin MMR được tiêm vào năm một tuổi, với một mũi nhắc lại vào năm năm tuổi. Vắc-xin này được phép sử dụng cho trẻ lớn tuổi hơn và người trưởng thành ở bất kì độ tuổi nào. Lợi thế của vắc-xin virus sống là nó chỉ cần một mũi tiêm ban đầu để đạt được tác dụng, thay vì phải tiêm một loạt ba hoặc bốn mũi lúc ban đầu. Mũi nhắc lại được sử dụng vì liều đầu tiên không đủ mạnh để tạo ra khả năng miễn dịch đối với bệnh sởi ở 5% trẻ em, tỉ lệ này đối với quai bị là 4% và với rubella là 1%. Mũi nhắc lại không có tác dụng kéo dài thời gian miễn dịch; nó chỉ nhằm đem lại miễn dịch cho số ít người không được hưởng lợi từ liều thứ nhất. Nói cách khác, tối đa 5% số trẻ em thực sự cần đến liều thứ hai. Theo Tài liệu đi kèm, một liều vắc-xin có thể đem lại khả năng miễn dịch trong ít nhất 12 năm. Ở một số trẻ vị thành niên, khả năng miễn dịch vẫn được duy trì cho đến khi trưởng thành. Ở những người khác, nó có thể suy giảm.
Liều thứ ba của loại vắc-xin này cũng được khuyến cáo cho thanh niên sống tại hoặc lân cận khu vực đang bùng phát dịch quai bị, nguyên nhân là do tác dụng tạo miễn dịch với quai bị của vắc-xin MMR thường không còn hiệu lực khi trưởng thành. Một vắc-xin dành riêng cho quai bị từng được tạo ra cho mục đích này nhưng không còn được sản xuất nữa.
Vắc-xin MMR đôi lúc được khuyến cáo cho các phụ nữ vừa mới sinh con. Trong thời kì tiền sản, mọi phụ nữ đều được kiểm tra khả năng miễn dịch với bệnh rubella. Những người không còn khả năng miễn dịch sẽ được tiêm vắc-xin MMR trong bệnh viện sau sinh con. Bằng cách này, người phụ nữ đó sẽ không có nguy cơ mắc rubella trong lần mang thai tiếp theo. Một vắc-xin dành riêng cho rubella từng được tạo ra cho mục đích này nhưng không còn được sản xuất nữa.
Vắc-xin MMR không được phép sử dụng trong thai kì với những người có hệ miễn dịch bị ức chế. Họ là người mắc các tình trạng như ung thư ở tế bào máu (chẳng hạn như bệnh bạch cầu) hay bất kì loại rối loạn suy giảm miễn dịch nào; những người đang được điều trị bằng liệu pháp ức chế hệ miễn dịch dài hạn (chẳng hạn như sử dụng steroid liều cao đường miệng hay truyền tĩnh mạch). Những người được truyền steroid liều thấp hay vừa phải trong thời gian ngắn (dưới hai tuần) và những người đang sử dụng steroid dạng bôi, dạng xịt hoặc dạng hít có thể được tiêm MMR (mặc dù tôi khuyến cáo rằng họ nên chờ vài tuần sau khi kết thúc điều trị bằng steroid).
Những người dị ứng với trứng đã được cảnh báo trong Tài liệu đi kèm rằng họ có thể bị dị ứng với vắc-xin MMR. Tuy nhiên, các phản ứng như vậy được cho là rất hiếm gặp, việc xét nghiệm khả năng dị ứng với trứng không được khuyến cáo. Tuy nhiên, theo tôi, các bậc cha mẹ cần phải lưu ý theo dõi nếu trẻ bị dị ứng trứng (triệu chứng nhận biết của tình trạng dị ứng này là nổi mề đay).
Vắc-xin sởi, quai bị và rubella đã được sử dụng trong nhiều thập niên và phiên bản MMR hiện hành, có tên là MMR II, đã được sử dụng kể từ những năm 1990.
VẮC-XIN MMR ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Bạn nên đọc kỹ phần này vì quy trình sản xuất vắc-xin MMR phức tạp hơn những vắc-xin bạn đã đọc từ đầu cuốn sách.
Tôi không thể biết rõ nguồn gốc của virus sởi và quai bị được sử dụng để sản xuất vắc-xin, nhưng có khả năng chúng được lấy từ những người bị bệnh cách đây nhiều thập niên. Virus rubella có nguồn gốc từ một thai nhi bị chết có chứa mầm bệnh vào những năm 1960.
Virus sởi và quai bị được nuôi cấy trong các tế bào phôi của gà. Virus rubella được nuôi cấy trong các tế bào phổi của người (các tế bào này có nguồn gốc từ một thai nhi bị chết từ nhiều năm trước). Tất cả các mô nuôi cấy này đều được chứa trong một dung dịch gồm nước muối sinh lí, axit amin, vitamin, glutamate, huyết thanh thai bò, đường, gelatin, kháng sinh neomycin và các protein albumin tổng hợp. Lưu ý: Người ta từng sử dụng albumin được lọc ra từ máu của người hiến tặng. Vào khoảng năm 2007, nó đã được thay thế bằng albumin tổng hợp.
Các tế bào từ người dùng để nuôi cấy và huyết thanh thai bò được xét nghiệm để đảm bảo không chứa mầm bệnh truyền nhiễm. Sau đó ba loại virus sẽ được lấy ra khỏi môi trường nuôi cấy và được đưa vào dung dịch vắc-xin. Chúng vẫn còn sống nhưng bị làm suy yếu nên không thể gây bệnh khi được đưa vào cơ thể.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
• Ba loại virus;
• Nước muối sinh lí, đường và gelatin;
• Protein albumin tổng hợp;
• Dư lượng huyết thanh thai bò (nhỏ hơn một phần triệu);
• Kháng sinh neomycin;
• Một lượng rất nhỏ protein của phôi gà.
“Các thành phần môi trường nuôi cấy khác và chất đệm” (chi tiết không được liệt kê trong Tài liệu đi kèm): Có khả năng chúng bao gồm glutamate và dư lượng DNA cùng với các thành phần protein từ tế bào của người. Tài liệu đi kèm của vắc-xin thủy đậu và viêm gan A có ghi rõ các thành phần tế bào này và vắc-xin MMR cũng sử dụng tế bào phôi tương tự. Một nghiên cứu độc lập đã tìm ra các loại protein và DNA này trong thành phần rubella của vắc-xin MMR, nên có thể nói rằng chúng là một phần của vắc-xin MMR.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
Thay vì các hóa chất được sử dụng trong một số loại vắc-xin khác, MMR có một số thành phần có nguồn gốc từ mô của con người và động vật:
• Huyết thanh thai bò;
• Protein của phôi gà;
• Một lượng nhỏ DNA và protein từ các tế bào thai nhi;
• Glutamate.
Hãy xem Chương 17 để biết thông tin về việc sử dụng mô của con người và động vật trong vắc-xin.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP CÓ CHỨA VẮC-XIN MMR
ProQuad. Kết hợp vắc-xin MMR và thủy đậu. Tôi không khuyến cáo sản phẩm này do nó có tỉ lệ gây phản ứng co giật cao hơn bình thường. Hãy xem Chương 13 để biết thêm chi tiết.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN MMR LÀ GÌ?
Tài liệu đi kèm của vắc-xin MMR không đề cập đến việc có bao nhiêu trẻ em tham gia vào nghiên cứu về độ an toàn.
Các tác dụng phụ thông thường.Tỉ lệ phản ứng thực sự tại nơi tiêm của vắc-xin MMR vẫn chưa được xác định nhưng rất có thể nó giống với các vắc-xin khác. Tỉ lệ bị sốt là 20% và phát ban nhẹ là 5%. Khoảng cứ bốn phụ nữ trưởng thành sẽ có một người bị viêm khớp tạm thời với mức độ từ nhẹ đến nặng. Các phản ứng ít phổ biến và nhìn chung có thể chịu đựng khác gồm ngất xỉu, đau đầu, chóng mặt, đau nhức toàn thân, kích ứng, nôn mửa, tiêu chảy, sưng tuyến mang tai (ở trong má) và sưng hạch bạch huyết.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Các phản ứng nghiêm trọng đã được ghi nhận sau khi tiêm vắc-xin MMR gồm viêm mô mỡ dưới da (những nốt viêm mềm ở dưới da, đôi khi đi kèm mệt mỏi và sụt cân); mắc sởi; viêm mạch máu; viêm tụy; tiểu đường; giảm tiểu cầu (một phản ứng tự miễn, trong đó các tế bào tiểu cầu trong máu bị giảm đi, gây ra các vấn đề xuất huyết; xảy ra với tỉ lệ 1/30.000 liều); bạch cầu tăng cao; sốc phản vệ nghiêm trọng (dưới một phần triệu liều); các phản ứng dị ứng ít nghiêm trọng hơn như sưng tấy hay nổi mề đay, viêm cơ, viêm phổi hay viêm phổi kẽ (viêm phổi không do vi khuẩn); hội chứng Stevens-Johnson (một phản ứng dị ứng nghiêm trọng liên quan đến da và nội tạng); điếc thần kinh thính giác; viêm mắt nghiêm trọng có thể ảnh hưởng vĩnh viễn đến thị lực; sưng đau tinh hoàn.
Hai phản ứng được đặc biệt nhấn mạnh trong Tài liệu đi kèm là viêm khớp và các phản ứng về thần kinh. Viêm khớp xảy ra ở trẻ sơ sinh và trẻ em với tỉ lệ chưa đến 3%. Tuy nhiên, ở phụ nữ trưởng thành, tỉ lệ là khoảng 25% đối với những người tiêm vắc-xin, với mức độ nghiêm trọng và thời lượng khác nhau. Trong phần lớn trường hợp, phản ứng này tương đối nhẹ và không kéo dài. Tuy nhiên, đôi lúc nó có thể nghiêm trọng và diễn ra trong nhiều năm. Các phản ứng viêm khớp ở trẻ vị thành niên xảy ra với tần suất và mức độ nghiêm trọng nằm giữa mức của trẻ em và người lớn. Theo tôi, những người có tiền sử gia đình bị mắc viêm khớp hoặc các chứng rối loạn tự miễn có thể có nhiều nguy cơ gặp phản ứng này hơn. Những từng mắc viêm khớp nên cân nhắc về việc tiêm vắc-xin MMR và nguy cơ viêm khớp. Bất kì người nào từng bị rối loạn tự miễn cũng cần cân nhắc tương tự.
VẮC-XIN MMR CÓ KHẢ NĂNG LÂY LAN MẦM BỆNH KHÔNG?
Chúng ta biết rằng các loại vắc-xin virus sống khác có thể làm lây lan mầm bệnh (chẳng hạn như vắc-xin cúm, rota và thủy đậu). Nghiên cứu về vắc-xin MMR không chứng minh được rằng thành phần virus sởi và quai bị có thể khiến người được tiêm chủng truyền mầm bệnh cho người khác (trừ phi người được tiêm vắc-xin thực sự mắc bệnh từ vắc-xin, với các dấu hiệu như sốt, phát ban và các triệu chứng khác của sởi hay quai bị; tôi mới chỉ bắt gặp một bệnh nhân đến phòng khám của mình sau khi mắc sởi từ vắc-xin MMR). Tuy nhiên, tờ Tài liệu đi kèm đề cập rằng virus rubella có thể được thải ra qua đường mũi và họng trong tối đa bốn tuần sau khi tiêm chủng. Tuy nhiên, chưa có bất kì trường hợp nào được ghi nhận là nhiễm bệnh theo cách này. Mầm bệnh cũng có thể được truyền qua sữa mẹ; nhiều trẻ được nuôi bằng sữa mẹ đã được phát hiện ra là nhiễm virus rubella, mặc dù không bị bệnh.
Các phản ứng thần kinh bao gồm viêm não với tỉ lệ một phần triệu liều (với triệu chứng gồm sốt cao, đau đầu nghiêm trọng, khóc không ngừng); bệnh lí về não (tổn thương và rối loạn chức năng não bộ do viêm não); viêm não xơ hóa bán cấp (một dạng viêm não khởi phát dần dần, dẫn đến bệnh não sau vài năm); hội chứng Guillain-Barré (suy nhược cơ tạm thời hoặc tê liệt); co giật, có kèm sốt hoặc không (1/3.000 liều); mất khả năng điều hòa vận động (các vấn đề về khả năng cân bằng, đi kèm khó khăn trong việc đi lại); rối loạn chức năng và viêm đa dây thần kinh; viêm màng não không do vi khuẩn.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Tài liệu đi kèm của vắc-xin MMR gộp chung nội dung này với các phản ứng được phát hiện ra trong quá trình thử nghiệm về độ an toàn.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin MMR. Danh sách phản ứng phụ của vắc-xin MMR thuộc loại dài nhất. May thay, các phản ứng nghiêm trọng không phổ biến.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN MMR KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Bệnh sởi có thể gây ra một số hậu quả nghiêm trọng. Tỉ lệ tử vong của nó là một điều đáng lưu tâm (khoảng 1/10.000 trường hợp; so với tỉ lệ tử vong của thủy đậu chỉ là khoảng 1/65.000 trường hợp).
Bệnh quai bị mặc dù hầu như không bao giờ gây chết người, nhưng có thể gây ra những hậu quả nghiêm trọng cho trẻ vị thành niên và người trưởng thành.
Bệnh rubella mặc dù vô hại với trẻ em cũng như người lớn, nhưng có thể gây khuyết tật bẩm sinh hoặc sảy thai. Việc tiêm chủng cho trẻ em sẽ hạn chế sự phơi nhiễm với phụ nữ đang mang thai.
Sự gia tăng số ca mắc sởi trong thời gian gần đây và những đợt bùng phát quai bị khiến vắc-xin MMR trở thành một nỗ lực y tế công cộng vô cùng quan trọng.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Bệnh sởi chủ yếu nguy hiểm ở trẻ bị suy dinh dưỡng và/ hoặc thiếu vitamin A, còn trẻ em Mỹ không rơi vào hai trường hợp này. Nếu từ chối tiêm vắc-xin, cần đảm bảo chế độ ăn có nhiều vitamin A, việc sử dụng chế phẩm bổ sung vitamin A liều cao trong hai ngày cũng có thể giúp bảo vệ bản thân nếu có dịch bùng phát ở gần nơi sống. (Hãy tham khảo ý kiến của bác sĩ về lựa chọn tiêm vắc-xin và liều lượng vitamin A được khuyến cáo).
Quai bị và rubella là những căn bệnh nhẹ ở trẻ em và cả hai đều hiếm gặp. Một số người chỉ đơn giản là không thấy lo lắng về những căn bệnh như vậy.
Có lẽ lí do chính khiến một số cha mẹ lo lắng về vắc-xin này là những tác dụng phụ có thể xảy ra. Mặc dù hiếm gặp nhưng chúng rất đáng lưu tâm nếu xuất hiện. Vắc-xin này có nhiều phản ứng phụ được ghi nhận. Năm 2003, tạp chí Vaccine đã đăng tải một bài báo của Cochrane Review – một trong những tổ chức nghiên cứu chính thống danh giá nhất thế giới (xem phần Vắc- xin MMR trong Tài liệu tham khảo). Họ đã xem xét 22 nghiên cứu được thực hiện về vắc-xin MMR và kết luận rằng “thiết kế nghiên cứu và báo cáo về độ an toàn trong những nghiên cứu về vắc-xin MMR, cả trước và sau khi đưa ra thị trường, phần lớn đều cần được bổ sung.” Điều đó không có nghĩa vắc-xin này nguy hiểm; nó chỉ nói lên rằng các nghiên cứu về độ an toàn hoàn toàn có thể được thực hiện tốt hơn.
Các nghiên cứu y khoa gợi ý rằng những phản ứng thần kinh đôi khi có thể xảy ra. Viện Hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ đã công bố một nghiên cứu trên tạp chí Pediatrics của họ vào năm 1998 (xem phần Vắc-xin MMR trong Tài liệu tham khảo), trong đó nói rằng từ năm 1970 đến 1993 đã có 48 ca bệnh về não được ghi nhận (chưa xác định được nguyên nhân nào khác) trong vòng 15 ngày sau khi tiêm vắc-xin MMR (hoặc chỉ tiêm vắc-xin sởi). Hầu hết các ca bệnh xảy ra vào ngày thứ tám hoặc thứ chín. Không có ca bệnh nào được ghi nhận sau khi tiêm vắc-xin quai bị hoặc rubella. Điều này cho thấy rằng ở những trường hợp vô cùng hiếm gặp, virus sởi có thể gây ra tình trạng nhiễm trùng và/ hoặc phản ứng tự miễn ảnh hưởng nghiêm trọng đến não bộ.
Chế phẩm từ máu bò, các mô từ người và động vật sử dụng trong khâu sản xuất vắc-xin cũng có thể khiến một số cha mẹ thấy lo ngại (xem Chương 17). Vì một số tác dụng phụ của vắc-xin này liên quan đến hệ miễn dịch nên các gia đình có tiền sử mắc các bệnh tự miễn nặng (chẳng hạn như thấp khớp, lupus và đa xơ cứng) lo lắng rằng con của họ có thể dễ gặp phải các phản ứng tự miễn với loại vắc-xin này. Nỗi lo này chỉ mang tính lí thuyết và chưa từng được nghiên cứu rộng rãi.
Một số gia đình trì hoãn tiêm vắc-xin trong nhiều năm, sau đó sẽ cân nhắc về việc này khi con bắt đầu đi học hoặc muộn hơn nữa, khi trẻ bắt đầu bước vào tuổi vị thành niên (bệnh sởi và bệnh quai bị nghiêm trọng hơn ở trẻ vị thành niên và người trưởng thành). Tuy nhiên, điều quan trọng là phải chú ý rằng nguy cơ xảy ra các tác dụng phụ nghiêm trọng sẽ gia tăng một khi bé gái bước vào tuổi dậy thì. Nếu lựa chọn tiêm vắc-xin muộn hơn, tôi khuyến cáo rằng không nên trì hoãn đến sau năm mười tuổi.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Một số cha mẹ chọn chỉ tiêm một liều vắc-xin này thay vì hai liều, bởi vì một liều có hiệu quả hoàn toàn đối với 95% số trường hợp. Lí do chúng ta tiêm mũi nhắc lại không phải để kéo dài khả năng miễn dịch, mà là để đem lại khả năng miễn dịch cho 5% trẻ em còn lại, những trẻ không có phản ứng với liều MMR đầu tiên. Một hình thức xét nghiệm máu, có tên là xét nghiệm hiệu giá kháng thể có thể được thực hiện để xác minh khả năng miễn dịch.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Bệnh sởi có thể rất nghiêm trọng ở bất kì độ tuổi nào, nhưng nó thường không gây bệnh đến mức đó. Hiện tại, căn bệnh này không xuất hiện nhiều, nhưng có thể bùng phát thành các đợt dịch. Bệnh quai bị chủ yếu nghiêm trọng sau thời thơ ấu và nó phổ biến hơn bệnh sởi một chút. Bệnh rubella hoàn toàn vô hại đối với cả trẻ em lẫn người lớn và nó là căn bệnh ít phổ biến nhất trong ba bệnh này, tuy nhiên nó sẽ gây ra ngày càng nhiều ca khuyết tật bẩm sinh nếu như chúng ta để nó leo thang. Theo quan điểm của y tế công cộng, tôi tin rằng vắc-xin MMR có vai trò quan trọng.
Với tư cách là một bác sĩ nhi khoa, tôi muốn sử dụng riêng vắc-xin sởi, quai bị và rubella. Tuy nhiên, Merck đã quyết định ngừng sản xuất các loại vắc-xin riêng biệt này với lí do là nhu cầu thị trường thấp và cần tập trung sản xuất vắc-xin MMR. Tôi không ngại việc sử dụng vắc-xin có mầm bệnh đã chết hoặc một phần của mầm bệnh (chẳng hạn như vắc-xin DTaP), nhưng tôi sẽ cẩn trọng hơn với một vắc-xin gồm ba loại virus sống giảm độc lực. Theo tự nhiên, trẻ thường khó mắc cả ba căn bệnh này cùng lúc. Với việc đưa virus sống giảm độc lực vào cơ thể, chúng ta đang cố gắng bắt chước tự nhiên và tạo ra đáp ứng miễn dịch. Tôi lo ngại rằng việc sử dụng đồng thời ba loai virus sống giảm độc lực có thể làm tăng nguy cơ gặp tác dụng phụ. Tôi chắc chắn rằng hệ miễn dịch có thể đương đầu với điều này trong đại đa số các trường hợp, nhưng tôi vẫn hi vọng Merck sẽ tiếp tục sản xuất vắc-xin riêng biệt cho từng bệnh để những gia đình muốn tiêm riêng từng loại vắc-xin sẽ không bỏ qua MMR. Ngoài ra, loại vắc-xin kết hợp này đem lại nhiều rủi ro hơn cho những người trưởng thành tiêm liều thứ ba khi bệnh đang bùng phát; việc tiêm riêng vắc-xin của từng bệnh sẽ đem lại khả năng lựa chọn đúng loại vắc-xin cần thiết.
Tôi hiểu sự do dự của một số cha mẹ trước quy trình sản xuất và những tác dụng phụ có thể xảy ra, mặc dù rất hiếm gặp, của vắc-xin MMR. Trước những thông tin trái chiều về loại vắc- xin này, tôi cũng sẽ không ngạc nhiên nếu một gia đình, nhất là khi họ có tiền sử mắc bệnh tự miễn hoặc thần kinh, nói rằng họ không muốn tiêm MMR hoặc muốn trì hoãn loại vắc-xin này. Tôi cũng không đổ lỗi hay tìm cách khiến cho các bậc cha mẹ đổi ý khi họ lấy lí do là tỉ lệ tử vong hoặc khả năng biến chứng thấp của các căn bệnh này đối với trẻ em. Những gì tôi làm là chỉ ra rằng sự bùng phát bệnh sởi là một mối lo về mặt y tế công cộng, bệnh quai bị có thể nghiêm trọng khi trẻ lớn lên và bệnh rubella có thể là một vấn đề đối với con gái họ vào một ngày nào đó. Những người muốn trì hoãn tiêm phòng nhưng sau cùng vẫn muốn cho con mình sử dụng vắc-xin nên đảm bảo rằng bé được tiêm trước thời kì vị thành niên, bởi vì vắc-xin này có thể gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng hơn sau khi trẻ bước qua giai đoạn dậy thì.
Về cuộc tranh cãi liên quan đến bệnh tự kỉ, nhiều cha mẹ lo lắng về việc ngày càng có nhiều trẻ từ một đến hai tuổi bị tự kỉ. Tôi chưa thể khẳng định lí do của hiện tượng này. Một số trẻ sơ sinh bị tự kỉ bẩm sinh hoặc có dấu hiệu trong vài tháng đầu đời, tuy nhiên có nhiều trẻ khác có vẻ bình thường về mặt thần kinh và khả năng phát triển nhưng sau đó lại bị tự kỉ. Tôi không biết điều gì ở năm tuổi thứ hai đã gây ra hiện tượng này, nhưng một số cha mẹ có con bị tự kỉ đã đổ lỗi cho vắc-xin, một số còn nhắc cụ thể đến vắc-xin MMR, vốn được tiêm lúc một tuổi (xem Chương 16). Ở Chương 18, tôi sẽ thảo luận về lựa chọn trì hoãn vắc-xin MMR tại nước Mỹ cho đến khi trẻ nhỏ đã vượt qua thời kì dễ mắc bệnh này. Điều đó đảm bảo rằng trẻ sẽ được bảo vệ vào thời điểm bé ở cùng nhiều trẻ em khác trong trường học hằng ngày.
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Bệnh thủy đậu và vắc-xin thủy đậu 
BỆNH THỦY ĐẬU LÀ GÌ?
Tác nhân gây bệnh thủy đậu là một loại virus gây sốt và nổi nốt khắp cơ thể. Bác sĩ có thể dễ dàng nhận ra căn bệnh này bằng cách quan sát các nốt. Nếu có nghi vấn, một xét nghiệm máu có thể được thực hiện để xác nhận chẩn đoán. Căn bệnh này lây lan giống như cảm lạnh thông thường và hầu hết mọi người đều chỉ mắc bệnh một lần trong đời. Khi một người bị nhiễm virus thủy đậu, nó sẽ cư trú vĩnh viễn ở các dây thần kinh trong cơ thể. Đôi khi virus sẽ đột ngột phát triển ở độ tuổi trưởng thành và gây ra chứng giời leo (hay còn gọi là zona thần kinh). Khi này, cơ thể vẫn nổi nốt giống thủy đậu nhưng chúng chỉ khu trú ở một vùng của cơ thể. Những người đã tiêm phòng vẫn có thể bị mắc thủy đậu, nhưng những nốt xuất hiện chỉ trông như vết côn trùng đốt (không có mụn nước phồng rộp hoặc đóng vảy) và bệnh phát ra thường sẽ ở mức nhẹ. Những người đã tiêm phòng cũng có thể bị giời leo do tiêm vắc-xin virus sống hoặc từng phơi nhiễm căn bệnh này trong quá khứ. Bệnh giời leo không lây lan giống cảm lạnh thông thường, thay vào đó nó lây qua việc tiếp xúc với dịch của mụn nước.
	VẮC-XIN THỦY ĐẬU LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Một ca bệnh nhẹ và điển hình thường khởi đầu với khoảng một chục nốt đỏ ở ngực hoặc lưng, thường đi kèm sốt và cảm giác mệt mỏi. Đến ngày thứ hai, những nốt đầu tiên sẽ chuyển thành mụn nước gây ngứa, từ vài chục cho đến 100 nốt mới sẽ xuất hiện. Đến ngày thứ ba, những nốt đầu tiên thường sẽ đóng vảy và phần lớn những nốt mới hơn trên khắp cơ thể sẽ thành mụn nước. Những nốt mới sẽ mọc ra hằng ngày, lan sang mặt và các chi, số lượng có thể lên tới 500 nốt. Điển hình, người bệnh sẽ bị sốt vài ngày. Ngứa ngáy thường là triệu chứng khó chịu nhất. Đến ngày thứ năm, phần lớn các mụn nước sẽ đóng vảy, cơn ngứa giảm bớt, trẻ không còn bị sốt và cảm thấy ốm yếu nữa. Một khi tất cả các nốt đều đã đóng vảy và cơn sốt qua đi, trẻ cũng sẽ không còn khả năng lây bệnh.
Một ca bệnh ở mức độ vừa phải (tương đối phổ biến) sẽ tiến triển tương tự, nhưng một số nốt có thể trở nên lớn hơn, gây đau đớn và nhiễm trùng do vi khuẩn trên bề mặt da. Những nốt lớn có thể để lại sẹo. Đôi khi bệnh nhân sẽ bị ngứa rất nặng và cần được điều trị bằng thuốc kháng histamine. Viêm phổi có thể xuất hiện và kháng sinh sẽ được chỉ định để điều trị tình trạng này hoặc nhiễm trùng da. Những trường hợp này không cần nhập viện, nhưng người bệnh chắc chắn rất khó chịu. Trẻ vị thành niên và người trưởng thành mắc thủy đậu thường bị bệnh nặng hơn trẻ em. Nếu được chỉ định điều trị bằng một loại thuốc kháng virus có tên là acyclovir (loại thuốc này chủ yếu sử dụng cho người bị suy giảm miễn dịch, nhưng có thể được kê cho bất cứ ai) trong vòng 72 giờ kể từ khi bắt đầu có triệu chứng nổi nốt, bệnh có thể sẽ bớt khó chịu. Việc bắt đầu dùng thuốc này trong vòng 24 giờ sau khi những nốt đầu tiên xuất hiện sẽ đem lại hiệu quả tốt nhất trong việc ngăn ngừa cơn sốt và ngứa nghiêm trọng, đồng thời hạn chế kích thước, số lượng và cảm giác đau đớn của các nốt.
Các biến chứng nghiêm trọng hiếm khi xảy ra (chưa đến 1% số trường hợp), nhưng chúng có thể đe dọa đến tính mạng hoặc khiến bệnh nhân phải nhập viện để điều trị tích cực. Các biến chứng này xảy ra thường xuyên nhất ở những người bị có hệ miễn dịch bị rối loạn hoặc suy yếu (chẳng hạn như bệnh nhân ung thư), nhưng chúng cũng có thể xảy ra với cả những người khỏe mạnh nhất. Biến chứng phổ biến nhất là sự nhiễm trùng tụ cầu khuẩn kháng kháng sinh ở các nốt, tình trạng này có thể lan sang những vùng da lớn. Các cơ quan nội tạng như thận hoặc gan có thể bị viêm và tổn thương. Viêm khớp nghiêm trọng có thể xuất hiện. Các biến chứng liên quan đến chảy máu có thể xảy ra do giảm tiểu cầu. Biến chứng nghiêm trọng nhất là viêm não, trong đó não bị nhiễm trùng và viêm do virus. Mặc dù những trường hợp cực đoan này có thể xảy ra, nhưng hầu hết các ca bệnh đều qua khỏi mà không gặp phải biến chứng nghiêm trọng nào. Khoảng 1/65.000 ca bệnh có thể gây tử vong; mỗi năm nước Mỹ có từ hai đến mười ca tử vong.
Mắc thủy đậu ở nửa đầu thai kì có thể gây ra khuyết tật bẩm sinh. Bệnh thường vô hại ở nửa sau của thai kì.
Một mũi tiêm kháng thể thủy đậu (một loại thuốc tên là VZIG) có thể được cấp cho những người bị phơi nhiễm và có nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng. Một người dễ mắc bệnh và chưa từng được tiêm chủng có thể được tiêm vắc-xin trong vòng năm ngày sau khi phơi nhiễm để được bảo vệ phần nào.
BỆNH THỦY ĐẬU CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Trước đây, mọi trẻ em đều sẽ mắc thủy đậu, nhưng hiện tại thì không. Do căn bệnh này không được CDC yêu cầu báo cáo định kì nên chúng ta không biết hiện tại căn bệnh này phổ biến ở mức độ nào. Ước tính cho thấy rằng tỉ lệ mắc thủy đậu đã giảm khoảng 75% kể từ khi thực hiện tiêm chủng. Số ca bệnh được báo cáo mỗi năm là khoảng 50.000 ca. Trong quá trình hành nghề của mình, tôi mới chỉ được biết đến khoảng mười ca mỗi năm.
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN THỦY ĐẬU?
Nhãn hiệu được sử dụng ở Mỹ có tên là Varivax và là sản phẩm của Merck. Vắc-xin này đã được khuyến cáo sử dụng cho mọi trẻ em kể từ năm 1995.
Vắc-xin thủy đậu được sử dụng cho trẻ từ một tuổi trở lên. Nó không được sử dụng cho trẻ ít tuổi hơn vì vắc-xin virus sống (như vắc-xin thủy đậu và MMR không có nhiều tác dụng trước năm một tuổi). Một liều nhắc lại sẽ được tiêm vào lúc năm tuổi. Việc tiêm một liều sẽ đem lại sự bảo vệ cho khoảng từ 85-95% số trẻ em bị phơi nhiễm trong suốt mười năm sau khi tiêm chủng. Liều duy nhất này được cho là không đủ để loại bỏ bệnh thủy đậu, vậy nên liều thứ hai được đưa vào sử dụng từ năm 2007; các nghiên cứu cho thấy rằng nó có hiệu quả ngăn ngừa thủy đậu lên đến khoảng 98%. Chúng ta biết được rằng khả năng miễn dịch sẽ tồn tại tối thiểu mười năm, nhưng mốc tối đa cẫn chưa được biết rõ.
Trẻ vị thành niên và người lớn chưa từng tiêm chủng sẽ cần đến hai liều cách nhau từ một đến hai tháng để vắc-xin có thể phát huy tác dụng đầy đủ. Trước khi được tiêm liều thứ hai, một xét nghiệm máu có thể được thực hiện để kiểm tra khả năng miễn dịch.
Tương tự như MMR, phụ nữ đang mang thai, những người có hệ miễn dịch bị rối loạn hoặc suy yếu cũng là những người có chống chỉ định với vắc-xin thủy đậu.
Một phiên bản cho người lớn gọi là vắc-xin zona đã được chấp thuận sử dụng vào năm 2007. Nó có thể được dùng cho những người từ 50 tuổi trở lên nhằm phòng ngừa bệnh giời leo (xem cụ thể tại Chương 13).
VẮC-XIN THỦY ĐẬU ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Virus có nguồn gốc từ một người mắc bệnh cách đây nhiều thập niên được nuôi cấy trong tế bào phổi của phôi thai đã chết từ nhiều năm trước. Virus sử dụng các tế bào phổi để nhân lên. Tiếp đó, chúng được cho phát triển trong tế bào của phôi chuột lang. Sau cùng, chúng được đặt vào các tế bào lưỡng bội của người (cũng được lấy từ phôi thai đã qua đời từ nhiều năm trước) để nhân lên nhiều hơn nữa. Virus này sau đó được lấy ra khỏi môi trường nuôi cấy để đưa vào phòng thí nghiệm của Merck.
Merck sẽ để virus tiếp tục nhân lên trong một dòng tế bào lưỡng bội khác (cũng có nguồn gốc từ phôi thai đã chết từ nhiều năm trước), nuôi chúng bằng huyết thanh thai bò (phần chất lỏng trong máu). Virus sau đó sẽ được đưa vào một dung dịch gồm nước muối sinh lí, đường, các chất điện giải, MSG và gelatin. Kháng sinh được bổ sung để khử trùng.
Virus này nguyên vẹn và còn sống khi được sử dụng, vậy nên nó có khả năng gây bệnh thủy đậu.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
• Virus sống;
• Sucrose;
• Nước muối sinh lí;
• Gelatin;
• MSG – 0,5 mg;
• Kali;
• Dư lượng thành phần các tế bào lưỡng bội người của Merck, bao gồm DNA và các loại protein từ tế bào;
• Một lượng rất nhỏ EDTA (một hóa chất được dùng trong nhiều sản phẩm);
• Một lượng rất nhỏ neomycin (một loại kháng sinh dùng để khử trùng tế bào nuôi cấy);
• Một lượng rất nhỏ huyết thanh thai bò.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
• MSG.
• DNA và các protein từ tế bào con người.
• Huyết thanh thai bò và các tế bào động vật.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP CÓ CHỨA VẮC-XIN THỦY ĐẬU
ProQuad. Kết hợp vắc-xin MMR và thủy đậu của Merck. Hãy xem cụ thể tại Chương 13. Tôi không khuyến cáo sử dụng loại vắc-xin kết hợp này vì nó có khả năng gây phản ứng co giật cao hơn bình thường.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN THỦY ĐẬU LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin thủy đậu đã được thực hiện trên 10.000 trẻ em, cùng 1.600 trẻ vị thành niên và người trưởng thành.
Các tác dụng phụ thông thường. Các phản ứng tại chỗ tiêm xảy ra ở 20% số trẻ em và một phần ba số trẻ vị thành niên và người lớn. Tỉ lệ bị sốt là 15% và triệu chứng phát ban giống như bị thủy đậu có thể xảy ra với tỉ lệ khoảng 4% trong khoảng từ một đến bốn tuần sau khi tiêm. Các phản ứng toàn thân, chẳng hạn như đau nhức toàn thân, cảm giác ốm yếu, kích ứng, mệt mỏi, các triệu chứng về đường ruột hoặc đau đầu xảy ra với tỉ lệ khoảng 85% sau khi tiêm mũi thứ nhất và 66% sau khi tiêm mũi thứ hai.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Trong quá trình thử nghiệm mức độ an toàn, viêm phổi kẽ (một phản ứng viêm nghiêm trọng làm cản trở hô hấp và có thể cần đến sự chăm sóc đặc biệt) được ghi nhận là xảy ra với tỉ lệ từ 1/100 đến 1/1.000. Co giật do sốt xảy ra với tỉ lệ 1/1.250.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Những phản ứng đã được ghi nhận kể từ khi vắc-xin được đưa ra thị trường gồm chảy máu do giảm tiểu cầu (một tình trạng được gọi là xuất huyết giảm tiểu cầu tự phát – tôi đã chứng kiến hai bệnh nhân của mình gặp phải tình trạng này sau khi tiêm vắc-xin thủy đậu); các phản ứng thần kinh, bao gồm viêm não, đột quỵ, rối loạn chức năng và viêm tủy sống, hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược hoặc tê liệt cơ), liệt dây thần kinh mặt, chóng mặt, thiếu phối hợp vận động, co giật không kèm sốt và viêm màng não; viêm phổi; các phản ứng nghiêm trọng ở da, bao gồm hội chứng Stevens-Johnson (một phản ứng dị ứng nặng liên quan đến da và nội tạng), ban xuất huyết Henoch-Schönlein (một phản ứng miễn dịch rất nghiêm trọng liên quan đến da và thận), nhiễm khuẩn da và mô, giời leo.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin thủy đậu. Do đây là vắc-xin virus sống nên nhiều tác dụng phụ có thể xảy ra giống với các biến chứng thực tế của bệnh. Các phản ứng nghiêm trọng của nó đủ hiếm để được coi là an toàn và có thể chịu đựng được với hầu hết mọi người.
VẮC-XIN THỦY ĐẬU CÓ KHẢ NĂNG LÀM LÂY LAN MẦM BỆNH KHÔNG?
Hiện tượng truyền virus từ những người đã tiêm chủng sang những người chưa tiêm chủng từng xảy ra. Trong một nghiên cứu gồm 450 người đã tiêm chủng, chín người tiếp xúc chưa được tiêm chủng đã có các dấu hiệu về sự phơi nhiễm trong máu trong khoảng thời gian theo dõi là tám tuần (ba người trong số đó còn xuất hiện dấu hiệu mắc bệnh). Chín trường hợp tiếp xúc khác bị nổi các nốt ban giống như thủy đậu, nhưng kết quả xét nghiệm máu của họ lại là âm tính. Hiện tượng truyền mầm bệnh dường như có thể xảy ra, nhưng nó không phổ biến và có vẻ không gây bệnh nặng. Tuy vậy, Tài liệu đi kèm của vắc-xin vẫn khuyến cáo rằng trong tối đa sáu tuần sau khi tiêm vắc-xin, những người đã tiêm chủng nên hạn chế tiếp xúc với bất cứ ai có thể gặp nguy hiểm nếu mắc thủy đậu, chẳng hạn như những người bị tổn thương hệ miễn dịch và những phụ nữ đang mang thai mà chưa từng mắc thủy đậu hoặc chưa từng tiêm vắc-xin. Điều này có nghĩa là bất kì người mẹ nào dễ bị nhiễm bệnh đều không nên tiêm chủng cho con mình nếu bản thân đang mang thai. Tài liệu đi kèm cũng nói rằng em bé sơ sinh của những người phụ nữ như trên cũng nên tránh tiếp xúc với bất cứ ai vừa tiêm vắc-xin thủy đậu trong vòng sáu tuần, bởi vì những trẻ sơ sinh này không nhận được bất kì khả năng miễn dịch nào từ mẹ. Điều này cũng có nghĩa là trẻ em trong những gia đình như vậy không nên tiêm chủng cho tới khi em bé được ít nhất hai tháng tuổi.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN THỦY ĐẬU KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Nguyên nhân chính khiến các bậc cha mẹ để con tiêm loại vắc-xin này là vì họ không muốn trẻ mắc thủy đậu. Căn bệnh này có thể dẫn đến một tuần khó khăn và dù hiếm gặp, nhưng các biến chứng có thể xảy ra. Căn bệnh này cũng có thể gây nhiều vấn đề cho trẻ vị thành niên và người trưởng thành.
Một lợi ích khác của vắc-xin này là nếu trẻ mắc thủy đậu và đã được tiêm chủng từ trước (vắc-xin này không cung cấp sự bảo vệ tuyệt đối), diễn biến của bệnh sẽ nhẹ nhàng hơn.
Một lí do khác để tiêm phòng thủy đậu là căn bệnh này sẽ khiến trẻ phải nghỉ học trong một tuần. Điều này có thể trở thành một gánh nặng về mặt tài chính nếu như cả cha lẫn mẹ bé đều đang đi làm và một trong hai người sẽ phải xin nghỉ để ở nhà chăm sóc con.
Một số thành viên gia đình có thể bị mắc bệnh mạn tính, khiến bệnh thủy đậu đặc biệt nguy hiểm đối với họ. Ở những trường hợp này, việc tiêm vắc-xin cho trẻ em thậm chí còn quan trọng hơn nữa.
Các bậc cha mẹ chưa từng bị thủy đậu khi còn nhỏ sẽ dễ nhiễm bệnh hơn, vì vậy họ có thể tiêm phòng cho con mình để phòng tránh căn bệnh này cho bản thân.
Cuối cùng, việc được tiêm vắc-xin này sẽ đem lại một lợi ích to lớn về mặt y tế công cộng. Nếu tất cả mọi người đều được tiêm vắc-xin, căn bệnh này sẽ gần như biến mất hoàn toàn (có thể căn bệnh sẽ chỉ xuất hiện dưới dạng các đợt bùng phát nhỏ và biệt lập). Tuy nhiên, hiện giờ có quá nhiều người bỏ qua vắc-xin này, đến mức căn bệnh vẫn đang tồn tại ở mức độ từ thấp đến vừa phải trong quần thể. Ngành y tế công cộng đang xem xét việc bổ sung mũi tiêm vắc-xin thủy đậu nhắc lại cứ mỗi mười năm dành cho người trưởng thành, tuy nhiên điều này vẫn chưa được quyết định.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Có lẽ lí do chính khiến một số cha mẹ lựa chọn không cho con mình tiêm phòng thủy đậu là bởi họ không lo ngại về căn bệnh này. Họ biết rằng bệnh thủy đậu, mặc dù rất khó chịu, nhưng nó thường vô hại về lâu dài (trừ phi trường hợp tử vong cực kì hiếm gặp xảy ra). Các bậc cha mẹ từng mắc bệnh này có thể xem nó như một điều tất yếu xảy ra với trẻ em.
Một số cha mẹ thực ra còn muốn con mình mắc thủy đậu. Trong đa phần trường hợp, việc mặc bệnh sẽ đem lại khả năng miễn dịch trọn đời (khả năng miễn dịch này tốt hơn so với những gì vắc-xin đem lại). Điều này đặc biệt quan trọng với các bé gái, vì khả năng miễn dịch với thủy đậu ở độ tuổi mang thai là một điều hữu ích. Tuy nhiên, không phải ai cũng có được miễn dịch trọn đời. Việc phơi nhiễm với bệnh lặp đi lặp lại trong suốt cuộc đời sẽ giúp củng cố khả năng miễn dịch. Do căn bệnh này giờ đây ít phổ biến hơn nên người trưởng thành không còn được tái phơi nhiễm nhiều như trước nữa. Khả năng miễn dịch từ bệnh vẫn tốt hơn và tồn tại lâu hơn khả năng miễn dịch từ vắc-xin, tuy nhiên nó không được bảo đảm.
Các bậc cha mẹ biết rằng nếu con mình mắc bệnh, họ có thể sử dụng thuốc kháng virus để giúp trẻ đỡ khó chịu.
Một điểm khác là ngày càng có nhiều trẻ vị thành niên và thanh niên bị mắc giời leo hơn trước. Những trẻ từng được tiêm chủng này lớn lên trong khi không có miễn dịch tự nhiên từ bệnh, đồng thời vắc-xin sẽ dần hết tác dụng. Có thể virus trong vắc-xin bùng phát thành giời leo, cũng có thể trẻ mắc virus mà không hề hay biết và do vậy bị giời leo.
Cuối cùng, một số cha mẹ nghi ngại về quy trình sản xuất và thành phần của vắc-xin. Có thể đó là nguyên nhân khiến họ né tránh vắc-xin.
Cha mẹ nên làm gì nếu con của họ đã đến tuổi vị thành niên nhưng chưa từng mắc thủy đậu? Nếu con họ mắc bệnh ở độ tuổi vị thành niên hoặc trưởng thành, tình trạng bệnh có thể sẽ nghiêm trọng hơn. Nhưng họ vẫn còn hi vọng. Thuốc kháng virus acyclovir có thể giúp làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh, khiến nó bớt đáng lo ngại hơn với trẻ vị thành niên và người lớn. Ngoài ra, trẻ vị thành niên có thể xét nghiệm máu kiểm tra xem bản thân có từng bị phơi nhiễm đủ với thủy đậu để đạt được khả năng miễn dịch không, ngay cả khi trẻ không gặp phải triệu chứng. Cha mẹ (và anh em trong gia đình) có thể yên tâm nếu trẻ đã có khả năng miễn dịch. Nếu xét nghiệm máu cho thấy trẻ dễ bị mắc thủy đậu, gia đình buộc phải đưa quyết định: chấp nhận nguy cơ mắc bệnh hoặc tiêm chủng cho trẻ.
Một điểm tích cực cho những trẻ vị thành niên và thanh niên chưa tiêm chủng và dễ bị mắc bệnh: Trong 20 năm tới, có khả năng thủy đậu sẽ hiếm gặp hơn (nếu như số người đã tiêm chủng là đủ lớn). Vì vậy, nguy cơ nhiễm bệnh sau này sẽ thấp hơn hiện tại rất nhiều.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Tôi khuyến cáo nên sử dụng loại vắc-xin này tại một thời điểm tách biệt với các vắc-xin virus sống khác. Hãy xem Chương 18 để biết lí do tại sao tôi nghĩ như vậy.
Bạn có thể lựa chọn chỉ tiêm một thay vì hai liều. Phần lớn trẻ em đều có thể phát triển đủ khả năng miễn dịch sau một liều, nhất là khi liều đó đã được trì hoãn cho đến khi trẻ đã được ít nhất 18 tháng tuổi (các nghiên cứu đã cho thấy vắc-xin hoạt động tốt hơn một chút khi được tiêm lúc 18 tháng tuổi trở lên thay vì 12 tháng). Khả năng miễn dịch có thể được đánh giá bằng xét nghiệm máu trước khi tiêm mũi nhắc lại lúc năm tuổi. Việc tiêm liều thứ hai không phải để kéo dài thời gian miễn dịch; nó được sử dụng để đem lại miễn dịch cho những người chưa có đủ khả năng này sau khi tiêm liều đầu tiên. Vì vậy, những người có đủ khả năng miễn dịch có thể dựa vào nó, ít nhất là cho đến khi kết thúc giai đoạn vị thành niên. Hiện giờ, không có liều thứ ba được khuyến cáo cho trẻ vị thành niên hoặc thanh niên.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Thủy đậu từng là một từ bình thường. Nhưng giờ đây nó lại gieo rắc nỗi sợ cho nhiều cha mẹ và giáo viên. Tôi không chắc về nguyên nhân của việc này. Nhiều phụ huynh gọi điện cho tôi trong cơn hoảng loạn vì dịch bùng phát ở trường học và họ không muốn con mình mắc bệnh, và nếu bản thân bị lây nhiễm, họ sẽ được đánh dấu bằng một chữ C màu đỏ trên áo trong ba tuần (nhất là nếu họ chưa tiêm phòng) trong khi tất cả mọi người xung quanh họ chờ đợi dịch bệnh đáng sợ này qua đi.
Do hầu hết trẻ em đã được tiêm phòng nên bệnh thủy đậu đang ngày càng trở nên ít phổ biến hơn. Ngay cả hiện tại, tôi mới chỉ được chứng kiến hoặc nghe nói về khoảng một hay hai ca bệnh mỗi tháng trong số các bệnh nhân của mình.
Tôi không ngạc nhiên khi một số cha mẹ vẫn quyết định rằng họ sẽ để con mình bị bệnh thay vì tiêm vắc-xin. Nhưng vấn đề là bạn cần phải chấp nhận những điều sau. Nếu không tiêm phòng, con của bạn có thể sẽ mắc bệnh. Bạn không được hoảng loạn nếu trẻ bị phơi nhiễm. Việc tiêm vắc-xin trong vòng năm ngày kể từ khi phơi nhiễm có thể giúp phòng ngừa bệnh. Nếu trẻ mắc bệnh, bạn có thể thảo luận về việc điều trị bằng acyclovir với bác sĩ. Nếu trẻ chưa được tiêm vắc-xin thủy đậu và không mắc căn bệnh này cho đến khi được 11 tuổi, bạn nên cho trẻ tiêm chủng.
Do bệnh thủy đậu thường không để lại hậu quả xấu nên tôi không quá lo lắng khi các bậc cha mẹ nói với tôi rằng họ không muốn tiêm vắc-xin này cho con. Trẻ rất có thể sẽ bị mắc căn bệnh này, nhất là nếu có tiếp xúc với các gia đình có suy nghĩ tương tự.
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Bệnh viêm gan A và vắc-xin viêm gan A 
BỆNH VIÊM GAN A LÀ GÌ?
Tác nhân gây bệnh viêm gan A là một loại virus tấn công vào gan và gây viêm gan tạm thời. Một số ca bệnh không có triệu chứng, đặc biệt là ở trẻ nhỏ; các triệu chứng đường ruột của căn bệnh này giống với viêm dạ dày ruột hay ngộ độc thực phẩm xảy ra ở trẻ lớn tuổi hơn và người lớn. Chứng vàng da (da và mắt có màu vàng do tổn thương gan) xảy ra ở trẻ vị thành niên và người lớn; khi triệu chứng này xuất hiện, bác sĩ sẽ nghĩ đến bệnh viêm gan A. Chẩn đoán này có thể được xác nhận bằng xét nghiệm máu. Chứng vàng da hầu như không bao giờ xảy ra ở trẻ em, vậy nên viêm gan A hiếm khi được phát hiện ở nhóm bệnh nhân này.
Virus sẽ xuất hiện trong phân của người bệnh. Loại virus này lan truyền khi một người tiếp xúc với chất thải của người bệnh và vô tình đưa virus vào cơ thể theo đường miệng. Điều này thường xảy ra ở các nhà trẻ, nơi người trông nom tiếp xúc với virus khi thay tã cho trẻ bị mắc bệnh (em bé này có thể không xuất hiện triệu chứng) và sau đó không rửa tay. Sau đó, virus sẽ có mặt ở những nơi người này chạm vào, chẳng hạn như thức ăn và các trẻ khác. Sự lây nhiễm cũng có thể xảy ra ở nhà hàng và nhà riêng. Người nhiễm (có thể không biết mình mang mầm bệnh trong người) không rửa tay sau khi đi vệ sinh rồi chạm tay vào thức ăn và các loại dụng cụ. Như vậy, virus sẽ xuất hiện tại những nơi ấy. Đây chính là cách mà dịch bệnh bùng phát.
	VẮC-XIN VIÊM GAN A LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Đôi khi virus viêm gan A có thể đi từ đường nước thải ra biển. Vì vậy, đây là loại viêm gan mà những người lướt sóng hoặc hoặc bơi lội ngoài biển có nguy cơ mắc phải.
Ở những nước đang phát triển, loại virus này thường nhiễm vào nguồn cấp nước do nước thải không được xử lí hoặc xử lí kém; hầu hết trẻ em sống ở những nơi này mắc bệnh khi tuổi còn đủ nhỏ để không bị ảnh hưởng và lớn lên cùng với khả năng miễn dịch trọn đời.
Rất hiếm khi viêm gan A lây qua việc truyền máu hoặc dùng chung kim tiêm.
Mất khoảng bốn tuần kể từ khi phơi nhiễm để một người cảm thấy bị bệnh. Người bệnh có khả năng lan truyền bệnh cao nhất trong một tuần ngay trước khi các triệu chứng khởi phát. Chính vì vậy, bệnh rất dễ lây lan trong cộng đồng.
Mức độ nghiêm trọng của bệnh phụ thuộc vào độ tuổi mắc. Chỉ có 30% trẻ từ sáu tuổi trở xuống có triệu chứng và nếu có xuất hiện, tình trạng cũng giống như một ca viêm dạ dày ruột nhẹ. Trẻ từ sáu đến 12 tuổi thường xuất hiện các triệu chứng nhẹ. Trẻ vị thành niên và người lớn thường gặp phải các triệu chứng viêm dạ dày ruột tương đối khó chịu và có thể kéo dài tới vài tuần.
Một ca bệnh ở mức độ vừa phải có thể bao gồm các triệu chứng đau bụng, nôn mửa trong một ngày và tiêu chảy trong hơn một tuần. Các triệu chứng cũng nhẹ như một ca viêm dạ dày ruột và gần như không gây ra tình trạng mất nước. Không có liệu pháp kháng virus cụ thể nào dành cho căn bệnh này.
Các ca bệnh nghiêm trọng có thể thực sự gây khó khăn. Triệu chứng đau bụng không hề dễ chịu. Tình trạng nôn mửa có thể rất nặng và kéo dài trong nhiều ngày. Thêm vào đó là triệu chứng tiêu chảy nghiêm trọng. Tình trạng mất nước có thể nghiêm trọng đến mức cần truyền dịch bổ sung qua đường tĩnh mạch. Bệnh nhân có thể cần được nhập viện. Thuốc chống nôn có thể được chỉ định để kiểm soát triệu chứng nôn mửa. Người lớn có thể sử dụng thuốc chống tiêu chảy (việc này không được khuyến cáo cho trẻ em). Hiện tượng sụt cân và vàng da sẽ xuất hiện. Điều này có thể kéo dài trong vài tuần, nhưng hầu như mọi người trưởng thành đều có thể hồi phục mà không gặp phải bất kì vấn đề dài hạn nào. Trong những trường hợp hiếm gặp, tổn thương gan tạm thời tái xuất hiện nhiều lần trong nhiều tháng. Gần như chưa có ca tử vong nào được ghi nhận. Những người có bệnh lí nền về gan có thể bị tổn thương gan nghiêm trọng do viêm gan A (điều này xảy ra trong đợt bùng phát bệnh ở những người vô gia cư tại San Diego vào năm 2017).
Một số biện pháp phòng ngừa có thể được thực hiện cho bất kì ai từng bị phơi nhiễm trong một đợt bùng phát viêm gan A. Một mũi tiêm kháng thể gọi là globulin miễn dịch với khả năng tiêu diệt virus ngay lập tức có thể được sử dụng. Nếu được cấp trong vòng hai tuần sau khi phơi nhiễm, nó sẽ có 85% khả năng ngăn ngừa bệnh viêm gan A. Nó có thể được tiêm cho trẻ sơ sinh và người trưởng thành ở bất kì độ tuổi nào. Mũi tiêm này giúp khống chế một đợt bùng phát và ngăn không cho bệnh viêm gan A lan rộng, nhưng vì căn bệnh này là vô hại đối với trẻ em nên phần lớn cha mẹ không cho con mình sử dụng nó. Globulin miễn dịch được sản xuất bằng cách lọc kháng thể ra từ máu được hiến tặng. Kháng thể được xử lí bằng hóa chất và lọc để ngăn chặn sự lây truyền của bất cứ mầm bệnh nào trong máu của người hiến tặng. Nếu chưa được tiêm chủng, vắc-xin viêm gan A có thể được dùng cho bất cứ ai trên một tuổi và bị phơi nhiễm khi bệnh bùng phát. Nếu được cấp trong vòng hai tuần sau khi phơi nhiễm, vắc- xin này có thể giúp phòng ngừa bệnh. Một lần nữa, do viêm gan A vô hại với trẻ nhỏ nên vắc-xin này không thực sự quan trọng với trẻ em ở trong vùng dịch.
BỆNH VIÊM GAN A CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Đôi chút. Có khoảng 10.000 ca bệnh được ghi nhận mỗi năm ở Mỹ. Hầu hết các ca bệnh xảy ra ở trẻ em và thanh niên. Nó tương đối hiếm gặp ở người trên 40 tuổi. Ở Mỹ, bệnh chủ yếu xảy ra ở các bang Arizona, Alaska, Oregon, New Mexico, Utah, Washington, Oklahoma, Nam Dakota, Idaho, Nevada và California. Những khu vực khác có rất ít ca bệnh viêm gan A.
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN VIÊM GAN A?
Trẻ em sẽ được tiêm một liều vào lúc một tuổi và một liều nhắc lại sau đó từ sáu đến 12 tháng. Khi sử dụng ngoài những mốc thời gian đó, chẳng hạn như khi đi du lịch đến nơi bệnh phổ biến, vắc-xin sẽ được tiêm thành hai mũi cách nhau ít nhất sáu tháng.
VẮC-XIN VIÊM GAN A ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Có hai nhãn hiệu vắc-xin viêm gan A là Vaqta (của Merck) và Havrix (của GlaxoSmithKline). Mặc dù quy trình sản xuất của hai nhãn hiệu này rất giống nhau nhưng thành phần vắc-xin vẫn có đôi chút khác biệt.
Một chủng virus viêm gan A bị làm suy yếu sẽ được nuôi cấy và nhân lên trong tế bào của con người (gọi là nguyên bào sợi lưỡng bội, có nguồn gốc từ tế bào phôi thai đã chết từ nhiều năm trước, được biến đổi để tồn tại trong môi trường phòng thí nghiệm). Các tế bào này sẽ được phá vỡ; dung dịch nội bào (nơi virus viêm gan A sống) sẽ được lấy ra, tinh chế và lọc. Formalin (một hóa chất tương tự formaldehyde) được thêm vào để đảm bảo rằng virus viêm gan A bị bất hoạt và không còn khả năng gây bệnh. Nhôm được bổ sung để làm tăng hiệu quả của vắc-xin.
Loại vắc-xin này chứa virus viêm gan A nguyên vẹn nhưng đã bị bất hoạt. Người được tiêm chủng không thể mắc bệnh từ vắc-xin.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin Vaqta (Merck) chứa:
• Virus viêm gan A (nguyên vẹn, bất hoạt),
• Nhôm – 225 mcg mỗi liều;
• Nước muối sinh lí;
• Dư lượng của protein và DNA từ dòng tế bào phôi thai;
• Một lượng rất nhỏ protein trong máu bò (albumin), được sử dụng để nuôi dòng tế bào phôi thai;
• Formaldehyde;
• Sodium borate (để làm giảm tính axit);
• “Dư lượng của các hóa chất khác ở nồng độ mười phần tỉ” (danh sách những hóa chất này không được liệt kê trong tài liệu đi kèm).
Vắc-xin Havrix (GlaxoSmithKline) chứa:
• Virus viêm gan A (nguyên vẹn, bất hoạt);
• Nhôm – 250 mcg mỗi liều;
• Nước muối sinh lí;
• 2-phenoxyethanol (0,5% dung dịch vắc-xin), được sử dụng như chất bảo quản;
• Axit amin (0,3% dung dịch vắc-xin), được sử dụng để nuôi dưỡng các tế bào người;
• Polysorbate 20-25 mcg;
• Formalin – 50 mcg;
• Dư lượng protein từ tế bào người. Dư lượng DNA không được nêu ra nhưng có lẽ nó cũng có trong vắc- xin này tương tự Vaqta.
• Neomycin (một lượng vô cùng nhỏ), dùng để khử trùng tế bào nuôi cấy.
Chú ý: Đây là những thành phần trong một liều dành cho trẻ em. Người lớn (từ 19 tuổi trở lên) sẽ nhận một liều gấp đôi cho mỗi lần tiêm.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
• Nhôm.
• Formaldehyde.
• Các protein máu bò trong vắc-xin Vaqta.
• Các protein và DNA của tế bào người.
• 2-phenoxyethanol và polysorbate 20 trong vắc-xin Havrix.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP CÓ CHỨA VẮC-XIN VIÊM GAN A
· Twinrix (GlaxoSmithKline). Kết hợp vắc-xin viêm gan A và viêm gan B (dành cho những người từ 18 tuổi trở lên).
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN VIÊM GAN A LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin viêm gan A đã được thực hiện trên 43.000 trẻ em và người trưởng thành.
Các tác dụng phụ thông thường. Tỉ lệ xảy ra phản ứng tại chỗ tiêm là 15%. Nhiều phản ứng toàn thân điển hình (sốt, mệt mỏi, chán ăn) có thể xảy ra với tỉ lệ 10%. Đáng chú ý là cơn đau đầu thường gặp ở người lớn (15%) và hiếm thấy ở trẻ em.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Nghiên cứu về độ an toàn đã được ghi nhận phản ứng co giật ở 1% số trẻ từ 12 đến 23 tháng tuổi. Co giật rất hiếm gặp ở trẻ lớn tuổi hơn.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Quá trình giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường đã ghi nhận vấn đề xuất huyết do giảm tiểu cầu, chẳng hạn như hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược cơ hoặc tê liệt), viêm não, khó khăn trong việc đi lại và giữ thăng bằng, sốc phản vệ nghiêm trọng do dị ứng, co giật, chóng mặt, bệnh não, đa xơ cứng, rối loạn chức năng ở nhiều dây thần kinh khác nhau, viêm tủy sống, ngất xỉu, viêm mạch máu, khó thở, viêm gan, vàng da, phát ban, ớn lạnh, các triệu chứng giống như cúm và co cứng cơ.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin viêm gan A. Các phản ứng với loại vắc-xin này nằm trong ngưỡng chịu đựng của trẻ em và người lớn. Trẻ sơ sinh có nguy cơ co giật lớn hơn, vậy nên đây là lí do đúng đắn để trì hoãn loại vắc-xin này cho đến khi trẻ được ít nhất hai tuổi.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN VIÊM GAN A KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Lợi ích chính của việc tiêm vắc-xin này cho trẻ em trong những vùng có bệnh viêm gan A là toàn bộ trẻ sẽ được bảo vệ nếu dịch bùng phát.
Việc tiêm chủng cho trẻ em cũng sẽ giúp bảo vệ những người xung quanh, đặc biệt là những người có thể chịu ảnh hưởng nghiêm trọng hơn do nhiễm viêm gan A.
Vắc-xin có thể đem lại sự bảo vệ ở một mức độ nào đó khi trẻ trưởng thành, thời điểm khi mà việc nhiễm virus viêm gan A sẽ trở nên nghiêm trọng hơn. Bệnh có thể tồn tại rất lâu và gây nhiều vấn đề cho trẻ vị thành niên hoặc người trưởng thành. Thời gian phải nghỉ học hay nghỉ làm có thể là một gánh nặng.
Tiêm vắc-xin cho trẻ cũng cung cấp sự bảo vệ khi du lịch đến những nơi mà bệnh viêm gan A phổ biến hơn.
Những người bị bệnh gan mạn tính nên tiêm vắc-xin vì viêm gan A đặc biệt nghiêm trọng với họ.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Một số cha mẹ chỉ cho con tiêm phòng những bệnh nghiêm trọng. Do viêm gan A gần như vô hại đối với trẻ em nên một số cha mẹ đã không cho con mình tiêm phòng, nhất là khi họ không sống ở nơi thường xuyên bùng phát dịch.
Các thành phần hóa học, tế bào người và protein trong máu bò có thể khiến một số người cảm thấy lo ngại.
Ngay cả khi có một đợt dịch bùng phát, một số cha mẹ không thấy có vấn đề với việc để con mắc phải một căn bệnh nhẹ như viêm gan A.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Do vắc-xin này có chứa nhôm nên nếu thận trọng, bạn cho thể cho trẻ tiêm tại một thời điểm tách biệt với các vắc-xin chứa nhôm khác.
Một nghiên cứu về trẻ sơ sinh cho thấy tỉ lệ gây co giật của vắc-xin này cao hơn so với tỉ lệ chung ở trẻ từ hai tuổi trở lên. Các bậc cha mẹ có thể trì hoãn vắc-xin này cho đến khi trẻ được hai tuổi.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Tôi mới chỉ được chứng kiến một số ca viêm gan A cách đây vài năm trong một đợt dịch bùng phát cục bộ từ một nhà hàng. Tất cả những bệnh nhân đó đều không gặp phải vấn đề nghiêm trọng. Do viêm gan A là một bệnh nhẹ ở trẻ em, nên theo quan điểm của tôi, trẻ chưa cần đến sự bảo vệ khi còn ở một độ tuổi quá nhỏ (12 tháng tuổi). Những bậc cha mẹ muốn cho con tiêm vắc-xin viêm gan A có thể chờ đến khi trẻ được ít nhất hai tuổi để làm giảm tỉ lệ gặp tác dụng phụ co giật. Việc không tiêm vắc-xin này không gây nguy hiểm cho cộng đồng vì chưa có bằng chứng nào cho thấy nó phòng ngừa được sự lan truyền bệnh qua đường ruột. Vắc-xin viêm gan A giúp làm giảm cảm giác về mức độ của bệnh bằng cách cung cấp khả năng miễn dịch trong máu, tuy nhiên chúng ta vẫn chưa biết liệu nó có đem lại khả năng miễn dịch trong đường ruột hay không.
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Cúm và vắc-xin cúm 
BỆNH CÚM LÀ GÌ?
Tác nhân gây bệnh cúm là một loại virus thường hoành hành mỗi năm ở Mỹ vào cuối mùa thu và trong suốt mùa đông. Có nhiều chủng virus cúm và mỗi năm sẽ có một chủng cúm khác nhau chiếm ưu thế. Bệnh cúm lan truyền giống như cảm lạnh thông thường. Các triệu chứng bao gồm sốt, đau đầu, đau nhức toàn thân, đau họng, nôn mửa, tiêu chảy, nghẹt mũi, chảy nước mũi, ho... Bệnh thường được chẩn đoán bằng cách quan sát triệu chứng. Xét nghiệm dịch từ mũi có thể được sử dụng để xác định chẩn đoán. Phần lớn người mắc bệnh cúm đều cảm thấy khó chịu, nhưng căn bệnh có thể thoái lui mà không để lại hậu quả gì.
Một ca bệnh ở mức độ vừa phải sẽ có một số biến chứng cần được điều trị, chẳng hạn như nôn mửa (điều trị bằng thuốc chống nôn), đau nhức toàn thân và sốt nghiêm trọng (điều trị bằng ibuprofen), đau đầu do viêm xoang, nghẹt mũi và ho (điều trị bằng các loại thuốc ho và thuốc cảm bán không cần đơn) hoặc biến chứng do nhiễm khuẩn như viêm phổi (cần điều trị bằng kháng sinh). Phần lớn trường hợp sẽ hồi phục mà không gặp phải các vấn đề lâu dài. Các loại thuốc kháng virus, nếu được sử dụng trong vòng 48 giờ sau khi triệu chứng đầu tiên xuất hiện, có thể làm tình trạng bệnh nhẹ hơn. Tuy nhiên, các loại thuốc này chủ yếu được khuyến cáo cho những người dễ mắc các tình trạng khiến cúm nghiêm trọng hơn như các bệnh về miễn dịch, tim mạch và phổi. Do phần lớn mọi người không tìm đến sự chăm sóc y tế để chữa cúm trong vòng hai ngày mắc bệnh đầu tiên, nên họ cũng không sử dụng loại thuốc này.
	VẮC-XIN CÚM LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Ca bệnh nghiêm trọng xảy ra khi các biến chứng phức tạp cần được điều trị nội trú xuất hiện, chẳng hạn như mất nướ c (điều trị bằng cách truyền dịch đường tĩnh mạch) hoặc viêm phổi nghiêm trọng (cần đến kháng sinh và hỗ trợ hô hấp). Những ca bệnh này có thể trở nặng dù được điều trị và cần được hỗ trợ sự sống tại đơn vị chăm sóc tích cực. Trong những trường hợp hiếm gặp, bệnh cúm có thể dẫn đến các tình trạng chết người như nhiễm trùng hoặc viêm tim, phổi, não hoặc các cơ quan khác.
Hằng năm, tôi thường được nghe các bản tin thông báo rằng mùa cúm sắp tới sẽ “là mùa cúm tồi tệ nhất từ trước đến nay”. Nhưng theo những gì tôi biết, chỉ một số mùa cúm có thể được coi là thực sự tệ kể từ khi tôi trở thành bác sĩ. Gần như mọi ca bệnh cúm ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và thanh niên đều tự khỏi mà không để lại hậu quả. Tuy nhiên, do số ca bệnh hằng năm quá nhiều nên chắc chắn các ca biến chứng sẽ xuất hiện. Trung bình có khoảng 100.000 ca nhập viện và khoảng 1.500 ca tử vong mỗi năm do bệnh cúm ở Mỹ. Tuy nhiên, CDC cho rằng số ca tử vong thực sự do bệnh cúm hằng năm phải lên đến gần 36.000. Tại sao giữa hai con số này lại có sự chênh lệch lớn đến vậy?
Nguồn dữ liệu về bệnh cúm được sử dụng phổ biến nhất là Báo cáo hằng tuần về bệnh và tử vong. Bản báo cáo này gộp số ca tử vong do bệnh cúm và viêm phổi thành một nhóm, dù phần lớn ca mắc viêm phổi là do vi khuẩn và không liên quan gì đến bệnh cúm. Con số này thường rơi vào khoảng 36.000. Phải thừa nhận rằng, một số ca viêm phổi do vi khuẩn là bội nhiễm sau cảm cúm (nhất là ở người cao tuổi) nhưng chúng ta không biết có bao nhiêu ca như vậy. Vì vậy, hằng năm, báo chí và nhiều tổ chức y tế đã cảnh báo rằng “mỗi năm có 36.000 người tử vong do cúm, phần lớn là trẻ sơ sinh và người cao tuổi”. Lời tuyên bố này khiến người ta hiểu lầm rằng mỗi năm có tới hàng ngàn trẻ sơ sinh và hàng vạn người cao tuổi tử vong vì cúm.
Trung tâm Thống kê Y tế Quốc gia Hoa Kỳ có báo cáo riêng số ca tử vong do cúm và do viêm phổi. Tổ chức này cùng với Hiệp hội Phổi Hoa Kỳ đã công bố một tài liệu vào năm 2004, thống kê chi tiết số ca tử vong chỉ riêng do bệnh cúm theo nhiều nhóm tuổi khác nhau trong 25 năm qua. Bản báo cáo đã chỉ ra rằng mỗi năm có khoảng 100 ca tử vong do cúm mùa được ghi nhận ở nhóm tuổi từ sơ sinh đến 34 tuổi. Khoảng 20 ca tử vong xảy ra trong năm đầu đời, khoảng 20 ca xảy ra ở trẻ từ một đến bốn tuổi, 20 ca ở trẻ từ năm đến 14 tuổi, 20 ca ở độ tuổi từ 15 đến 24 và 20 ca nữa ở độ tuổi từ 25 đến 34. Họ cũng ghi nhận khoảng 1.350 ca tử vong mỗi năm ở người từ 65 tuổi trở lên. Một nghiên cứu gần đây đã đem lại cho chúng ta một cái nhìn về mức độ nghiêm trọng của cúm. Mùa cúm 2003-2004 thực sự tồi tệ với số ca mắc và tử vong được ghi nhận cao hơn mức bình thường. Mặc dù vậy, chỉ có tổng cộng 153 ca tử vong ở trẻ từ 17 tuổi trở xuống trong số 40 bang được nghiên cứu. Nếu tính toàn bộ 50 bang, chúng ta có thể ước đoán rằng số ca tử vong tối đa ở trẻ em là 200. Như vậy, ngay cả trong một mùa cúm tệ hơn mức bình thường, tổng số ca tử vong ở trẻ em cũng không lên đến mức hàng nghìn ca như được truyền thông. Tổ chức Cochrane Review cũng đồng tình với ý kiến này. Bài tổng quan nghiên cứu của họ về vắc-xin cúm đã chỉ ra con số tử vong hằng năm ở mọi nhóm tuổi là 1.000 ca và xác nhận rằng số liệu 36.000 ca của CDC đã bao gồm các ca viêm phổi do mọi nguyên nhân, tính cả các ca viêm phổi do vi khuẩn và viêm phổi sơ sinh (do hô hấp). Để biết cụ thể về các nghiên cứu trên, hãy xem Tài liệu tham khảo, phần Các nghiên cứu về tỉ lệ tử vong thật sự của cúm và sự thiếu hiệu quả của vắc-xin cúm.
Theo quan điểm của tôi, con số 36.000 là một sự bao quát quá lớn. Truyền thông khiến chúng ta tin rằng bệnh cúm là một bệnh đáng sợ và có khả năng gây tử vong hàng loạt. Sự thật không phải vậy. Gần như mọi trẻ sơ sinh, trẻ em, thanh niên và và người trung niên với sức khỏe tốt đều có thể vượt qua bệnh cúm mà không gặp phải vấn đề gì. Người cao tuổi và những người mắc các tình trạng mạn tính về tim, phổi hay hệ miễn dịch mới là nhóm đối tượng chính có nguy cơ. Ý nghĩa của việc phòng ngừa bệnh cúm là quan trọng nhất với những người này và gia đình của họ.
Vậy còn cúm gia cầm thì sao? Chủng cúm đáng sợ này gần như giống hệt chủng cúm thông thường ở người, tuy nhiên nó chủ yếu gây bệnh cho các loài chim và thường không ảnh hưởng đến người. Con người có thể bị lây sau khi tiếp xúc với chim hoặc gia cầm bị bệnh. Mặc dù cúm gia cầm có thể rất nghiêm trọng với con người, nhưng người ta không cho rằng nó có thể lây truyền từ người sang người. Do đó, những đợt bùng phát dịch lớn ở con người không có nhiều khả năng sẽ xảy ra và vắc-xin cúm gia cầm vẫn chưa được sản xuất hàng loạt. Sanofi Pasteur đã phát triển loại vắc-xin này và chính phủ Mỹ đang tích trữ nó, phòng trường hợp đại dịch xảy ra.
ĐẠI DỊCH H1N1, HAY CÒN GỌI LÀ “CÚM LỢN”
Đại dịch cúm H1N1, còn được gọi là “cúm lợn”, đã tấn công nước Mỹ vào tháng 4 năm 2009 và đã gây ra nhiều sự hoảng loạn. Chủng cúm H1N1 lần đầu bùng phát nghiêm trọng tại Mexico, sau đó lan ra khắp nước Mỹ và trở thành một trong các chủng cúm lưu hành hằng năm. Chủng này là sự kết hợp giữa virus cúm ở người, chim và lợn. Sự pha trộn của nhiều chủng virus cúm là điều chưa từng xảy ra trong tự nhiên.
Khi tấn công Mexico, nó đã gây ra số ca tử vong cao bất thường. Các chuyên gia y tế lo ngại rằng nó sẽ gây thiệt hại lớn cho nước Mỹ. Tuy nhiên, khi xem xét lại sau này, chủng cúm H1N1 mới không nghiêm trọng hơn cúm mùa thông thường; điểm khác lạ duy nhất là trong đợt bùng phát đầu tiên vào năm 2009, nó xuất hiện trái mùa. Vậy điều gì khiến nó nhận được nhiều sự chú ý? Điều khiến các cán bộ y tế lo lắng là chủng cúm này hoàn toàn mới, khó đoán định, có khả năng biến đổi thành dạng nguy hiểm và gây nhiều ca tử vong hơn. Mặc dù các nghiên cứu về sau cho thấy điều này đã không xảy ra, nhưng nỗi lo đó không phải không có căn cứ.
Bạn nên biết một số khác biệt về mặt số liệu của chủng H1N1. So với cúm mùa, chủng này:
• Dường như gây bệnh nhẹ hơn cho người cao tuổi; các chuyên gia cho rằng điều này là do những người cao tuổi có khả năng miễn dịch tự nhiên với chủng mới nhờ phơi nhiễm với chủng cũ trong quá khứ;
• Có thể nghiêm trọng hơn đối với phụ nữ mang thai;
• Dễ gây bệnh nặng và tử vong hơn ở những cá thể vốn đang khỏe mạnh, đặc biệt là ở trẻ sơ sinh, trẻ em và thanh niên.
Kể từ năm 2010, một số loại vắc-xin cúm mùa đã được cập nhật để đem lại khả năng miễn dịch trước chủng cúm này.
BỆNH CÚM CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Vô cùng phổ biến. Cho đến giờ nó là căn bệnh phổ biến nhất mà chúng ta có vắc-xin. Số ca mắc cúm mỗi năm là hàng triệu người.
[image: 10]
THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN CÚM?
Khi vắc-xin cúm mới xuất hiện, nó chỉ được khuyến cáo cho một số người có bệnh lí nền. Sau đó, chúng ta bắt đầu sử dụng nó cho trẻ sơ sinh (được coi là đối tượng có nguy cơ cao với bệnh). Giờ đây vắc-xin cúm chính thức được khuyến cáo cho trẻ em từ sáu tháng đến 18 tuổi và mọi người lớn ở bất kì độ tuổi nào, được sử dụng hằng năm vào đầu mùa cúm (thường là khoảng tháng 10).
Lần đầu sử dụng với trẻ từ tám tuổi trở xuống, vắc-xin cúm cần được tiêm thành hai liều, mỗi liều cách nhau một tháng để phát huy hiệu quả. Ở những năm tiếp theo, vắc-xin chỉ cần được cấp thành một liều. Theo khuyến cáo, mọi trẻ từ tám tuổi trở xuống, mới chỉ nhận được duy nhất một liều vắc-xin vào mùa cúm, thì nên sử dụng hai liều vào mùa tiếp theo. Trẻ từ chín tuổi trở lên và người trưởng thành chỉ cần một liều trong lần sử dụng đầu tiên.
Vắc-xin cúm được cấp hằng năm, bắt đầu từ tháng 10, nhưng bạn có thể nhận nó tại bất kì thời điểm nào trong khoảng thời gian từ cuối thu đến hết mùa đông.
Không phải nhãn hiệu vắc-xin cúm dạng tiêm nào cũng được chấp thuận sử dụng cho trẻ sơ sinh và trẻ em. Mọi nhãn hiệu đều phải trải qua một quá trình phê duyệt mới mỗi năm, vậy nên tôi không thể chỉ ra nhãn hiệu nào sẽ được chấp thuận để sử dụng cho trẻ em vào những năm tới. Một số bác sĩ có thể không nhắc đến giới hạn độ tuổi của một vài nhãn hiệu, vậy nên hãy đảm bảo rằng con bạn được sử dụng một nhãn hiệu phù hợp với độ tuổi. Nếu còn nghi vấn, bạn có thể kiểm tra tờ Tài liệu đi kèm của vắc-xin.
Theo cảnh báo của hãng sản xuất vắc-xin, những người bị dị ứng với trứng không nên sử dụng vắc-xin cúm. Tuy nhiên, CDC khuyến cáo rằng những người chỉ bị dị ứng nhẹ hoặc vừa phải với trứng vẫn nên tiêm vắc-xin cúm hằng năm, miễn là họ được tiêm vắc-xin tại một cơ sở y tế với đầy đủ trang thiết bị cũng như đội ngũ nhân viên luôn sẵn sàng cấp cứu.
Ngoài ra, những người thuộc diện sau đây không nêndùng vắc-xin virus sống dạng xịt mũi:
• Trẻ dưới 17 tuổi mắc một căn bệnh cần uống aspirin thường xuyên. Khi aspirin kết hợp với cúm (kể cả là vắc- xin virus sống dạng xịt mũi), một phản ứng đe dọa đến tính mạng tên là hội chứng Reye có thể xảy ra.
• Những người bị bệnh mạn tính về phổi, tim hay hệ miễn dịch. Vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm sẽ an toàn hơn với họ.
• Trẻ dưới năm tuổi có tiền sử nhiều lần thở khò khè. Vắc- xin virus sống có thể khiến trẻ tái phát tình trạng này.
VẮC-XIN CÚM ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Có hai loại vắc-xin cúm là vắc-xin virus sống dạng xịt mũi và vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm. Mỗi năm, các chủng virus cúm khác nhau được sử dụng trong vắc-xin để đem lại sự bảo vệ với những chủng được dự đoán là sẽ xuất hiện trong năm tới. Phần lớn trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và người cao tuổi sẽ được tiêm vắc-xin. Vắc-xin dạng xịt mũi có thể được sử dụng cho những người trong độ từ hai đến 49 tuổi. Các nghiên cứu ban đầu cho thấy rằng vắc-xin dạng xịt mũi có hiệu quả cao hơn vắc-xin dạng tiêm. Tuy nhiên, vắc-xin dạng xịt mũi đã không còn được sử dụng nhiều trong những năm gần đây vì người ta cho rằng nó không mấy hiệu quả với chủng cúm lợn. Các nghiên cứu mới hơn cho thấy rằng nó có hiệu quả phần nào và CDC vẫn khuyến khích sử dụng nó.
Các hãng sản xuất vắc-xin cúm thay đổi theo từng năm và các kĩ thuật sản xuất có thể cũng tương tự, vì vậy, những mô tả dưới đây có thể chỉ được áp dụng trong vài năm tới. Bạn có thể cập nhật thông tin về các loại vắc-xin cúm mới tại trang www. TheVaccineBook.com.
SỬ DỤNG VẮC-XIN CÚM TRONG THAI KÌ?
Ở phụ nữ mang thai, bệnh cúm được xem là nguy hiểm hơn so với người trưởng thành nói chung và có nguy cơ gây sảy thai hoặc sinh non. Vì những lí do này nên vắc-xin cúm được khuyến cáo sử dụng trong thai kì. Các nghiên cứu nói gì về điều này? Trớ trêu thay, một nghiên cứu đã cho thấy rằng vắc- xin cúm có khả năng làm tăng nguy cơ sảy thai (xem nghiên cứu của Donahue vào năm 2017 ở mục Tài liệu tham khảo, phần Các nghiên cứu về tỉ lệ tử vong thật sự của cúm và sự thiếu hiệu quả của vắc-xin cúm). Trước năm 2010, không có vắc-xin cúm nào được FDA chấp thuận sử dụng cho phụ nữ đang mang thai bởi vì chúng chưa được thử nghiệm độ an toàn; tài liệu đi kèm của các vắc-xin này cũng nói rõ điều đó. Chúng được coi là có rủi ro nhóm C dành cho phụ nữ mang thai, nghĩa là chưa có nghiên cứu nào được thực hiện để xác định mức độ an toàn. Vì vậy, tôi không cảm thấy thoải mái với việc sử dụng vắc-xin cúm cho phụ nữ mang thai.
Hiện tại mới có một số nghiên cứu trên động vật và con người cho thấy được sự an toàn ở một số mức độ nhất định. Tài liệu đi kèm của một số hãng vắc-xin cúm giờ đây đã xếp sản phẩm của mình vào rủi ro nhóm B với phụ nữ mang thai và tiết lộ rằng các nghiên cứu ở động vật (cụ thể là thỏ và chuột) cho thấy vắc- xin của họ vô hại với thai nhi. Tuy nhiên, Tài liệu đi kèm cũng khẳng định rõ rằng chưa có đủ nghiên cứu trên người ủng hộ điều này và tài liệu này của một số hãng vắc-xin vẫn cảnh báo: “Chúng ta vẫn chưa biết liệu vắc-xin cúm có gây hại khi được sử dụng cho phụ nữ mang thai hay có thể ảnh hưởng đến khả năng sinh sản không. Vắc-xin cúm chỉ nên được sử dụng cho phụ nữ mang thai nếu thực sự cần thiết.”
Theo tôi, nghiên cứu trên động vật là không đủ và chúng ta cần thêm những nghiên cứu trên người để xác nhận độ mức độ an toàn của vắc-xin cúm trong thai kì. Phụ nữ nên thảo luận vấn đề này với bác sĩ và cân nhắc rủi ro của vắc-xin với rủi ro của bệnh tật. Mặc dù bệnh cúm có nguy cơ với phụ nữ mang thai, nhưng nó không phải là thứ khiến bạn phải sợ hãi trong suốt thai kì. Trên thực tế, nghiên cứu lớn nhất từ trước đến giờ (được công bố vào năm 2004) đã dựa vào hệ thống Tổ chức Bảo vệ Sức khỏe (HMO) để theo dõi tình trạng của gần 50.000 phụ nữ mang thai trong năm mùa cúm. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng chỉ có chín người trong số này phải nhập viện vì bệnh cúm và tất cả đều phục hồi mà không gặp phải biến chứng.
Đối với phụ nữ đang cho con bú, tài liệu đi kèm của các vắc- xin cúm đã tuyên bố rằng người ta vẫn chưa biết liệu vắc-xin cúm có được truyền vào sữa mẹ hay không và nên thận trọng khi tiêm vắc-xin cho một người mẹ đang cho con bú. Phần lớn các chuyên gia y tế đều tin rằng vắc-xin này không gây nguy cơ nào qua sữa mẹ và tôi đồng tình với quan điểm này. Tôi không nhận thấy mối nguy nào, ngay cả khi một lượng nhỏ virus trong vắc-xin (và một lượng vô cùng nhỏ các hóa chất bảo quản) được truyền vào sữa mẹ.
Vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm
Phần lớn các nhãn hiệu vắc-xin cúm dạng tiêm được sử dụng trong những năm gần đây đều được chế tạo bằng cùng một quy trình cơ bản. Một vài chủng virus cúm được nuôi trong trứng gà chứa phôi bên trong. Một số nhãn hiệu còn thêm kháng sinh vào trứng gà. Virus sẽ được lấy ra khỏi trứng, làm bất hoạt để không còn khả năng lây bệnh và được phân tách bằng một vài loại hóa chất. Sau đó các virus sẽ được đưa vào dung dịch muối sinh lí. Trong một số trường hợp, thủy ngân sẽ được thêm vào để làm chất bảo quản. Một nhãn hiệu vắc-xin có sử dụng thủy ngân trong quá trình sản xuất, nhưng sau đó lọc bỏ 99% thành phần này. Chất bảo quản này là cần thiết đối với lọ cỡ lớn chứa mười liều. Chi tiết sẽ được ghi bên dưới, trong danh sách thành phần của mỗi nhãn hiệu.
Sự khác biệt chủ yếu giữa sáu nhãn hiệu nằm ở loại hóa chất dùng để bất hoạt và phân tách virus cúm. Các loại hóa chất cụ thể (thường là formaldehyde và deoxycholate) sẽ được liệt kê ở dưới đây, trong danh sách thành phần của mỗi nhãn hiệu.
Hai nhãn hiệu Flucelvax và Flublok nuôi virus cúm trong các loại tế bào khác thay vì trứng gà. Chúng sẽ được liệt kê chi tiết ở bên dưới.
Vắc-xin virus sống dạng xịt mũi
Loại vắc-xin này có tên thương mại là FluMist (MedImmune). MDV, một chủng virus cúm có từ cách đây nhiều năm, sẽ được pha trộn gen với từng chủng virus cúm một trong số ba chủng được cho là sẽ phổ biến vào mùa cúm tiếp theo. Sau đó, chúng được đưa vào nuôi cấy trong trứng gà (mỗi chủng virus cúm trong số ba chủng nói trên sẽ được đặt trong một mẻ trứng riêng biệt). Tiếp theo, trứng gà chứa virus cúm sẽ được lấy khỏi vỏ, tinh chế và trộn với đường sucrose. Dung dịch thành phẩm sẽ được xét nghiệm để đảm bảo không chứa bất kì thành phần truyền nhiễm nào khác. Ba dung dịch chứa ba chủng cúm khác nhau được trộn lẫn và đựng trong bình xịt mũi. Virus trong vắc-xin sẽ sinh sôi trong niêm mạc mũi và họng, gây ra một sự nhiễm trùng nhẹ, qua đó kích thích khả năng miễn dịch đối với nhiều chủng cúm.
Trong khoảng ba tuần sau khi vắc-xin dạng xịt mũi được sử dụng, người được sử dụng sẽ được coi là có một chút khả năng truyền bệnh. Họ nên tránh tiếp xúc gần với bất kì ai bị ức chế miễn dịch trong khoảng thời gian này.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin Fluarix(vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm) của GlaxoSmithKline chứa:
• Virus bất hoạt và bị phân tách;
• Nước muối sinh lí;
• Octoxynol-10;
• Alpha-tocopheryl hydrogen succinate;
• Polysorbate 80;
• Hydrocortisone;
• Kháng sinh gentamicin;
• Formaldehyde – dưới 5 mcg;
• Protein từ trứng gà;
• Natri deoxycholate;
• Nhãn hiệu này không chứa thủy ngân.
Vắc-xin Fluzone(vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm) của Sanofi Pasteur chứa:
• Virus bất hoạt và bị phân tách;
• Nước muối sinh lí;
• Protein từ trứng gà (không được đề cập trong Tài liệu đi kèm, nhưng dư lượng của nó có thể vẫn còn như ở các nhãn hiệu khác);
• Formaldehyde – dưới 50 mcg mỗi liều cho trẻ sơ sinh, dưới 100 mcg mỗi liều cho người lớn;
• Octylphenol ethoxylate;
• Thủy ngân – lọ cỡ lớn mười liều chứa 25 mcg mỗi liều, nhưng xi-lanh và lọ đơn liều không chứa thủy ngân;
• Không có thành phần kháng sinh.
Sanofi Pasteur cũng tạo ra một công thức liều cao dành cho người từ 65 tuổi trở lên. Loại vắc-xin đậm đặc này có lượng virus cúm nhiều gấp ba lần bình thường (nhưng các hóa chất và thành phần khác không đổi) so với loại thường dành cho người trưởng thành. Công thức mới này nhằm tạo ra khả năng miễn dịch tốt hơn đối với người cao tuổi. Vào thời điểm cuốn sách này được viết, Sanofi Pasteur là công ty duy nhất sản xuất loại vắc-xin này.
Sanofi Pasteur cũng có một công thức mới để tiêm trong da, dành cho người từ 18 đến 64 tuổi. Mũi kim cho dạng tiêm này có chiều dài chỉ bằng một phần mười mũi kim tiêm vắc-xin thông thường và đưa vắc-xin vào ngay bên dưới bề mặt da. Người ta hi vọng rằng phương pháp này sẽ làm giảm bớt nỗi sợ các mũi tiêm vắc-xin, vốn được đưa sâu từ 2,5 đến 4 cm.
Vắc-xin FluLaval (vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm) của Tập đoàn ID Biomedical ở Quebec và được GlaxoSmithKline phân phối chứa:
• Virus bất hoạt và bị phân tách;
• Nước muối sinh lí;
• Thủy ngân – mỗi liều trong lọ đa liều cỡ lớn có 25 mcg; các xi-lanh có sẵn vắc-xin không chứa thủy ngân;
• Dư lượng protein từ trứng gà;
• Natri deoxycholate;
• Formaldehyde – dưới 25 mcg;
• Alpha-tocopheryl hydrogen succinate;
• Polysorbate 80;
• Không có thành phần kháng sinh.
Vắc-xin Fluvirin(vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm) của Novartis chứa:
• Virus bất hoạt và bị phân tách;
• Nước muối sinh lí;
• Thủy ngân – một lượng rất nhỏ (dưới 1 mcg) trong xi-lanh đơn liều có sẵn vắc-xin (dư lượng sau quá trình lọc), mỗi liều trong lọ đa liều có chứa 25 mcg;
• Kháng sinh polymyxin và neomycin;
• Betapropiolactone;
• Protein từ trứng gà;
• Nonylphenol ethoxylate.
Vắc-xin Agriflu(vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm) của Novartis chứa (dựa theo thông tin trong Tài liệu đi kèm cũ; không lấy được thông tin từ Tài liệu đi kèm trong năm mà cuốn sách này được cập nhật):
• Virus bất hoạt và bị phân tách;
• Nước muối sinh lí;
• Protein từ trứng gà;
• Formaldehyde – dưới 10 mcg;
• Polysorbate 80;
• Cetyltrimethylammonium bromide;
• Kháng sinh neomycin và kanamycin;
• Bari.
• Các xi-lanh có sẵn vắc-xin không chứa thủy ngân. Các lọ đa liều cỡ lớn có chứa 25 mcg thủy ngân mỗi liều.
Vắc-xin Afluria (vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm) của hãng CSL chứa:
• Virus bất hoạt và bị phân tách;
• Nước muối sinh lí;
• Natri phosphate, kali và canxi;
• Đường sucrose;
• Thủy ngân – mỗi liều trong lọ đa liều có chứa 24,5 mcg, các xi-lanh có sẵn vắc-xin không chứa thủy ngân;
• Dư lượng các protein từ trứng gà;
• Natri taurodeoxycholate;
• Betapropiolactone;
• Neomycin và polymyxin (hai loại kháng sinh).
Vắc-xin Flucelvax (vắc-xin virus chết dạng tiêm) được hãng Seqirus sản xuất theo cách khác biệt so với các nhãn hiệu khác.
Thay vì trứng gà, virus cúm được nuôi trong các tế bào thận chó, sau đó được tách ra bằng hóa chất. Sản phẩm này chứa:
• Virus bất hoạt và bị phân tách;
• Dư lượng các protein từ tế bào thận chó;
• DNA từ các tế bào chó;
• Polysorbate 80;
• Cetyltrimethylammonium bromide;
• Betapropiolactone.
• Thủy ngân – các xi-lanh có sẵn vắc-xin không chứa thủy ngân; lọ đa liều cỡ lớn chứa 25 mcg thủy ngân mỗi liều. 
Vắc-xin Flublok(vắc-xin tái tổ hợp) được Tập đoàn Protein Sciences sản xuất bởi bằng một kĩ thuật khác hoàn toàn. Nó không chứa virus cúm thực sự và không sử dụng trứng gà. Thay vào đó, các tế bào từ một loài sâu keo (có liên quan đến bướm đêm) đã được biến đổi gen để sản sinh ra các protein từ bốn chủng virus cúm khác nhau. Virus baculo được sử dụng để chèn một số RNA từ virus cúm vào gen của các tế bào sâu keo, khiến các tế bào này sản sinh ra protein của virus cúm. Các tế bào sâu được phân tách, protein cúm được chiết xuất bằng một loại hóa chất tên là Triton X-100, sau đó được tinh chế và đưa vào xi-lanh đơn liều. Mỗi liều chứa:
• Protein virus cúm đã tinh chế;
• Nước muối sinh lí;
• Natri phosphate;
• Polysorbate 20;
• Dư lượng virus baculo, protein và các mảnh DNA của tế bào sâu keo;
• Dư lượng Triton X-100;
• Không có thủy ngân.
Vắc-xin FluMist(vắc-xin virus sống dạng xịt mũi) của MedImmune chứa:
• Virus sống;
• Dịch và các protein từ trứng;
• MSG – 0,188 mg;
• Gelatin từ lợn;
• Arginine (một loại axit amin);
• Kali;
• Đường sucrose;
• Kháng sinh gentamicin với hàm lượng vô cùng nhỏ.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
Thủy ngân trong lọ cỡ lớn chứa mười liều là điều khiến người ta bàn luận. Lượng rất nhỏ còn lại sau quá trình lọc trong vắc-xin Fluvirin dạng xi-lanh đơn liều dường như vô hại.
Formaldehyde và MSG ở hàm lượng rất nhỏ dường như vô hại. Các hóa chất octoxynol, polysorbate 20 và 80, natri deoxycholate, octylphenol và nonylphenol ethoxylate, betapropiolactone, cetyltrimethylammonium bromide, Triton X-100 và natri taurodeoxycholate nhìn chung đều được coi là an toàn. Hãy xem Chương 17 để biết thêm thông tin.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN CÚM LÀ GÌ?
Nghiên cứu ban đầu về độ an toàn của vắc-xin cúm dạng tiêm đã được thực hiện trên 2.500 trẻ em và 20.000 người trưởng thành. Vắc-xin dạng xịt mũi được nghiên cứu trên 10.000 trẻ em và 3.000 người trưởng thành.
Các tác dụng phụ thông thường.Bất kì triệu chứng cúm điển hình nào cũng có thể xảy ra sau khi sử dụng vắc-xin. Những triệu chứng này xuất hiện phổ biến hơn với vắc-xin dạng xịt mũi, trong đó hai phần ba số người tham gia nghiên cứu gặp một hay nhiều triệu chứng cúm trong một tuần sau sử dụng. Các phản ứng tại chỗ tiêm xảy ra với khoảng một phần ba số người. Trẻ sơ sinh gặp nhiều phản ứng khó chịu hơn (nhưng nhìn chung là vô hại) so với trẻ lớn tuổi. Khoảng một nửa số người bị kích ứng và một phần năm bị sốt, lơ mơ, buồn ngủ, chán ăn, nôn mửa hay tiêu chảy.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Phản ứng sốt co giật xảy ra với tỉ lệ cao hơn dự kiến khi loại vắc-xin này được sử dụng cho trẻ em, nguy cơ đối với trẻ dưới hai tuổi cũng cao hơn. Vào năm 2010, nhãn hiệu vắc-xin Afluria đã không được phép sử dụng cho trẻ em vì lí do này (tỉ lệ trẻ sơ sinh tiêm loại vắc-xin này bị sốt co giật là 1/200). Nhãn hiệu Fluzone cũng có tỉ lệ phản ứng cao hơn dự kiến, với 42 trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ được ghi nhận là bị sốt co giật trong vòng hai tháng đầu mùa cúm 2010-2011 (không rõ vào thời điểm đó có bao nhiêu liều vắc-xin cúm được cấp). Nghiên cứu ban đầu về độ an toàn của Fluzone chỉ bao gồm 30 trẻ em, với cỡ mẫu nhỏ như vậy, nghiên cứu đã không chỉ ra phản ứng nguy hiểm trên và vắc-xin được thông qua để sử dụng ở trẻ nhỏ. Vào năm 2011, người ta cũng phát hiện ra rằng khi vắc-xin cúm được tiêm cùng lúc với các vắc-xin khác cho trẻ dưới hai tuổi, tỉ lệ xảy ra phản ứng sốt co giật sẽ cao hơn dự kiến, ở mức 1/1.600 trường hợp. Tại thời điểm ấy, nguy cơ xảy ra co giật là đủ thấp để việc tiêm phòng cúm cho trẻ sơ sinh tiếp tục được khuyến cáo.
So với hầu hết các loại vắc-xin khác, hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược hoặc tê liệt cơ) xuất hiện thường xuyên hơn sau khi tiêm vắc-xin cúm.
Các phản ứng dị ứng nghiêm trọng rất hiếm gặp nhưng có thể xảy ra vì trứng là một trong các thành phần của vắc-xin cúm. Vắc-xin này chống chỉ định với những người bị dị ứng trứng nghiêm trọng.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Quá trình giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường đã ghi nhận được các vấn đề như xuất huyết do giảm tiểu cầu, sưng hạch bạch huyết, phản ứng dị ứng nghiêm trọng, hội chứng Guillain-Barré, co giật, viêm não và tủy sống, bệnh về não, rối loạn chứng năng các dây thần kinh ở mắt, khuôn mặt hay cánh tay, ngất xỉu, chóng mặt, viêm mạch máu, khó thở, hội chứng Stevens-Johnson (phản ứng dị ứng nghiêm trọng liên quan đến da và nội tạng), đau ngực, đau nhức toàn thân, mệt mỏi, tim đập nhanh, nhiễm trùng mắt, đỏ và sưng mắt, nhiễm trùng da tại chỗ tiêm, viêm amidan, hen suyễn, xuất huyết Henoch-Schönlein (một phản ứng miễn dịch vô cùng nghiêm trọng liên quan đến da và thận), khó nuốt, căng cứng cơ, dáng đi bất thường, viêm khớp, run rẩy và tê liệt chân tay.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin cúm. Theo kinh nghiệm của tôi, trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ có phản ứng toàn thân với vắc-xin cúm thường xuyên hơn phần lớn các loại vắc-xin khác. Đối với những người sử dụng vắc-xin cúm, tôi sẽ sắp xếp thời gian sử dụng sao cho không trùng với các loại vắc-xin dễ gây phản ứng khác. May thay, phần lớn các phản ứng đều biến mất mà không để lại hậu quả. Các phản ứng được ghi nhận sau khi đưa ra thị trường của loại vắc-xin tuy có vẻ đáng sợ, nhưng thực ra chúng rất hiếm gặp. Nếu con của bạn có tiền sử sốt co giật, bạn nên cân nhắc cẩn thận về rủi ro và lợi ích của loại vắc-xin này.
ĐỘ AN TOÀN CỦA VẮC-XIN CÚM KHI SỬ DỤNG CÙNG CÁC LOẠI VẮC-XIN KHÁC
Tôi thường khuyên bệnh nhân của mình tiêm riêng vắc-xin cúm, cách những vắc-xin khác khoảng một tháng. Nguyên nhân là vì độ an toàn của vắc-xin cúm khi sử dụng chung với các loại vắc-xin khác chưa được thử nghiệm. Điều này được ghi rõ ở mọi Tài liệu đi kèm của vắc-xin. Ngoại lệ duy nhất là FluMist (vắc-xin virus sống dạng xịt mũi). Loại vắc-xin này đã được thử nghiệm khi sử dụng đồng thời với vắc-xin MMR và thủy đậu trên 1.245 trẻ sơ sinh.
Người ta đã ghi nhận được một phản ứng đặc biệt nghiêm trọng sau khi tiêm vắc-xin cúm và một số loại vắc-xin khác; đó là hội chứng Guillain-Barré. Tôi cho rằng, ở mức tối thiểu, CDC cũng nên đảm bảo rằng ở những các loại vắc- xin vốn được cho là có khả năng nguy cơ gây hội chứng Guillain-Barré, nguy cơ sẽ không tăng lên khi chúng được kết hợp cùng các vắc-xin khác.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN CÚM KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Về mặt lí thuyết, người cao tuổi và người mắc bệnh mạn tính được hưởng lợi nhiều nhất từ vắc-xin cúm, vì cúm sẽ gây bệnh nghiêm trọng và có thể là cả tử vong ở nhóm người này. Trẻ sơ sinh trong hai năm đầu đời cũng gặp rủi ro nhiều hơn một chút so với trẻ lớn tuổi hơn và người trưởng thành khỏe mạnh.
Cũng theo lí thuyết, khả năng nhiễm bệnh của những nhóm người có nguy cơ cao có thể được hạ xuống bằng cách tiêm chủng cho những người khỏe mạnh sống cùng nhà.
Những người có tiền sử bị cúm nặng sẽ thường xuyên được tiêm vắc-xin cúm để tránh mắc bệnh trong tương lại.
Việc trụ cột gia đình mắc cúm và phải nghỉ việc vài ngày có thể gây ra gánh nặng tài chính. Nếu một em bé bị mắc cúm, cha hoặc mẹ của bé sẽ phải nghỉ ở nhà để chăm sóc.
Mặc dù bệnh cúm hiếm khi dẫn đến tử vong ở trẻ em nhưng nó có thể gây ra những biến chứng cần nhập viện. Việc tiêm vắc- xin cúm hằng năm sẽ làm giảm khả năng xảy ra tình trạng này.
Tác dụng phụ nghiêm trọng của vắc-xin là rất hiếm gặp.
Nghiên cứu đã cho thấy việc phòng ngừa bệnh cúm cũng làm giảm nguy cơ mắc nhiễm trùng tai. Đây có thể là một lí do tốt để tiêm vắc-xin cúm cho những em bé thường xuyên bị nhiễm trùng tai.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Một số cha mẹ không muốn cho đứa con mình cũng như chính bản thân tiêm loại vắc-xin này vì nó có khả năng cao gây ra những triệu chứng giống như bệnh cúm. Mặc dù những phản ứng đó không phải là bệnh cúm thực sự, nhưng việc bị sốt và đau nhức toàn thân trong vài ngày cũng gây ra sự khó chịu tương tự. Ngoài ra, nguy cơ sốt co giật ở trẻ dưới hai tuổi cũng là một nỗi lo.
Vắc-xin cúm là loại có hiệu quả thấp nhất trong số tất cả các vắc-xin. Theo trang web của CDC, hiệu quả trung bình của loại vắc-xin này trong 14 năm qua chỉ là khoảng 40%; thậm chí có năm mức độ hiệu quả chỉ là 10%.
Những lợi ích về mặt lí thuyết được nhắc đến ở trên chưa được các nghiên cứu xác minh. Một số nghiên cứu đã cho thấy vắc-xin cúm có ít hiệu quả ở người cao tuổi hơn so với thanh niên. Các nghiên cứu cũng chưa chứng minh được rằng vắc-xin này có hiệu quả ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Một nghiên cứu quy mô lớn của Cochrane Review (xem Tài liệu tham khảo, phần Các nghiên cứu về tỉ lệ tử vong thật sự của cúm và sự thiếu hiệu quả của vắc-xin cúm) đã kết luận rằng vẫn chưa có đủ nghiên cứu để chứng minh được rằng vắc-xin cúm có hiệu quả ở trẻ dưới hai tuổi, đồng thời các nghiên cứu hiện hành đã chứng minh rằng mức độ hiệu quả của nó ở người cao tuổi là rất thấp. Ngoài ra, các nghiên cứu cũng chưa chứng minh được khả năng ngăn ngừa sự lây truyền của loại vắc-xin này. Dường như lợi ích chính của nó chỉ dừng ở việc làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh ở những người bị nhiễm, những người được tiêm phòng vẫn sẽ mắc và truyền bệnh cho người khác.
Những người mẹ đang cho con bú và thường xuyên ở nhà thường có quan niệm rằng con của họ có nguy cơ mắc các bệnh như cúm thấp hơn. Họ đã đúng.
Số ca tử vong ở trẻ sơ sinh hằng năm do bệnh cúm là rất thấp. Mặc dù những trường hợp này luôn gây đau lòng, nhưng một số cha mẹ cho rằng nguy cơ vẫn thấp đến mức có thể từ chối tiêm chủng.
Nếu không thể tiếp cận với vắc-xin cho trẻ em không chứa thủy ngân, một số bậc cha mẹ có thể tiêm vắc-xin cúm vào năm tiếp theo.
Một số phụ nữ mang thai có thể rất cẩn trọng và bỏ qua loại vắc-xin này vì hiện tại chưa có đủ các bằng chứng từ nghiên cứu về mức độ an toàn cũng như thành phần hóa học của nó, nhất là ở các nhãn hiệu có chứa thủy ngân.
Nhiều bậc cha mẹ lo lắng về việc vắc-xin cúm chứa nhiều hóa chất hơn phần lớn các vắc-xin khác.
Bệnh cúm ít khi khiến trẻ trên hai tuổi phải nhập viện. Một số cha mẹ cảm thấy việc tiêm vắc-xin hằng năm sau khi trẻ đã lớn là không cần thiết.
Các bậc cha mẹ cho rằng căn bệnh này ít nguy hiểm hơn vì con họ có thể được điều trị bằng thuốc kháng virus. Tuy nhiên, loại thuốc này chủ yếu được chỉ định cho những người thuộc nhóm nguy cơ cao, dễ mắc cúm nghiêm trọng hơn.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Vắc-xin virus bất hoạt dạng tiêm dường như ít gây các tác dụng phụ giống bệnh cúm hơn so với vắc-xin virus sống dạng xịt mũi. Đây có thể là lí do khiến một số người ưa chuộng vắc-xin dạng tiêm hơn. Cá nhân tôi không ưu tiên dạng vắc-xin nào. Điều quan trọng là đảm bảo rằng trẻ được sử dụng nhãn hiệu và liều lượng vắc-xin phù hợp với độ tuổi, nhất là khi không phải nhãn hiệu nào cũng được phép sử dụng cho trẻ em.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Giống như mọi bác sĩ khác, tôi thường xuyên phải thăm khám cho các bệnh nhân cúm trong thời gian căn bệnh này hoành hành. Không có gì phải nghi ngờ về việc nó là một bệnh rất phổ biến và khó chịu, tuy nhiên, tôi cảm thấy rằng mối nguy của cúm mùa với trẻ sơ sinh và trẻ em đã bị các phương tiện truyền thông thổi phồng. Số ca tử vong thực tế hằng năm ở độ tuổi này là cực kì nhỏ. Yếu tố này, cùng với khả năng cao xảy ra các tác dụng phụ, hóa chất phụ gia trong vắc-xin và mức độ hiệu quả thấp, có thể khiến một số bậc cha mẹ từ chối đưa vắc-xin này vào lịch tiêm chủng định kì cho con.
Tôi không đồng tình với một khía cạnh của việc tiêm chủng cúm, đó là phần lớn các bệnh viện bắt buộc toàn bộ nhân viên phải sử dụng loại vắc-xin này. Không hề có cơ sở khoa học nào ủng hộ chính sách này. Chúng ta biết rằng chưa có bằng chứng nào cho thấy vắc-xin cúm có thể làm giảm sự truyền bệnh giữa người với người. Chúng ta biết rằng nó làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh ở những người được tiêm vắc-xin, tuy nhiên không ảnh hưởng đến khả năng lan truyền bệnh của người đó. Chúng ta biết rằng vắc-xin dường như làm giảm được tỉ lệ nhập viện và nguy cơ biến chứng. Nhưng chúng ta cũng biết từng có những năm mức độ hiệu quả của vắc-xin trong việc đem lại các lợi ích này chỉ là 10- 20%. Quan trọng hơn, không có lợi ích nào trong số này liên quan đến việc bảo vệ bệnh nhân trong bệnh viện khỏi các nhân viên y tế đã lựa chọn bỏ qua vắc-xin này. Vậy tại sao việc tiêm chủng lại là bắt buộc? Một số bệnh viện cho phép nhân viên bỏ qua vắc-xin cúm nhưng bắt buộc những người này phải đeo khẩu trang sáu tháng trong năm, ngay cả khi họ không bị ốm, mặc dù cả người đã tiêm chủng lẫn chưa tiêm chủng đều có thể làm lây lan bệnh cúm. Theo tôi, điều này đã vi phạm những điều luật về quyền tiêng tư trong Đạo luật về trách nhiệm giải trình và cung cấp thông tin bảo hiểm y tế (HIPAA) vì nó công bố thông tin y tế cá nhân về những nhân viên này cho người xung quanh. Theo tôi, khi cơ quan chức năng cưỡng ép sử dụng một phương pháp điều trị mà không có lí lẽ chắc chắn về mặt y học, người ta sẽ đánh mất niềm tin và càng quay lưng lại với nó.
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Bệnh do não mô cầu khuẩn và vắc-xin não mô cầu khuẩn 
BỆNH DO NÃO MÔ CẦU KHUẨN LÀ GÌ?
Não mô cầu khuẩn gây ra sự nhiễm trùng lan truyền trong máu đến nhiều cơ quan trong cơ thể. Nó có thể đi đến não bộ và gây viêm màng não. Loại vi khuẩn này lây qua tiếp xúc gần với với người bệnh (lây qua nước bọt hay do chung sống trong điều kiện gần gũi). Nó không dễ lây lan và những đợt bùng phát ở các trường đại học thường gây bệnh cho hai hoặc ba sinh viên. Bệnh khởi phát rất nhanh, bắt đầu chỉ với các triệu chứng như đau nhức cơ thể và sốt, nhưng có thể tiến triển thành các triệu chứng đầy đủ của viêm màng não (sốt cao, đau đầu, cứng cổ và nôn mửa) trong vòng 24 giờ. Một điểm đặc trưng của bệnh do não mô cầu khuẩn là tình trạng phát ban – các nốt đỏ nhỏ (giống như được chấm bằng bút bi, không bị nhạt màu hay biến mất khi vùng da xung quanh được kéo căng ra) tiến triển thành đốm tím có kích thước lớn hơn trên khắp cơ thể. Chẩn đoán được thực hiện qua xét nghiệm máu và/hoặc chọc dò tủy sống. Tình trạng bệnh chỉ ở hai mức vừa và nặng.
	VẮC-XIN MÔ CẦU KHUẨN LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Nếu được phát hiện và điều trị sớm, bệnh trạng thường sẽ ở mức độ vừa phải. Hầu hết mọi người đều nhận ra từ các triệu chứng đặc thù của viêm màng não mô cầu rằng họ không chỉ bị cúm. Đôi lúc tình trạng nhiễm não mô cầu khuẩn sẽ không gây ảnh hưởng đến não bộ; vi khuẩn sẽ chỉ đi vào dòng máu và toàn thân, gây cảm giác ốm nặng, sốt và sự phát ban đặc trưng. Khi bệnh nhân được đưa đến phòng cấp cứu, bác sĩ sẽ nhanh chóng chỉ định xét nghiệm máu. Nếu nghi ngờ bệnh nhân có khả năng cao bị nhiễm não mô cầu khuẩn, việc truyền kháng sinh theo đường tĩnh mạch sẽ được thực hiện mà không cần phải chờ kết quả xét nghiệm máu. Sau một hoặc hai giờ, kết quả xét nghiệm máu sơ bộ có thể cho biết liệu bệnh nhân có nhiễm loại vi khuẩn này hay không. Phương pháp cấy máu cũng sẽ được sử dụng để xác nhận tình trạng nhiễm khuẩn và sẽ cho kết quả sau từ 24 đến 48 giờ. Bệnh nhân khi đó sẽ được điều trị nội trú, truyền kháng sinh đường tĩnh mạch trong vài ngày tiếp theo cho đến khi đủ ổn định để được xuất viện.
Tình trạng nhiễm khuẩn nghiêm trọng hoặc tử vong sẽ xảy ra khi bệnh không được điều trị đúng lúc. Nếu người nhiễm bệnh chỉ nghĩ rằng mình bị cúm nặng và không tìm đến sự chăm sóc y tế, hoặc nếu bác sĩ chẩn đoán sai, bệnh sẽ tấn công lên não. Vi khuẩn sẽ làm tổn thương nhiều cơ quan và gây tụt huyết áp nghiêm trọng. Trong trường hợp này, người bệnh sẽ được cấp cứu và đưa vào đơn vị chăm sóc tích cực. Các biện pháp hỗ trợ sự sống sẽ được thực hiện để duy trì hô hấp và huyết áp. Nếu tình trạng nhiễm khuẩn có thể được kiểm soát bằng kháng sinh và các phương pháp điều trị khác, cơ thể sẽ ổn định và dần hồi phục. Điều này có thể mất vài ngày hoặc lâu hơn. Khoảng 15% trường hợp sẽ bị di chứng vĩnh viễn, chẳng hạn như tổn thương dây thần kinh, mất thính giác, hoặc, trong những trường hợp rất hiếm gặp, bệnh nhân sẽ phải cắt một phần hoặc toàn bộ chi do hoại tử. Tỉ lệ tử vong là khoảng 10%. Có khoảng 50 ca tử vong mỗi năm tại nước Mỹ.
Bất cứ ai từng tiếp xúc với bệnh nhân trước khi đến bệnh viện đều nên được điều trị bằng cách kháng sinh đường uống để phòng ngừa nhiễm khuẩn. Nhân viên bệnh viện tiếp xúc với bệnh nhân trước khi chẩn đoán được đưa ra cũng nên được điều trị. Một khi bệnh đã được xác định, các biện pháp cách ly phòng ngừa sẽ được tuân thủ để ngăn chặn lây truyền bệnh.
Vi khuẩn này có một số chủng. Nhóm B là chủng xuất hiện nhiều nhất ở trẻ dưới sáu tuổi. Điều không may là các nhà nghiên cứu vẫn chưa thể tạo ra một loại vắc-xin hiệu quả với nhóm B. Bốn chủng khác (A, C, Y và W135) phổ biến hơn ở trẻ lớn hơn cũng như trẻ vị thành niên và loại vắc-xin hiện hành có thể bảo vệ khỏi các chủng này.
BỆNH DO NÃO MÔ CẦU KHUẨN CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Từng có khoảng 3.000 ca bệnh mỗi năm ở nước Mỹ. Kể từ năm 2008, số ca bệnh do não mô cầu khuẩn đã giảm xuống còn khoảng 500 ca mỗi năm. Phần lớn các ca bệnh xảy ra ở trẻ từ sáu tháng đến hai tuổi (chủ yếu là nhóm B, chủng không có vắc-xin phòng ngừa hiệu quả). Từ 50 đến 100 ca bệnh xảy ra ở các học sinh và sinh viên sinh sống gần nhau và các quân nhân sinh sống trong doanh trại (chủ yếu gây ra bởi các chủng có vắc- xin phòng ngừa).
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THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN NÃO MÔ CẦU KHUẨN?
Vắc-xin MenA/C/Y/W135 được tiêm vào thời điểm 11 hoặc 12 tuổi. Một liều nhắc lại sẽ được tiêm sau đó năm năm. Theo khuyến cáo tại Mỹ, bất kì học sinh trung học phổ thông hoặc sinh viên nào từng bỏ lỡ vắc-xin này đều nên tiêm chủng ngay khi có thể; nếu liều đầu tiên được cấp từ thời điểm 16 tuổi trở đi thì không nên tiêm mũi nhắc lại. Vắc-xin này quan trọng nhất đối với các học sinh trung học phổ thông và sinh viên sinh sống trong kí túc xá (nhóm có nguy cơ cao nhất trong số các sinh viên). Vắc-xin này cũng được FDA chấp thuận để sử dụng ở trẻ tối thiểu chín tháng tuổi và người lớn tối đa 55 tuổi bị mắc một số bệnh hiếm gặp cụ thể, nhưng không được phép sử dụng theo dạng thường quy.
Sanofi Pasteur, một trong số các nhà sản xuất Menactra, cũng từng sản xuất Menomune, một phiên bản cũ của vắc-xin này. Phiên bản cũ này được sử dụng theo nhu cầu và được dùng để kiểm soát những đợt bùng phát bệnh, tuy nhiên do khả năng miễn dịch của loại vắc-xin này chỉ kéo dài trong một vài năm nên nó chưa bao giờ được khuyến cáo để sử dụng rộng rãi cho trẻ vị thành niên. Các phiên bản Menactra và Menveo mới hơn có thể đem lại khả năng miễn dịch dài hạn (từ năm năm trở lên sau mỗi liều với phần lớn những người được tiêm chủng).
Hai nhãn hiệu vắc-xin não mô cầu khuẩn nhóm B được phép sử dụng ở Mỹ với trẻ vị thành niên và thanh niên là Bexsero và Trumemba. Như đã nói ở trên, vắc-xin mô cầu khuẩn nhóm B không mấy hiệu quả với trẻ em; vậy nên mặc dù nhóm B là loại não mô cầu khuẩn phổ biến nhất, nhưng vắc-xin này không được khuyến cáo sử dụng theo dạng thường quy.
VẮC-XIN NÃO MÔ CẦU KHUẨN ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Các nhãn hiệu vắc-xin MenA/C/Y/W135 đều được sản xuất theo cùng một phương pháp. Vi khuẩn (có thể bắt nguồn từ một người bị nhiễm bệnh) được duy trì trong đĩa nuôi cấy. Các mẻ vi khuẩn được phá vỡ, phần đường bao phủ lớp vỏ ngoài của vi khuẩn được lọc ra. Formaldehyde được sử dụng để làm bất hoạt vi khuẩn. Vi khuẩn bạch hầu cũng được nuôi riêng. Độc tố do vi khuẩn bạch hầu sản sinh được lọc ra và đem kết hợp với đường từ não mô cầu khuẩn. Sau đó thành phần này được đưa vào dung dịch muối sinh lí. Việc kết hợp đường của não mô cầu khuẩn với độc tố bạch hầu giúp vắc-xin hoạt động tốt hơn. Đây là một loại vắc-xin liên hợp polysaccharide, giống như vắc-xin Hib và phế cầu khuẩn. Người được tiêm chủng không thể nhiễm bệnh từ loại vắc-xin này.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Cả hai nhãn hiệu vắc-xin Menactra và Menveo đều chứa:
• Hỗn hợp độc tố bạch hầu/đường từ não mô cầu khuẩn;
• Nước muối sinh lí;
• Formaldehyde – 2,6 mcg với Menactra và 0,3 mcg với Menveo. Hàm lượng này nhỏ đến mức sự khác biệt giữa hai nhãn hiệu là không đáng kể.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
Không. Đây là một trong những loại vắc-xin đơn giản và thuần khiết nhất chúng ta có. Hàm lượng formaldehyde vô cùng nhỏ của nó thường là vô hại.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN NÃO MÔ CẦU KHUẨN LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin Não mô cầu khuẩn được nghiên cứu trên 15.000 người.
Các tác dụng phụ thông thường. Các phản ứng tại chỗ tiêm xảy ra với 50% số người tham gia nghiên cứu. Các tác dụng phụ toàn thân của khá phổ biến, tỉ lệ bị đau đầu hay mệt mỏi là 35%, tỉ lệ có cảm giác ốm yếu là 25% và tỉ lệ bị đau khớp tối đa là 20%. Cảm giác buồn ngủ, kích ứng hoặc chán ăn xảy ra ở khoảng 10% số trẻ nhỏ. Phản ứng sốt tương đối hiếm gặp, chỉ là 5%.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Vắc-xin này có thể có mối liên hệ với hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược cơ hoặc tê liệt). Trong hai năm đầu tiên được sử dụng ở nước Mỹ, khoảng 15 triệu liều đã được phân phối cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và chỉ trong vòng một tháng tiêm chủng, đã có 26 ca mắc hội chứng Guillain-Barré được báo cáo cho CDC. Không có số liệu cụ thể về lượng vắc-xin được cấp thực sự, tuy nhiên nếu ước tính khoảng mười triệu liều thì tỉ lệ mắc hội chứng sẽ rơi vào khoảng 1/400.000 liều. Ngoài ra còn có khoảng 30 ca hội chứng được ghi nhận sau khi tiêm vắc-xin cúm, cũng như sau khi tiêm các vắc-xin khác. Cũng có một số nguyên nhân gây hội chứng không liên quan đến vắc-xin xảy ra hằng năm ở trẻ vị thành niên, và các nhà khoa học vẫn chưa chứng minh được vắc-xin não mô cầu khuẩn là nguyên nhân dẫn đến các ca Guillain-Barré đã được ghi nhận. Tuy nhiên, do các ca bệnh này xảy ra không lâu sau khi tiêm vắc-xin nên tờ tài liệu đi kèm của nhãn hiệu Menactra (sản xuất từ tháng 5 năm 2009) vẫn ghi nhận rằng vắc-xin có “khả năng làm gia tăng nguy cơ mắc hội chứng Guillain-Barré”, đồng thời cảnh báo bất cứ ai có tiền sử mắc hội chứng Guillain-Barré đều không nên tiêm loại vắc-xin này.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Phản ứng xuất hiện sau khi vắc-xin được đưa ra thị trường bao gồm sốc phản vệ nghiêm trọng, các phản ứng dị ứng ít nghiêm trọng hơn, hội chứng Guillain-Barré, ngất xỉu, rối loạn chức năng dây thần kinh mặt, viêm và rối loạn chức năng tủy sống, viêm não, đau nhức cơ bắp.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin não mô cầu khuẩn. Các tác dụng phụ toàn thân khó chịu đều nằm trong dự kiến khi tiêm của loại vắc-xin này, chúng thường thoái lui mà không gây rắc rối gì. Hội chứng Guillain-Barré cùng các phản ứng nghiêm trọng khác từng được ghi nhận đều cực kì hiếm gặp.
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN NÃO MÔ CẦU KHUẨN KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Viêm màng não rõ ràng là một tình trạng nghiêm trọng và viêm màng não hoặc nhiễm trùng máu do não mô cầu còn đặc biệt tệ hại. Việc tiêm vắc-xin ở thời kì vị thành niên sẽ giúp bảo vệ trong suốt thời kì trung học phổ thông và đại học.
Mặc dù căn bệnh này khá hiếm gặp, nhưng nguy cơ mắc bệnh của những sinh viên mới trong kí túc xá là lại là một điều đáng quan tâm. Mỗi năm có khoảng 50 ca bệnh ở trẻ vị thành niên và sinh viên.
Các thành phần của vắc-xin này thuộc loại đơn giản và thuần khiết nhất trong các loại vắc-xin.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Có lẽ lí do chính khiến một số cha mẹ lựa chọn không tiêm vắc-xin này là mối liên hệ không rõ ràng của nó với hội chứng Guillain-Barré. Mặc dù chưa chứng minh được rằng phản ứng này do vắc-xin gây ra nhưng nguy cơ này vẫn khiến một số cha mẹ lo ngại và họ quyết định không tiêm vắc-xin.
Việc tác dụng phụ thông thường dễ xảy ra hơn so với phần lớn các vắc-xin khác có thể khiến một số cha mẹ lo lắng.
Bản thân căn bệnh này cực kì hiếm gặp, vậy nên một số cha mẹ có thể không quá lo lắng về khả năng con mình mắc bệnh.
Một số bậc cha mẹ quyết định trì hoãn vắc-xin này cho đến khi con họ đến độ tuổi trung học phổ thông (thay vì tiêm nó khi trẻ 11 hay 12 tuổi), vì những năm cuối phổ thông trung học và những năm đầu đại học là khoảng thời gian có rủi ro cao nhất (ngoài thời kì sơ sinh). Khi đó, họ sẽ chỉ cần một thay vì hai liều.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Các bậc cha mẹ và trẻ vị thành niên có thể cân nhắc việc sử dụng vắc-xin này tách biệt với các vắc-xin khác cho trẻ vị thành niên như HPV, Tdap, viêm gan B và cúm. Nghiên cứu với nhãn hiệu Menveo cho thấy tỉ lệ xảy ra phản ứng sẽ cao hơn nếu các vắc-xin này được tiêm cùng đợt. Trong quá trình hành nghề của mình, tôi chỉ cấp một loại vắc-xin cho trẻ vị thành niên tại một thời điểm và cố gắng trải rộng các liều vắc-xin ra thành nhiều tháng hết mức có thể. Hãy xem Chương 18 để biết thêm chi tiết về phương pháp này. Các bậc cha mẹ cũng có thể lựa chọn chỉ cho con tiêm một liều vào lúc 16 tuổi.
Tôi không thấy bất kì nhãn hiệu nào thực sự khác biệt về mặt sản xuất hay tác dụng phụ.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Chứng kiến một ca nhiễm não mô cầu khuẩn đã là một điều kinh khủng chứ đừng nói đến việc mắc bệnh. May mắn thay, nó là một bệnh hiếm gặp. Tôi chỉ mới thấy duy nhất một ca bệnh trong quá trình đào tạo y khoa và kể từ đó tôi chưa từng chứng kiến thêm ca nào nữa. Mặc dù vắc-xin này là một bước tiến quan trọng trong việc giảm thiểu số ca mắc bệnh ở trẻ vị thành niên, nhưng mối lo về hội chứng Guillain-Barré có thể làm giảm tỉ lệ tiêm chủng.
Vắc-xin này từng chỉ được cấp một liều duy nhất. Vào năm 2010, khi người ta phát hiện ra rằng nhiều trẻ vị thành niên không còn khả năng miễn dịch với bệnh này trong vòng năm năm sau khi tiêm liều đơn vào thời điểm 11-12 tuổi, một cuộc tranh luận sôi nổi đã diễn ra trong nội bộ CDC về việc chuyển thời điểm cấp liều đơn sang năm 16 tuổi (nhằm bảo vệ trẻ trong thời kì dễ gặp rủi ro nhất, tức là những năm học trung học phổ thông và đại học) hay bổ sung liều thứ hai. Sáu thành viên ủy ban đã bầu cho việc thêm liều thứ hai, năm người phản đối và ba người bỏ phiếu trắng. Trong trường hợp CDC không khuyên cáo mũi tiêm thứ hai, tôi cũng sẽ gặp khó khăn khi thuyết phục các bậc cha mẹ để con mình sử dụng nó. Tại phòng khám của tôi, các bệnh nhân đồng ý tiêm vắc-xin này thường chọn tiếp nhận một liều duy nhất vào năm 16 tuổi hoặc hơn.
Như những gì tôi đã thảo luận về các vắc-xin DTaP, bại liệt, cúm và viêm gan A, chúng ta vẫn chưa biết liệu vắc-xin não mô cầu khuẩn có thể ngăn chặn sự truyền nhiễm từ người sang người không. Điểm đặc biệt của não mô cầu khuẩn là 10% trong số chúng ta thực sự có vi khuẩn này trong hốc mũi; chúng sẽ chỉ sống ở đó trong nhiều năm và không gây ra bất kì tình trạng nhiễm khuẩn nào. Phần lớn triệu chứng nhiễm khuẩn xuất hiện được gây ra bởi vi khuẩn bắt nguồn từ chính cơ thể của họ, thay vì từ một người khác. Do đó, vắc-xin này đem lại sự bảo vệ cá nhân, nhưng không đóng góp cho lợi ích y tế công cộng bằng cách giảm thiểu sự lây lan bệnh. Một số trường đại học hiện đang bắt buộc mọi sinh viên sắp nhập học tiêm loại vắc-xin này. Chính sách này có thể đem lại thêm khả năng miễn dịch cho mỗi cá nhân và có thể giúp họ không cảm thấy ốm yếu nếu bị phơi nhiễm, tuy nhiên chúng ta không biết liệu nó có thực sự làm giảm được sự lây lan của bệnh hay không.
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Bệnh do virus papilloma ở người (HPV) và vắc-xin HPV 
BỆNH DO HPV LÀ GÌ?
Có tới hơn 100 chủng virus papilloma khác nhau ở người. Một số gây sùi mào gà, số khác gây ung thư cổ tử cung, dương vật và hậu môn. HPV truyền nhiễm qua quan hệ tình dục không an toàn, đặc biệt là sự tiếp xúc của bộ phận sinh dục. Hầu hết những người nhiễm virus này sẽ không gặp phải triệu chứng lên mụn cóc; virus sẽ sống thầm lặng trong cổ tử cung hoặc trên dương vật. Do đó, hầu hết những người mang virus này không biết mình bị nhiễm, trừ phi phụ nữ thực hiện xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung hoặc đàn ông nhìn thấy mụn cóc trên dương vật. Họ sẽ truyền virus cho hầu hết các bạn tình khi quan hệ tình dục không sử dụng bao cao su.
Hầu hết các ca HPV đều ở mức độ nhẹ; virus có thể tồn tại ở cổ tử cung và không bao giờ gây bất kì vấn đề gì. Số ca nhiễm HPV ở cổ tử cung và tự khỏi trong vòng hai năm mà không cần phải điều trị chiếm đến 90%. Mụn cóc thường tự biến mất. Mụn cóc biến dạng có thể được loại bỏ theo nhiều cách, bao gồm kem bôi ngoài, áp lạnh và đốt laser. Những phương pháp điều trị này đều gây ra những sự khó chịu nhất định.
	VẮC-XIN HPV LỊCH TIÊM VẮC-XIN 2018 ĐƯỢC KHUYẾN CÁO BỞI CDC/VIỆN HÀN LÂM NHI KHOA HOA KỲ

	Sơ sinh
	Viêm gan B

	1 tháng tuổi
	Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	4 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, bại liệt

	6 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, virus rota, viêm gan B, cúm (2 liều)

	1 tuổi
	MMR, thủy đậu, viêm gan A

	15 tháng tuổi
	Hib, phế cầu khuẩn

	18 tháng tuổi
	DTaP, bại liệt, viêm gan A, cúm

	2 tuổi
	Cúm (tiêm mỗi năm vào đầu mùa cúm trong 18 năm)

	5 tuổi
	DTaP, bại liệt, MMR, thủy đậu

	11-12 tuổi
	Tdap, não mô cầu khuẩn, HPV (2 liều)

	16 tuổi
	Não mô cầu khuẩn


Các ca HPV nghiêm trọng xảy ra khi một chủng gây ung thư dẫn đến ung thư cổ tử cung. Nhưng may mắn là nếu được phát hiện sớm bằng xét nghiệm phết tế bào, căn bệnh này có thể được chữa khỏi bằng cách phẫu thuật cắt bỏ một phần cổ tử cung và thường không cần điều trị thêm. Hóa trị được sử dụng cho các ca ung thư cổ tử cung nghiêm trọng. Mỗi năm, tại nước Mỹ có khoảng 10.000 ca mắc và 3.500 ca tử vong do ung thư cổ tử cung.
BỆNH DO HPV CÓ PHỔ BIẾN KHÔNG?
Hầu hết những người phụ nữ có quan hệ tình dục đều tiếp xúc với virus này trong khoảng những năm 20 tuổi; phần lớn đàn ông cũng tiếp xúc với virus vào thời điểm đó và có lẽ chính họ cũng mang virus. HPV là bệnh truyền nhiễm qua đường tình dục phổ biến nhất ở nước Mỹ – mỗi năm có khoảng 20 triệu người bị nhiễm HPV.
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HPV Ở TRẺ SƠ SINH: MỘT VẤN ĐỀ MỚI NỔI
Hằng năm, có khoảng 2.000 trẻ sơ sinh bị nhiễm trùng họng do HPV từ người mẹ. Người ta vẫn chưa biết liệu sự phơi nhiễm này xảy ra trong thai kì hay trong khi sinh con tự nhiên, hoặc tại sao nó chỉ xảy ra ở một số ít phụ nữ dương tính với HPV (phần lớn những phụ nữ mang virus sẽ không truyền nó cho con trong quá trình sinh nở). Mổ lấy thai không được khuyến cáo như một biện pháp phòng ngừa, vì chúng ta chưa biết liệu nó có tác dụng hay không. Mụn cóc do virus sẽ phát triển rất chậm trong họng của trẻ sơ sinh và gây khàn tiếng (được gọi là bệnh u nhú đường hô hấp tái phát). Tình trạng này sẽ được điều trị bằng các thủ thuật loại bỏ mụn cóc. Người ta vẫn chưa biết liệu việc tiêm phòng cho người mẹ có thể làm giảm tỉ lệ mắc tình trạng này ở trẻ sơ sinh không.
THỜI ĐIỂM SỬ DỤNG VẮC-XIN HPV?
Ban đầu, vắc-xin HPV ban đầu được cấp theo một loạt ba liều. Liều đầu tiên là vào thời điểm 11 hoặc 12 tuổi, liều thứ hai được tiêm sau liều thứ nhất hai tháng, liều thứ ba được tiêm sau đó bốn tháng. Vào năm 2016, người ta đã phát hiện ra rằng việc chỉ tiêm hai liều, cách nhau từ sáu đến 12 tháng, có hiệu quả không khác gì ba liều. Lịch tiêm chủng của CDC giờ đây chỉ yêu cầu tiêm hai liều. Tuy nhiên, những phụ nữ không tiêm loạt vắc-xin này trước năm 15 tuổi vẫn cần tiêm đủ ba liều để có hiệu quả.
Có hai công ty phát triển vắc-xin HPV:
Gardasil 9 (Merck). Nhãn hiệu này có khả năng dự phòng hai chủng HPV gây sùi mào gà phổ biến nhất (chủng 6 và 11) cùng với bảy chủng HPV chủ yếu gây ung thư cổ tử cung (16, 18, 31, 33, 45, 52 và 58). Nó được cấp phép lần đầu vào năm 2006 để sử dụng ở cả nam giới lẫn nữ giới tuổi từ chín đến 26. Merck ban đầu tạo ra Gardasil để dự phòng cho bốn chủng, phiên bản chín chủng sau đó được cấp phép vào năm 2014.
Cervarix (GlaxoSmithKline). Cervarix chỉ bảo vệ trước hai chủng gây ung thư (số 16 và 18). Tại thời điểm cuốn sách này được viết, nó chỉ được cấp phép để sử dụng cho nữ giới từ mười đến 25 tuổi.
Bạn cần biết rằng vắc-xin HPV chỉ bảo vệ trước các chủng HPV phổ biến nhất, thay vì tất cả. Hai chủng HPV gây ung thư (16 và 18) được dự phòng bởi cả hai nhãn hiệu vắc-xin chiếm khoảng 70% số ca ung thư cổ tử cung. Hai chủng HPV khác mà nhãn hiệu Gardasil phòng ngừa (6 và 11) chiếm khoảng 90% số ca sùi mào gà. Vì vậy, các vắc-xin này chỉ giúp hạn chế khả năng mắc bệnh do HPV chứ không đảm bảo người được tiêm chủng hoàn toàn không mắc bệnh. Vắc-xin cũng không giúp điều trị mụn cóc do HPV hay ung thư cổ tử cung.
Khi chín chủng được vắc-xin Gardasil dự phòng giảm đi trong quần thể, số lượng các chủng khác có thể sẽ tăng lên. Các nhà sản xuất vắc-xin đang tiến hành nghiên cứu các phiên bản vắc-xin HPV mới để dự phòng thêm các chủng khác của loại virus này.
VẮC-XIN HPV ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ NÀO?
Cả hai nhãn hiệu kể trên đều là các vắc-xin được tạo ra bằng kĩ thuật di truyền tiên tiến, giống với cách vắc-xin viêm gan B được sản xuất.
Gardasil sử dụng các tế bào nấm men (duy trì trong một dung dịch gồm các loại vitamin, axit amin, muối khoáng và carbohydrate) được can thiệp để sản sinh ra các loại protein giống với thành phần trên vỏ ngoài của bốn chủng HPV. Các tế bào nấm men sau đó bi phá vỡ. Các mảnh protein của HPV sẽ được thu thập, lọc và tinh chế bằng hóa chất, sau đó được đưa vào dung dịch gồm với nhôm hydroxyphosphate sulfate, nước, nước muối sinh lí và một vài loại hóa chất (xem danh sách các thành phần ở bên dưới).
Cervarix sử dụng virus baculo (được duy trì trong một dung dịch gồm các loại chất béo, vitamin, khoáng chất, axit amin) để tạo ra các protein giống với thành phần trên vỏ ngoài của HPV. Virus này được đưa vào các tế bào côn trùng (cụ thể là từ một loài có tên khoa học là Trichoplusia ni), nơi nó nhân lên và sản sinh ra một lượng lớn các protein HPV. Các tế bào côn trùng sẽ bị phá vỡ. Protein được lọc, tinh chế rồi đưa vào dung dịch gồm nhôm, muối và nước. Thành phần tá dược nhôm này là một hợp chất độc đáo có tên là ASO4, nó là một sự kết hợp của nhôm hydroxide và 3-O-desacyl-4’-monophosphoryl lipid A (viết tắt là MPL).
Virus papilloma ở người không được sử dụng trong quá tình sản xuất loại vắc-xin này. Nấm men và tế bào virus chỉ sản sinh ra một loại protein giống với thành phần trên vỏ ngoài của HPV. Vì vậy, người được tiêm chủng không thể bị nhiễm bệnh HPV từ loại vắc-xin này.
VẮC-XIN THÀNH PHẨM GỒM NHỮNG GÌ?
Vắc-xin Gardasil có chứa:
• Các protein giống trên phần vỏ của chín chủng HPV;
• Nhôm – 500 mcg;
• Nước muối sinh lí;
• L-histidine (một loại axit amin);
• Polysorbate 80 – 50 mcg;
• Natri borat – 35 mcg;
• Các protein lấy từ men;
• Nước.
Vắc-xin Cervarix có chứa:
• Các protein giống trên phần vỏ của hai chủng HPV;
• Nhôm – 173 mcg;
• 3-O-desacyl-4’-monophosphoryl lipid A (MPL) – 50 mcg;
• Nước muối sinh lí;
• Natri dihydrogen phosphate dihydrate (SDPD);
• Dư lượng protein của tế bào côn trùng, protein của virus baculo và các protein của tế bào vi khuẩn.
Có thành phần nào gây tranh cãi không?
• Nhôm.
• Polysorbate 80, MPL và SDPD được sử dụng với hàm lượng rất nhỏ và không phải là một vấn đề.
• Các protein từ nấm men trong Gardasil và các protein từ côn trùng, virus và vi khuẩn trong Cervarix không có gì đáng lo vì chúng có hàm lượng quá nhỏ, tuy nhiên tôi chưa thấy bất kì nghiên cứu nào được thực hiện về mức độ an toàn của chúng.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN HPV LÀ GÌ?
Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin HPV được thực hiện trên 20.000 người.
Các tác dụng phụ thông thường. Các phản ứng tại chỗ tiêm xảy ra rất thường xuyên: 80% người tham gia nghiên cứu bị đau (kéo dài vài giờ hoặc hơn sau khi tiêm), một nửa số người bị mẩn đỏ và sưng tấy. Các phản ứng toàn thân cũng khá phổ biến: đau đầu, mệt mỏi, đau cơ hay đau khớp xảy ra ở khoảng một nửa số người; buồn nôn, nôn hay đau bụng xảy ra với tỉ lệ khoảng 25%. Sốt xảy ra với tỉ lệ chỉ 10%. Phát ban xảy ra với tỉ lệ khoảng 5%. Ngất xỉu sau khi tiêm bất kì loại vắc-xin nào thường phổ biến hơn với trẻ vị thành niên so với trẻ nhỏ, nhưng khả năng xảy ra triệu chứng này ở vắc-xin HPV lại cao hơn các vắc-xin khác.
Các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến. Các phản ứng nghiêm trọng tại chỗ tiêm xảy ra ở khoảng 10% số trẻ em, phổ biến hơn các loại vắc-xin khác. Người được tiêm thường hồi phục mà không gặp phải vấn đề gì. Các phản ứng tự miễn xảy ra thường xuyên với vắc-xin HPV hơn so với các loại khác. Các phản ứng sau đây được ghi nhận là xảy ra thường xuyên hơn nhiều ở những phụ nữ tham gia nghiên cứu so với nhóm đối chứng (mặc dù tỉ lệ xảy ra phản ứng tự miễn nói chung vẫn rất thấp): viêm khớp tự miễn, viêm tuyến giáp, viêm dây thần kinh thị giác hoặc viêm mắt, viêm ruột và đa xơ cứng. Ở nam giới, nghiên cứu đã chỉ ra phản ứng viêm khớp và suy tuyến giáp. Ngoài ra, nguy cơ xảy ra khuyết tật bẩm sinh cũng gia tăng nếu một người phụ nữ đang mang thai trong khi tiêm chủng hoặc có thai trong vòng một tháng sau khi tiêm chủng.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Quá trình giám sát sau khi vắc-xin được đưa ra thị trường đã ghi nhận các vấn đề như thiếu máu tán huyết tự miễn, xuất huyết giảm tiểu cầu tự phát, sưng hạch bạch huyết, tắc mạch phổi, viêm tụy, ớn lạnh, mệt mỏi, các bệnh tự miễn, sốc phản vệ từ nhẹ đến nghiêm trọng, đau khớp và cơ, viêm não cấp, hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược cơ hoặc tê liệt), rối loạn chức năng thần kinh, tê liệt, co giật, ngất xỉu đi kèm co giật, viêm và rối loạn chức năng tủy sống, sưng tấy chi nghiêm trọng và huyết khối ở các chi.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin HPV. Tác dụng phụ tại chỗ lẫn toàn thân đều xảy ra thường xuyên hơn các vắc-xin khác, tuy nhiên phần lớn sẽ qua khỏi mà không để lại vấn đề gì. Các phản ứng tự miễn và thần kinh nghiêm trọng đều hiếm gặp nhưng vẫn được ghi nhận. Trong 12 năm vắc-xin này xuất hiện trên thị trường, mỗi năm người ta đã ghi nhận được vài trăm trường hợp gặp phản ứng nghiêm trọng, gây nguy hiểm đến tính mạng hoặc gây ra di chứng vĩnh viễn. Số trường hợp gặp phản ứng gây nguy hiểm đến tính mạng là hơn 200 ca. Trong nhiều trường hợp, vắc-xin không thể được chứng minh là nguyên nhân trực tiếp, tuy nhiên các báo cáo liên quan đến vắc-xin này xuất hiện nhiều hơn các loại khác. Các vụ kiện tập thể liên quan đến những phản ứng này đang được tiến hành ở các quốc gia khác (vì các hãng sản xuất vắc-xin ở nước Mỹ không thể bị kiện).
BẠN CÓ NÊN CHO CON SỬ DỤNG VẮC-XIN NÀY KHÔNG?
Lí do sử dụng loại vắc-xin này
Một loại vắc-xin làm giảm nguy cơ mắc ung thư cổ tử cung là một ý tưởng tuyệt vời và hầu hết cha mẹ có thể sẽ muốn cho bé gái nhà mình sử dụng loại vắc-xin này khi chưa đến độ tuổi vị thành niên. Khả năng phòng ngừa sùi mào gà và ung thư dương vật là một lợi ích khác của vắc-xin HPV.
Người ta thường cho rằng con của mình không có hoạt động tình dục cho đến khi kết hôn, nhưng trên thực tế, một số người lại có hoạt động tình dục sớm hơn những gì cha mẹ họ vẫn tưởng. Do việc này thường xảy ra khi cha mẹ không hề hay biết nên việc tiêm chủng đầy đủ để phòng ngừa khả năng nhiễm virus có thể được coi là một biện pháp an toàn.
Do loại vắc-xin này có thể gây khuyết tật bẩm sinh nếu một người phụ nữ có thai trong vòng một tháng sau khi tiêm chủng, nên sẽ là hợp lí nếu trẻ được tiêm phòng trước khi bắt đầu có các hoạt động tình dục.
Ngay cả đối với những người lựa chọn không quan hệ tình dục trước hôn nhân, loại vắc-xin này cũng có nhiều lợi ích. Hôn phu hoặc hôn thê của họ có thể đã nhiễm virus trừ trước, và vắc- xin sẽ giúp ngăn ngừa việc lây truyền HPV sang người còn lại.
Lí do khiến một số người không lựa chọn loại vắc-xin này
Một số cha mẹ thận trọng trước những báo cáo về phản ứng tự miễn và thần kinh. Chính phủ Nhật Bản đã dừng việc khuyến cáo sử dụng vắc-xin này vào năm 2013 vì các tác dụng phụ này, dù vậy họ vẫn cho phép người dân sử dụng nó nếu có nhu cầu. Nhật Bản là đất nước duy nhất loại bỏ vắc-xin này khỏi lịch tiêm chủng khuyến cáo, và nhiều chuyên gia y tế của đất nước này đã yêu cầu chính phủ điều chỉnh lại lịch như cũ. Việc một số chuyên gia ở Nhật Bản bày tỏ sự lo ngại về việc loại bỏ vắc-xin này đã cho thấy những tranh cãi xung quanh độ an toàn của nó.
Một số cha mẹ tin rằng con họ sẽ không có hoạt động tình dục trước khi đủ 18 tuổi. Vì vậy, họ trì hoãn loại vắc-xin này cho đến thời điểm đó. Một người cho rằng mình có khả năng sẽ hoạt động tình dục khi đến độ tuổi học đại học có thể được tiêm loại vắc-xin này tại phòng y tế của trường mà không cần thông báo cho cha mẹ về quyết định này. Và một người lựa chọn không quan hệ tình dục trước hôn nhân có thể không cần tiêm vắc-xin này nếu bạn đời của họ cũng thực hiện việc tương tự.
Một lí do khác khiến các bậc cha mẹ trì hoãn loại vắc-xin này là do hiện nay vẫn chưa có thông tin chính xác về thời gian hiệu lực của nó. Việc tiêm chủng ở tuổi 12 có thể sẽ không đem lại khả năng dự phòng trước HPV cho đến khi hết thời gian học đại học.
Vắc-xin này chỉ phòng ngừa những chủng HPV phổ biến nhất. Nó không bảo vệ trước hơn 100 chủng HPV khác hoặc các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác như HIV, giang mai và lậu. Trẻ vị thành niên và người trưởng thành có hoạt động tình dục vẫn cần áp dụng các biện pháp an toàn, bất kể có tiêm vắc-xin HPV hay không. Ngoài ra, một số người cũng cho rằng những trẻ vị thành niên đã tiêm chủng HPV với viêm gan B có thể chủ quan và dễ quan hệ tình dục không an toàn hơn. Việc này khiến trẻ dễ gặp rủi ro với các bệnh lây truyền qua đường tình dục vẫn chưa có vắc-xin dự phòng.
Mặc dù mụn cóc sinh dục rất khó chịu và có khả năng gây biến dạng, nhưng chúng vẫn có thể được chữa khỏi. Những tình trạng ở cổ tử cung do HPV và những biến đổi tiền ung thư có thể dễ dàng được phát hiện và điều trị nhờ khám phụ khoa định kì. Tử vong do ung thư cổ tử cung gần như hoàn toàn có thể phòng ngừa nhờ việc khám phụ khoa định kì.
Người ta vẫn không biết chắc liệu vắc-xin này có thực sự làm giảm tỉ lệ mắc và mức độ nghiêm trọng của ung thư cổ tử cung tốt hơn so với các phương pháp sàng lọc và điều trị hiện hành không. Chúng ta sẽ cần đến nhiều thập niên nghiên cứu để xác định điều này.
Mặc dù vắc-xin này có thể giảm thiểu hay loại bỏ các chủng HPV phổ biến nhất, nhưng một số chuyên gia lo lắng rằng điều này có thể khiến các chủng ít phổ biến xuất hiện nhiều hơn, giống như trường hợp của các vắc-xin khác, chẳng hạn như vắc- xin phế cầu khuẩn.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi sử dụng loại vắc-xin này
Do vắc-xin nhãn hiệu Gardasil dự phòng được nhiều chủng HPV hơn Cervarix nên lựa chọn hợp lí có thể là Gardasil. (Có lẽ hãng sản xuất Cervarix đang tự trách mình sao không nghĩ đến điều đó.) Tuy nhiên, vắc-xin Gardasil lại có hàm lượng nhôm cao hơn.
Cha mẹ có thể lựa chọn việc trì hoãn vắc-xin này cho đến khi con của họ và bản thân họ cảm thấy phù hợp. Ngoài ra, loại vắc-xin này nên được tiêm ở thời điểm riêng biệt so với các vắc- xin khác (xem Chương 18).
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Vắc-xin này có tiềm năng làm giảm tỉ lệ mắc ung thư cổ tử cung trong dân số nếu hiệu quả của nó giống như kì vọng. Giả dụ toàn bộ trẻ trước tuổi vị thành niên được tiêm chủng, về sau, những chủng HPV phổ biến sẽ ngừng lưu hành trong cộng đồng, tỉ lệ mắc sùi mào gà và ung thư cổ tử cung sẽ giảm đi trong một khoảng thời gian. Tuy nhiên, những chủng HPV khác vẫn còn tồn tại và có thể gia tăng. Các loại vắc-xin trong tương lai sẽ tích hợp thêm nhiều chủng nữa, nhưng chúng ta vẫn khó lòng loại bỏ tất cả. Chúng ta vẫn chưa biết liệu tỉ lệ mắc ung thư cổ tử cung từ tất cả các chủng HPV có giảm đáng kể không. Chúng ta không biết liệu tiêm chủng có hiệu quả hơn xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung định kì trong việc ngăn ngừa tử vong do ung thư cổ tử cung không.
Bệnh do HPV rất khác biệt so với phần lớn các bệnh truyền nhiễm mà chúng ta có nguy cơ mắc khi ngay khi rời khỏi nhà, chẳng hạn như bệnh cúm, viêm màng não và ho gà. Chúng ta không thể thực sự kiểm soát những căn bệnh truyền nhiễm ấy. Mặt khác, bệnh HPV (giống như bệnh viêm gan B) gần như có thể phòng ngừa hoàn toàn chỉ bằng sự lựa chọn của chúng ta. Các chuyên gia y tế giả định rằng mọi trẻ vị thành niên có thể sẽ hoạt động tình dục và không để tâm đến hậu quả, nên ai cũng có nguy cơ mắc bệnh và vắc-xin được khuyến cáo cho mọi trẻ trước tuổi vị thành niên. Tuy nhiên, trẻ vị thành niên có thể đưa ra lựa chọn khác. Những người không có hoạt động tình dục sớm hoặc thực hiện các biện pháp an toàn có thể trì hoãn vắc-xin mà không gặp phải vấn đề.
Mặc dù bệnh này có thể để lại những hậu quả suốt đời nhưng vắc-xin của nó không phải là không có rủi ro. Các tác dụng phụ nghiêm trọng có thể xảy ra.
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Các loại vắc-xin kết hợp, vắc-xin cho việc du lịch, vắc-xin cho các trường hợp đặc biệt và vắc-xin cho người trưởng thành 
CÁC LOẠI VẮC-XIN KẾT HỢP
Do trẻ sơ sinh cần được tiêm nhiều loại vắc-xin khác nhau và một ngày trẻ có thể được tiêm đến bảy loại (viêm gan B, Hib, phế cầu khuẩn, DTaP, rota, bại liệt và cúm), có lẽ tốt hơn nên kết hợp hai hoặc ba loại vắc-xin thành một liều để giảm thiểu số mũi tiêm có thể gây đau cho trẻ. Điều này cũng sẽ tiết kiệm thời gian cho các nhân viên y tế. Hai nhãn hiệu vắc-xin ba trong một thường được sử dụng là Pentacel và Pediarix. Các vắc-xin kết hợp khác thường gồm hai loại vắc-xin (xem bên dưới).
Pentacel (Sanofi Pasteur).Vắc-xin này kết hợp Hib, DTaP và bại liệt trong cùng một liều. Khi nhìn vào lịch tiêm chủng, bạn có thể thấy việc này thật thuận tiện khi bốn liều đầu tiên của ba loại vắc-xin này có thể được tiêm vào thời điểm hai, bốn, sáu và 18 tháng. Điểm trừ duy nhất là việc này đồng nghĩa rằng liều vắc- xin bại liệt thứ tư sẽ được tiêm sớm vào lúc 18 tháng, thay vì năm tuổi; trong trường hợp này, liều bại liệt thứ năm lúc năm tuổi vẫn sẽ là cần thiết để đảm bảo khả năng miễn dịch. Liều bổ sung này không gây hại gì. Mặc dù tôi không sử dụng loại vắc-xin này ở phòng khám của mình, nhưng tôi cho rằng đây là lựa chọn tốt hơn so với Pediarix vì nó chứa lượng nhôm thấp hơn (330 mcg). Tại thời điểm cuốn sách này được viết, loại vắc-xin này mới chỉ được thông qua để sử dụng thành bốn liều và không được phép sử dụng khi trẻ đã lên năm tuổi. Trẻ sẽ được tiêm một loại vắc-xin DTaP và bại liệt khác cho mũi nhắc lại khi năm tuổi.
Quá trình sản xuất và các thành phần của Pentacel tương tự với những gì được mô tả cho nhãn hiệu vắc-xin ActHib dự phòng bệnh do Hib, nhãn hiệu Daptacel dự phòng bạch hầu, ho gà, uốn ván, và vắc-xin dự phòng bại liệt, ngoại trừ những khác biệt sau:
• Pentacel có chứa một lượng lớn hơn của hai trong số bốn thành phần ho gà (lượng biến độc tố ho gà gấp đôi và lượng hemagglutinin dạng sợi gấp bốn lần);
• Pentacel bổ sung thêm polysorbate 80, thứ vốn không nằm trong ba vắc-xin thành phần của nó.
• Thành phần bại liệt của Pentacel không giống vắc-xin bại liệt đơn của Sanofi Pasteur. Thành phần bại liệt của Pentacel nuôi cấy virus trong dòng tế bào phôi thai vốn được duy trì bằng huyết thanh bò, trong khi vắc-xin bại liệt thông thường của Sanofi sử dụng các tế bào thận khỉ kết hợp với huyết thanh bò. Ngoài điều này ra, quy trình sản xuất thành phần bại liệt giống như những gì được mô tả trong Chương 6 về bệnh bại liệt và vắc-xin bại liệt.
Pediarix (GlaxoSmithKline). Vắc-xin này kết hợp viêm gan B, DTaP và bại liệt trong cùng một liều. Loại vắc-xin ba trong một này có thể được sử dụng vào lúc hai, bốn và sáu tháng tuổi. Nó chỉ được phép tiêm thành ba liều, vì vậy không thể được sử dụng làm mũi nhắc lại cho trẻ nhỏ. Nó cũng không thể được sử dụng một khi trẻ đã lên bảy tuổi. Nỗi lo ở đây là một số bác sĩ không để ý rằng Pediarix chỉ được phép tiêm ba liều và vẫn sử dụng nó cho liều thứ tư vào thời điểm 18 tháng tuổi. Chưa có thử nghiệm về mức độ an toàn của việc sử dụng liều Padiarix thứ tư.
Khâu sản xuất và các thành phần của Pediarix dường như là một sự tổng hợp của nhãn hiệu Engerix B (GlaxoSmithKline) dự phòng bệnh viêm gan B, nhãn hiệu Infanrix (GlaxoSmithKline) dự phòng bạch hầu, ho gà, uốn ván và vắc-xin dự phòng bại liệt (Sanofi Pasteur). Tuy nhiên, Tài liệu đi kèm của Pediarix không ghi rõ liệu vắc-xin bại liệt của Sanofi thực sự được sử dụng trong Pediarix hay là một phiên bản đã được sửa đổi. Loại vắc-xin kết hợp này có hàm lượng nhôm cao (850 mcg).
Lưu ý: Nếu từng được sử dụng vắc-xin đơn, trẻ vẫn có thể thay thế các liều còn lại của loạt tiêm chủng bằng vắc-xin kết hợp. Việc chuyển từ vắc-xin kết hợp sang các vắc-xin đơn lẻ là có thể. Để đảm bảo hiệu quả, tốt hơn bạn nên sử dụng vắc-xin từ cùng một nhà sản xuất nếu có ý định đổi nhãn hiệu, tuy nhiên đây không phải là một yêu cầu bắt buộc.
ProQuad (Merck). Đây là sự kết hợp giữa vắc-xin MMR và thủy đậu. Hai liều của loại vắc-xin kết hợp này được phép tiêm vào bất cứ thời điểm nào từ năm một tuổi đến năm 12 tuổi. Quy trình sản xuất và các thành phần của nó giống hệt hai nhãn hiệu vắc-xin tương ứng của Merck, ngoại trừ các đặc điểm sau:
• Vắc-xin kết hợp này chứa lượng virus thủy đậu sống gấp mười lần phiên bản vắc-xin đơn lẻ. Việc kết hợp hai vắc-xin làm cản trở hiệu lực của virus thủy đậu, do đó một lượng virus lớn hơn là cần thiết để đảm bảo hiệu quả miễn dịch.
• Liều lượng virus cao hơn này được cho là thứ dẫn đến tỉ lệ xảy ra phản ứng co giật cao hơn. Phản ứng sốt co giật xảy ra nhiều gấp đôi trong khoảng thời gian từ năm đến 12 ngày sau khi tiêm chủng bằng ProQuad (1/1.428 liều) so với khi tiêm riêng vắc-xin MMR và thủy đậu (1/3.125 liều). Bất kể điều này, vắc-xin vẫn được sử dụng trên thị trường vì sự tiện lợi của nó.
• Thành phần MMR của ProQuad khác biệt so với vắc- xin MMR đơn ở chỗ, trong một số phiên bản của ProQuad, protein albumin sử dụng để nuôi virus MMR được lấy từ máu của người hiến tặng. Lượng albumin này được kiểm tra và lọc để đảm bảo không còn sự hiện diện của các yếu tố lây truyền trong máu của người hiến tặng. Tuy nhiên, về lí thuyết thì nó vẫn có thể chứa mầm bệnh. Trên thực tế, điều này đã được cảnh báo trong tài liệu đi kèm. Vì nỗi lo này mà loại albumin được sử dụng trong vắc-xin MMR thông thường đã được thay thế bằng loại tổng hợp vào khoảng năm 2007. ProQuad giờ đây có hai phiên bản – một phiên bản chứa albumin từ người và một phiên bản chứa albumin tổng hợp.
Comvax (Merck).Đây là sự kết hợp giữa vắc-xin Hib và vắc-xin viêm gan B của Merck. Nó thường được sử dụng vào các thời điểm hai, bốn và sáu tháng tuổi để thay thế cho ba liều của hai loại vắc-xin viêm gan B và Hib. Liều thứ ba có thể được trì hoãn cho đến lúc 15 tháng tuổi. Quy trình sản xuất và các thành phần của nó giống hệt các vắc-xin đơn lẻ của Merck, ngoại trừ việc loại vắc-xin kết hợp này chỉ chứa 225 mcg nhôm, trong khi vắc-xin Hib của Merck chứa 225 mcg còn vắc-xin viêm gan B chứa 250 mcg. Tôi thường không khuyến cáo sự kết hợp này, vì tôi ưu tiên nhãn hiệu vắc-xin Hib không chứa nhôm dành cho trẻ sơ sinh.
Quadracel (Sanofi Pasteur). Đây là sự kết hợp giữa vắc- xin DTaP nhãn hiệu Daptacel và vắc-xin bại liệt được Sanofi sản xuất, giống như mô tả ở phần vắc-xin Pentacel. Về cơ bản, nó là Pentacel nhưng không có thành phần Hib. Nó chỉ được phép sử dụng như mũi tiêm nhắc lại trong khoảng thời gian từ bốn đến sáu tuổi sau khi trẻ đã được tiêm bốn liều vắc-xin DTaP của Sanofi và ba liều vắc-xin bại liệt.
Kinrix (GlaxoSmithKline). Đây là sự kết hợp giữa vắc-xin DTaP nhãn hiệu Infanrix và vắc-xin bại liệt. Nó chỉ được phép sử dụng như mũi tiêm nhắc lại vào khoảng thời gian từ bốn đến sáu tuổi sau khi trẻ đã được tiêm bốn liều vắc-xin DTaP nhãn hiệu Infanrix hoặc ba liều vắc-xin bại liệt thuộc bất kì nhãn hiệu nào. Quy trình sản xuất và các thành phần của nó có khả năng giống với Infanrix và vắc-xin bại liệt của Sanofi Pasteur. Tài liệu đi kèm của vắc-xin Kinrix không ghi rõ rằng thành phần bại liệt trong loại vắc-xin kết hợp này giống với vắc-xin bại liệt liều đơn của Sanofi, nhưng lời mô tả không có gì khác biệt. Theo quan điểm của tôi, loại vắc-xin kết hợp này là một sự lựa chọn tốt; điểm trừ duy nhất của nó là hàm lượng nhôm cao hơn trong vắc-xin đơn Infanrix (các nhãn hiệu DTaP khác chứa ít nhôm hơn).
Twinrix (GlaxoSmithKline).Vắc-xin này kết hợp vắc-xin viêm gan A nhãn hiệu Havrix và vắc-xin viêm gan B nhãn hiệu Engerix B. Nó chỉ được phép sử dụng cho người trưởng thành từ 18 tuổi trở lên dưới dạng vắc-xin sử dụng ba liều. Quy trình sản xuất và các thành phần của nó cũng giống với hai vắc-xin thành phần.
Vắc-xin kết hợp DTaP/IPV/Hib/viêm gan B loại mới (do Sanofi Pasteur và Merck hợp tác). Loại vắc-xin sáu trong một mới này là sự kết hợp giữa Quadracel và Comvax. Nó mới được FDA cấp phép vào năm 2018 và sẽ sớm xuất hiện trên thị trường. Chi tiết có thể được tìm thấy trong tài liệu đi kèm của nó trên trang web của FDA.
Lưu ý: Những phân tích cụ thể về tác dụng phụ của mỗi thành phần trong vắc-xin kết hợp này và sự khác biệt giữa nó với từng vắc-xin thành phần là những nội dung nằm ngoài phạm vi của cuốn sách này. Những thông tin này có thể được xem xét dựa trên Tài liệu đi kèm của mỗi loại vắc-xin được đăng tải tại địa chỉ www.FDA.gov.
Ý kiến của tôi về vắc-xin kết hợp
Tôi không quá ủng hộ vắc-xin kết hợp. Theo quan điểm cá nhân, tôi thường sử dụng các loại vắc-xin đơn và tiêm ít vắc-xin hơn vào mỗi buổi. Tôi cũng ưu tiên sử dụng các nhãn hiệu không chứa nhôm nếu có thể và chỉ sử dụng một loại vắc-xin có chứa nhôm trong mỗi buổi tiêm. Hai nhãn hiệu Pentacel và Quadracel dường như là những lựa chọn hợp lí nhất (do hàm lượng nhôm thấp hơn) nếu muốn sử dụng vắc-xin kết hợp.
Một thách thức mà tôi nhận thấy khi các bậc cha mẹ lựa chọn vắc-xin, đó là một số bác sĩ sẽ chỉ có sẵn một số loại vắc-xin kết hợp nhất định. Bạn có thể cần bỏ thời gian tìm kiếm những bác sĩ có vắc-xin loại đơn.
CÁC LOẠI VẮC-XIN CẦN THIẾT ĐỂ ĐI DU LỊCH
Khi một gia đình lên kế hoạch đi du lịch, tình trạng tiêm chủng của trẻ sẽ cần được kiểm tra. Sau đây là một số nguyên tắc chung:
Di chuyển trong nước.Việc bay quanh vùng Bắc Mỹ có rủi ro nhỏ với trẻ chưa tiêm chủng đủ, và theo tôi, mối nguy này không đủ lớn đến mức cần cho trẻ tiêm vắc-xin nhằm bảo vệ khỏi việc nhiễm bệnh khi đi máy bay, đến thăm họ hàng hay nghỉ mát ở những địa điểm du lịch nổi tiếng. Trong trường hợp không tiêm vắc-xin cho một số bệnh, nguy cơ trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ mắc những căn bệnh đó khi đi du lịch trong nước Mỹ là vô cùng nhỏ, tới mức tôi khuyên các bậc cha mẹ không cần để tâm đến yếu tố này khi đưa ra quyết định tiêm chủng cho con. Trên thực tế, việc di chuyển bằng máy bay được coi là an toàn cho trẻ sơ sinh chưa từng tiêm bất kì loại vắc-xin nào.
Di chuyển quốc tế. Việc bay ra khỏi khu vực Bắc Mỹ tiềm ẩn nhiều rủi ro hơn. Theo tôi, việc đi máy bay thực ra không rủi ro đến mức bắt buộc phải tiêm chủng, với cùng những lí do đã nêu trên. Tôi cũng cho rằng đi du lịch đến châu Âu, Nam Mỹ, Thái Bình Dương và Úc (và ngay cả Nam Cực) cũng không có nhiều rủi ro. Trong đa phần trường hợp, việc ở khách sạn hay đi tàu du lịch và tham quan như các du khách bình thường khác sẽ không dẫn đến việc tiếp xúc với các căn bệnh địa phương. Miễn là con của bạn không chơi đùa cùng một đám đông trẻ bản địa và bạn không tương tác gần gũi với những cư dân bản địa (như sống, theo học và làm việc lâu dài), tôi cho rằng bạn không cần phải tiêm chủng cho con của mình nhiều hơn mức thường lệ.
Những chuyến đi đến châu Phi và châu Á lại là một vấn đề khác. Bệnh bại liệt là một nguy cơ ở một số nơi, ngay cả khi bạn chỉ đi du lịch. Nếu bạn sắp đến một đất nước xa lạ để sinh sống, làm việc hay thăm họ hàng trong một thời gian dài (và phải tiếp xúc với nhiều trẻ em xung quanh), bạn cần phải xem xét những rủi ro về bệnh tật cho đứa con chưa tiêm chủng của mình (xem khuyến cáo của CDC ở bên dưới).
Hiểu về những khuyến cáo của CDC. Khi bạn truy cập vào địa chỉ www.cdc.gov để tìm hiểu những rủi ro về bệnh tật với gia đình mình khi đi du lịch quốc tế, cũng như các loại vắc-xin mà CDC khuyến cáo, hãy nhớ rằng lời khuyên của họ được dựa trên giả định rằng một gia đình sẽ có mong muốn tiêm mọi loại vắc- xin có thể. Nếu bạn muốn tiêm chủng đầy đủ cho gia đình mình, những khuyến cáo đó sẽ dành cho bạn. Nhưng nếu ngần ngại hơn, bạn có thể sẽ chỉ muốn tiêm phòng các bệnh thực sự phổ biến và nghiêm trọng ở nơi mình sắp đến. CDC đã đưa ra thông tin về những bệnh có rủi ro cao nhất tại địa chỉ www.cdc.gov/travel/ diseases.htm. Theo tôi, các gia đình chưa tiêm chủng đầy đủ cần xem xét những bệnh có khả năng đe dọa tính mạng sau:
Bệnh bạch hầu. Căn bệnh này phổ biến hơn ở bên ngoài nước Mỹ và vô cùng nghiêm trọng với trẻ em. Nếu bạn định đi du lịch và tiếp xúc nhiều với người bản địa trong thời gian dài, phòng ngừa bạch hầu sẽ là một việc quan trọng. Trẻ sơ sinh hay trẻ nhỏ sẽ cần ba liều DTaP, DT hoặc Td để có đầy đủ khả năng phòng bệnh. Theo trang web của CDC, những nơi bệnh bạch hầu vẫn thường xuyên xảy ra là:
• Châu Phi – Algeria, Ai Cập và những nước ở khu vực châu Phi hạ Sahara;
• Trung và Nam Mỹ – Brazil, Colombia, Cộng hòa Dominica, Ecuador, Haiti và Paraguay;
• Châu Á/Nam Thái Bình Dương – Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, Campuchia, Trung Quốc, Ấn Độ, Indonesia, Lào, Mông Cổ, Myanmar, Nepal, Pakistan, Papua New Guinea, Philippines, Thái Lan và Việt Nam;
• Trung Đông – Iran, Iraq, Syria, Thổ Nhĩ Kì và Yemen;
• Châu Âu – Albania và các nước châu Âu thuộc Liên Xô cũ.
Bệnh bại liệt. Bệnh bại liệt là một mối nguy ở châu Phi và châu Á. Ba quốc gia chính, nơi bệnh bại liệt vẫn được coi là bệnh lưu hành (thường xuyên xuất hiện ở một nhóm dân số hoặc khu vực nhất định) là Pakistan, Afghanistan và Nigeria (năm 2006, Niger và Ai Cập đã không còn được coi là một nước có bệnh bại liệt lưu hành và gần đây là cả Ấn Độ, tuy nhiên đất nước này vẫn có một số ca bệnh). Vào các năm 2003 và 2004, một đợt dịch bại liệt đã lan ra toàn bộ khu vực châu Phi hạ Sahara. Vào năm 2007 và 2008, một số ca bệnh bắt nguồn từ Ấn Độ hoặc Nigeria lại xuất hiện ở 12 quốc gia từng loại bỏ được bại liệt tại châu Á và châu Phi. Những đợt bùng phát nhỏ này đã được khống chế và giải quyết. Lời khuyên của tôi là những người chưa tiêm chủng đều nên nhận ít nhất hai liều vắc-xin bại liệt trước khi đến những đất nước kể trên. Ba liều là cần thiết để đạt được miễn dịch hoàn toàn.
Bệnh do não mô cầu khuẩn. “Vành đai viêm màng não” ở châu Phi (những nước ở rìa phía nam sa mạc Sahara) là nơi có tỉ lệ nhiễm não mô cầu khuẩn rất cao trong khoảng thời gian từ tháng 12 đến tháng 6. Một liều vắc-xin là đủ để phòng bệnh.
Các bệnh đã có mặt trong lịch tiêm chủng thường quy. Nguy cơ mắc các bệnh sau không cao như đã nêu ở phần trên, nhưng việc tiếp xúc lâu dài với người dân bản địa (khi sang nước ngoài không với lí do du lịch) có thể tiềm ẩn nhiều rủi ro hơn thường lệ:
• Hib: Bệnh này vẫn còn phổ biến ở nhiều nước. Hãy cân nhắc tiêm chủng cho trẻ sơ sinh nếu chuyến đi sắp tới có liên quan đến việc tiếp xúc nhiều với trẻ em bản địa.
• DTaP: Rủi ro mắc các bệnh uốn ván và ho gà trên thế giới cũng tương tự như ở nước Mỹ, nên nếu bạn chỉ đi du lịch, việc tiêm phòng không hẳn là cần thiết. Về bạch hầu, hãy xem phần trên. Tuy nhiên, bạn nên cân nhắc tiêm một liều vắc-xin uốn ván để dự phòng, nếu nơi bạn đến không có điều kiện chăm sóc y tế tốt và chuyến đi bao gồm cả các hoạt động thể chất có nguy cơ gây ra những vết thương sâu, bị nhiễm bẩn. Hai liều vắc-xin sẽ đem lại khả năng phòng bệnh tương đối trong trường hợp này. Mặc dù ba liều là cần thiết để có khả năng miễn dịch lâu dài.
• Viêm gan B: Hầu hết các chuyến du lịch quốc tế không làm tăng nguy cơ mắc viêm gan B ở trẻ em. Ngoại lệ duy nhất có thể là việc ghé thăm các gia đình ở Alaska (cư dân bản địa), các đảo ở Thái Bình Dương, Trung Quốc, Đông Nam Á, Đông Âu, Trung Á, phần lớn Trung Đông, châu Phi và phía bắc của Nam Mỹ, nơi mà tỉ lệ người trưởng thành có virus viêm gan B trong cơ thể lên đến 12%. Những chuyến thăm họ hàng dài ngày tiềm ẩn nguy cơ tình cờ phơi nhiễm máu rất nhỏ. Hãy cân nhắc việc tiêm chủng hoặc trông chừng con thật cẩn thận.
• MMR: Bệnh quai bị và rubella phổ biến ở nhiều nước, tuy nhiên các bệnh này không nguy hiểm đến mức phải tiêm vắc-xin dự phòng nếu bạn đã bỏ qua liều trong lịch tiên chủng được khuyến cáo. Tuy nhiên, bệnh sởi lại phổ biến hơn ở châu Phi, Đông Á và phần lớn các nước đang phát triển, đồng thời đang gia tăng ở một số nước châu Âu và châu Á. Việc du lịch nghỉ mát tiềm ẩn ít rủi ro, nhưng nguy cơ lại tăng lên nếu tiếp xúc với nhiều trẻ em bản địa. Giờ đây vắc-xin MMR được khuyến cáo cho trẻ sơ sinh từ sáu tháng tuổi trở lên và sắp đi đến những nước mà bệnh sởi là một vấn đề. Mặc dù loại vắc-xin này không quá hiệu quả khi được tiêm khi trẻ còn quá nhỏ, nhưng việc dự phòng một phần vẫn được cho là có thể mang lại lợi ích. Liều tiêm sớm này không được tính vào hai liều được khuyến cáo; trẻ vẫn sẽ cần một liều khi được một tuổi và thêm một liều nữa vào thời điểm năm tuổi. Theo tôi, liều dự phòng khi đi du lịch này không đem lại nhiều hiệu quả đến mức trẻ cần phải tiêm thêm một liều.
• Viêm gan A: Viêm gan A rất phổ biến ở các nước đang phát triển. Hầu như toàn bộ trẻ em ở những nơi này đều mắc viêm gan A và đã có miễn dịch trọn đời. Tuy nhiên, người Mỹ thường không tiêm vắc-xin viêm gan A khi còn nhỏ và họ có thể dễ dàng nhiễm bệnh từ đồ ăn và thức uống tại những nơi đó. Người bị nhiễm có thể sẽ không gặp phải triệu chứng cho đến khi họ về nước (căn bệnh này thường khởi phát bốn tuần sau khi virus đi vào cơ thể), tuy nhiên việc nằm liệt giường sẽ gây nhiều khó chịu. Do bệnh này rất nhẹ với trẻ em nên tôi thường không khuyến cáo tiêm phòng trước khi đến những nước có nguy cơ cao trước tuổi vị thành niên.
Bệnh do phế cầu khuẩn, virus rota, thủy đậu, cúm và HPV cũng có mức độ phổ biến trên toàn thế giới tương tự nước Mỹ, vậy nên việc du lịch quốc tế không ảnh hưởng gì đến quyết định sử dụng các loại vắc-xin này. Tuy nhiên, trẻ chưa tiêm chủng bị mắc những căn bệnh kể trên, cũng như các bệnh khác có vắc-xin dự phòng, có thể sẽ không nhận được sự chăm sóc y tế chất lượng khi đang ở một đất nước xa lạ. Điều này làm gia tăng nguy cơ gặp hậu quả xấu của những căn bệnh này. Cha mẹ cần để tâm đến cả yếu tố này khi cho đứa con chưa được tiêm chủng của mình đi du lịch.
CÁC VẮC-XIN CHUYÊN DỤNG CHO VIỆC DU LỊCH
Có ba loại vắc-xin không nằm trong lịch tiêm chủng định kì và được khuyến cáo dành cho một số điểm đến nhất định.
Vắc-xin sốt vàng da
Căn bệnh này xuất hiện khi virus gây bệnh xâm nhập vào cơ thể qua vết muỗi đốt. Căn bệnh này thường gây tử vong. May mắn thay, nó là một bệnh hiếm gặp. Bệnh xảy ra chủ yếu ở vùng châu Phi hạ Sahara và vùng nhiệt đới Nam Mỹ (Bolivia, Brazil, Colombia, Guiana thuộc Pháp, Guyana, Panama, Paraguay, Peru, Suriname, Trinidad và Tobago, và Venezuela). Vắc-xin này được phép sử dụng cho trẻ từ chín tháng tuổi trở lên. Nó được sản xuất bằng cách nuôi cấy virus sốt vàng da trong phôi gà. Virus sẽ được lấy ra và đưa vào một dung dịch gồm nước muối sinh lí, gelatin và sorbitol. Vắc-xin này có thể gây một số tác dụng phụ rất nghiêm trọng, bao gồm suy đa tạng, viêm và nhiễm trùng não. Nguyên nhân là do loại vắc-xin này chứa virus sống, vậy nên nó khả năng gây bệnh. Những tác dụng phụ nghiêm trọng này không hiếm gặp, nhưng do căn bệnh này thường xuyên đe dọa đến tính mạng nên vắc-xin dự phòng vẫn được khuyến cáo cho người sắp đến những nơi phổ biến căn bệnh này và nơi mà các biện pháp phòng ngừa muỗi là bất khả thi.
Vắc-xin thương hàn
Thương hàn có tác nhân gây bệnh là vi khuẩn Salmonella. Nó lây lan qua nước và thức ăn bị nhiễm bẩn. Căn bệnh này phổ biến ở các nước đang phát triển tại châu Á, châu Phi, Trung Mỹ và Nam Mỹ. Một số ca bệnh chỉ có các triệu chứng đường ruột nhẹ, nhưng đôi khi bệnh nhân sẽ ốm nặng, kèm với các triệu chứng của cúm, đau bụng dữ dội và các vấn đề về thần kinh. Thương hàn có thể được điều trị bằng thuốc kháng sinh.
Hai loại vắc-xin có thể được chỉ định cho trẻ từ hai tuổi trở lên: vắc-xin virus sống dạng uống và một loại phổ biến hơn là vắc-xin dạng tiêm. Dạng uống được sản xuất bằng cách cho vi khuẩn phát triển trong môi trường nuôi cấy không có nguồn gốc động vật, sau đó đưa vi khuẩn sống còn nguyên vẹn vào viên con nhộng với một số loại axit amin và đường. Bốn liều sẽ được cấp trong vòng một tuần. Khả năng miễn dịch tồn tại khoảng năm năm và bốn liều này có thể được lặp lại mỗi năm năm nếu bạn tiếp tục phải di chuyển đến nơi có bệnh lưu hành. Các tác dụng phụ giống bệnh cúm có thể xảy ra nhưng chúng ít phổ biến hơn so với vắc-xin dạng tiêm.
Vắc-xin dạng tiêm chỉ chứa các loại đường nằm ở lớp ngoài của vi khuẩn, phenol, phosphate và polydimethylsiloxane. Điều không may là loại vắc-xin một liều này không hiệu quả như phần lớn các vắc-xin thường quy được tiêm cho trẻ em và cần được lặp lại mỗi hai năm (nếu tiếp tục phải di chuyển đến nơi có bệnh lưu hành). Khoảng 20% người được tiêm gặp phải các tác dụng phụ giống bệnh cúm.
Hai vắc-xin này có khả năng dự phòng thương hàn trong khoảng 50-80%, vậy nên một số người lựa chọn không tiêm vắc- xin này cho dù sắp đến một nơi có nguy cơ cao.
Vắc-xin viêm não Nhật Bản
Bệnh viêm não Nhật Bản được lây lan bởi loài muỗi ở khu vực Đông Nam Á, Trung Quốc, Ấn Độ và miền đông nước Nga. Hầu hết những người nhiễm mầm bệnh sẽ không nhận thấy bất kì triệu chứng nào. Tuy nhiên, những người bị đổ bệnh sẽ gặp phải các vấn đề nghiêm trọng về thần kinh, và tỉ lệ tử vong sẽ là khoảng một trên ba người đổ bệnh. Đối tượng nên cân nhắc tiêm chủng là những người du lịch đến một số quốc gia nhất định và có kế hoạch tham gia các hoạt động ngoài trời trong khoảng thời gian dài (chẳng hạn như cắm trại) vào thời điểm có nhiều muỗi trong năm. Loại vắc-xin này có hai nhãn hiệu.
• Vắc-xin JE-Vax được chế tạo bằng cách cho não bộ của những con chuột nhiễm mầm bệnh, sau đó chiết xuất và hóa lỏng những bộ não này. Dung dịch này sau đó sẽ được khử trùng và lọc. Dung dịch vắc-xin sau cùng có chứa virus nguyên dạng (được khử hoạt tính bằng formaldehyde), thimerosal (một loại thủy ngân), formaldehyde, polysorbate 80 và các protein từ máu chuột. Khoảng 10% số người được tiêm sẽ gặp những tác dụng phụ tương đối khó chịu và khoảng 1/200 người được tiêm loạt vắc-xin ba liều này sẽ có phản ứng dị ứng nghiêm trọng.
• Vắc-xin Ixiaro được chế tạo bằng cách nuôi dưỡng virus trong các tế bào thận của loài khỉ, chia tách và lọc virus ra từ các tế bào, khử hoạt tính virus bằng formaldehyde và thêm nhôm vào để gia tăng độ hiệu quả. Sản phẩm sau cùng có chứa các virus đã khử hoạt tính, nhôm (hàm lượng không được định rõ), formaldehyde, albumin từ máu bò và DNA cùng với các protein từ tế bào thận của loài khỉ. Các tác dụng phụ của nó tương tự như các vắc-xin khác nhưng phản ứng sốt co giật xảy ra thường xuyên hơn ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ (khoảng 1% trong các thử nghiệm về độ an toàn).
VẮC-XIN CHO NHỮNG TRƯỜNG HỢP ĐẶC BIỆT
Vắc-xin bệnh dại
Virus gây bệnh dại xâm nhập vào cơ thể người qua tiếp xúc với động vật nhiễm bệnh, thường là qua một vết cắn. Nếu không được chữa trị, bệnh dại thường gây tử vong khi các triệu chứng xuất hiện (lo âu, co giật và liệt). Vắc-xin bệnh dại được cấp dưới dạng năm liều, tiêm trong nhiều tháng sau khi bị động vật mang mầm bệnh cắn. Globulin miễn dịch bệnh dại (các kháng thể có khả năng nhanh chóng đẩy lùi bệnh dại, không phải là vắc-xin thực sự) cũng có thể được cấp sau phơi nhiễm. Các chi tiết cụ thể khác nằm ngoài phạm vi của cuốn sách này và có thể được tìm thấy trên trang web của CDC.
Vắc-xin đậu mùa
Việc sử dụng định kì vắc-xin đậu mùa ở nước Mỹ đã bị ngừng vào năm 1969, khi căn bệnh được coi là đã bị xóa sổ trên toàn thế giới. Tại thời điểm này, vắc-xin đậu mùa sẽ chỉ được cấp nếu một đợt bùng phát xảy ra.
Vắc-xin bệnh than
Vắc-xin bệnh than có sẵn ở nước Mỹ nhưng không được sử dụng rộng rãi trong cộng đồng. Trong trường hợp bị tấn công khủng bố bằng tác nhân sinh học, loại vắc-xin này có thể được sử dụng để khống chế sự bùng phát.
Xét nghiệm lao qua da
Phần lớn trẻ em sẽ được xét nghiệm lao qua da ít nhất một lần. Xét nghiệm này thực chất không liên quan đến vắc-xin. Xét nghiệm lao qua da chỉ có mục đích đơn giản là để xác định xem một người đã từng phơi nhiễm với vi khuẩn lao và có vi khuẩn lao sống trong cơ thể nhưng không gây bệnh hay không. Mặc dù đây không phải là một loại vắc-xin, nhưng do nó sử dụng kim tiêm nên một số cha mẹ và phần lớn trẻ em vẫn coi nó là một mũi tiêm.
Dung dịch được sử dụng trong xét nghiệm lao qua da gồm các protein được lấy từ vi khuẩn lao. Các protein này sau đó được đưa vào một dung dịch gồm muối sinh lí, polysorbate 80 (chiếm 0,0005% dung dịch) và phenol (để làm chất bảo quản). Theo tôi, nó rất an toàn.
Vắc-xin bệnh lao
Một số quốc gia có sử dụng một loại vắc-xin lao, nhưng điều này không được thực hiện ở nước Mỹ do bệnh lao không phổ biến ở quốc gia này. Tôi đề cập đến nó vì nhiều người nhập cư vào nước Mỹ sẽ được tiêm vắc-xin này. Nó được cấp dưới dạng vắc-xin một liều cho trẻ sơ sinh, trẻ em hoặc người lớn. Vắc-xin này có thành phần là vi khuẩn lao đã bị làm suy yếu. Các thành phần khác gồm glycerin, asparagine (một loại axit amin), axit citric, kali, magiê, sắt và lactose. Nó không chứa thủy ngân hay nhôm.
Mũi tiêm vitamin K cho trẻ sơ sinh
Tôi vẫn nhận được nhiều câu hỏi về mũi tiêm này mặc dù nó không phải là một loại vắc-xin. Mũi tiêm này thường xuyên được cấp cho trẻ em sau khi sinh chỉ vài giờ để ngăn ngừa những biến chứng xuất huyết rất hiếm gặp. Sản phẩm của mỗi nhà sản xuất sẽ có các thành phần khác nhau, nhưng chúng có thể bao gồm nhôm, polysorbate 80, propylen glycol, natri axetat, axit axetic và nước. Những bậc cha mẹ e ngại mũi tiêm này có thể yêu cầu đơn vị cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế chuyển sang cấp vitamin K dưới dạng giọt uống.
Mũi tiêm synagis (palivizumab)
Đây cũng không phải là một loại vắc-xin. Nó là một mũi tiêm kháng thể tổng hợp được cấp cho một số em bé sinh non để phòng ngừa tình trạng nhiễm virus hợp bào hô hấp, một căn bệnh vô cùng nghiêm trọng gây nhiều biến chứng cho trẻ sinh non. Đây là một phương pháp điều trị vô cùng quan trọng với những em bé sinh non gặp phải các vấn đề về phổi hoặc tim mạch hay được ra đời quá sớm. Các tác dụng phụ là rất hiếm gặp và các thành phần của mũi tiêm này là an toàn (gồm kháng thể, hai loại axit amin và muối sinh lí).
Tiêm chủng cho trẻ sinh non
Trẻ sinh non được bắt đầu tiêm vắc-xin từ thời điểm hai tháng sau khi sinh và sau đó được tiếp tục tiêm chủng như một em bé bình thường. Có hai điều cần lưu ý:
1. Trẻ sơ sinh phải ở tình trạng ổn định (không gặp phải các vấn đề y tế như khó thở, nhiễm trùng, vấn đề về đường tiêu hóa, vấn đề về thần kinh hay ngưng thở; tờ Tài liệu đi kèm của các vắc-xin phế cầu khuẩn và DTaP cảnh báo rằng hai vắc-xin này có nhiều khả năng gây ra những cơn ngưng thở ở trẻ sinh non).
2. Trẻ sinh non không nên được tiêm vắc-xin viêm gan B ngay khi mới chào đời mà cần chờ tới khi được ít nhất một tháng tuổi, hay khi cân nặng đủ 2 kg, tùy xem điều kiện nào xảy ra trước.
Tôi muốn bổ sung thêm một điểm lưu ý liên quan đến nhôm. Tôi khuyến cáo nên sử dụng các vắc-xin không chứa nhôm nếu có thể, giới hạn vắc-xin tiêm cho trẻ sinh non chỉ còn một liều mỗi tháng và trì hoãn vắc-xin viêm gan B cho đến khi trẻ cứng cáp hơn để hạn chế lượng nhôm đi vào cơ thể bé trong những tháng đầu đời.
Các loại vắc-xin vi lượng đồng căn
Tôi đã thảo luận với nhiều bác sĩ theo trường phái vi lượng đồng căn và thống nhất với hầu hết mọi người rằng không hề có bằng chứng cụ thể nào cho thấy các vắc-xin vi lượng đồng căn có khả năng cung cấp sự phòng vệ trước bệnh tật. Chúng ta không biết liệu các loại vắc-xin này có hiệu quả không. Một số người tin rằng các vắc-xin vi lượng đồng căn có thể được uống đồng thời với các vắc-xin thông thường để làm giảm thiểu các phản ứng có hại. Cá nhân tôi không có bất kì trải nghiệm gì với phương pháp này và không biết đến nghiên cứu nào ủng hộ nó, nhưng bất kì cha mẹ nào quyết định sử dụng phương pháp này đều có thể cảm thấy an tâm với mức độ an toàn của nó.
VẮC-XIN CHO NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH
Với tư cách là một bác sĩ nhi khoa, tôi gặp rất nhiều bậc cha mẹ tại phòng khám của mình hằng ngày. Tuy nhiên, tôi không tiêm chủng cho họ. Chính vì vậy, tôi có rất ít kinh nghiệm với các loại vắc-xin dành cho người lớn. Sau đây là tóm tắt về các loại vắc-xin theo khuyến cáo tiêu chuẩn của CDC, cùng với quan điểm và ý kiến của tôi về mỗi loại:
Bạch hầu, ho gà, uốn ván. Người trưởng thành được khuyến cáo nên tiêm một mũi Td cứ mỗi mười năm một lần trong suốt cuộc đời họ. Cũng theo khuyến cáo, một trong các liều nên được nhắc lại là vắc-xin Tdap, nó có khả năng đem lại miễn dịch với ho gà trong vài năm cho người trưởng thành. Theo CDC, Tdap nên được cấp cho phụ nữ mang thai trong ba tháng cuối thai kì để giúp trẻ sơ sinh có khả năng miễn dịch. Việc này cần được lưu ý vì Tài liệu đi kèm của chính loại vắc-xin này (trong thời điểm cuốn sách này được viết) đã ghi rõ rằng mức độ an toàn của Tdap khi sử dụng trong thai kì chưa được nghiên cứu đầy đủ.
Virus papilloma ở người (HPV). Người trưởng thành được khuyến cáo tiêm loại vắc-xin này cho đến năm 26 tuổi theo một loạt ba liều. Những người lựa chọn không quan hệ tình dục trước hôn nhân, hoặc đang trong một mối quan hệ lâu dài với một người trước đó chưa quan hệ tình dục có thể không cần tiêm vắc-xin này.
Thủy đậu. Bất cứ người trưởng thành nào chưa từng mắc bệnh này đều nên tiêm hai liều vắc-xin ở bất cứ thời điểm nào mong muốn. Nếu không rõ về tiền sử bệnh, một xét nghiệm máu có thể được thực hiện để tìm kiếm dấu vết miễn dịch. Bất kì ai sinh ra ở nước Mỹ trước những năm 1980 đều được coi là có khả năng miễn dịch, ngay cả khi tiền sử mắc bệnh của họ không rõ ràng. Nguyên nhân là vì bệnh này vô cùng phổ biến vào thời đó, đến mức gần như tất cả mọi người đều đã phơi nhiễm đủ để hình thành sự miễn dịch. Tôi nhất trí về tầm quan trọng của loại vắc-xin này với bất kì người trưởng thành nào không có khả năng miễn dịch, tuy nhiên tôi vẫn khuyến khích những người không rõ tiền sử bệnh (và sinh từ năm 1980 về sau) đều nên xét nghiệm máu trước khi tiêm chủng để tránh tiêm vắc-xin không cần thiết.
Giời leo (zona thần kinh). Vắc-xin phòng ngừa căn bệnh này được khuyến cáo cho những người từ 50 tuổi trở lên, ngay cả khi họ đã từng bị giời leo và bất kể họ đã mắc thủy đậu hay không. Loại vắc-xin này được sản xuất nhằm củng cố khả năng miễn dịch để ngăn ngừa những đợt giời leo tái phát.
Vắc-xin nhãn hiệu Zostavax (Merck) dường như gần giống hệt vắc-xin Varivax về quy trình sản xuất và các thành phần. Sự khác biệt duy nhất là mỗi liều Zostavax dạng tiêm có lượng virus gấp khoảng 15 lần so với phiên bản dành cho trẻ em. Liều lượng này là cần thiết để vắc-xin có hiệu lực ở người lớn. Tác dụng phụ nổi bật được nêu trong những nghiên cứu ban đầu về độ an toàn là vấn đề về tim mạch. Những người tiêm loại vắc-xin này có nguy cơ bị trụy tim hay suy tim cao hơn 10-25% trong tháng tiếp theo so với những người được tiêm giả dược.
GlaxoSmithKline mới đưa ra một loại vắc-xin zona mới tên là Shingrix. Đó không phải là một loại vắc-xin virus sống. Thay vào đó, các tế bào từ buồng trứng của chuột hamster được biến đổi gen để sản sinh ra các loại đường và protein vốn có mặt ở vỏ ngoài của virus gây bệnh thủy đậu. Hãy đọc tờ Tài liệu đi kèm của Shingrix để biết thêm chi tiết.
NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH CÓ NÊN GIÃN CÁCH THỜI ĐIỂM TIÊM VẮC-XIN?
Câu trả lời là có. Tôi tin rằng người lớn chỉ nên tiêm một loại vắc-xin duy nhất tại một thời điểm. Điều này là bởi khả năng chịu đựng vắc-xin của người lớn nói chung không bằng trẻ em. Hệ miễn dịch của người lớn phản ứng mạnh hơn với các vắc-xin, gây ra nhiều cơn sốt, đau nhức cơ thể, đau khớp, suy nhược và các tác dụng phụ khác hơn. Tôi không khuyến cáo bất một khoảng thời gian cụ thể nào giữa các mũi vắc-xin, tuy nhiên giới hạn xuống còn không quá hai liều một năm là một biện pháp phòng ngừa tốt. Bất kì người lớn nào có tiền sử gia đình bị các rối loạn tự miễn nặng hoặc bản thân đang bị chứng rối loạn tự miễn nên cẩn thận hơn với việc tiêm chủng, bởi vì người lớn thường xảy ra nhiều phản ứng tự miễn với vắc-xin hơn là trẻ em.
Sởi, quai bị, rubella. Một liều MMR được khuyến cáo cho bất kì người trưởng thành nào dưới 49 tuổi mà chưa từng tiêm loại vắc-xin này, chưa từng mắc bệnh nào trong số trên, hoặc không có dấu vết của sự miễn dịch khi xét nghiệm máu. Liều thứ hai được khuyến cáo cho bất kì ai có nguy cơ cao phơi nhiễm với sởi hay quai bị, bao gồm những người có liên quan đến một đợt bùng phát bệnh đang diễn ra, sinh viên, nhân viên y tế và bất kì ai sắp đi nước ngoài. Với những người cần phòng ngừa rubella, một liều vắc-xin là đủ. Người trưởng thành sinh trước năm 1957 thường được coi là có khả năng miễn dịch với sởi và quai bị bởi vì các bệnh này quá phổ biến vào thời đó, tới mức khả năng miễn dịch được coi là nghiễm nhiên (tuy nhiên, nhân viên y tế không được coi là có khả năng miễn dịch và nên được tiêm chủng nếu không có dấu hiệu gì cho thấy họ từng mắc bệnh hoặc không có kháng thể trong máu). Theo khuyến cáo thì phụ nữ mới sinh con nên tiêm vắc-xin MMR trước khi xuất viện nếu kết quả xét nghiệm tiền sản không cho thấy có sự miễn dịch với rubella. Việc này giúp mang lại khả năng miễn dịch với rubella trong lần mang thai tiếp theo. Từng có riêng một loại vắc-xin rubella dành cho mục đích này, nhưng nó không còn được sản xuất, vậy nên những phụ nữ thuộc trường hợp trên sẽ phải sử dụng vắc-xin MMR. Rủi ro chính với loại vắc-xin này là nó có thể dẫn đến viêm khớp và các phản ứng tự miễn khác. Cuối cùng, một liều MMR thứ ba giờ đây được khuyến cáo cho bất kì người nào đã từng tiêm chủng và ở gần khu vực bùng phát bệnh quai bị.
Cúm.Hiện nay toàn bộ người trưởng thành đều được khuyến cáo nên tiêm vắc-xin cúm hằng năm, bất kể tuổi tác và tình trạng sức khỏe. Vắc-xin này đặc biệt quan trọng đối với những người có nguy cơ cao bị cúm nặng, bao gồm những người bị tổn thương hệ miễn dịch, những người mắc bệnh mạn tính và những người phụ nữ mang thai trong mùa cúm, cũng như các nhân viên y tế và bất kì ai đang chăm sóc trẻ em dưới năm tuổi. Tôi không đồng tình với việc sử dụng vắc-xin này trong thai kì (tờ Tài liệu đi kèm của vắc- xin khẳng định rất rõ về việc chưa có đủ các nghiên cứu về mức độ an toàn khi sử dụng trong giai đoạn này). Một số người rất thận trọng cũng sẽ lựa chọn loại không chứa thủy ngân.
Các loại vắc-xin khác. Vắc-xin não mô cầu khuẩn, viêm gan B, viêm gan A và phế cầu khuẩn đều không được khuyến cáo sử dụng phổ biến cho người trưởng thành. Chúng chỉ dành cho những người làm những nghề có nguy cơ cao, những người có những tình trạng nhất định, hay những người sắp đến những nơi có tỉ lệ mắc bệnh cao. Xem thêm thông tin tại địa chỉ www.cdc.gov.
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Nghiên cứu về mức độ an toàn của vắc-xin 
Phần lớn các vắc-xin đều được nghiên cứu kĩ càng trước khi được xác định là đủ an toàn để sử dụng rộng rãi. Sau đây là tổng quan về quy trình nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin và cách thức xác định các tác dụng phụ của vắc-xin.
Thử nghiệm để cấp phép. Đây là phương pháp trước tiên và công phu nhất để tìm tác dụng phụ và xác định xem vắc-xin có đủ an toàn để sử dụng cho cộng đồng không. Hàng trăm hoặc hàng ngàn trẻ em được cấp một loại vắc-xin mới (đôi lúc được sử dụng cùng lúc với những vắc-xin khác vẫn thường được cấp tại thời điểm đó) và thông tin về các tác dụng phụ (chẳng hạn như sốt, quấy khóc và ửng đỏ hoặc sưng tấy tại chỗ tiêm) được thu thập từ cha mẹ của những em bé này. Những phản ứng này đôi lúc được so sánh với một nhóm đối chứng gồm nhiều trẻ em. Các nhóm đối chứng có thể khác nhau tùy nghiên cứu. Trong một số trường hợp, nhóm đối chứng được cấp các loại vắc-xin khác như bình thường, ngoại trừ loại mới. Ở những trường hợp khác, nhóm đối chứng được cấp một phiên bản cũ của vắc-xin, thay vì phiên bản mới đang được nghiên cứu. Trong một số trường hợp hiếm hoi, một liều giả dược với thành phần là một số hóa chất thành phần của vắc-xin nhưng không chứa các mầm bệnh sẽ được sử dụng làm công cụ đối chứng. Một số nghiên cứu khác lại không sử dụng nhóm đối chứng. Một số loại vắc-xin chỉ được nghiên cứu về tác dụng phụ khi được sử dụng một mình, một số được nghiên cứu khi dùng chung với các loại vắc-xin khác (được tiêm theo đúng như lịch khuyến cáo dành cho độ tuổi của người tham gia nghiên cứu), số khác lại được nghiên cứu theo cả hai cách. Nếu các tác dụng phụ của một loại vắc-xin mới là tương tự hoặc chỉ xấu hơn một chút so với các vắc-xin hiện hành, nó sẽ được coi là an toàn để sử dụng rộng rãi và được FDA cấp phép. Khi vắc-xin đã được cấp phép, phương pháp thử nghiệm này sẽ không được thực hiện lại.
Giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Sau khi một loại vắc-xin đã được sử dụng rộng rãi với số lượng hàng trăm ngàn liều, các phản ứng hiếm gặp nhưng nghiêm trọng mới bắt đầu xuất hiện. Chúng được bác sĩ hoặc cha mẹ báo cáo tự nguyện qua VAERS, Hệ thống Báo cáo về Tác dụng phụ của Vắc-xin (xem cụ thể tại Chương 15). Khi nhận được đủ báo cáo về một phản ứng nhất định, tác dụng phụ đó sẽ được bổ sung vào danh sách các phản ứng được ghi nhận sau khi cấp phép trong Tài liệu đi kèm của vắc-xin. Nếu một phản ứng như vậy xảy ra đủ thường xuyên không lâu sau khi vắc-xin được tiêm, nó có thể sẽ chính thức được ghi nhận là một tác dụng phụ nghiêm trọng đã được biết đến (xem bên dưới). Tuy nhiên, hầu hết các phản ứng nghiêm trọng xảy ra sau khi vắc-xin được cấp phép không xuất hiện thường xuyên đến vậy, nhiều phản ứng trong số đó có thể chỉ là sự trùng hợp ngẫu nhiên.
Các tác dụng phụ nghiêm trọng đã biết. Như đã nói ở trên, đây là những phản ứng nghiêm trọng xảy ra sau khi vắc-xin được cấp phép và tần suất của nó đủ lớn để được coi là một tác dụng phụ nghiêm trọng có thể xuất hiện. Những phản ứng này rất hiếm gặp, nhưng chúng rất tai hại khi gây ra những hậu quả suốt đời, thậm chí có thể là tử vong.
Những bậc cha mẹ lựa chọn cho con tiêm chủng sẽ mong muốn biết tỉ lệ xuất hiện một tác dụng phụ là bao nhiêu, dù cho đó là một phản ứng thường gặp và nhẹ nhàng hay một phản ứng hiếm gặp nhưng nghiêm trọng. Đối với các tác dụng phụ nhẹ và thường gặp như sốt và quấy khóc, câu trả lời thật dễ dàng, bởi các tác động này đã được tính toán cẩn thận trong giai đoạn đầu tiên của nghiên cứu về độ an toàn (nhìn chung, tỉ lệ là khoảng 15-30% với hầu hết các loại vắc-xin và có thể lên tới 80% với một số loại). Tôi đã nói chi tiết về các nguy cơ này trong các chương về từng loại vắc-xin.
Điều không may là chúng tôi không thể có được số liệu thống kê rõ ràng về các tác dụng phụ nghiêm trọng và đe dọa đến tính mạng. Cơ sở dữ liệu VAERS ghi nhận các tác dụng phụ nghiêm trọng đã được báo cáo, chứ không có số liệu về tổng số liều đã được sử dụng, nên chưa từng có ai công bố một phép tính cho thấy tần suất xảy ra các phản ứng này theo số liều của mỗi loại vắc-xin. Ví dụ, cơ sở dữ liệu VAERS có chứa thông tin về số lần hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược cơ hoặc tê liệt) xảy ra sau khi tiêm chủng, tuy nhiên chúng ta không biết tỉ lệ là trên bao nhiêu liều. Vì lẽ đó, chúng tôi không thể nói với các bậc cha mẹ rằng: “Con của anh/chị có 0,01% nguy cơ gặp phải một phản ứng nghiêm trọng.” Tất cả những gì chúng tôi có thể nói là: “Con của anh/chị có thể gặp phải một phản ứng nghiêm trọng, nhưng nó cực kì hiếm gặp.” Việc thiếu dữ liệu chính xác là một trong những khoảng trống về thông tin khiến cho các bậc cha mẹ khó lòng hiểu được những rủi ro khi tiêm chủng.
NHỮNG ĐIỂM CẦN CẢI THIỆN ĐỐI VỚI NGHIÊN CỨU VỀ MỨC ĐỘ AN TOÀN CỦA VẮC-XIN
Mặc dù hệ thống nghiên cứu về mức độ an toàn của vắc-xin của nước Mỹ có khả năng bao quát tốt, nhưng nhiều điểm vẫn có thể được cải thiện.
Thiết kế của các thử nghiệm về mức độ an toàn của vắc- xin trước khi cấp phép. Đây là điều thường được đề cập khi nói đến các nghiên cứu ban đầu về mức độ an toàn. Một số vắc- xin không được nghiên cứu riêng trước khi FDA cấp phép cho chúng. Thay vào đó, chúng được sử dụng cùng với một số vắc-xin khác, do đó chúng ta khó có thể tách biệt chính xác tác dụng phụ của các từng loại. Các vắc-xin không được nghiên cứu riêng Hib, phế cầu khuẩn, Infanrix (DTaP) và bại liệt.
Hơn nữa, trước khi được FDA cấp phép, không phải vắc- xin nào cũng được nghiên cứu cùng với các vắc-xin khác có chung thời điểm sử dụng theo lịch tiêm chủng. Các vắc-xin không được nghiên cứu theo cách này bao gồm Tripedia (DTaP), Tdap, viêm gan B, thủy đậu, vắc-xin não mô cầu khuẩn Menactra và HPV. Nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin cúm là ví dụ rõ rệt nhất; theo lịch tiêm chủng, vắc-xin cúm có thể được sử dụng cùng lúc với tối đa là tám loại vắc-xin khác, cũng như với nhiều loại vắc- xin khác trên lịch tiêm chủng, nhưng nghiên cứu về mức độ an toàn của vắc-xin cúm lại không bao gồm bất kì vắc-xin nào có cùng lịch tiêm. Sau nhiều năm sử dụng, việc tiêm vắc-xin cúm cùng lúc với vắc-xin phế cầu khuẩn mới được phát hiện ra là làm gia tăng nguy cơ sốt co giật.
Ngoài ra, một số loại vắc-xin chỉ được nghiên cứu ở quy mô nhỏ. Các ví dụ bao gồm vắc-xin Hib PedVaxHib (900 trẻ em), vắc-xin viêm gan B Recombivax (147 trẻ em), vắc-xin bại liệt (1.300 trẻ em) và các loại vắc-xin cúm Fluzone (31 trẻ em) và Fluvirin (326 em). Tài liệu đi kèm của vắc-xin MMR không ghi rõ nghiên cứu đã được thực hiện với bao nhiêu trẻ em.
Việc một số nghiên cứu không sử dụng nhóm đối chứng (các trẻ em trong nhóm đối chứng sẽ được sử dụng giả được, tức là một liều vắc-xin không có hoạt tính) cũng khiến mục đích hiểu được những phản ứng có thể xảy ra ở mỗi vắc-xin trở nên khó khăn hơn. Hai loại vắc-xin được nghiên cứu theo cách này là vắc-xin rota và nhãn hiệu vắc-xin viêm gan A Vaqta.
Tôi cho rằng các nhà sản xuất có thể làm tốt hơn trong việc đưa ra thông tin về những phản ứng có thể xảy ra với từng loại vắc-xin, cả trong trường hợp sử dụng riêng lẻ lẫn kết hợp cùng các vắc-xin khác, cũng như so sánh chúng với nhóm đối chứng sử dụng giả dược.
Nghiên cứu về mức độ an toàn dài hạn và về lịch tiêm chủng đầy đủ của CDC. Một vấn đề lớn khác là các vắc-xin mới chưa được nghiên cứu kĩ càng về mức độ an toàn dài hạn. Những người tham gia thử nghiệm ban đầu không được theo dõi trong quá nhiều năm để biết liệu họ có gặp phải tác dụng phụ dài hạn nào không. Xét nghiệm máu cũng chưa được thực hiện để kiểm tra những tác động độc hại bên trong cơ thể. Khám lâm sàng không được thực hiện để phát hiện vấn đề. Hầu hết các tác dụng phụ của vắc-xin đều chỉ được theo dõi trong một khoảng thời gian ngắn bằng bảng câu hỏi dành cho cha mẹ. Điều này khiến nhiều người lo lắng về việc các bệnh mạn tính, cũng như các vấn đề về thể chất và tinh thần (như rối loạn tăng động giảm chú ý, mệt mỏi kéo dài, tiểu đường, dị ứng, hen suyễn, tự kỉ và rối loạn khả năng học tập) có thể xảy ra. Khi xem xét nhiều nghiên cứu khác nhau, tôi thấy một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng có thể có mối liên hệ giữa vắc-xin và bệnh mạn tính. Các ví dụ bao gồm vắc-xin Hib với tiểu đường, vắc-xin viêm gan B với bệnh đa xơ cứng và thấp khớp, và vắc- xin MMR với bệnh chàm và viêm khớp mạn tính (xem phần Các tác dụng phụ của từng loại vắc-xin, Tài liệu tham khảo). Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cũng kết luận rằng không có đủ bằng chứng để chứng minh sự tồn tại của một mối liên hệ – các nghiên cứu này chắc chắn chiếm phần lớn.
Một trong những lời nhận xét về việc thiếu các nghiên cứu đánh giá mức độ an toàn dài hạn đến từ Cochrane Review: “Thiết kế và báo cáo về độ an toàn trong những nghiên cứu về vắc-xin MMR, cả trước và sau khi đưa ra thị trường, phần lớn đều cần được bổ sung.” (Xem phần Vắc-xin MMR trong Tài liệu tham khảo.)
Một số ý kiến về việc thiếu các nghiên cứu đánh giá lịch tiêm chủng hoàn chỉnh của CDC cũng đã được Viện Y học đưa ra khi xem xét toàn bộ các nghiên cứu về mức độ an toàn của các vắc-xin hiện hành. Bản báo cáo được công bố vào năm 2013 đã ghi nhận như sau:
• “Các nghiên cứu được thiết kế nhằm xác định các tác động dài hạn của tổng lượng vắc-xin đã tiêm… chưa được thực hiện.”
• “Các nghiên cứu hiện tại không được thiết kế nhằm kiểm tra toàn bộ lịch tiêm chủng.”
• “Nhìn chung, Ủy ban tìm thấy rất ít thông tin đề cập đến nguy cơ của các biến cố bất lợi liên quan đến lịch tiêm chủng hoàn chỉnh.”
Bản báo cáo này của Viện Y học nêu lên hai thiếu sót của nghiên cứu về mức độ an toàn: dữ liệu về mức độ an toàn dài hạn và nghiên cứu về lịch tiêm chủng hoàn chỉnh của CDC ở thời điểm hiện tại. Việc này không phải là bằng chứng để nói rằng vắc-xin không an toàn; đúng hơn, nó cho thấy chúng ta chưa đánh giá được các nguy cơ ngắn và dài hạn của lịch tiêm chủng hoàn chỉnh. Báo cáo này cũng nhấn mạnh rằng “Ủy ban đã không tìm thấy bằng chứng nào cho thấy những mối lo ngại lớn có thể xảy ra khi tuân thủ lịch tiêm chủng cho trẻ em” và họ cũng thể hiện sự ủng hộ mạnh mẽ với lịch tiêm chủng. Theo tôi, việc tiến hành nghiên cứu về mức độ an toàn dài hạn của lịch tiêm chủng theo khuyến cáo của CDC sẽ làm tăng mức độ tin tưởng vào tiêm chủng. Tuy nhiên, vẫn người ta chưa có kế hoạch nào dành cho nghiên cứu này.
Hệ thống Liên kết Dữ liệu về An toàn Vắc-xin (VSD) đã được CDC thiết lập vào năm 1990 để liên tục theo dõi mức độ an toàn của vắc-xin. Nó bao gồm thông tin tiêm chủng và tiền sử bệnh của hơn năm triệu người thuộc các nhóm bảo hiểm lớn của Tổ chức Bảo vệ Sức khỏe (HMO) tại nước Mỹ. Hệ thống này tìm kiếm các dấu hiệu cho thấy tỉ lệ cao của các phản ứng do vắc-xin hoặc các phản ứng dài hạn bất thường. VSD đã được sử dụng rộng rãi trong nhiều dự án nghiên cứu về mức độ an toàn của vắc-xin. Mặc dù nó tương đối hữu ích, nhưng số lượng người chưa tiêm chủng để có thể làm nhóm đối chứng lại rất ít. Việc theo dõi năm triệu người được tiêm chủng theo cùng một cách khó có thể giúp chúng ta nhận ra sự phát sinh của một vấn đề liên quan đến vắc-xin.
Cách thức chắc chắn duy nhất để nghiên cứu về các tác dụng phụ dài hạn của vắc-xin là lựa chọn 50.000 trẻ sơ sinh, trong đó 25.000 trẻ tham gia nhóm đối chứng (không tiêm vắc- xin) và 25.000 trẻ được tiêm toàn bộ vắc-xin trong lịch tiêm chủng. Chúng ta có thể thử nghiệm nhiều hơn một lịch tiêm chủng. Việc tiếp theo là theo dõi toàn bộ số trẻ em này trong 20 năm và so sánh các vấn đề mà trẻ gặp phải.
Vào năm 2009, chính quyền liên bang đã chỉ đạo CDC xem xét khả năng thực hiện các nghiên cứu chi tiết hơn về mức độ an toàn ngắn hạn và dài hạn, gồm:
• Xác định các nhóm dân số có nguy cơ cao gặp phải một phản ứng nghiêm trọng với vắc-xin, chẳng hạn như những người mắc rối loạn chức năng ti thể, mắc bệnh tự miễn, có tiền sử gia đình và xu hướng di truyền mắc bệnh tự miễn;
• Xác định chính xác tỉ lệ xảy ra của các phản ứng nghiêm trọng đã được biết đến, chẳng hạn như viêm não, bệnh về não, co giật, phản ứng tự miễn, rối loạn mất myelin và tự kỉ;
• Đánh giá nguy cơ xảy ra phản ứng ở những trẻ em từng gặp phản ứng hoặc có cha mẹ từng gặp phản ứng;
• Nghiên cứu về các lịch tiêm chủng thay thế, bao gồm cả việc so sánh các phản ứng sau khi tiêm nhiều loại vắc- xin với các phản ứng sau khi tiêm ít vắc-xin hơn;
• Nghiên cứu các thành phần hóa học cụ thể và của từng loại vắc-xin, bao gồm các nghiên cứu về độc tính trên động vật.
Tuy nhiên, CDC từ chối thực hiện nghiên cứu này, không chỉ vì chúng bất khả thi mà còn có thể phi đạo đức. Chính phủ Mỹ hiện nay đang xem xét liệu Viện Y tế Quốc gia có thể thực hiện nghiên cứu này không.
Theo quan điểm của tôi, một loại vắc-xin có thể được coi là an toàn khi nó vượt được qua quy trình cấp phép của FDA để được coi là đủ an toàn và có nguy cơ gây ra phản ứng nghiêm trọng đủ nhỏ để được sử dụng rộng rãi. Chúng có hiệu quả, nhưng ở một mức độ nhất định, một số có khả năng ngăn chặn sự lây lan, số khác lại làm giảm sự nghiêm trọng của bệnh. Nếu tóm tắt về sự an toàn của vắc-xin, tôi sẽ nói như sau: Vắc-xin an toàn với phần lớn, thay vì tất cả mọi người, chúng ta chưa có đủ bằng chứng để nói rằng việc tiêm tất cả các loại vắc-xin là an toàn tuyệt đối; phần lớn các loại vắc-xin có hiệu quả trong việc làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh cho từng cá nhân; một số loại có thể làm giảm tỉ lệ nhiễm bệnh trong cộng đồng, một số khác thì không.
Xung đột lợi ích trong nghiên cứu về mức độ an toàn của vắc-xin. Đây là yếu tố khiến nhiều người hoài nghi và tôi cho rằng hệ thống của chúng ta cần được cải thiện. Một số người không tin vào các nghiên cứu, và dường như tỉ lệ tiêm chủng sẽ không tăng lên cho đến khi các nghiên cứu và việc hoạch định chính sách về vắc-xin hoàn toàn thoát khỏi tầm ảnh hưởng của xung đột lợi ích. Sau đây là một vài khía cạnh có thể ảnh hưởng đến tính khách quan của chính sách về vắc-xin tại nước Mỹ:
Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC)
Là một bác sĩ, tôi vô cùng tin tưởng các chính sách và các nghiên cứu của CDC. Tuy nhiên, do CDC là một tổ chức chính phủ với nhiều cán bộ được chính phủ bổ nhiệm, nên nhiều người cảm thấy rằng nó chịu ảnh hưởng từ các công ty dược phẩm lớn. Một ví dụ về xung đột lợi ích có thể đã xảy ra vào năm 2010, khi Merck (nhà sản xuất của hơn một nửa số vắc-xin trên lịch tiêm chủng) mời bác sĩ đảm nhiệm vai trò lãnh đạo CDC trong khoảng thời gian 2002-2009 về làm người đứng đầu đơn vị vắc- xin của mình. Merck rõ ràng không chi tiền trực tiếp cho người bác sĩ ấy trong những năm bà làm việc ở CDC và bà cũng là một chuyên gia đầu ngành trung thực và được nhiều người tôn trọng. Tuy nhiên, khi một quan chức được hứa hẹn (hoặc có hi vọng có được) một công việc vô cùng hấp dẫn ở một công ty lớn sau nhiều năm làm việc cho chính phủ với mức lương thấp, người ta khó có thể không đặt ra nghi vấn rằng một số quyết định liên quan đến vắc-xin của CDC vào thời điểm người đó đương chức lại không có sự thiên vị. Ngoài ra, tờ Dakota Financial Times đã đưa tin rằng bà cũng sở hữu một lượng cổ phần của Merck có giá trị 4,6 triệu đô-la. Sau đó, người lãnh đạo gần đây nhất của CDC đã từ chức vào năm 2018 sau chín tháng tại vị khi người ta phát hiện ra rằng bà có cổ phần của các công ty dược và công ty thuốc lá. Đó không phải là những trường hợp duy nhất; nhiều nhà nghiên cứu và bác sĩ tham gia hoạch định chính sách cũng sở hữu cổ phần của các công ty dược và chuyển sang làm việc cho các công ty dược ở giai đoạn sau của sự nghiệp. Vào năm 2016, một nhóm nhà nghiên cứu cấp cao tại CDC đã nộp đơn khiếu nại rằng CDC đã chịu ảnh hưởng từ các công ty và chính phủ, và đã thất bại trong việc bảo vệ sức khỏe quốc gia từ vị thế khách quan. Họ tự gọi mình là SPIDER – Scientists Preserving Integrity, Diligence and Ethics in Research (tạm dịch: Các nhà khoa học gìn giữ sự chính trực, cẩn trọng và đạo đức trong nghiên cứu). Quan điểm chung của tôi về CDC là hầu hết những người ở đó đều muốn đặt sức khỏe quốc gia làm ưu tiên số một. Tuy nhiên, các xung đột về lợi ích vẫn khiến bản thân tôi và nhiều bậc cha mẹ cảm thấy hoài nghi.
Nguồn tài trợ cho nghiên cứu về vắc-xin
Các bậc cha mẹ thường thận trọng với bất kì nghiên cứu nào được tài trợ bởi chính các công ty dược phẩm sản xuất ra sản phẩm đang được nghiên cứu. Có hai hình thức tài trợ: Công ty chi trả trực tiếp cho nghiên cứu (hoặc gián tiếp thông qua một tổ chức phi lợi nhuận); hoặc công ty thường xuyên đóng góp cho một nghiên cứu trong lĩnh vực khác của trường đại học y khoa mà nhà nghiên cứu đang làm việc. Những xung đột lợi ích này thường xuyên xảy ra nhưng không phải lúc nào cũng được tiết lộ trong mọi công trình nghiên cứu được công bố. Tôi lo ngại về việc một người có thể làm sai lệch kết quả nghiên cứu dưới sự ảnh hưởng về mặt tài chính. Phần lớn các nghiên cứu chính thống và có uy tín được thực hiện bởi các chuyên gia về bệnh truyền nhiễm tại các đại học y khoa và hoạt động của các đơn vị này lại phụ thuộc vào nguồn tài trợ từ các đơn vị tư nhân, các tập đoàn lớn và tổ chức tài trợ. Chỉ những người ngây thơ mới cho rằng các nghiên cứu không hề chịu ảnh hưởng từ nguồn tài trợ này.
Gần đây tôi đã tham dự một buổi họp mặt của Viện Hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ được tổ chức với sự tài trợ bởi một công ty sản xuất vắc-xin. Tại đó, tôi có cơ hội lắng nghe một trong những chuyên gia hàng đầu về bệnh truyền nhiễm, ông cũng là thành viên của trung tâm giáo dục về vắc-xin thuộc một bệnh viện nhi lớn. Ông cho biết rằng các nghiên cứu của ông chủ yếu được các hãng sản xuất vắc-xin tài trợ. Ông ấy giải thích rằng chúng tôi đang sống trong một xã hội của thị trường tự do và doanh nghiệp tư nhân. Chính phủ không có đủ nguồn lực để sản xuất vắc-xin, và do vậy công việc này được các công ty tư nhân đảm nhiệm. Các nghiên cứu này cần tài trợ của các công ty do số tiền thuế của người dân Mỹ là không đủ để chi trả cho nghiên cứu. Đó là hiện trạng của chúng ta.
ACIP và VRBPAC
Ủy ban Cố vấn về Thực hành Tiêm chủng (ACIP) là một nhóm 15 chuyên gia về bệnh truyền nhiễm và vắc-xin, gồm các bác sĩ và các nhà nghiên cứu. Họ đều được bổ nhiệm bởi bộ trưởng Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh. Ngoài ra còn có các thành viên khác với chức năng đưa ra lời khuyên, họ gồm tám người từ các cơ quan chính phủ khác và 26 đại biểu không có quyền biểu quyết từ các tổ chức y tế bên ngoài và hai công ty dược phẩm. Ủy ban này có trách nhiệm tư vấn cho CDC về chính sách vắc- xin của nước Mỹ. Ủy ban Cố vấn về Vắc-xin và Sinh phẩm Liên quan (VRBPAC) gồm 12 bác sĩ hoặc nhà khoa học. Ủy ban này có vai trò tư vấn cho FDA về việc cấp phép cho các vắc-xin mới. Nhiều thành viên có quyển biểu quyết trong hai ủy ban đã nhận tài trợ nghiên cứu hoặc có những ràng buộc về tài chính với các hãng sản xuất vắc-xin. Do đó, Ủy ban Đạo đức Sinh học của CDC đã tạo ra một chính sách để nỗ lực hạn chế xung đột lợi ích trong các ủy ban này: Các cá nhân được yêu cầu phải tiết lộ xung đột lợi ích nếu có; không được bỏ phiếu nếu có xung đột lợi ích; và trong một số trường hợp họ phải từ chối tham dự các cuộc họp nếu bản thân có xung đột lợi ích. Tuy nhiên, hai báo cáo của chính phủ được công bố trong những thập niên gần đây đã tiết lộ rằng các quy định này không được thực hiện chặt chẽ.
Vào tháng 6 năm 2000, một cuộc điều tra của Hạ viện Mỹ (xem phần Các nghiên cứu khác trong Tài liệu tham khảo) đã chỉ ra rằng các quy định được FDA và CDC đặt ra tương đối lỏng lẻo, không được thực thi nghiêm ngặt, các thành viên ủy ban có mối quan hệ rõ rệt với các hãng sản xuất vắc-xin vẫn được phép tham dự các cuộc họp của ủy ban. Báo cáo này cũng nói rằng CDC thường xuyên để các thành viên của ACIP được miễn tuân theo các quy định về xung đột lợi ích; rằng những thành viên này không được phép bầu cho một loại vắc-xin nào đó do có xung đột lợi ích, nhưng họ vẫn được phép thảo luận trong cuộc họp; rằng chủ tịch của ACIP (tại thời điểm đó) sở hữu 600 cổ phiếu của Merck; và các thành viên ACIP không phải lúc nào cũng tiết lộ chính xác các thông tin về tài chính. Có hai xung đột lợi ích đáng kể liên quan đến việc cấp phép vắc-xin rota phiên bản đầu tiên vào năm 1998 (loại vắc-xin sau này đã được loại bỏ thị trường do các tác dụng phụ nghiêm trọng): Bốn trong số tám thành viên của ACIP bỏ phiếu thuận để đưa vắc-xin rota vào lịch tiêm chủng đều có sự ràng buộc về tài chính với các công ty dược phẩm sản xuất vắc-xin này, và ba trong số năm thành viên VRBPAC cấp phép cho vắc-xin này tại FDA cũng có mối liên hệ tương tự. Hoàn cảnh tương tự cũng xảy ra khi vắc-xin viêm gan B được cấp phép vào đầu những năm 1990.
Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh đã công bố báo cáo thứ hai, khẳng định rằng 64% số bác sĩ phục vụ ủy ban ACIP 2007 có xung đột lợi ích tiềm ẩn nhưng không được tiết lộ hoặc không chịu tác động của CDC. Số bác sĩ chưa từng điền vào mẫu đơn khai báo xung đột lợi ích (thứ đáng lẽ đã ngăn cản họ tham gia các cuộc họp) chiếm 13% Ủy ban, số bác sĩ không được phép nhưng vẫn tham gia và bỏ phiếu tại các cuộc họp chiếm 3%.
Ưu đãi tài chính dành cho các bác sĩ nhi khoa
Bác sĩ không được hưởng nhiều lợi ích từ vắc-xin. Chúng đắt tiền và việc tiêm chủng tốn rất nhiều thời gian, công ty bảo hiểm chỉ hoàn trả cho các bác sĩ một khoản nhiều hơn một chút so với giá mua vắc-xin. Nhưng bác sĩ có thể nhận được lợi ích qua hai cách. Đầu tiên, các bệnh nhân sẽ đến tái khám sau tiêm chủng. Ngoài ra, họ cũng nhận được một khoản ưu đãi tài chính từ các công ty bảo hiểm. Nhiều công ty hiện đang trả cho các bác sĩ một khoản tiền thưởng cuối năm nếu họ tiêm chủng đầy đủ cho một lượng bệnh nhân nhất định. Một đồng nghiệp của tôi đã từ bỏ 3.000 đô-la tiền thưởng cuối năm vì anh sẵn sàng đón nhận các bệnh nhân không tiêm chủng. Một số công ty bảo hiểm còn từ chối chi trả bảo hiểm cho các loại vắc-xin không nằm trong lịch tiêm chủng của CDC. Phần lớn các bác sĩ ủng hộ vắc-xin bởi vì họ tin rằng vắc-xin có tầm quan trọng với sức khỏe. Tôi không cho rằng các khoản ưu đãi tài chính có tác động đến lời khuyên của họ dành cho bệnh nhân. Tuy nhiên, các khoản thưởng cuối năm và việc từ chối chi trả của các công ty bảo hiểm có thể khiến một số bác sĩ do dự trong việc tiếp nhận các gia đình không tiêm chủng, vì nếu có quá nhiều các bệnh nhân như vậy, thu nhập của họ sẽ bị ảnh hưởng.
Một số xung đột lợi ích là không thể tránh khỏi trong hệ thống y tế hiện hành của nước Mỹ. Tuy nhiên, chính phủ và các hiệp hội y khoa cần phải nỗ lực hơn để giảm thiểu hiện tượng này. Nếu không, họ sẽ đánh mất niềm tin của các bậc cha mẹ.
SỐ LIỆU THỐNG KÊ VỀ NGUY CƠ XẢY RA PHẢN ỨNG PHỤ CỦA VẮC-XIN
Cách đây vài năm, CDC đã công bố một bản cập nhật về mức độ an toàn của vắc-xin dựa trên dữ liệu của VAERS từ năm 1991 đến năm 2001. Trong khoảng thời gian này:
• 1,9 tỉ liều vắc-xin đã được cấp tại nước Mỹ;
• 18.000 tác dụng phụ nghiêm trọng đã được ghi nhận;
• Các phản ứng nghiêm trọng được định nghĩa là phản ứng dẫn đến một thời gian dài nằm viện, tình trạng nghiêm trọng đe dọa đến tính mạng, tàn tật vĩnh viễn hoặc tử vong.
Từ những dữ liệu này, chúng ta có thể suy ra rằng cứ 100.000 liều vắc-xin được cấp thì sẽ có một người gặp phải một phản ứng nghiêm trọng (1,9 tỉ chia cho 18.000). Đây là nghiên cứu duy nhất được công bố về chủ đề này mà tôi có thể tìm được. Kể từ đó, VAERS tiếp tục nhận được khoảng 30.000 báo cáo mỗi năm về phản ứng với vắc-xin, 2.000 trong số đó ở mức nghiêm trọng. Dù tỉ lệ 1/100.000 dường như cực kỳ thấp, bạn cũng nên biết rằng sẽ sẽ được tiếp nhận khoảng 70 liều vắc-xin trong khoảng 30 lần đi khám vào suốt thời thơ ấu. Vì vậy, mỗi trẻ sẽ gặp phải rủi ro này nhiều lần, vì tỉ lệ rủi ro này không được tính trên mỗi trẻ, mà là mỗi liều.
Các biến cố bất lợi không được báo cáo đã gây ra một vấn đề lớn. Trang web của VAERS trang web đã chỉ ra rằng “những báo cáo VAERS ghi nhận chỉ là một phần nhỏ của các biến cố bất lợi trên thực tế”. Chúng ta không biết chính xác “một phần nhỏ” là bao nhiêu? Kết quả của các nghiên cứu về vấn đề này đều có sự khác biệt lớn để chúng ta có thể rút ra một kết luận chắc chắn. Tuy nhiên, chỉ có khoảng 1-10% số ca phản ứng với vắc-xin được ghi nhận. Giả định rằng, “một phần nhỏ” là 10%, vậy thì số ca phản ứng nghiêm trọng mỗi năm có thể lên đến 20.000. Tỉ lệ xảy ra phản ứng nghiêm trọng thực tế sẽ là 1/10.000. Nhưng sự thật là chúng ta không biết chắc. Thêm vào đó, chúng ta cũng không biết có bao nhiêu phản ứng được VAERS ghi nhận là do vắc-xin, thay vì là một sự trùng hợp ngẫu nhiên xảy ra ngay sau khi tiêm một loại vắc-xin.
Chúng ta cũng có một số dữ liệu về các phản ứng nhất định vốn được gắn liền với một loại vắc-xin nhất định. Những phản ứng này được ghi trên bản Thông tin về vắc-xin của CDC:
• Vắc-xin DTaP: Tỉ lệ khóc không ngừng từ ba giờ trở lên, một triệu chứng của bệnh viêm não, là 1/1.000; tỉ lệ bị co giật là 1/14.000;
• Vắc-xin rota: Tỉ lệ lồng ruột, một chứng tắc nghẽn đường ruột nghiêm trọng và đe dọa đến tính mạng, là 1/20.000;
• Vắc-xin MMR: Tỉ lệ co giật là 1/3.000; tỉ lệ bị viêm khớp từ vừa phải đến nghiêm trọng (ở phụ nữ) là 1/4; tỉ lệ bị rối loạn đông máu 1/30.000;
• Tiêm cùng lúc vắc-xin phế cầu khuẩn và vắc-xin cúm: Tỉ lệ sốt co giật là 1/1.600.
Đó chỉ là những số liệu nổi bật. Còn có những phản ứng đã được biết đến khác. Rõ ràng, tỉ lệ xảy ra mỗi phản ứng này là cao hơn con số 1/100.000 như những gì VAERS đã ghi nhận. Hầu hết các bậc cha mẹ không biết rằng họ có thể tự báo cáo các phản ứng bằng VAERS và phần lớn các bác sĩ không có thời gian để điền các giấy tờ cho việc báo cáo. Trừ phi chuyển sang hệ thống báo cáo chủ động (VAERS là hệ thống thụ động hoặc tự nguyện), chúng ta sẽ không thể biết tỉ lệ chính xác.
Một số người cũng lo lắng rằng các tình trạng mạn tính như rối loạn tăng động giảm chú ý, tự kỉ, rối loạn khả năng học tập, các vần đề về thần kinh, các chứng rối loạn dị ứng và các bệnh tự miễn – những vấn đề hiện đang xuất hiện nhiều hơn ở trẻ em và người lớn hơn so với cách đây 30 năm – có thể phần nào được gây ra bởi việc vắc-xin được sử dụng rộng rãi (số vắc-xin được cấp cho trẻ em đã tăng gấp ba lần trong 30 năm qua). Những phản ứng như vậy gần như không bao giờ được báo cáo cho VAERS vì chúng hiếm khi xảy ra ngay sau khi tiêm chủng, vậy nên chúng sẽ không được tính vào phần phân tích trên. Đến nay, khoa học vẫn chưa được xác nhận một mối liên kết hệ các phản ứng trên với vắc-xin.
SỐ LIỆU THỐNG KÊ VỀ NGUY CƠ XẢY RA CỦA MỘT BỆNH CÓ THỂ PHÒNG NGỪA BẰNG VẮC-XIN
Bạn đã được biết về nguy cơ xảy ra tác dụng phụ của vắc- xin, vậy số liệu thống kê về nguy cơ mắc phải một trong các bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc-xin thì sao? Chúng ta cần xem xét ba khía cạnh của việc mắc bệnh: 1. Trẻ có khả năng mắc bệnh không? 2. Nguy cơ xảy ra một ca bệnh nghiêm trọng, đe dọa đến tính mạng là như thế nào? và 3. Nguy cơ xảy ra tử vong là bao nhiêu? Những bậc cha mẹ lựa chọn không cho con tiêm chủng thường chấp nhận khả năng trẻ mắc một căn bệnh thường gặp và nhìn chung là vô hại. Tuy nhiên, có một điều chắc chắn là họ không muốn con mình ốm nặng hoặc qua đời. Vậy nguy cơ chính xác của những trường hợp này là bao nhiêu? Theo những gì tôi được biết, số liệu này chưa từng được xác định chính xác bằng phân tích thống kê. Sau đây là con số ước tính của những trường hợp nghiêm trọng và tử vong do các bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc-xin gây ra hằng năm cho trẻ em tại nước Mỹ; tôi cũng ghi chú thêm về mức độ phổ biến của mỗi trường hợp:
• Bệnh do Hib – 10 đến 25 trường hợp nhập viện mỗi năm; từ hai đến năm ca tử vong; cực kỳ hiếm gặp;
• Bệnh do phế cầu khuẩn – 2.000 ca bệnh nặng (tương đối chính xác); không rõ số ca tử vong – có thể là khoảng 300; hầu hết trẻ em có nguy cơ mắc bệnh này ít nhất một lần, tối thiểu là ở mức nhẹ;
• Bệnh bạch hầu – 0;
• Bệnh uốn ván – năm trường hợp nhập viện (ở trẻ em); khoảng một ca tử vong; phần lớn trẻ em sẽ không bao giờ gặp phải mầm bệnh này;
• Bênh ho gà – 1.500 trường hợp nhập viện (tương đối chính xác); khoảng 20 ca tử vong; đủ phổ biến để một số trẻ em có khả năng mắc bệnh;
• Bệnh viêm gan B – 130 ca bệnh ở trẻ em; không rõ số ca tử vong, có khả năng vào khoảng từ 25 đến 50; chỉ khoảng 1% người Mỹ trưởng thành mang theo virus này nên tỉ lệ mắc ở mỗi trẻ em sẽ thấp;
• Bệnh do virus rota – 10.000 trường hợp nhập viện (xấp xỉ); khoảng 20 ca tử vong; gần như đứa trẻ nào cũng sẽ mắc bệnh ít nhất một lần;
• Bệnh bại liệt – 0;
• Bệnh sởi – khoảng 20 trường hợp nhập viện (xấp xỉ); không có ca tử vong nào; nguy cơ phơi nhiễm ở nước Mỹ là vô cùng thấp;
• Bệnh quai bị – mười trường hợp nhập viện (xấp xỉ); không có ca tử vong nào; ít gặp đến mức hầu hết mọi người sẽ không bao giờ tiếp xúc với mầm bệnh;
• Bệnh rubella – 0;
• Bệnh thủy đậu – 200 trường hợp nhập viện (xấp xỉ); mười ca tử vong; trẻ chưa tiêm chủng có khả năng mắc bệnh cao (tuy nhiên, rất nhiều cha mẹ vẫn muốn con mình mắc bệnh);
• Bệnh viêm gan A – 20 trường hợp nhập viện (xấp xỉ); không có ca tử vong ở trẻ em; trẻ em gần như sẽ không bao giờ tiếp xúc với mầm bệnh này ở nước Mỹ;
• Bệnh cúm – 20.000 trường hợp nhập viện (xấp xỉ); khoảng 100 ca tử vong; mọi người đều sẽ mắc phải nó ít nhất một vài lần;
• Bệnh do não mô cầu khuẩn – 500 trường hợp nhập viện; 50 ca tử vong; 10% dân số có mầm bệnh sống vô hại trong mũi – hiếm gặp ca bệnh thực sự;
• Bệnh do HPV – gần như không xuất hiện cho đến khi có hoạt động tình dục; nguy cơ phơi nhiễm phụ thuộc vào lối sống.
Các gia đình lựa chọn không cho con tiêm chủng có thể chắc chắn rằng trẻ sẽ mắc bệnh; phần lớn các ca bệnh này về cơ bản là vô hại. Trẻ cũng có thể bị mắc bệnh do phế cầu khuẩn, ho gà và thủy đậu; hầu hết các ca bệnh này cũng chỉ ở mức nhẹ (trừ phi ho gà xảy ra trong ba hoặc bốn năm đầu đời). Khả năng các bệnh trên gây ra tình trạng nghiêm trọng là rất thấp, như bạn có thể thấy qua các con số thống kê, tuy nhiên rủi ro không phải là bằng không. Tất cả các căn bệnh khác, những bệnh có thể ở mức nghiêm trọng hơn, lại hiếm gặp hơn (một phần là nhờ vắc-xin). Tuy nhiên, một lần nữa, rủi ro không phải là bằng không.
Nhìn vào tổng số ca của các bệnh này, ta sẽ thấy có khoảng 35.000 ca bệnh nghiêm trọng mỗi năm và khoảng 550 ca tử vong ở trẻ em. Chúng ta biết rằng số trẻ em hiện tại ở nước Mỹ (tình từ lúc mới sinh cho đến 18 tuổi) là khoảng 72 triệu. Lấy 72 triệu chia cho 35.000 ca bệnh tức là mỗi đứa trẻ có nguy cơ 1/2.000 gặp phải một ca bệnh nghiêm trọng có thể phòng ngừa bằng vắc-xin trong 18 năm đầu đời. Nguy cơ tử vong từ một bệnh như vậy là khoảng 1/130.000. Hãy lưu ý rằng bệnh cúm và bệnh do virus rota gây ra phần lớn các trường hợp nhập viện, tuy nhiên đa phần các ca bệnh chỉ ở mức nhẹ và cuối cùng không để lại hậu quả. Nếu không tính đến hai căn bệnh phổ biến này thì nguy cơ mắc phải một trong số các bệnh nghiêm trọng nhưng ít phổ biến hơn chỉ là khoảng 1/14.000 (72 triệu chia cho 5.000 ca bệnh còn lại). Những con số này chỉ là một sự ước tính rất thô sơ. Tôi chưa biết đến phân tích khoa học chính xác nào về vấn đề này.
Một cách khác để đánh giá nguy cơ mắc phải tình trạng nghiêm trọng hoặc tử vong của từng bệnh là nhìn vào số ca nghiêm trọng và tử vong hằng năm và xét rằng mỗi trẻ sinh ra tại nước Mỹ là một trong số bốn triệu trẻ em ra đời vào năm đó. Việc lấy bốn triệu chia cho số ca nghiêm trọng và tử vong của mỗi bệnh sẽ đem lại ước tính về nguy cơ trẻ mắc một bệnh nếu như không được tiêm chủng phòng bệnh đó. Đây không phải là một phép phân tích thống kê chính xác, nhưng nó có thể giúp bạn hiểu được rủi ro mắc bệnh của con mình.
Bệnh do Hib (viêm màng não, nhiễm trùng máu). Nguy cơ bất kì một trẻ nào rơi vào một trong số 18 ca bệnh nghiêm trọng (con số trung bình) ở nước Mỹ là khoảng 1/220.000 (bốn triệu chia cho 18). Nguy cơ tử vong sẽ là khoảng 1/1,3 triệu (coi như số ca tử vong là 3). Sau hai tuổi, nguy cơ này gần như bằng không.
Bệnh do phế cầu khuẩn (viêm màng não, nhiễm trùng máu). Khả năng con bạn (trong số bốn triệu trẻ ra đời) rơi vào một trong số 2.000 ca bệnh nghiêm trọng là khoảng 1/2.000, còn nguy cơ tử vong sẽ là khoảng 1/13.000. Bệnh này hiếm khi ở mức nghiêm trọng sau năm hai tuổi.
Bệnh ho gà (ho dữ dội). Nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng (nhập viện vì ho dữ dội) sẽ là khoảng 1/2.666; nguy cơ tử vong là khoảng 1/200.000. Ho gà hiếm khi ở mức nghiêm trọng sau năm một tuổi.
Bệnh do virus rota (tiêu chảy/mất nước). Nguy cơ mắc phải một ca bệnh nghiêm trọng là 1/400 (cần nhập viện), nhưng nguy cơ tử vong chỉ là khoảng 1/200.000. Bệnh do virus rota hiếm khi ở mức nghiêm trọng sau năm hai tuổi.
Bệnh cúm. Nguy cơ mắc phải một ca bệnh nghiêm trọng là khoảng 1/200; nguy cơ tử vong là khoảng 1/40.000.
Bệnh do não mô cầu khuẩn (viêm màng não). Với khoảng 500 ca bệnh mỗi năm, nguy cơ trong số bốn triệu trẻ em là khoảng 1/8.000; nguy cơ tử vong là khoảng 1/80.000.
Bệnh viêm gan B. Trong thời thơ ấu, nguy cơ mắc bệnh này gần như bằng không, trừ phi trẻ nằm trong số 130 trường hợp sinh ra từ một người mẹ dương tính với viêm gan B (nguy cơ là 1/30.000). Đối với trẻ vị thành niên và sinh viên, khi khả năng tiếp xúc với viêm gan B lớn hơn, có khoảng 1.300 ca bệnh được ghi nhận mỗi năm, nguy cơ mắc bệnh là khoảng 1/3.000 đối với nhóm bốn triệu trẻ em.
Bệnh thủy đậu. Nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng là khoảng 1/20.000; nguy cơ tử vong là khoảng 1/400.000.
Bệnh uốn ván. Nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng chỉ là khoảng 1/800.000; nguy cơ tử vong là một trường hợp trên bốn triệu người.
Bệnh bạch hầu. Bệnh này hiếm gặp tới mức tôi có thể coi nguy cơ gần như là bằng không đối với mọi lứa tuổi.
Bệnh sởi, quai bị và rubella. Đối với bệnh sởi, nguy cơ mắc phải một ca bệnh nghiêm trọng (cần nhập viện) là khoảng 1/200.000; nguy cơ tử vong gần như bằng không. Bệnh quai bị cũng tương tự. Nguy cơ mắc rubella gần như bằng không.
Bệnh viêm gan A. Nguy cơ nhập viện là khoảng 1/200.000; nguy cơ tử vong bằng không.
Bệnh bại liệt. Bệnh này không xảy ra ở nước Mỹ, vậy nên nguy cơ là bằng không.
Bệnh HPV. Nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng là bằng không trước khi có hoạt động tình dục.
Như bạn có thể thấy, nguy cơ mắc bệnh biến động rất nhiều tùy theo độ tuổi và bản thân căn bệnh. Nói chung, nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng hoặc tử vong của hầu hết các bệnh này là rất thấp. Tuy nhiên, nó không hoàn toàn bằng không. Các bậc cha mẹ cần xem xét những rủi ro này khi cân nhắc về những lợi ích của tiêm chủng. Ở đây, tôi chỉ đưa ra một phép phân tích vô cùng đơn giản. Có nhiều yếu tố tác động đến các căn bệnh kể trên và chúng nằm ngoài phạm vi của cuốn sách này. Những con số trên chỉ giúp bạn hiểu được một cách tương đối về nguy cơ mắc bệnh.
Được rồi. Có thể bạn đang cảm thấy choáng ngợp vì các con số, vậy nên tôi sẽ tổng kết lại những điểm nổi bật của phần này:
• Nguy cơ gặp phải một phản ứng nghiêm trọng của một loại vắc-xin dường như là khoảng 1/100.000 liều, dựa theo các báo cáo thực tế của VAERS. Tuy nhiên tôi cho rằng con số này có thể lên tới 1/10.000 hoặc thậm chí là cao hơn nếu như chúng ta xét đến khả năng báo cáo thiếu. Một số các phản ứng được liệt kê trong bản Thông tin về vắc-xin của CDC có thể xảy ra thường xuyên hơn.
• Nguy cơ trẻ bị ốm nghiêm trọng do một bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc-xin là khoảng 1/2.000 với tất cả các bệnh ở trẻ em. Nguy cơ này biến động rất nhiều phụ thuộc vào từng căn bệnh. Một số bệnh có nguy cơ gần như bằng không. Nguy cơ tử vong là khoảng 1/130.000.
Vậy chúng ta hãy trở lại câu hỏi ban đầu: Liệu vắc-xin có an toàn không? Câu trả lời là có. Chúng có các tác dụng phụ nghiêm trọng không? Câu trả lời là có. Những tác dụng phụ nghiêm trọng này có phổ biến không? Không phổ biến lắm. Các tác dụng phụ dài hạn có thể xảy ra do vắc-xin là gì? Không rõ. Chúng ta có biết chắc rằng lịch tiêm chủng hoàn chỉnh của CDC là an toàn hay không? Không rõ. Liệu việc tiêm chủng để ngừa bệnh có là thỏa đáng với nguy cơ gặp phải tác dụng phụ? Đây là điều các bậc cha mẹ phải quyết định, đồng thời sự lựa chọn này phải được cân nhắc với rủi ro rằng tỉ lệ mắc bệnh có thể leo thang nếu quá nhiều người không tiêm chủng (đối với các loại vắc-xin giúp làm giảm sự lây lan của bệnh).
Trên đây là những phân tích tốt nhất tôi có thể đưa ra dựa trên hiểu biết của bản thân tại thời điểm này, từ đó bạn có thể tự đưa ra quyết định sau khi đã hiểu rõ vấn đề.
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Các tác dụng phụ của vắc-xin 
Vắc-xin rất quan trọng trong phòng ngừa bệnh tật, nhưng không có loại vắc-xin nào là an toàn 100%. Mỗi loại có những tác dụng phụ khác nhau và một số tác dụng phụ có thể gây tử vong. Nhưng tin tốt là các tác dụng phụ nghiêm trọng đều hiếm gặp. Đa phần trẻ đều có thể tiếp nhận các loại vắc-xin thông thường mà hầu như không gặp vấn đề gì. Điều quan trọng là phải nhận ra được khi nào một phản ứng nghiêm trọng xảy ra để có thể tìm kiếm sự chăm sóc y tế kịp thờ.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ TIÊU CHUẨN CỦA VẮC-XIN
Một số phản ứng thường gặp có thể xảy ra, hoặc thậm chí sẽ xảy ra với mọi loại vắc-xin. Tôi gọi chúng là các tác dụng phụ tiêu chuẩn bởi vì chúng thường xảy ra trong khoảng 15-30% trường hợp. Tỉ lệ xuất hiện các phản ứng này ở một số loại vắc-xin có thể là 80%. May mắn thay, các tác dụng phụ này thường không để lại hậu quả về dài hạn, thậm chí là cả ngắn hạn. Danh sách các tác dụng phụ này bao gồm, nhưng không giới hạn ở các triệu chứng sau: đau, ửng đỏ, sưng tấy hay nổi nốt tại chỗ tiêm, sốt, khóc, chán ăn, buồn ngủ, nôn, tiêu chảy, đau đầu, đau nhức toàn thân và phát ban.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ NGHIÊM TRỌNG CỦA VẮC-XIN
Mọi vắc-xin đều có một số tác dụng phụ nghiêm trọng tiềm ẩn. May mắn thay, chúng rất hiếm gặp. Hầu hết các phản ứng nghiêm trọng tiềm ẩn mà tôi đã liệt kê trong cuốn sách này đều dễ hiểu (hoặc tôi đã đưa ra lời giải thích ngắn gọn nếu cần thiết). Sau đây phần bàn luận về các phản ứng phức tạp hơn:
Hội chứng Guillain-Barré. Khi hệ miễn dịch đáp ứng với vắc-xin, nó cũng vô tình tấn công cả hệ thần kinh, gây tạm thời suy nhược cơ và tê liệt. Ảnh hưởng này thường tự mất đi sau một vài tuần, tuy nhiên người bệnh cần được chăm sóc đặc biệt trong khoảng thời gian đó để hỗ trợ những cơ quan đang bị tê liệt (bao gồm cả hệ hô hấp). Tình trạng này có thể gây tử vong. Theo báo cáo, nó đã xuất hiện sau khi sử dụng một số loại vắc-xin, đặc biệt là vắc-xin cúm, mặc dù chưa có bằng chứng chắc chắn cho thấy hầu hết các loại vắc-xin là nguyên nhân của tình trạng này. Tài liệu đi kèm của một số loại vắc-xin có chứa thành phần vi khuẩn uốn ván và vắc-xin não mô cầu khuẩn tuyên bố rằng có đủ bằng chứng để khẳng định rằng vắc-xin có thể gây ra phản ứng này. Hội chứng Guillain-Barré có thể xuất hiện mà không có nguyên nhân rõ ràng, ngay cả khi bệnh nhân không tiêm vắc-xin nào gần khoảng thời gian khởi phát bệnh.
Viêm não/bệnh về não.Trong những trường hợp hiếm gặp, trẻ sẽ bị sốt cao và la khóc dữ dội trong nhiều giờ, xen vào đó là tình trạng lơ mơ trong vài giờ và có thể là vài ngày. Phản ứng này được cho là do não bị sưng và viêm, hay còn gọi là viêm não. Hầu như mọi trẻ sơ sinh gặp phải phản ứng viêm não đều hồi phục mà không gặp bất kì vấn đề gì. Không may thay, một phần nhỏ số trường hợp sẽ tiến triển thành bệnh về não, điều này có nghĩa là não bộ sẽ bị tổn thương vĩnh viễn. Chúng ta không biết chắc liệu phản ứng này do vắc-xin gây ra hay chỉ là sự trùng hợp ngẫu nhiên. Khóc dữ dội là một dấu hiệu của viêm não. Phần lớn trẻ đều hồi phục nhanh chóng và hiếm khi tiến triển thành bệnh về não.
Viêm não xơ hóa bán cấp tiến triển (SSPE). Tình trạng này cũng giống như bệnh về não, nhưng tiến triển chậm hơn và mạn tính. Chức năng não bộ dần dần bị hủy hoại trong nhiều năm. SSPE có nhiều nguyên nhân khác nhau, bao gồm việc nhiễm một loại virus nào đó, chẳng hạn như sởi, và nó rất ít khi được báo cáo sau khi tiêm chủng MMR.
Cơn giảm trương lực-giảm phản ứng. Vắc-xin DTP bản cũ vốn được cho là gây ra tình trạng giống như bị sốc này. Nó hiếm khi xảy ra với các vắc-xin khác. Một số trẻ sơ sinh và trẻ em cần được hô hấp nhân tạo và tiêm epinephrine (adrenaline) để hồi sức.
Co giật. Mọi vắc-xin đều có khả năng gây co giật. Hầu hết các chuyên gia tin rằng cơn co giật do vắc-xin thường do cơn sốt gây ra chứ không phải từ bản thân vắc-xin, và các cơn sốt co giật này nhìn chung là vô hại. Theo quan điểm của tôi, một cơn co giật cũng có thể bắt nguồn từ hiện tượng viêm não do vắc-xin gây ra. May mắn thay, nguy cơ xảy ra phản ứng co giật nói chung là tương đối nhỏ.
Các phản ứng tự miễn. Như những gì bạn đã đọc trong một số chương về từng loại vắc-xin, các phản ứng tự miễn đã được ghi nhận sau khi tiêm một số loại vắc-xin nhất định. Phản ứng này xảy ra khi hệ miễn dịch đáp ứng quá mức với các thành phần vắc-xin và vô tình tấn công nhiều cơ quan khác nhau bên trong cơ thể. Viêm khớp dạng thấp, bệnh tuyến giáp, hội chứng Guillain-Barré, tiểu đường, đa xơ cứng, vẩy nến và các bệnh khác hiếm khi xảy ra sau khi tiêm chủng. Hầu hết các phản ứng tự miễn đều gây ra những hậu quả suốt đời. Bất kì gia đình nào có tiền sử mắc các chứng rối loạn kể trên đều nên xem xét cẩn thận những rủi ro từ vắc-xin.
Các phản ứng dị ứng. Rõ ràng là nếu một người bị sốc phản vệ thì họ không nên tiêm lại loại vắc-xin đã gây ra tình trạng đó. Vậy còn những phản ứng dị ứng nhẹ hơn như nổi mề đay và các dạng phát ban khác? Điều đó sẽ được quyết định tùy theo mỗi trường hợp. Tuy nhiên, những thứ khiến tôi chú ý nhiều hơn là sự khởi phát của một hiện tượng có liên quan đến dị ứng như chàm hay hen suyễn ở gần thời điểm tiêm chủng. Nếu nhận thấy tình trạng này hình thành ngay sau khi tiêm chủng, tôi sẽ tạm ngừng tiêm những liều tiếp theo cho đến khi chúng qua đi. Nếu nghiêm trọng, tôi sẽ xem xét tình trạng dị ứng có nghiêm trọng không và cân nhắc hiệu quả phòng bệnh của vắc-xin với những tác động của dị ứng.
Những thay đổi lớn về hành vi. Một số cha mẹ nói với tôi rằng con của họ đã “thay đổi” sau khi tiêm một đợt vắc-xin. Một em bé vốn hay cười nói có thể trở nên trầm lặng, chán ăn, ít giao tiếp bằng ánh mắt và thu mình lại trong vài ngày sau khi tiêm vắc-xin. Đôi khi điều này đi kèm sự kích thích đường ruột và tiêu chảy. Bản Thông tin về vắc-xin của CDC đối với DTaP và MMR còn coi thay đổi về hành vi hoặc hành vi bất thường là những phản ứng nghiêm trọng cần chú ý. Nhưng điều may mắn là hầu hết các em bé đều phục hồi và trở lại bình thường trong vòng một tuần. Tuy nhiên, đó có thể là một tuần đáng sợ đối với các bậc cha mẹ. Mặc dù dạng phản ứng này có vẻ vô hại, nhưng để đảm bảo chắc chắn an toàn cho những trẻ đã gặp phản ứng này, tôi sẽ ưu tiên việc tiêm các mũi vắc-xin kế tiếp riêng biệt và cách nhau một khoảng thời gian.
PHẢI LÀM GÌ NẾU TRẺ GẶP PHẢI TÁC DỤNG PHỤ CỦA VẮC-XIN?
Các phản ứng nhẹ
Nếu trẻ gặp phải các tác dụng phụ tiêu chuẩn như cáu gắt, sốt nhẹ, đau nhức toàn thân hay ửng đỏ nhẹ tại chỗ tiêm, bạn không cần phải làm gì ngoài việc chăm sóc vỗ về một cách nhẹ nhàng. Các tác dụng phụ này sẽ giảm bớt sau một hoặc hai ngày. Ngay cả khi cơn sốt lên đến hơn 38°C, nhưng nếu trẻ không quá cáu gắt hay thấy khó chịu bởi điều đó, thì bạn không cần phải điều trị cho bé.
Nếu bé bị sốt trên 38°C và tỏ ra vô cùng khó chịu, tôi khuyên bạn nên cho bé uống ibuprofen (Motrin hoặc Advil). Acetaminophen (Tylenol) cũng giúp hạ sốt nhưng có thể không hiệu quả lắm với các phản ứng do vắc-xin. Ibuprofen cũng sẽ xử lí tốt hơn các triệu chứng như đau nhức toàn thân và sưng tấy, ửng đỏ tại chỗ tiêm.
Đôi lúc cánh tay hoặc cẳng chân được tiêm sẽ bị sưng tấy và/hoặc ửng đỏ bất thường. Trong ngày đầu tiên hoặc thứ hai khi phản ứng này xảy ra, bác sĩ của bạn thường không đưa ra bất kì phương pháp điều trị nào. Bạn chỉ cần đắp khăn lạnh hoặc chườm đá vào chỗ tiêm trong khoảng mười phút mỗi giờ. Bạn cũng có thể cho con uống ibuprofen để giúp giảm thiểu sự ửng đỏ và sưng tấy, cùng với diphenhydramine (Benadryl) để giúp giảm bất kì phản ứng dị ứng nào. Nếu triệu chứng ửng đỏ tiếp diễn trong hơn hai ngày, chỗ tiêm có thể đã nhiễm trùng. Bạn cần đưa bé đi gặp bác sĩ ngay lập tức.
Phát ban cũng không hề hiếm gặp. Nếu chỉ kéo dài trong vòng một hoặc hai ngày sau khi tiêm, nó có thể là một phản ứng dị ứng nhẹ. Nhưng nếu kéo dài đến một hoặc hai tuần, nó là biểu hiện của việc mầm bệnh trong vắc-xin gây ra một ca bệnh nhẹ. Trong phần lớn trường hợp, việc điều trị là không cần thiết. Hãy gọi cho bác sĩ nếu trẻ có vẻ khó chịu. Nếu các nốt ban trông giống như vết mề đay dị ứng (các mảng màu trắng và đỏ), bé có thể được điều trị bằng diphenhydramine. Bạn có thể chụp ảnh các nốt ban (để cho bác sĩ xem) và đi khám ngay khi có thể. Hãy thảo luận với bác sĩ về tình trạng dị ứng và việc tiêm chủng của trẻ.
Nôn, tiêu chảy, chán ăn và lơ mơ là các phản ứng phổ biến khác và chúng không cần đến các phương pháp điều trị cụ thể.
Các phản ứng nghiêm trọng
Nếu bất kì phản ứng nhẹ nào không thuyên giảm sau khi điều trị, hoặc nếu trẻ bị ốm nặng, bạn nên ngay lập tức liên hệ với bác sĩ. Trong phần lớn trường hợp, sẽ không có phương pháp điều trị nào khác ngoài những gì tôi đã nêu, tuy nhiên tốt hơn là nên cho con đi khám bác sĩ. Nếu bạn tin rằng con mình có thể đang gặp phải tình trạng viêm não, việc sử dụng ibuprofen, vitamin A, vitamin C có thể sẽ giúp giảm thiểu phản ứng trước khi bạn có thể đưa trẻ đi khám (xem cụ thể tại phần Làm giảm nguy cơ gặp phải phản ứng do vắc-xin trong Chương 15).
TIÊM VẮC-XIN SAU KHI GẶP MỘT PHẢN ỨNG NGHIÊM TRỌNG
Quan điểm chung là việc tiêm vắc-xin nên được tiếp tục ngay cả sau khi phản ứng nghiêm trọng đã xảy ra, vì lợi ích của việc phòng bệnh lớn hơn so với nguy cơ gặp phải một phản ứng bất lợi khác. Tuy nhiên, vì nhiều bệnh ở Mỹ là tương đối hiếm gặp, nên tôi đánh giá tác hại của việc gặp tác dụng phụ là cao hơn so với căn bệnh mà vắc-xin đó phòng ngừa. Tài liệu đi kèm của vắc-xin DTaP nhãn hiệu Daptacel khẳng định rằng các ưu nhược điểm của việc tiếp tục tiêm loại vắc-xin từng gây phản ứng nên được cân nhắc cẩn thận nếu bất kì phản ứng nào sau đây được nhận thấy trong vòng 48 giờ sau khi tiêm một liều: sốt trên 40,5°C mà không xác định được nguyên nhân; các cơn giảm trương lực-giảm phản ứng (suy nhược hoặc sốc); khóc không ngừng liên tục trong ba giờ hoặc hơn (viêm não); hoặc là co giật kèm hoặc không kèm sốt (trong vòng ba ngày). Nhiều Tài liệu đi kèm khẳng định rằng ngay cả những người gặp phải hội chứng Guillain-Barré (tạm thời suy nhược cơ hoặc tê liệt) sau khi sử dụng một loại vắc-xin vẫn có thể tiếp tục tiêm chủng bằng loại vắc-xin đó. Theo tôi, một khi gặp phải phản ứng phụ nghiêm trọng do một loại vắc-xin, việc tiêm lại loại đó là không nên. Bạn nên xem xét cẩn thận các thông tin về căn bệnh nếu trẻ gặp phải một phản ứng nghiêm trọng, đồng thời cùng thảo luận và ra quyết định với bác sĩ về nguy cơ gặp tác dụng phụ và nguy cơ mắc bệnh. Các phản ứng nghiêm trọng có xu hướng xấu đi với mỗi mũi tiêm kế tiếp. Vì vậy, nếu quyết định tiếp tục, tôi khuyên bạn không nên tiêm loại vắc-xin này cùng lúc với bất kì loại nào khác.
Tài liệu đi kèm của các loại vắc-xin có ghi rằng không nên tiêm lặp lại vắc-xin nếu trẻ gặp một phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Tài liệu đi kèm của DTaP (và một vài loại khác) cũng viết rằng bất kì ai mắc bệnh về não trong vòng bảy ngày sau khi tiêm vắc-xin DTaP đều không nên tiêm nhắc lại vắc-xin này. Tôi cho rằng việc chống chỉ định này nên mở rộng sang tất cả các loại vắc-xin. Bác sĩ của bạn có thể cung cấp giấy miễn trừ y tế nếu họ quyết định rằng một loại vắc-xin nào đó không nên được tiêm lặp lại.
Nếu trẻ gặp phải một phản ứng đe dọa đến tính mạng, việc không cho bé tiếp tục tiêm bất kì loại vắc-xin nào nữa cũng nên được cân nhắc. Việc này sẽ khiến trẻ dễ bị mắc nhiều bệnh, nhưng bạn cần lựa chọn giữa điều đó với nguy cơ tái diễn của phản ứng nghiêm trọng.
Một trong những điều quan trọng nhất bạn có thể làm nếu trẻ gặp phải một phản ứng nghiêm trọng (ngay cả khi đó là việc khóc không ngừng trong ba giờ hoặc hơn) là đưa con đi gặp bác sĩ ngay lập tức hoặc đến phòng cấp cứu. Đừng chỉ gọi đến phòng khám để thông báo phản ứng của con bạn. Hầu hết các nhân viên phòng khám sẽ khó đánh giá đúng tình hình để ghi tình trạng của bé bệnh án nếu bạn chỉ mô tả nó qua điện thoại. Đi khám trực tiếp là cách tốt hơn để đảm bảo rằng một phản ứng nghiêm trọng được ghi nhận đúng, và việc ghi nhận này sẽ giúp bác sĩ hiểu được các phản ứng từng xảy ra, đặc biệt là trong trường hợp bạn cần một tờ giấy xin nghỉ để đi khám vào một ngày nào đó. Nếu bác sĩ của bạn tận mắt thấy con bạn la hét không ngừng, hôn mê nghiêm trọng hoặc đột ngột bị dị ứng, nhiều khả năng họ sẽ thảo luận cởi mở hơn với bạn về vấn đề vắc-xin.
ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ GÂY PHẢN ỨNG CỦA VẮC-XIN
Một số loại vắc-xin dễ gây phản ứng hơn các loại khác. Vấn đề phản ứng có hai khía cạnh: Xu hướng của một loại vắc-xin trong việc gây ra những phản ứng tức thì như sốt, kích ứng hay hôn mê; và mức độ nghiêm trọng của các phản ứng hiếm gặp được ghi nhận với một loại vắc-xin nhất định. Tôi chưa từng thấy nghiên cứu khoa học nào xếp hạng các loại vắc-xin theo mức độ gây phản ứng; tuy nhiên, dựa trên những quan sát của riêng tôi và những gì tôi đã tìm hiểu trong nhiều năm qua, sau đây là xếp hạng của tôi về các loại vắc-xin, từ loại ít gây phản ứng nhất cho đến loại dễ gây phản ứng nhất:
• Hib;
• Bại liệt;
• Rota;
• Viêm gan A;
• Thủy đậu;
• Viêm gan B;
• Phế cầu khuẩn;
• DTaP;
• Não mô cầu khuẩn;
• HPV;
• Cúm;
• MMR.
Mức độ gây phản ứng của vắc-xin có ý nghĩa gì? Một số người phản đối vắc-xin lo lắng rằng các loại vắc-xin có nhiều khả năng gây sốt, kích ứng và các phản ứng tức thì khác cũng dễ gây ra một số loại tổn thương vĩnh viễn. Mối quan hệ này không được chứng minh ở bất kì nghiên cứu quy mô lớn nào. Theo tôi, không có loại vắc-xin nào trên lịch tiêm chủng hiện hành dễ gây phản ứng đến mức không nên sử dụng. Tuy nhiên, tôi muốn tiêm riêng các loại vắc-xin dễ gây phản ứng nhất, ít nhất là cách các loại vắc-xin khác một tháng, nhằm giảm thiểu nguy cơ xảy ra phản ứng với vắc-xin.
BÁO CÁO PHẢN ỨNG CHO VAERS
Bất kì ai cũng có thể báo cáo phản ứng đối với vắc-xin cho Hệ thống Báo cáo về Tác dụng phụ của Vắc-xin (VAERS) qua trang web www.VAERS.org. Các bác sĩ có trách nhiệm làm điều này, nhưng họ có thể để lỡ mất do quá bận rộn với lịch khám bệnh. Các bậc cha mẹ có thể tự báo cáo, và tôi khuyến khích mọi cha mẹ nên làm như vậy khi con họ gặp phải phản ứng khó chịu, nhất là một phản ứng nghiêm trọng.
CHƯƠNG TRÌNH QUỐC GIA VỀ ĐỀN BÙ THƯƠNG TỔN DO VẮC-XIN GÂY RA
Chương trình này có cơ sở là một loạt các điều luật đã được thông qua vào năm 1986, cho phép những người đã bị tổn thương bởi một loại vắc-xin nhận được một khoản tiền đền bù tối đa lên tới 250.000 đô-la. Các nạn nhân cũng có thể nhận được một khoản lớn hơn nếu thắng kiện dựa vào mức độ tổn thương của mình. Trên bốn tỉ đô-la đã được chi trả cho hơn 3.000 hộ gia đình. Các điều luật này còn bảo vệ các hãng sản xuất vắc-xin khỏi việc bị kiện tụng. Chương trình này được tài trợ bởi tiền thuế thu được từ việc mua vắc-xin. Nội dung chi tiết của chương trình nằm ngoài phạm vi của cuốn sách này, tuy nhiên bạn có thể tìm đọc chúng trên trang web của Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ tại địa chỉ www.hrsa.gov/vaccinecompensation.
LÀM GIẢM NGUY CƠ GẶP PHẢI PHẢN ỨNG DO VẮC-XIN
Dự phòng bằng thuốc. Một cách để làm giảm các phản ứng khó chịu do vắc-xin là cho trẻ sử dụng ibuprofen (tôi không khuyến cáo acetaminophen cho trường hợp này) khoảng 30 phút trước khi tiêm. Tuy nhiên, tôi thường không khuyến cáo việc cho trẻ uống thuốc trước khi tiêm liều đầu tiên của bất kì loại vắc-xin nào. Việc này có thể khiến bạn không thấy được các triệu chứng bên ngoài của một phản ứng bên trong cơ thể, và bạn sẽ không thể biết liệu não bộ và cơ thể của trẻ có đang gặp phải phản ứng xấu hay không. Một khi thấy được trẻ phản ứng ra sao sau khi tiêm một hoặc hai mũi vắc-xin và nhận biết được một số phản ứng nhẹ không đáng lo ngại, bạn có thể cùng với bác sĩ đưa ra quyết định về việc dùng thuốc dự phòng trước khi tiêm các mũi còn lại.
Xoa bóp vùng da trước khi tiêm. Việc xoa bóp cơ bắp trong vài phút có thể khiến các dây thần kinh phần nào bớt nhạy cảm. Việc chườm đá cũng có thể có ích (mặc dù nó không hẳn là dễ chịu đối với trẻ nhỏ). Tôi không thường xuyên sử dụng kem gây tê trước khi tiêm bởi vì nó không mấy hiệu quả.
Cho con bú sữa mẹ trong khi tiêm. Các nghiên cứu đã chứng minh rằng việc cho con bú có thể làm giảm sự khó chịu với bất kì thủ thuật đau đớn nào.
Vitamin A. Vitamin A có thể đóng vai trò bảo vệ não bộ khỏi các tác dụng phụ của vắc-xin. Hãy cho trẻ dùng vitamin A mỗi ngày một lần trong ba ngày trước khi tiêm vắc-xin và tiếp tục dùng hằng ngày trong mười ngày sau đó. Trẻ sơ sinh nên sử dụng 1.500 IU hằng ngày, liều lượng với trẻ nhỏ và trẻ ở tuổi mẫu giáo là 2.500 IU, còn với trẻ lớn tuổi hơn và trẻ vị thành niên là 5.000 IU.
Vitamin C. Hãy cho trẻ dùng vitamin C mỗi ngày trong năm ngày, bắt đầu từ ngày tiêm vắc-xin. Trẻ sơ sinh nên sử dụng 150 mg hằng ngày, trẻ nhỏ và trẻ mẫu giáo nên sử dụng 250 mg, còn trẻ lớn tuổi hơn và trẻ vị thành niên nên sử dụng 500 mg.
Chế phẩm lợi khuẩn. Việc sử dụng chế phẩm lợi khuẩn hằng ngày – bắt đầu từ hai tháng trước khi tiêm vắc-xin MMR và thủy đậu, rồi tiếp tục trong ít nhất ba tháng sau đó – có thể sẽ cải thiện hiệu quả của vắc-xin và làm giảm các phản ứng với vắc-xin (bao gồm cả sốt và tiêu chảy). Chế phẩm này cũng có thể giúp giải quyết các triệu chứng về đường ruột do kháng sinh gây ra, cải thiện tình trạng viêm da do nhiễm nấm ở vùng mặc tã lót, khắc phục tình trạng tiêu chảy mạn tính và cải thiện các vấn đề dị ứng nhằm chuẩn bị tốt hơn cho trẻ trước khi tiêm vắc-xin.
Hãy đảm bảo rằng trẻ ở tình trạng sức khỏe tối ưu. Theo khuyến cáo y khoa chính thức, tiêm vắc-xin khi trẻ đang bị ốm thường không gây vấn đề, miễn là trẻ không sốt. Nhưng theo quan điểm của tôi, cha mẹ nên để trẻ tiêm chủng vào một ngày khác, trừ phi việc hoãn tiêm gây nhiều khó khăn. Quan điểm của tôi dựa trên hai lí do: Vắc-xin có thể “đánh lạc hướng” hệ miễn dịch trong vài ngày, vậy nên bất cứ căn bệnh nhẹ nào trẻ đang mắc đều có thể trở nặng, và phản ứng khó chịu với vắc-xin sẽ dễ xảy ra hơn khi trẻ đang ốm. Tôi cũng cho rằng các vấn đề dị ứng sẵn có (chẳng hạn như bệnh chàm) có thể là gây ra các phản ứng nghiêm trọng với vắc-xin, vì hệ miễn dịch đang hoạt động mạnh có thể đáp ứng quá mức với vắc-xin (phản ứng tự miễn). Sau đây là những chỉ dẫn tổng quát của tôi về việc này.
Cảm lạnh hoặc ho: Hãy chờ một vài ngày cho đến khi trẻ khỏi. Nếu cơn ho kéo dài trong vài tuần nhưng ở mức độ rất nhẹ và trẻ không gặp vấn đề gì khác, việc tiêm vắc-xin là có thể chấp nhận được.
Sốt: Hãy chờ trong khoảng một tuần sau khi trẻ đã hết sốt.
Tiêu chảy: Hãy chờ cho đến khi tiêu hóa của trẻ trở lại bình thường được khoảng ít nhất một tuần.
Kháng sinh: Hãy chờ cho đến khi trẻ ngừng uống kháng sinh được hai tuần, phân trở lại bình thường (nếu kháng sinh gây tiêu chảy) và không còn tình trạng viêm da do nhiễm nấm ở vùng mặc tã lót.
Dị ứng: Tôi muốn đợi cho đến khi các vấn đề dị ứng nghiêm trọng đã biến mất (hoặc ít nhất là được cải thiện) rồi mới tiêm chủng. Trong trường hợp trẻ sơ sinh bị các tình trạng nghiêm trọng như quấy khóc, trào ngược dạ dày thực quản, chàm hay đi ngoài phân lỏng có chất nhầy, việc tiêm chủng nên được trì hoãn cho đến khi tình trạng của trẻ được cải thiện nhờ chẩn đoán và điều trị. Tuy nhiên, việc trì hoãn vắc-xin lại tiềm ẩn rủi ro mắc bệnh và các bậc cha mẹ nên cân nhắc về rủi ro cũng như lợi ích của việc chờ đợi. Nếu các vấn đề dị ứng vẫn tồn tại, bạn phải cùng bác sĩ thảo luận xem việc tiêm chủng nên được bắt đầu khi nào. Trẻ lớn tuổi hơn có thể trì hoãn vắc-xin một cách an toàn trong vài tháng khi đang bị dị ứng; nguyên nhân là do thời điểm tiêm vắc-xin vào lúc này không còn quan trọng như khi dưới một tuổi.
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Vắc-xin và chứng tự kỉ: Các nghiên cứu tính đến thời điểm hiện tại 
Không còn nghi ngờ gì nữa, đây là chủ đề nóng nhất liên quan đến vắc-xin. Một bên là hàng triệu cha mẹ có con bị tự kỉ, những người tin rằng vắc-xin góp phần gây ra chứng bệnh này; một số ít còn khẳng định rằng vắc-xin là nguyên nhân chính. Phía bên kia là gần như toàn bộ các chuyên gia y tế hàng đầu, những người tin rằng các nghiên cứu đang cho thấy không có mối liên hệ giữa vắc-xin và chứng tự kỉ.
Là một bác sĩ nhi khoa, tôi đã gặp hơn một nghìn trẻ bị tự kỉ tại phòng khám của mình trong hơn 20 năm qua. Hầu hết các bé đến chỗ tôi sau khi được chẩn đoán, tuy nhiên tôi cũng từng thấy hơn mười trẻ do mình theo dõi bị mắc tự kỉ. Gần như toàn bộ một nghìn em bé này đều được tiêm chủng một phần hoặc đầy đủ. Tôi cũng từng thấy bảy em bé bị tự kỉ nhưng chưa từng tiêm chủng, trong đó có hai bé khám bệnh ở chỗ tôi từ khi mới sinh. Với tư cách là một bác sĩ nhi khoa làm việc dựa trên khoa học, tôi luôn dựa vào phương pháp nghiên cứu y khoa để định hướng việc hành nghề. Đó là lí do tại sao tôi vẫn tiếp tục cung cấp vắc-xin cho những bệnh nhân có nhu cầu, kể cả khi cuộc tranh cãi về vấn đề tự kỉ đang nổ ra. Do không có bằng chứng chắc chắn về mối liên kết giữa vắc-xin và tự kỉ, tôi cảm thấy khả năng phòng bệnh của vắc-xin là điều mà các bậc cha mẹ nên xem xét.
Tôi biết rằng bất cứ độc giả nào đang làm cha mẹ đều đang cố gắng xác định xem liệu có bằng chứng nào để kết luận rằng vắc-xin làm tăng nguy cơ tự kỉ ở trẻ hay không. Bạn cũng muốn biết liệu các nghiên cứu có chứng minh rằng chắc chắn không hề có mối liên hệ nào giữa vắc-xin và tự kỉ hay không. Sau đây là tổng kết về các nghiên cứu hiện có về vấn đề này, được nhóm theo thiết kế và những phát hiện của nghiên cứu. Những nghiên cứu được tài trợ bởi các công ty dược phẩm, hoặc có liên quan đến các bác sĩ làm việc cho một công ty dược phẩm hay được trả tiền để tư vấn cho công ty dược đều sẽ được ghi chú là “được tài trợ bởi công ty dược phẩm”. Những thứ không phải là nghiên cứu mà là một bài tổng quan về các nghiên cứu khác sẽ được ghi chú là “bài bình luận”. Sau khi bạn đã xem xét những thông tin này, tôi sẽ mô tả những nghiên cứu sẽ cần được thực hiện để đi đến kết luận cuối cùng cho vấn đề.
Điều quan trọng là phải hiểu được những hạn chế vốn có trong việc nghiên cứu về vắc-xin và tự kỉ. Về mặt khoa học, bạn không thể chứng minh chắc chắn tuyệt đối rằng vắc-xin không gây tự kỉ, bởi vì bạn không thể chứng minh một sự phủ định bằng khoa học – bạn không thể chứng minh rằng điều này không gây ra điều khác. Những gì phương pháp khoa học cho phép chúng ta thực hiện là tìm kiếm các mối liên hệ giữa vắc-xin và chứng tự kỉ. Chúng ta có thể tìm kiếm một mối liên hệ hoặc một sự gia tăng về mặt nguy cơ giữa hai yếu tố. Khi không tìm thấy mối liên hệ, chúng ta không thể kết luận rằng mối liên hệ không tồn tại, mà chỉ có thể nói rằng chúng ta chưa có đủ bằng chứng để tìm thấy nó. Vì vậy, việc khẳng định chắc chắn rằng vắc-xin không gây ra tự kỉ là một cách nói chưa hoàn toàn chính xác về mặt khoa học.
Vậy tại sao truyền thông vẫn nói rằng khoa học đã xác định được vắc-xin không gây tự kỉ? Đó là bởi vì chúng ta không có thời gian để nhắc đi nhắc lại những phân tích dài dòng và dễ gây bối rối. Thông điệp của các phương tiện truyền thông, chính phủ, CDC và các nhà hoạch định chính sách nên được thể hiện một cách đơn giản: Các nghiên cứu cho thấy rằng vắc-xin không gây tự kỉ.
Các nghiên cứu không chứng minh được mối liên hệ giữa thủy ngân trong vắc-xin và chứng tự kỉ. Trên thực tế, thủy ngân được biết là một loại độc tố thần kinh. Nhưng như các nhà nghiên cứu chính thống đã khẳng định, không hề có bằng chứng cho thấy hàm lượng của chất này, như có mặt trong vắc-xin, có thể gây ra bất cứ tác hại nào.
Các nghiên cứu so sánh những đứa trẻ được tiêm vắc-xin có thủy ngân với những đứa trẻ không được tiêm và không tìm thấy mối liên hệ nào giữa thủy ngân trong vắc-xin và chứng tự kỉ:
Association between thimerosal containing vaccines and autism (Mối liên hệ giữa các vắc-xin có chứa thimerosal và chứng tự kỉ), Anders H. và cộng sự, JAMA 2003; 290(13):1763–1766. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Mercury concentrations and metabolism in infants receiving vaccines containing thimerosal: a descriptive study (Nồng độ và sự chuyển hóa thủy ngân ở trẻ sơ sinh được tiêm vắc-xin có chứa thimerosal: Một nghiên cứu mô tả), Pichichero M. và cộng sự, Lancet 2002; 360(9347):1737–1741. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Thimerosal and autism? (Thimerosal và chứng tự kỉ?) Nelson K. và Bauman M., Pediatrics2003; 111:674–679. Bài bình luận.
On time vaccine receipt in the first year does not adversely affect neuropsychological outcomes (Việc tiêm vắc-xin đúng lịch trong năm đầu đời không gây hại cho thần kinh), Smith M. và Woods C., Pediatrics 2010; 125(6):1134–1141. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Các nghiên cứu cho thấy tỉ lệ mắc tự kỉ tiếp tục gia tăng dù cho thủy ngân đã được loại bỏ khỏi vắc-xin:
Thimerosal and the occurrence of autism: negative ecological evidence from Danish population based data (Thimerosal và tỉ lệ mắc tự kỉ: những bằng chứng sinh thái học mang tính phủ định từ dữ liệu dựa trên dân số Đan Mạch), Madsen K. và cộng sự, Pediatrics 2003; 112:604–606. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Continuing increases in autism reported to California’s developmental services system (Sự tiếp tục gia tăng của số ca tự kỉ được báo cáo cho hệ thống dịch vụ phát triển của California), Schechter R. và Grether J., Arch Gen Psychiatry2008; 65(1):19–24.
Pervasive developmental disorders in Montreal, Quebec, Canada: prevalence and links with immunizations (Rối loạn phát triển lan tỏa ở Montreal, Quebec, Canada: tỉ lệ mắc và mối liên hệ với việc tiêm chủng), Fombonne E. và cộng sự, Pediatrics 2006; 118:e139–e150. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Các nghiên cứu đánh giá tỉ lệ mắc tự kỉ so với mức thủy ngân tích lũy trong vắc-xin và không tìm thấy mối liên hệ nào:
Prenatal and infant exposure to thimerosal from vaccines and immunoglobulins and risk of autism (Nguy cơ tự kỉ và sự phơi nhiễm ở thời kì tiền sản và sơ sinh với thimerosal trong vắc- xin và kháng thể), Price C. và cộng sự, Pediatrics 2010; 126:656– 664. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Safety of thimerosal containing vaccines: a two phased study of computerized health maintenance organization database (Mức độ an toàn của các vắc-xin có chứa thimerosal: nghiên cứu theo hai giai đoạn về cơ sở dữ liệu số hóa của bảo hiểm y tế HMO), Verstraeten T. và cộng sự, Pediatrics 2003; 112:1039–1048. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Neuropsychological performance 10 years after immunization in infancy with thimerosal containing vaccines (Khả năng tâm lí thần kinh sau mười năm, kể từ khi trẻ sơ sinh được tiêm chủng bằng vắc-xin chứa thimerosal), Tozzi A. và cộng sự, Pediatrics 2009; 123:475–482.
Autism and thimerosal containing vaccines: lack of consistent evidence for an association (Chứng tự kỉ và vắc-xin có chứa thimerosal: sự thiếu vắng các bằng chứng nhất quán về một mối liên hệ), Stehr Green P., Am J Prev Med 2003; 25(2):101–106. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Thimerosal exposure in infants and developmental disorders: a prospective cohort study in the United Kingdom does not support a causal association (Phơi nhiễm thimerosal ở trẻ sơ sinh và các rối loạn phát triển: một nghiên cứu thuần tập tiến cứu ở Anh không xác nhận được một mối quan hệ nhân quả), Heron J. và cộng sự, Pediatrics2004; 114:577–583. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Early thimerosal exposure and neuropsychological outcomes (Phơi nhiễm thimerosal từ sớm và những hậu quả về mặt thần kinh), Thompson W. và cộng sự, N Engl J Med 2007; 357:1281– 1292. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Pervasive developmental disorders in Montreal, Quebec, Canada: prevalence and links with immunizations (Rối loạn phát triển lan tỏa ở Montreal, Quebec, Canada: tỉ lệ mắc và mối liên hệ với việc tiêm chủng), Fombonne E. và cộng sự, Pediatrics 2006; 118:e139–e150. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Điểm yếu của các nghiên cứu này:
Nhược điểm chính của các nghiên cứu thuộc nhóm này là gần như tất cả đều được tài trợ bởi các hãng sản xuất vắc-xin, hoặc được thực hiện bởi các nhà nghiên cứu được tài trợ bởi các công ty này, hoặc bởi chính phủ (các nước Anh, Đan Mạch và Mỹ) – bên vốn phải chịu trách nhiệm nếu thủy ngân được phát hiện là có vấn đề. Điều này có thể dẫn đến việc nghi ngờ về sự thiên vị vốn có và không thể tránh khỏi trong nghiên cứu. Hãy xem từ Chương 14 để biết thêm về xung đột lợi ích.
Không nghiên cứu nào trong số này so sánh một nhóm lớn gồm trẻ em từng được tiêm đầy đủ một đợt vắc-xin chứa thủy ngân với một nhóm các trẻ được tiêm vắc-xin không chứa thành phần này. Đó là phương thức nghiên cứu có thể giúp đưa ra kết luận về vấn đề này. Với các nghiên cứu hiện nay, kết luận xa nhất mà chúng ta có thể đạt được chỉ là chưa tìm thấy đủ bằng chứng để cho thấy thủy ngân có hại. Bên cạnh đó, không có nhiều nghiên cứu xem xét chính các loại vắc-xin. Các nghiên cứu chủ yếu là về hàm lượng thủy ngân và vắc-xin MMR (xem bên dưới), không mấy nghiên cứu tìm hiểu mối tương quan giữa bản thân việc tiêm chủng và tự kỉ.
Các nghiên cứu cho thấy không có mối liên hệ nào giữa vắc-xin MMR và chứng tự kỉ. Ý tưởng về mối liên hệ giữa vắc-xin MMR và chứng tự kỉ bắt nguồn từ một số nghiên cứu được thực hiện trước công trình của Andrew Wakefield, khi người ta phát hiện ra sự liên hệ giữa vắc-xin MMR và bệnh viêm ruột. Sau đó, cuộc tranh luận thực sự nóng lên với bài báo của Wakefield trên tờ Lancet, trong đó ông và đồng sự đã công bố một nghiên cứu ca bệnh cho thấy chứng viêm ruột có thể do virus gây ra. Bên cạnh đó, nghiên cứu còn gợi ý về khả năng liên quan của vắc-xin MMR và cho rằng vấn đề này cần nghiên cứu sâu thêm. Sau đó nghiên cứu này bị cộng đồng y khoa chính thống phủ nhận do phát hiện ra có nhiều vấn đề. Cuối cùng, bài báo này đã được tờ Lancet rút lại. Sau đây là các nghiên cứu cho thấy không có mối liên hệ nào giữa viêm ruột và chứng tự kỉ hay giữa chứng tự kỉ và vắc-xin MMR:
Các nghiên cứu so sánh tỉ lệ mắc tự kỉ giữa những trẻ đã tiêm vắc-xin MMR và những trẻ chưa tiêm vắc-xin và không tìm thấy sự gia tăng nguy cơ mắc tự kỉ:
A population based study of measles, mumps, and rubella vaccination and autism (Một nghiên cứu trên quần thể giữa việc tiêm chủng sởi, quai bị, rubella và chứng tự kỉ), Madsen K.M. và cộng sự, N Engl J Med 2002; 347(19):1477–1482. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
No effect of MMR withdrawal on the incidence of autism: a total population study (Việc ngừng sử dụng MMR không có tác động đến tỉ lệ mới mắc của chứng tự kỉ: một nghiên cứu trên toàn bộ dân số), Honda H. và cộng sự, J Child Psychology and Psychiatry 2005; 46(6):572–579. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Nghiên cứu tái lặp nghiên cứu của Wakefield và không phát hiện ra mối liên hệ nào giữa MMR và chứng tự kỉ:
Lack of association between measles virus vaccine and autism with enteropathy: a case control study (Không có mối liên hệ giữa vắc-xin sởi và trẻ tự kỉ mắc bệnh đường ruột: một nghiên cứu bệnh chứng), Hornig M. và cộng sự, PLoS ONE 2008; 3(9):e3140.
Các nghiên cứu cho thấy không có bằng chứng về một mối quan hệ theo thời gian giữa vắc-xin MMR và chứng tự kỉ:
MMR vaccination and pervasive developmental disorders: a case control study (Tiêm chủng MMR và các rối loạn phát triển lan tỏa: một nghiên cứu bệnh chứng), Smeeth L. và cộng sự, Lancet2004; 364:963–969. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Pervasive developmental disorders in Montreal, Quebec, Canada: prevalence and links with immunizations (Rối loạn phát triển lan tỏa ở Montreal, Quebec, Canada: tỉ lệ hiện mắc và mối liên hệ với việc tiêm chủng), Fombonne E. và cộng sự, Pediatrics 2006; 118:e139–e150. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
No evidence for a new variant of measles mumps rubella induced autism (Không có bằng chứng gì về một dạng tự kỉ mới gây ra bởi vắc-xin sởi, quai bị, rubella), Fombonne E. và Chakrabarti S., Pediatrics 2001; 108:e58. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
No evidence for links between autism, MMR, and measles virus (Không có bằng chứng về mối liên hệ giữa chứng tự kỉ, MMR và virus sởi), Chen W. và cộng sự, Psychological Medicine 2004; 34(3):543–553.
Neurologic disorders after measles mumps rubella vaccination (Các rối loạn thần kinh sau khi tiêm phòng sởi, quai bị và rubella), Makela A. và cộng sự, Pediatrics 2002; 110:957– 963. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Association of autistic spectrum disorder and the measles, mumps, and rubella vaccine (Mối liên hệ giữa rối loạn phổ tự kỉ và vắc-xin sởi, quai bị và rubella), Wilson K. và cộng sự, Arch Pediatr Adolesc Med 2003; 157:628–634. Bài bình luận.
Vaccines for measles, mumps and rubella in children (Các loại vắc-xin dành cho bệnh sởi, quai bị và rubella ở trẻ em), The Cochrane Database of Systematic Reviews2005; số 4. Bài bình luận.
Autism occurrence by MMR vaccine status among US children with older siblings with and without autism (Tỉ lệ mắc tự kỉ theo tình trạng vắc-xin MMR ở trẻ em Mỹ có anh chị em ruột bị và không bị tự kỉ), Jain A. và cộng sự, JAMA 2015; 313(15):1534–1540.
Các nghiên cứu cho thấy không có mối liên hệ nào giữa MMR và chứng tự kỉ hoặc bệnh đường ruột:
MMR vaccine and autism: an update of the scientific evidence (Vắc-xin MMR và chứng tự kỉ: cập nhật về các bằng chứng khoa học), DeStefano F. và Thompson W., Centers for Disease Control, Expert Review of Vaccines 2004; 3(1):19–22. Bài bình luận.
Measles vaccination and antibody response in autism spectrum disorders (Việc tiêm vắc-xin sởi và đáp ứng kháng thể với rối loạn phổ tự kỉ), Baird G. và cộng sự, Arch Dis Child 2008; 93:832–837. Được tài trợ bởi công ty dược phẩm.
Unintended events following immunization with MMR: a systematic review (Những tác dụng phụ sau khi tiêm chủng MMR: một bài tổng quan hệ thống), Jefferson T. và cộng sự, Vaccine 2003; 21(25–26):3954– 3960. Bài bình luận.
A case control study of measles vaccination and inflammatory bowel disease (Một nghiên cứu bệnh chứng về tiêm chủng sởi và bệnh viêm ruột), The East Dorset Gastroenterology Group, Feeney M. và cộng sự, Lancet 1997; 350(9080):764–766.
Thể loại khác:
Immunization Safety Review: Vaccines and Autism (Tổng quan về an toàn tiêm chủng: Vắc-xin và chứng tự kỉ), Immunization Safety Review Committee, Washington, DC: Institute of Medicine of the National Academies, 2004. Bài bình luận.
Điểm yếu của các nghiên cứu này:
Cũng tương tự như các nghiên cứu về thimerosal, các nghiên cứu này cũng gặp phải xung đột lợi ích với chính phủ và các hãng sản xuất vắc-xin.
Không nghiên cứu nào trong số này có thể khẳng định hoàn toàn chắc chắn rằng không có mối liên hệ nào giữa MMR và chứng tự kỉ. Đó là một nhược điểm vốn có trong nghiên cứu khoa học: Bạn không thể chứng minh một sự phủ định. Các nghiên cứu có thể không tìm ra mối liên hệ, trong trường hợp đó, chúng ta nói rằng chưa có đủ bằng chứng cho thấy mối liên hệ có tồn tại.
Các nghiên cứu cho thấy có thể có một mối liên hệ giữa thủy ngân, kim loại nặng, vắc-xin và chứng tự kỉ.
Các nghiên cứu cho thấy vắc-xin có thể gây ra các vấn đề về phát triển và/hoặc chứng tự kỉ:
Hepatitis B vaccination of male neonates and autism diagnosis (Tiêm chủng viêm gan B ở các bé trai mới sinh và chẩn đoán tự kỉ), NHIS 1997–2002, Gallagher C. và Goodman M., J Toxicol Environ Health 2010; 73(24):1665–1677.
Hepatitis B triple series vaccine and developmental disability in US children aged 1-9 years (Loạt ba liều vắc-xin viêm gan B và khuyết tật phát triển ở trẻ em Mỹ ở độ tuổi từ một đến chín), Gallagher C. và Goodman M., Tox Env Chem 2008; 90(5):997–1008.
A positive association found between autism prevalence and childhood vaccination uptake across the U.S. population (Mối liên hệ được tìm thấy giữa tỉ lệ mắc tự kỉ và tiêm chủng ở trẻ em trong dân số Mỹ), Delong G., J Toxicol Environ Health 2011; 74(14):903–916.
Influence of pediatric vaccines on amygdale growth and opioid ligand binding in rhesus macaque infants: a pilot study (Ảnh hưởng của các vắc-xin ở trẻ em đến sự phát triển của hạch hạnh nhân và khả năng gắn kết giữa thụ thể opioid với phối tử ở khỉ rhesus macaque sơ sinh: một nghiên cứu sơ bộ), Hewitson L. và cộng sự, Acta Neurobiol Exp 2010; 70:147–164.
Delayed acquisition of neonatal reflexes in newborn primates receiving a thimerosal containing hepatitis B vaccine: influence of gestational age and birth weight (Sự xuất hiện chậm trễ của các phản xạ sơ sinh ở những động vật linh trưởng mới sinh được tiêm một loại vắc-xin viêm gan B có chứa thimerosal: ảnh hưởng của tuổi thai và cân nặng sơ sinh), Hewitson L. và cộng sự, J Toxicol Environ Health 2010; 73(19):1298–1313.
Theoretical aspects of autism: causes – a review (Các khía cạnh lí thuyết của chứng tự kỉ: nguyên nhân – một tổng quan), Ratajczak HV, Journal of Immunotoxicology 01-03/2011; 8(1):68–79.
Preterm birth, vaccination and neurodevelopmental disorders: a cross sectional study of 6 to 12 year old vaccinated and unvaccinated children (Sinh non, tiêm chủng và các rối loạn phát triển thần kinh: một nghiên cứu cắt ngang trên những trẻ từ sáu đến 12 tuổi đã tiêm chủng và chưa tiêm chủng), Mawson AR và cộng sự, Journal of Translational Science 2017; 3(3). doi:10.15761 JTS.1000187.
Pilot comparative study on the health of vaccinated and unvaccinated 6 to 12 year old U.S. children (Nghiên cứu so sánh sơ bộ về sức khỏe của trẻ em Mỹ từ sáu đến 12 tuổi đã tiêm chủng và chưa tiêm chủng), Mawson AR và cộng sự, Journal of Translational Science 24/04/2017.
Aluminum in brain tissue in autism (Nhôm trong mô não ở chứng tự kỉ), Exley C. và cộng sự, Journal of Trace Elements in Medicine and Biology 03/2018; 46:76–82.
Nghiên cứu cho thấy sự gia tăng nguy cơ tự kỉ khi nồng độ thủy ngân trong vắc-xin tăng lên:
A comparative evaluation of the effects of MMR immunization and mercury doses from thimerosal containing childhood vaccines on the population prevalence of autism (Một bài đánh giá so sánh về các tác động của việc tiêm chủng MMR và liều lượng thủy ngân từ các vắc-xin cho trẻ em có chứa thimerosal đối với tỉ lệ hiện mắc tự kỉ trong dân số), Geier D.A. và Geier M.R., Medical Science Monitor 2004; 10(3):133–139.
Các nghiên cứu cho thấy mối liên kết giữa thủy ngân trong vắc- xin và chứng tự kỉ:
Mercury and autism: accelerating evidence? (Thủy ngân và chứng tự kỉ: sự gia tăng các bằng chứng?) Mutter J. và cộng sự, Neuroendocrinology Letters 2005; 26(5):439–446.
Neurotoxic effects of postnatal thimerosal are mouse strain dependent (Tác dụng gây độc thần kinh của thimerosal sau khi sinh liên quan đến chủng loài chuột), Hornig M. và cộng sự, Molecular Psychiatry2004; 9:833– 845.
Porphyrinuria in childhood autistic disorder: implications for environmental toxicity (Bệnh porphyrin niệu trong rối loạn tự kỉ ở trẻ em: hậu quả của chất độc từ môi trường), Nataf R. và cộng sự, Toxicology and Applied Pharmacology2006; 214(2):99–108.
A case series of children with apparent mercury toxic encephalopathies manifesting with clinical symptoms of regressive autistic disorders (Nghiên cứu loạt ca bệnh ở trẻ em rõ ràng mắc bệnh về não với các triệu chứng lâm sàng của rối loạn tự kỉ thoái triển), Geier D.A. và Geier M.R., J Toxicol Environ Health 2007; 70:837–851.
Iatrogenic exposure to mercury after hepatitis B vaccination in preterm infants (Sự phơi nhiễm thủy ngân sau khi tiêm chủng vắc-xin viêm gan B ở trẻ sinh non), Stajich G. và cộng sự, Journal of Pediatrics 2000; 136:679–681.
Comparison of blood and brain mercury levels in infant monkeys exposed to methylmercury or vaccines containing thimerosal (So sánh về mức thủy ngân trong máu và não bộ ở khỉ sơ sinh bị phơi nhiễm methyl thủy ngân hoặc các vắc-xin có chứa thimerosal), Burbacher T. và cộng sự, Environmental Health Perspectives (NIH), 04/2005.
Các nghiên cứu cho thấy có khả năng về một mối liên kết giữa vắc-xin MMR và tự kỉ. Kể từ sau bài báo của Wakefield trên tờ Lancet vào năm 1998, nghiên cứu của Wakefield đã được tái lặp và đôi lần cho thấy bằng chứng về việc chủng virus sởi trong vắc-xin có mặt ở phần ruột bị viêm của trẻ mắc chứng tự kỉ. Tuy nhiên, do không đủ tin cậy nên chúng không được công bố trên các tạp chí chính thống. Một khía cạnh khác của cuộc tranh luận này là liệu trẻ em tự kỉ có dễ bị mắc bệnh viêm ruột hay không. Một số chuyên gia vẫn còn nghi ngờ mối liên hệ này, tuy nhiên gần như mọi nghiên cứu, trên cả những tạp chí chính thống lẫn vô danh, đều ủng hộ phát hiện rằng chứng viêm ruột hiện diện ở nhiều trẻ tự kỉ có những triệu chứng về đường ruột. Vì vậy, ít nhất một phần nghiên cứu của Wakefield đã được chứng minh là đúng. Tuy nhiên, sự hiện diện của chủng virus sởi trong vắc-xin vẫn là một chủ đề tranh luận nóng hổi. Tài liệu đi kèm của vắc- xin MMR tuyên bố rằng virus rubella được phát hiện ra là có khả năng di chuyển đến các mô khác trong cơ thể (ở mũi và họng, và có mặt trong sữa mẹ), vậy nên chúng ta biết rằng điều này có thể xảy ra với virus rubella. Tuy nhiên, Tài liệu đi kèm của MMR không tiết lộ bất kì phát hiện tương tự nào với virus sởi.
Các nghiên cứu cho thấy bệnh viêm ruột có thể liên quan đến virus sởi trong vắc-xin ở trẻ bị tự kỉ:
Ileal lymphoid hyperplasia, non specific colitis, and pervasive developmental disorder in children (Chứng tăng sản bạch huyết ở hồi tràng, viêm đại tràng không đặc hiệu và rối loạn phát triển lan tỏa ở trẻ em), Wakefield A. và cộng sự, Lancet1998; 351:637– 641. Nghiên cứu này từ lâu đã được tờ Lancet rút lại.
Potential viral pathogenic mechanism for new variant inflammatory bowel disease (Cơ chế gây bệnh tiềm ẩn do virus đối với dạng mới của bệnh viêm ruột), Uhlmann V. và cộng sự, Molecular Pathology 2002; 55(2):84–90.
Detection and sequencing of measles virus from peripheral mononuclear cells from patients with inflammatory bowel disease and autism (Phát hiện và xác định trình tự của các virus sởi từ các tế bào đơn nhân ngoại vi ở các bệnh nhân bị viêm ruột và tự kỉ), Kawashima H. và cộng sự, Digestive Diseases and Sciences 2000; 45(4):723–729.
Detection of measles virus genomic RNA in cerebrospinal fluid of children with regressive autism: a report of 3 cases (Phát hiện ra RNA trong bộ gen của virus sởi trong dịch tủy của trẻ em bị tự kỉ thoái triển: một báo cáo về ba trường hợp), Bradstreet J.J. và cộng sự, Journal of American Physicians and Surgeons 2004; 9(2):38–45.
Các nghiên cứu cho thấy bệnh viêm ruột ở trẻ bị tự kỉ (vắc-xin MMR không nằm trong nghiên cứu):
The significance of ileo colonic lymphoid nodular hyperplasia (LNH) in children with autistic spectrum disorder (Ảnh hưởng của tăng sản u bạch huyết hồi tràng ở trẻ em bị rối loạn phổ tự kỉ), Wakefield A. và cộng sự, European Journal of Hepatology 2005; 17:827–836.
Gastrointestinal symptoms and intestinal disaccharidase activities in children with autism (Các triệu chứng đường ruột và hoạt động của disaccharidase đường ruột ở trẻ em tự kỉ), Kushak R. và cộng sự, Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2005; 41(4):508.
Clinical presentation and histologic findings at ileocolonoscopy in children with autistic spectrum disorder and chronic gastrointestinal symptoms (Biểu hiện lâm sàng và các phát hiện về mô học ở trẻ em bị rối loạn phổ tự kỉ và có các triệu chứng mạn tính về đường ruột), Krigsman A. và cộng sự, Autism Insights 2010; 2:1–11.
Nghiên cứu cho thấy bệnh viêm ruột xảy ra sau khi tiêm vắc- xin sởi (không liên quan đến tự kỉ):
Is measles vaccination a risk factor for inflammatory bowel disease? (Liệu việc tiêm phòng sởi có phải là một yếu tố rủi ro gây bệnh viêm ruột không?) Thompson N.P. và cộng sự, Lancet 1995; 345(8957):1071–1074.
Nghiên cứu cho thấy sự gia tăng tỉ lệ mắc tự kỉ có liên quan đến việc sử dụng vắc-xin MMR:
A comparative evaluation of the effects of MMR immunization and mercury doses from thimerosal containing childhood vaccines on the population prevalence of autism (Một bài đánh giá so sánh về các tác động của việc tiêm chủng MMR và liều lượng thủy ngân từ các vắc-xin có chứa thimerosal cho trẻ em lên tỉ lệ mắc tự kỉ trong dân số), Geier D.A. và Geier M.R., Medical Science Monitor 2004; 10(3):133–139.
An investigation of the association between MMR vaccination and autism in Denmark (Cuộc điều tra về mối liên hệ giữa việc tiêm chủng MMR và chứng tự kỉ ở Đan Mạch), Goldman G.S. và Yazbak F.E., Journal of American Physicians and Surgeons 2004; 9(3):70–75.
Điểm yếu của các nghiên cứu này:
Vấn đề chính với đa số các nghiên cứu chỉ ra một mối liên kết có thể có giữa vắc-xin và chứng tự kỉ là chúng được công bố trên các tạp chí không có hệ thống bình duyệt. Các tạp chí bình duyệt là các tạp chí chính thống với ủy ban giám sát gồm các chuyên gia trong nhiều lĩnh vực đến từ các trường đại học. Những nghiên cứu trên chủ yếu được công bố trên các tạp chí không có ủy ban bình duyệt nghiêm ngặt hoặc có các thành viên ủy ban thường có tư duy vượt khỏi khuôn khổ.
TRẺ EM BỊ TỰ KỈ CÓ NÊN ĐƯỢC TIÊM VẮC-XIN TIẾP HAY KHÔNG?
Đây là một cuộc tranh luận đang tiếp diễn. Chính sách y tế cho rằng có thể tiếp tục tiêm chủng cho trẻ từng được chẩn đoán hoặc bị nghi ngờ mắc tự kỉ. Tài liệu đi kèm của các loại vắc-xin DTaP đã đưa ra một số chỉ dẫn thú vị về điều này. Tài liệu đi kèm nào cũng sẽ có một lời cảnh báo: Vắc-xin DTaP không nên được tiêm cho bất kì ai mắc rối loạn thần kinh tiến triển. Có ba ví dụ được liệt kê: chứng co thắt cơ ở trẻ sơ sinh, động kinh không kiểm soát và bệnh não tiến triển. Tuy nhiên, có một số tranh luận về việc liệu chứng tự kỉ có thể được coi là rối loạn thần kinh tiến triển hay không. Chúng ta biết rằng một số trẻ em bị tự kỉ thoái triển nghiêm trọng có thể bị coi là mắc bệnh về não (rối loạn chức năng não bộ). Nhiều trẻ nhỏ bắt đầu cho thấy những dấu hiệu tự kỉ sẽ tiến triển nặng dần trong một hoặc hai năm tiếp theo cho đến khi chứng tự kỉ trở nên rõ ràng. Mặc dù tình trạng của hầu hết trẻ em bị tự kỉ sẽ bắt đầu cải thiện một khi bắt đầu điều trị nhưng một số trường hợp thì không. Trẻ bị tự kỉ dường như dễ bị tổn thương bởi các loại hóa chất, kim loại nặng và các phương pháp điều trị kích hoạt miễn dịch hơn là trẻ có thần kinh bình thường. Về vấn đề này, chúng ta buộc phải cân nhắc giữa nguy cơ mắc bệnh truyền nhiễm nhất định với nguy cơ nào đó đối với trẻ tự kỉ.
Cũng giống như việc cộng đồng y khoa chính thống đã không thể nghiên cứu những vấn đề này với các nhóm đối chứng quy mô lớn không được tiêm MMR hoặc các vắc-xin có chứa thủy ngân, phe đối lập cũng không thực hiện được những nghiên cứu này trên quy mô lớn, chủ yếu do thiếu kinh phí. Có một số khảo sát đã xem xét các nhóm trẻ em chưa tiêm chủng, tuy nhiên chúng không phải là các nghiên cứu có cơ sở khoa học, vậy nên tôi đã không tính chúng vào phần này.
Các nghiên cứu này cũng gặp phải vấn đề về xung đột lợi ích. Trong một số trường hợp, các tác giả đã từng làm nhân chứng chuyên gia để xác nhận tổn thương do vắc-xin. Ở những trường hợp khác, các nhà nghiên cứu có tham gia điều trị tự kỉ và cá nhân họ tin rằng vắc-xin là một phần nguyên nhân của chứng tự kỉ, do đó họ có thể thiên vị. Cuối cùng, một số nhà nghiên cứu có làm ra các sản phẩm hay đưa ra các phương pháp điều trị tự kỉ. Đó là việc tuyệt vời nhưng cũng có thể được xem là thứ tạo ra sự thiên vị và xung đột lợi ích khi thực hiện các nghiên cứu này.
Nghiên cứu tốt nhất được thực hiện tính đến thời điểm hiện tại nhằm so sánh tỉ lệ mắc tự kỉ ở trẻ đã tiêm phòng so với trẻ chưa tiêm phòng được công bố vào tháng 4 năm 2017 bởi Mawson và cộng sự trên tạp chí Journal of Translational Science. Họ đã so sánh sức khỏe của 405 trẻ đã tiêm chủng với 262 trẻ chưa tiêm chủng từ bốn bang khác nhau ở Mỹ. Họ phát hiện ra tỉ lệ mắc tự kỉ ở nhóm đã tiêm chủng cao gấp bốn lần. Họ cũng xem xét các em bé sinh non và phát hiện ra rằng 32% số em bé sinh non đã tiêm phòng trong nghiên cứu sau này sẽ hình thành một rối loạn phát triển thần kinh, trong khi không có trẻ sinh non chưa tiêm chủng nào gặp vấn đề này. Tuy nhiên, đây chỉ là một nghiên cứu sơ bộ và họ không đưa ra một kết luận cụ thể nào ngoài việc yêu cầu thực hiện một nghiên cứu có quy mô lớn hơn để tìm hiểu thêm về các phát hiện của mình.
NHỮNG VỤ KIỆN TỤNG LIÊN QUAN ĐẾN VẮC-XIN
Đây là một thập niên thú vị với những phiên tòa liên quan đến vắc-xin. Có hai sự kiện lớn đã xảy ra. Đầu tiên, trong một số vụ kiện tập thể, tòa án đã xác định rằng không có đủ bằng chứng cho thấy mối liên kết giữa thimerosal trong vắc-xin, cũng như vắc-xin MMR, và chứng tự kỉ.
Ở sự kiện thứ hai, và có lẽ là vụ gây nhiều tranh cãi hơn, các vụ kiện cá nhân có phần thắng nghiêng về bên nguyên đơn, bồi thường cho một số lượng ngày càng lớn trẻ em bị tổn thương do vắc-xin. Tuy nhiên, những vụ kiện này không nhắc đến tự kỉ. Bên thắng kiện là những trẻ em từng khỏe mạnh rồi đột ngột gặp phải một phản ứng nghiêm trọng, gây tổn hại thần kinh rõ rệt và tức thì do vắc-xin; và chiến thắng này được dựa trên trên cơ sở tổn thương thần kinh. Chúng ta không biết rõ những trẻ này có mắc tự kỉ hay không.
Một nghiên cứu được công bố trên tạp chí luật Pace Environmental Law Review đã kiểm tra 170 trường hợp tổn thương do vắc-xin được đệ trình lên Tòa án Vắc-xin Hoa Kỳ và phát hiện ra rằng 83 trường hợp trong số này liên quan đến trẻ em từng được chẩn đoán tự kỉ hoặc có các triệu chứng tự kỉ. Tuy nhiên, các luật sư đã nhấn mạnh vào các loại tổn thương hoặc vấn đề về thần kinh khác trong các vụ kiện. Nguyên đơn trong 83 vụ kiện này đã được bồi thường tới hơn 96 triệu đô-la cho những tổn thương của họ.
QUAN ĐIỂM CỦA TÔI
Tôi đồng ý rằng phần lớn các nghiên cứu chính thống rằng không tìm thấy bằng chứng của mối liên hệ giữa vắc-xin và chứng tự kỉ. Tuy nhiên, điều khiến tôi băn khoăn là phần lớn chúng đều có một sự xung đột lợi ích đáng kể. Ngoài ra, phe đối lập cũng có sự thiên vị; các nghiên cứu cho thấy vấn đề tiềm ẩn với vắc-xin lại được thực hiện bởi những người có thể đã có sự e ngại từ trước đối với vắc-xin và tự kỉ, điều này có thể ảnh hưởng đến nghiên cứu của họ. Cả hai phe trong cuộc tranh luận đều đã có những lời chỉ trích chính đáng về nghiên cứu của phe kia. Nếu loại bỏ toàn bộ các nghiên cứu có xung đột lợi ích, chúng ta sẽ chỉ có rất ít nghiên cứu ở mỗi phe trong cuộc tranh luận.
Có lẽ yếu tố quan trọng duy nhất tạo ra sự thiếu chắc chắn trong tâm trí của các bậc cha mẹ đang lo âu là loại hình nghiên cứu đúng đắn vẫn chưa được thực hiện. Tôi đang nói đến nghiên cứu tiên cứu, phân bổ ngẫu nhiên, đối chứng bằng giả dược, mù đôi, quy mô lớn, được thực hiện về tiêm chủng và tự kỉ nói chung (thay vì chỉ riêng vắc-xin MMR và thủy ngân), trong đó một nhóm lớn trẻ chưa tiêm chủng sẽ đóng vai trò đối chứng và được sử dụng giả dược. Hầu như tất cả những nghiên cứu trong y học chính thống kể trên đều thu hẹp sự tập trung vào việc chỉ xét đến hai khía cạnh: vắc-xin MMR và thủy ngân trong vắc-xin. Gần như không có nghiên cứu nào được thực hiện trên một quy mô lớn hơn, xem xét tất cả các loại vắc-xin và chứng tự kỉ.
Có nhiều lí do để không thực hiện nghiên cứu kiểu này: Vắc-xin là yếu tố quan trọng trong dự phòng bệnh, và việc cố ý tước đi sự bảo vệ của những trẻ tham gia vào nhóm giả dược là phi đạo đức trong bối cảnh nghiên cứu, nhất là trên quy mô lớn. Trẻ em không thể được tiêm vắc-xin ngẫu nhiên hoặc đưa vào một nhóm giả dược; việc tham gia phải là tình nguyện. Như vậy, cha mẹ sẽ biết liệu con họ được tiêm vắc-xin hay giả dược bằng nước muối sinh lí và điều này có thể tạo ra sự sai lệch trong việc quan sát nghiên cứu.
Nhưng theo quan điểm của tôi, nghiên cứu này có thể và nên được thực hiện. Do ở Mỹ mỗi năm có hàng trăm nghìn trẻ em sinh ra có cha mẹ quyết định trì hoãn hoặc từ chối vắc-xin, việc các gia đình này tình nguyện tham gia nhóm đối chứng sử dụng giả dược sẽ không phải là một điều phi đạo đức. Sự quan sát và ý kiến của cha mẹ về con cái họ sẽ không được đưa vào nghiên cứu. Những nhà khoa học tiến hành kiểm tra dấu hiệu tự kỉ sẽ không được biết trẻ sử dụng vắc-xin hay giả dược. Theo tầm hiểu biết của tôi, nghiên cứu này có thể thực hiện được và không vi phạm đạo đức.
Vậy nghiên cứu này có thể được thực hiện không? Không. Ít nhất là chưa. Vào năm 2011, Ủy ban Phối hợp Liên ngành về Tự kỉ (IACC) – một hội đồng của chính quyền liên bang phụ trách vấn đề tự kỉ – đã chuyển ưu tiên nghiên cứu của họ sang điều tra những nguyên nhân gây tự kỉ bắt nguồn từ môi trường, bao gồm cả vắc-xin. Điều này chỉ ra rằng IACC vẫn quan tâm đến vấn đề. họ đã chỉ đạo CDC xem xét việc nghiên cứu về tự kỉ như một hậu quả có thể xảy ra do tiêm chủng, bao gồm cả việc so sánh giữa trẻ em đã tiêm chủng và chưa. Tuy nhiên, CDC đã từ chối, với lí do nghiên cứu này không khả thi. Một số quan chức đang cố gắng để Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ thực hiện nghiên cứu này. Tôi muốn lạc quan và tin rằng việc này sẽ thành hiện thực. Dù sao, chúng ta vẫn sẽ phải chờ đợi, cho đến khi đó, một số bậc cha mẹ vẫn sẽ gặp khó khăn khi ra quyết định tiêm chủng.
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Các thành phần của vắc-xin 
Trong phần này chúng ta sẽ đề cập đến một số thành phần của vắc-xin. Thủy ngân là thứ được nhắc đến nhiều nhất và hiện tại đã không được sử dụng trong phần lớn các loại vắc-xin ở Mỹ. Tuy nhiên, các bậc cha mẹ vẫn có nhiều câu hỏi về các thành phần khác trong vắc-xin. Theo tôi, việc sử dụng mô của động vật và/hoặc của con người và nhôm là hai chủ đề nhận được nhiều sự chú ý và đáng đề cập đến. Các thành phần hóa học khác thì ít đáng lo hơn.
MÔ ĐỘNG VẬT VÀ MÔ CON NGƯỜI
Một số vắc-xin sử dụng các mô từ con người và/hoặc động vật trong quá trình sản xuất. Tôi đã đề cập chi tiết đến chúng trong suốt cuốn sách. Nhưng liệu chúng có phải là một vấn đề lớn hay không? Có vấn đề gì với việc sử dụng các loại mô này không? Vâng, đã từng có một vấn đề vô cùng nghiêm trọng, nhưng nó đã xảy ra từ nhiều thập niên trước.
Vào tháng 8 năm 2002 và tháng 2 năm 2003, tạp chí nhi khoa Infectious Diseases in Childrenđã công bố các báo cáo từ nhiều chuyên gia trên khắp đất nước, những người đã họp mặt để thảo luận về việc nhiễm virus ở tế bào thận khỉ. Từ năm 1955 đến năm 1963, vắc-xin bại liệt dạng tiêm, vắc-xin bại liệt dạng uống và vắc-xin virus adeno đã sử dụng một số tế bào thận khỉ bị nhiễm virus SV-40. Loại virus này vốn được biết là tác nhân gây một số loại u não, ung thư xương, ung thư hạch bạch huyết và ung thư trung biểu mô ở động vật. Virus này cũng đã được phát hiện với những căn bệnh ung thư tương tự ở người. Virus SV-40 trong một số loại u ở người ngày nay đã được xác định là có bộ gen giống với loại virus được phát hiện trong vắc-xin cách đây 50 năm. Tuy nhiên, chúng ta không biết rằng virus này gây ra khối u hay nó chỉ tình cờ có mặt bên trong khối u. Chúng ta biết rằng, ở động vật, nó là tác nhân gây ra khối u. Ước tính rằng có gần 98 triệu người đã được tiêm vắc-xin có chứa virus này trong quãng thời gian tám năm đó. Các nghiên cứu thống kê trên quần thể cho thấy 98 triệu người này có tỉ lệ mắc các loại ung thư kể trên cao hơn so với dân số nói chung (xem phần Vắc-xin bị nhiễm virus từ khỉ trong Tài liệu tham khảo). Vào năm 1980, 150 trẻ sơ sinh đã được tiêm một loại vắc-xin viêm gan A cũng bị nhiễm virus SV-40. Ngày nay, tế bào thận khỉ vẫn đang được sử dụng để sản xuất vắc-xin bại liệt. Giờ đây, chúng ta đã biết rằng phải xét nghiệm những con khỉ để đảm bảo rằng chúng không có virus SV-40 và các loại virus đã biết khác, vì vậy vắc-xin bại liệt được sử dụng ngày nay chắc chắn sẽ an toàn hơn.
Việc nhiễm virus của động vật cũng đã xảy ra gần đây, nhưng ở một mức độ nhẹ hơn rất nhiều. DNA từ virus ở lợn đã được tìm thấy trong vắc-xin rota. Vào năm 2010, người ta đã biết được hai nhãn hiệu của loại vắc-xin này đều chứa DNA từ virus circo ở lợn. Virus này có thể khiến lợn mắc bệnh bị suy yếu nghiêm trọng, suy tạng và tử vong. Nó không lây sang người. FDA đã tạm thời thu hồi vắc-xin này trong vài tuần, sau đó cho phép tiếp tục sử dụng sau khi các chuyên gia kết luận rằng virus này vô hại với con người. Do chúng ta uống loại vắc-xin này thay vì tiêm, nên DNA của virus ở lợn sẽ vô hại – chúng ta cũng thường nuốt phải nhiều mầm bệnh truyền nhiễm khác hằng ngày.
Còn rất nhiều loại mô khác từ động vật và con người được sử dụng trong vắc-xin. Tất cả mô động vật và người đều được sàng lọc cẩn thận để tránh toàn bộ các bệnh truyền nhiễm đã biết. Tuy nhiên, một số người vẫn lo lắng rằng có thể có các loại virus hoặc các tác nhân gây nhiễm trùng khác (gọi là “prion”, “virus chậm” hay “mảnh virus”) nhỏ hơn nhiều so với virus và chúng ta vẫn chưa biết cách để sàng lọc chúng. Bệnh bò điên (một tình trạng ở não bộ có thể tác động đến con người) là một trong những tác nhân đó và chúng ta chưa biết đến sự tồn tại của nó cho đến những năm 1980. Chúng ta đã sử dụng mô bò để sản xuất vắc-xin trong nhiều thập niên trước đó. Liệu chúng ta có nhiễm phải loại prion đó qua các mũi tiêm? Nhiều người lo lắng rằng chúng ta sẽ khám phá ra những trường hợp tương tự trong tương lai, cũng giống như sự xuất hiện của virus SV-40 chỉ được phát hiện sau khi đã xảy ra một thời gian dài. Họ lo ngại rằng mô ở người và động vật được dùng để sản xuất vắc- xin có thể chứa một số tác nhân gây bệnh truyền nhiễm chưa được biết đến, hoặc là DNA lạ của các mô này có thể gây ra nhiều vấn đề khi đi vào cơ thể. Dù sao, với những công nghệ của hiện tại, chúng ta vẫn chưa tìm thấy bất kì bằng chứng nào về tác hại của việc này.
Đây là danh sách các loại mô ở động vật và người được sử dụng để sản xuất vắc-xin: protein từ máu người (albumin), tế bào phổi từ phôi người, các dòng tế bào khác từ phôi người, máu bò, tim bò, mô bò, thận khỉ, phôi chuột lang, phôi gà, thận gà.
CÁC VẮC-XIN SỬ DỤNG MÔ ĐỘNG VẬT HOẶC MÔ CON NGƯỜI
• MMR
• Thủy đậu
• Bại liệt
• Rota
• Cúm
• Viêm gan A
• DTaP (các nhãn hiệu Infanrix và Tripedia)
• Vắc-xin kết hợp nhãn hiệu Pentacel
• Vắc-xin uốn ván và bạch hầu
• Tdap (nhãn hiệu Boostrix)
CÁC VẮC-XIN KHÔNG SỬ DỤNG MÔ ĐỘNG VẬT HOẶC MÔ CON NGƯỜI
• Hib
• Phế cầu khuẩn
• Viêm gan B
• Mô cầu khuẩn
• HPV
• DTaP (nhãn hiệu Daptacel)
• Tdap (nhãn hiệu Adacel)
NHÔM
Nhôm được thêm vào một số loại vắc-xin để tăng hiệu quả. Nhôm thường không được coi là vấn đề. Nó hiện diện ở khắp mọi nơi trong môi trường sống – trong thức ăn, nước, không khí và đất. Nó cũng là một trong các thành phần chính của thuốc kháng axit bán không theo đơn. Khi đi vào cơ thể hằng ngày theo đường tiêu hóa với một lượng thường thấy, nhôm được cho là vô hại vì nó được cơ thể hấp thụ rất ít.
Tôi không để tâm quá nhiều đến nhôm khi mới tìm hiểu về vắc-xin vào 26 năm trước. Trên thực tế, trong những bài thuyết trình đầu tiên về chủ đề này, tôi còn đưa ra một lời khẳng định ngắn rằng không có gì đáng lo ngại về nhôm. Kể từ đó, tôi đã biết thêm được nhiều điều.
Việc thảo luận về chi tiết về nhôm nằm ngoài phạm vi của cuốn sách này. Để tìm hiểu thêm, bạn có thể đọc thêm một số bài báo khoa học mà tôi đã liệt kê trong phần Nhôm của Tài liệu tham khảo, cũng như các bài viết trực tuyến của hai nhà nghiên cứu đã dành phần lớn sự nghiệp để tìm hiểu về nhôm – Christoper Exley tại Anh và Chris Shaw tại Canada.
Nói một cách ngắn gọn, nhôm có thể ảnh hưởng xấu đến sức khỏe nếu đi vào cơ thể theo một lượng lớn, cũng giống như các loại hóa chất khác, chẳng hạn như thủy ngân và formaldehyde. Khoảng một nửa loại vắc-xin của chúng ta cần đến nhôm để kích thích hệ miễn dịch đáp ứng tốt hơn. Không có nó, các loại vắc- xin này sẽ không còn hiệu quả như hiện tại. Phần lớn các bác sĩ và các nhà khoa học trên thế giới tin rằng sự có mặt của nhôm trong vắc-xin là cần thiết và nó không gây nguy hại gì. Nhưng đa phần những gì chúng ta biết về nhôm là thông qua các nghiên cứu trên động vật. Chúng ta cũng không có nhiều nghiên cứu trực tiếp chỉ ra mức độ an toàn của nhôm đối với trẻ nhỏ.
Cách duy nhất để đưa ra kết luận chắc chắn về vấn đề này là phải thực hiện một số nghiên cứu theo thời gian thực với quy mô đủ lớn trên một nhóm trẻ sơ sinh, rồi kiểm tra mức nhôm trong cơ thể sau khi tiêm chủng. Và các nhà nghiên cứu không nên chỉ nhìn vào mức nhôm trong máu. Họ phải tìm ra nơi nhôm tích tụ trong cơ thể, nếu có, và tìm hiểu xem nó được đào thải khỏi cơ thể ra sao và ở tốc độ nào. Ngay khi tìm thấy một nghiên cứu như vậy – một nghiên cứu khiến tôi hoàn toàn tin tưởng vào sự an toàn của nhôm, tôi sẽ đăng thông tin cập nhật trên trang www. TheVaccineBook.com.
Tôi cũng hi vọng vào một tin tức đáng khích lệ đối với nghiên cứu về nhôm, và nó đến từ Cochrane Review. Vào năm 2004, tổ chức đã từng tuyên bố đưa ra kết luận cuối cùng về mức độ an toàn của nhôm. Trên tờ Cochrane Database of Systematic Reviews vào năm 2007, số thứ 9, tổ chức này đã công bố kế hoạch nhằm nghiên cứu chủ đề này một lần nữa trong một bài viết có tiêu đề “Aluminum adjuvants used in vaccines versus placebo or no intervention (Protocol)” – So sánh tá dược nhôm trong vắc-xin với giả dược hoặc không can thiệp (Đề cương). Họ đưa ra một số lí do thực hiện nghiên cứu lần này: 1. Bài tổng quan vào năm 2004 đã dựa trên những bằng chứng chưa đủ chất lượng; 2. Một số loại tá dược nhôm mới đã được đưa ra thị trường kể từ thời điểm đó; 3. Nghiên cứu về mức độ an toàn của những chất này chưa được thực hiện đầy đủ; 4. Các nghiên cứu mới đã gợi ý về phản ứng tự miễn và những tác dụng phụ liên quan đến viêm thần kinh; và 5. “Chưa từng có bài tổng quan hệ thống nào được thực hiện về tác động của các loại tá dược nhôm trong vắc-xin.” Đây là điều đáng mừng khi vấn đề này được xem xét kĩ lưỡng.
CÁC CHẤT KHÁC
Một trong những nỗi lo phổ biến về vắc-xin là chúng chứa hóa chất và một số thành phần lạ. Một số người lo lắng rằng những hóa chất không hoàn toàn an toàn. Hầu hết các hóa chất này đều đã được thử nghiệm rộng rãi trên động vật. Một số loại đã được chứng minh là không gây ra vấn đề, trong khi nhiều chất khác ở hàm lượng lớn là các độc tố và chất gây ung thư. Một số chưa được thử nghiệm đầy đủ trên người, một số có nguy cơ gây kích ứng mô. Người ta cũng không xét nghiệm tính gây độc của các hóa chất này bằng cách tiêm chúng vào cơ thể trẻ em với lượng như ở trong vắc-xin, rồi thực hiện xét nghiệm máu và mô để phát hiện những tác động độc hại. Vì vậy, có thể nói rằng, chúng ta chưa có những bằng chứng chắc chắn 100% về sự an toàn của các chất này khi đưa vào cơ thể. Việc đi vào chi tiết về độc chất học của từng loại hóa chất là nằm ngoài phạm vi cuốn sách này. Tôi sẽ đưa ra nội dung tóm tắt về hầu hết các hóa chất được sử dụng trong vắc-xin.
Thủy ngân
Thủy ngân, hay thimerosal, đã trở thành một chủ đề vô cùng nóng trong lĩnh vực y tế và chính trị trong nhiều năm qua. Hầu hết các bác sĩ và các nhà nghiên cứu đều khẳng định rằng nó không gây hại. Nhưng những người khác thì không đồng tình, nhất là các bậc cha mẹ tin rằng con mình chịu tác động của chất này.
Những người đang đứng trước lựa chọn về vắc-xin nên biết rằng trong lịch tiêm chủng vắc-xin tại Mỹ, chỉ một số nhãn hiệu vắc-xin cúm là chứa thủy ngân (12-25 mcg mỗi liều). Như vậy, bạn có thể cho trẻ tiêm chủng các loại vắc-xin khác như thường và chỉ cần để tâm đến vắc-xin cúm.
Formaldehyde
Loại hóa chất này được dùng để bảo quản xác của ếch, mèo hoặc bất kì mẫu vật nào được sử dụng trong tiết sinh học. Nó có mặt trong một vài loại vắc-xin ở hàm lượng vô cùng nhỏ với vai trò là một chất bảo quản. Cục Bảo vệ Môi trường, Cơ quan Quản lý An toàn và Sức khỏe Lao động, Ủy ban An toàn Sản phẩm Tiêu dùng cùng với các cơ quan khác đều cho rằng formaldehyde ở lượng lớn có thể gây ung thư và tuyên bố rằng nó có thể gây tổn thương thận và gen. Hầu hết các nghiên cứu về formaldehyde đều xét đến mức độ của hóa chất này khi đi qua đường hô hấp. Tôi không thể tìm thấy thông tin nào về tác động của formaldehyde khi nó được tiêm vào cơ thể.
Glutaraldehyde
Hóa chất này độc hại, ăn mòn các mô trong cơ thể và có thể gây tử vong nếu hít phải ở lượng lớn.
Polysorbate 80 và 20
Hai hóa chất này có trong một số sản phẩm và thực phẩm chứ không chỉ trong vắc-xin. Chúng đã được thử nghiệm và nhìn chung được coi là an toàn.
MSG
Monosodium glutamate (hay còn gọi tắt là glutamate) xuất hiện trong một số loại vắc-xin. Một số nghiên cứu đã chứng minh rằng glutamate được coi là một excitotoxin (một loại hóa chất có thể ảnh hưởng đến chức năng não bộ) và khi tiêu thụ một lượng lớn hay được tiêm vào não bộ của động vật, nó có thể gây tổn hại mô thần kinh theo cách tương tự như bệnh Alzheimer. Nó cũng có thể gây dị ứng. Bởi những mối lo ngại như vậy nên MSG đã bị loại bỏ khỏi nhiều sản phẩm, bao gồm cả đồ ăn cho trẻ em. May mắn thay, lượng MSG trong vắc-xin rất nhỏ (khoảng 0,5 mg). Để so sánh, lượng MSG được tiêu thụ trong một suất đồ ăn Trung Hoa là từ 1.000 mg đến 10.000 mg.
EDTA
Hóa chất này được sử dụng trong nhiều sản phẩm tiêu dùng. Nó cũng được dùng như một chất giải độc kim loại nặng ở các bệnh nhân bị nhiễm độc chì.
2- phenoxyethanol
Hóa chất này được dùng như một chất bảo quản. Các nhà nghiên cứu đã phát hiện ra rằng nó có hại nếu bị nuốt phải, hít phải hay hấp thụ qua da. Nó có thể gây khuyết tật khả năng sinh sản và gây kích ứng nghiêm trọng cho mắt và da. Nó cũng được sử dụng trong các loại nước hoa, mỹ phẩm, thuốc diệt côn trùng, thuốc sát trùng, chất hóa dẻo, chất diệt trùng, dược phẩm và chất bảo quản. Nó còn được dùng làm dung môi cho các loại thuốc nhuộm, mực và nhựa resin.
Natri borate
Natri borate được sử dụng để làm giảm độ axit trong vắc- xin. Nó được coi là vô hại.
Octoxynol
Hóa chất này được dùng như một loại chất diệt tinh trùng trong nhiều sản phẩm khác.
Octylphenol và nonylphenol ethoxylate
Độc chất học của hai hóa chất này vẫn chưa được điều tra đầy đủ. Người ta biết rằng chúng gây kích ứng mắt và có hại nếu nuốt phải. Có khả năng chúng là chất gây ung thư ở người.
Cetyltrimethylammonium bromide
Hóa chất này có hại nếu bị nuốt phải và dễ gây kích ứng các mô trong cơ thể.
Natri deoxycholate
Hóa chất này có hại nếu bị nuốt phải, hít phải hoặc hấp thụ qua da và nó có thể gây kích ứng mắt và phổi.
May thay, tất cả các hóa chất này, ngay cả các loại độc hại, chỉ được dùng với lượng vô cùng nhỏ trong vắc-xin. Cơ thể chúng ta thường sẽ xử lí được chúng. Tuy nhiên, chúng ta sẽ yên tâm hơn nếu có nghiên cứu đầy đủ và chính xác hơn về độc chất học trên trẻ sơ sinh. Liệu có ai muốn tự nguyện để con mình tham gia nghiên cứu không?
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Quyết định tiêm chủng cho con, tiêm chủng khi nào và tiêm chủng ra sao1
Chắc hẳn bạn đang cố gắng trả lời một cho câu hỏi vốn nằm trong tâm trí của mọi bậc cha mẹ: Bây giờ tôi nên làm gì? Làm thế nào để đưa ra sự lựa chọn đúng đắn cho con mình? Tôi đã cung cấp mọi thông tin cần thiết để bạn có thể đưa ra quyết định, nhưng tôi không nói cho bạn biết phải làm gì. Mặc dù tôi đã chia sẻ ý kiến cá nhân và đưa ra những chỉ dẫn cụ thể với bệnh nhân ở phòng khám của mình, nhưng theo tôi, việc chỉ dẫn một người nên làm gì là điều mà một tác giả kiêm bác sĩ không nên thực hiện. Khi xét đến một trong những lựa chọn y tế phức tạp nhất mà bạn sẽ phải đưa ra cho con mình – khoảng 70 liều vắc- xin theo lịch của CDC – bạn sẽ phải quyết định với sự giúp đỡ của những người đáng tin cậy như gia đình, những người bạn có học thức và bác sĩ của riêng bạn. Tôi không thể nói cho bạn biết chính xác phải làm gì nhưng tôi sẽ hướng dẫn bạn trong quá trình này để giúp bạn đưa ra một quyết định có cơ sở. Tôi biết đây là một nhiệm vụ khó khăn, nhưng nếu bạn chú tâm vào cuốn sách này, bạn sẽ có thể đưa ra quyết định.
1. Chương này được viết trong bối cảnh chính sách và tình hình bệnh tật của nước Mỹ. Vì vậy, những nội dung này chỉ mang tính chất tham khảo đối với Việt Nam (BT).
QUAN ĐIỂM CƠ BẢN CỦA BẠN VỀ VẮC-XIN LÀ GÌ?
Hầu hết các bậc cha mẹ đang tìm hiểu về tiêm chủng đều rơi vào một (hay một vài) trường hợp sau:
1. Họ tin rằng mọi vắc-xin đều quan trọng, mọi căn bệnh đều nguy hiểm, các nghiên cứu về an toàn tiêm chủng đều được thực hiện đầy đủ và các tác dụng phụ có thể xảy ra là hiếm gặp. Do vậy, họ có thể tin tưởng vào ý kiến của các chuyên gia y tế hàng đầu, đồng thời thực hiện đầy đủ lịch tiêm chủng cho con mình như những gì CDC khuyến cáo. Nếu mô tả này phù hợp với bạn, vậy thì bạn có khá nhiều bạn đồng hành đấy. Nhiều gia đình ở Mỹ cũng cảm thấy giống như bạn.
2. Họ tin rằng hầu hết các loại vắc-xin đều không đáng để mạo hiểm, nhất là nếu các bệnh chúng phòng ngừa thuộc dạng nhẹ hoặc hiếm gặp. Nhưng vì lo lắng về các bệnh thuộc dạng nghiêm trọng và phổ biến ở trẻ em, họ muốn chọn sử dụng một vài loại vắc-xin cho con mình.
3. Họ muốn trì hoãn vắc-xin trong những năm đầu đời, khi hệ miễn dịch và thần kinh của trẻ còn non nớt, tuy nhiên vẫn dự định tiêm một phần hoặc đầy đủ các loại vắc-xin khi con lớn hơn.
4. Họ đồng ý rằng phần lớn các căn bệnh đều là một mối nguy, tuy nhiên họ không muốn tuân thủ lịch tiêm chủng đầy đủ của CDC bởi nỗi lo rằng một số vấn đề tiềm ẩn với vắc-xin vẫn chưa được nghiên cứu đầy đủ. Họ muốn cho con mình tiêm phần lớn các loại vắc-xin nhưng trong khoảng thời gian dài hơn và tiêm vắc-xin ở độ tuổi mà trẻ thực sự cần phòng ngừa căn bệnh đó. Họ cũng cảm thấy có trách nhiệm phần nào để cho con tiêm một số vắc-xin giúp làm giảm sự lây lan của bệnh trong cộng đồng.
5. Họ tin rằng vắc-xin chưa được nghiên cứu đầy đủ về độ an toàn và cảm thấy không ổn trong việc cho con mình tiêm chủng. Họ cảm thấy thoải mái với những rủi ro từ bệnh và sẵn sàng để con mình lớn lên mà không có sự phòng bệnh từ vắc-xin. Họ nuôi con mà không cần đến vắc-xin.
Bất kể suy nghĩ nào tương đồng với bạn thì phần còn lại của chương này cũng sẽ cung cấp các chỉ dẫn để bạn có thể làm theo trong quá trình đưa ra một quyết định có cơ sở.
LỊCH TIÊM CHỦNG HOÀN CHỈNH CỦA CDC
Lịch tiêm chủng của CDC là điều mà hầu hết mọi người đều tuân thủ và là điều quen thuộc với hầu hết các bác sĩ. Phần lớn các vắc-xin được sử dụng trong 18 tháng đầu đời, với các liều nhắc lại lúc năm tuổi, vắc-xin cúm sử dụng hằng năm và một vài loại vắc-xin dành cho độ tuổi vị thành niên. Có rất ít thay đổi trong lịch này kể từ năm 2007.
Quan ngại chủ yếu về lịch tiêm chủng của CDC và có thể là lí do tại sao bạn đang đọc cuốn sách này, đó là không có nghiên cứu dài hạn nào xác nhận mức độ an toàn của lịch tiêm chủng này. Việc này không có nghĩa là có các nghiên cứu cho rằng lịch tiêm chủng này là nguy hiểm – vấn đề chỉ đơn giản là nghiên cứu chưa được thực hiện, như những gì bạn được đọc ở Chương 14. Vì vậy, có thể một ai đó sẽ thực hiện nghiên cứu này vào một ngày nào đó và xác nhận rằng lịch tiêm chủng của CDC thực sự an toàn. Tại thời điểm cuốn sách này được viết, có một số pháp chế liên bang yêu cầu Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ tiến hành nghiên cứu này (các nhà lập pháp từng yêu cầu CDC thực hiện nghiên cứu này vào năm 2011 nhưng CDC đã từ chối). Tuy nhiên, sẽ phải mất nhiều năm để một nghiên cứu như vậy có thể bắt đầu và thậm chí thêm nhiều năm nữa để có bất kì kết quả nào. Trong khi đó, theo phần lớn các chuyên gia y tế hàng đầu của nước Mỹ, lựa chọn tốt nhất cho cha mẹ vào thời điểm hiện tại là tuân thủ lịch tiêm chủng của CDC.
CÁC GIA ĐÌNH LỰA CHỌN TIÊM CHỦNG MỘT PHẦN HOẶC TRÌ HOÃN TIÊM CHỦNG
Một số gia đình muốn chọn những loại vắc-xin mà họ cho là quan trọng nhất đối với con mình (quan điểm 2, 3 và 4 như trên). Họ cho rằng không phải vắc-xin nào cũng hoàn toàn cần thiết và một số loại vắc-xin quan trọng hơn nhiều so với những loại khác. Ví dụ, một loại vắc-xin có thể phòng ngừa một căn bệnh vừa phổ biến vừa có khả năng gây tử vong sẽ có tầm quan trọng rất cao. Một căn bệnh thường ở mức nhẹ có thể không quá quan trọng, kể cả khi nó phổ biến. Một căn bệnh nghiêm trọng, nhưng vô cùng hiếm gặp hoặc thậm chí đã bị xóa sổ, có thể cũng sẽ không có tầm quan trọng lớn vì trẻ gần như sẽ không bao giờ mắc phải căn bệnh đó.
Dù vậy, cũng có những yếu tố khác cần xem xét. Một căn bệnh nhẹ đối với hầu hết mọi người có khả năng gây nguy hiểm cho trẻ sơ sinh hay những người bị suy giảm miễn dịch hay không? Liệu một loại vắc-xin nhất định có thể ngăn chặn sự lây lan bệnh trong cộng đồng hay nó chỉ làm giảm mức độ nghiêm trọng của triệu chứng ở những người được tiêm chủng?
Mặt khác, nhiều loại vắc-xin thực ra không trực tiếp ngăn chặn sự lây lan của bệnh, như những gì bạn đã đọc được trong cuốn sách này. Và một số bệnh không nghiêm trọng hơn đối với những người bị suy giảm miễn dịch, vậy nên những yếu tố này có thể cần được cân nhắc theo một phương diện khác.
Có quá nhiều thứ để xem xét khi lựa chọn vắc-xin và điều quan trọng là bạn phải tìm được một bác sĩ sẵn lòng hợp tác trong việc đưa ra quyết định này. Tôi không thể nói cho bạn biết phải làm gì nhưng tôi sẽ cung cấp cho bạn một vài chỉ dẫn về tầm quan trọng của mỗi loại vắc-xin, thứ tự xuất hiện của chúng trên lịch tiêm chủng của CDC và giải thích tầm quan trọng của chúng thay đổi ra sao theo độ tuổi của bé, để bạn có thể đưa ra một quyết định có cơ sở.
Tuy nhiên, hãy hiểu rằng tôi không hề hướng dẫn bạn trì hoãn hay bỏ qua bất kì loại vắc-xin nào. Tôi không hề nói với bạn rằng đây là điều nên làm. Tôi đang đưa ra một số kiến thức và chỉ dẫn cho những người có quan điểm như trên về vắc-xin.
Vắc-xin viêm gan B. Mặc dù bệnh viêm gan B rất nghiêm trọng khi xảy ra ở trẻ nhỏ và trẻ em (suy gan/ung thư gan) nhưng nó cực kỳ hiếm gặp ở nhóm tuổi này tại Mỹ. Nó chủ yếu có nguy cơ như một bệnh lây truyền qua đường tình dục đối với trẻ ở cuối thời kì vị thành niên và người trưởng thành; tuy nhiên hầu hết các ca bệnh ở người trưởng thành đều khỏi mà để lại vấn đề gì lâu dài. Trong số tất cả các vắc-xin trong lịch tiêm chủng của CDC, có lẽ đây là loại ít cần thiết nhất đối với 99% trẻ sơ sinh tại Mỹ. Trẻ sơ sinh và trẻ em gặp nguy hiểm với bệnh này chiếm 1% còn lại, đó là những trẻ được sinh ra bởi người mẹ dương tính với viêm gan B hay sống cùng hộ gia đình với một người mang mầm bệnh viêm gan B. Mặc dù các chuyên gia y tế tại Mỹ nhấn mạnh rằng mọi bệnh nhân đều phải tuân thủ việc tiêm vắc-xin này nhưng họ không có lí do y tế thực sự nào để giải thích tại sao nó lại cần thiết hay thậm chí là hữu ích, ngoài việc nó được CDC khuyến cáo. Những chuyên gia này đã đánh mất lòng tin của những bệnh nhân có quan điểm trái chiều. Việc làm này khiến các bậc cha mẹ này nghi ngờ cả các vắc-xin quan trọng hơn. Điểm mấu chốt ở đây là nếu một thứ không có tác dụng cần thiết, nó có thể được bỏ qua.
Nhưng nếu lựa chọn bỏ qua vắc-xin này, bạn phải chấp nhận sự thật rằng con bạn có thể tiếp xúc với máu nhiễm virus của một người mang mầm bệnh viêm gan B – vốn chiếm khoảng 1% dân số trưởng thành. Virus này xâm nhập vào cơ thể qua vết thương hở và gây bệnh.
Nếu quyết định tiêm chủng viêm gan B, lịch tiêm chủng có thể như sau: liều đầu tiên cách liều thứ hai một tháng, và liều thứ hai cách liều cuối cùng năm tháng. Những liều này cũng có thể được tiêm cách nhau nhiều năm.
Vắc-xin Hib. Vắc-xin này có tầm quan trọng cao vì nó giúp phòng ngừa thứ từng là nguyên nhân nghiêm trọng nhất gây viêm màng não và viêm nắp thanh quản ở trẻ sơ sinh (một bệnh nhiễm trùng đường hô hấp nghiêm trọng giống như viêm thanh khí phế quản cấp). Theo ý kiến của tôi cũng như các nghiên cứu, vắc-xin này rất hiệu quả trong việc phòng bệnh và rất ít gây tác dụng phụ đối với trẻ em. Tuy nhiên, bệnh Hib giờ đây vô cùng hiếm gặp ở Mỹ. Các bậc cha mẹ sẵn lòng tin tưởng vào số liệu thống kê rằng con họ gần như không có khả năng mắc bệnh này có thể sẽ cảm thấy ổn về việc bỏ qua hoặc trì hoãn nó.
Nếu bạn trì hoãn vắc-xin này, trẻ sẽ cần ít liều hơn bởi vì mỗi liều sẽ hiệu quả hơn khi hệ miễn dịch của trẻ đã trưởng thành:
• Từ bảy tháng tuổi: chỉ cần ba liều Hib (thay vì bốn) để có đầy đủ khả năng miễn dịch, trong đó liều thứ ba được sử dụng khi trẻ từ 12 tháng tuổi trở lên.
• Từ 12 tháng tuổi: chỉ cần hai liều để có đầy đủ khả năng miễn dịch.
• Từ 15 tháng tuổi trở lên: chỉ cần một liều để có đầy đủ khả năng miễn dịch.
Đây cũng là một trong số ít vắc-xin giới hạn về độ tuổi: Nó không được phép sử dụng một khi trẻ đã lên năm tuổi.
Các bậc cha mẹ muốn giảm số liều vắc-xin và/hoặc muốn trì hoãn vắc-xin khi con còn nhỏ có thể giúp con đạt đầy đủ khả năng miễn dịch của loại vắc-xin này chỉ với một liều. Tuy nhiên, họ phải chấp nhận việc con họ có khả năng mắc căn bệnh trên trong năm đầu đời. Một điều đáng xem xét nữa là: Vắc-xin Hib có thể giúp giảm sự lây lan của căn bệnh truyền nhiễm này trong cộng đồng. Nói cách khác, nếu có quá nhiều người ngừng tiêm phòng căn bệnh này, nguy cơ mắc bệnh sẽ tăng lên.
Vắc-xin phế cầu khuẩn. Việc đưa ra quyết định về loại vắc- xin này có phần giống với vắc-xin Hib. Phế cầu khuẩn gây viêm màng não và nhiễm trùng máu, và nó là nguyên nhân phổ biến nhất gây viêm phổi do vi khuẩn ở trẻ em. Vắc-xin này cũng rất hiệu quả trong đối với việc phòng ngừa các chủng mà nó có khả năng dự phòng, đồng thời giúp giảm sự lây lan của các chủng này trong cộng đồng. Trẻ càng lớn thì càng cần ít liều hơn.
• Từ bảy tháng tuổi: chỉ cần ba liều phế cầu khuẩn (thay vì bốn), trong đó liều thứ ba được sử dụng khi trẻ được 12 tháng trở lên.
• Từ 12 tháng tuổi: chỉ cần hai liều.
• Từ 24 tháng tuổi trở lên: chỉ cần một liều.
Giống như Hib, vắc-xin này cũng giới hạn độ tuổi; nó không được phép sử dụng một khi trẻ đã lên sáu tuổi.
Mặc dù vậy, một vài khía cạnh của quyết định về vắc-xin phế cầu khuẩn lại khác biệt so với Hib. Đầu tiên, phần lớn các ca mắc phế cầu khuẩn, ngay cả ở trẻ sơ sinh, là các ca bệnh nhẹ ở đường hô hấp. Điều đó nghĩa là nếu trẻ chẳng may mắc phế cầu khuẩn thì nguy cơ bị bệnh nặng sẽ không cao (xem Chương 2). Thứ hai, tác nhân gây bệnh này có nhiều chủng, nghĩa là sau khi đã sử dụng vắc-xin, trẻ vẫn có thể bị nhiễm phế cầu khuẩn. Ngoài ra, loại vắc-xin này có khả năng dẫn đến sự gia tăng, và có thể là cả kháng kháng sinh, ở các chủng khác như những gì chúng ta được chứng kiến với chủng 19A – đó là một điều nên cân nhắc. Hơn nữa, vắc-xin này không dễ dung nạp như vắc-xin Hib. Như những gì bạn được đọc ở Chương 2, vắc-xin phế cầu khuẩn gây sốt và kích ứng ở trẻ sơ sinh nhiều hơn so với Hib. Nó cũng có chứa nhôm.
Vắc-xin DTaP (bệnh bạch hầu, uốn ván, ho gà). Đây là một trong những quyết định phúc tạp hơn về vắc-xin đối với các bậc cha mẹ. Lịch tiêm chủng của vắc-xin DTaP theo CDC bao gồm bốn liều trong những năm đầu đời. Khả năng miễn dịch với uốn ván mặc dù quan trọng ở giai đoạn sau của thời thơ ấu, nhưng lại không quan trọng đối với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ ở Mỹ (nơi chỉ có khoảng một ca bệnh mỗi năm ở trẻ dưới năm tuổi). Uốn ván cũng có thể được ngăn ngừa chủ yếu bằng cách vệ sinh vết thương kĩ lưỡng. Vì bạch hầu đã bị coi là xóa sổ tại nước Mỹ nên tôi cho rằng khả năng miễn dịch với bạch hầu có tầm quan trọng không quá cao. Thêm vào đó, vắc-xin này không ngăn ngừa được sự lây lan của bệnh bạch hầu từ người sang người (một người được tiêm chủng vẫn sẽ bị nhiễm mầm bệnh và lây nó cho những người khác, nhưng căn bệnh họ mắc phải sẽ đỡ nghiêm trọng hơn). Do đó, lợi ích của loại vắc-xin này không nằm ở mức độ y tế công cộng mà là cá nhân.
Vắc-xin bạch hầu-uốn ván (không có thành phần ho gà) có thể được sử dụng ở mọi lứa tuổi và cần ba liều để tạo ra khả năng miễn dịch: liều thứ hai cách liều thứ nhất hai tháng hoặc hơn, và liều thứ ba cách liều thứ hai từ sáu tháng trở lên. Các bậc cha mẹ muốn trì hoãn hoặc từ chối vắc-xin DTaP vẫn có thể cho trẻ tiêm vắc-xin DT ở mọi lứa tuổi.
Tuy nhiên, ho gà là một bệnh vừa nghiêm trọng vừa phổ biến với trẻ nhỏ. Chúng ta không hề có vắc-xin ho gà riêng lẻ; nó chỉ đi kèm với vắc-xin cho hai loại bệnh kia. Khả năng bảo vệ trước bệnh ho gà được đem lại lần đầu bằng vắc-xin Tdap tiêm cho phụ nữ mang thai, với hi vọng rằng khả năng miễn dịch sẽ được truyền cho em bé sắp ra đời qua nhau thai và cung cấp khả năng phòng bệnh trong hai tháng đầu đời, cho đến khi trẻ có thể được tiêm mũi vắc-xin DTaP đầu tiên. Ba liều DTaP cho trẻ sơ sinh trong sáu tháng đầu đời sẽ làm giảm mức độ nghiêm trọng nếu trẻ mắc bệnh. Các mũi nhắc lại ở trẻ nhỏ, trẻ mẫu giáo và trẻ vị thành niên sẽ đem lại thêm vài năm được bảo vệ trước các triệu chứng nghiêm trọng.
Tuy nhiên, hãy nhớ rằng thành phần ho gà của vắc-xin này, giống như hai thành phần còn lại, không ngăn chặn mầm bệnh phát tác. Một người được tiêm chủng vẫn sẽ truyền bệnh ho gà cho những người xung quanh và 90% số người trong một đợt bùng phát dịch thực ra đều đã tiêm chủng. Xét về khía cạnh lây bệnh, những người bỏ qua vắc-xin không đem lại nhiều rủi ro hơn cho những người khác; về mặt này, mọi trẻ đều có khả năng truyền bệnh như nhau. Ngay cả mũi nhắc lại khi trẻ đã ở độ tuổi đến trường cũng không làm giảm sự lây lan của bệnh. Vắc-xin này cũng được tiếp thị cho cha và ông của trẻ, nhưng như chúng ta đã biết, nó không giúp giảm sự lây lan của bệnh. Lợi ích thực sự của thành phần vắc-xin này là giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh ở mỗi cá nhân.
Cha mẹ phải cân nhắc giữa lợi ích và các tác dụng phụ có thể xảy ra của vắc-xin này, bởi vì tác dụng phụ của nó có phần rõ rệt hơn so với năm loại vắc-xin khác được sử dụng trong thời kì sơ sinh. Nguy cơ khóc không ngừng trong ba giờ hoặc hơn (một dấu hiệu của viêm não) là khoảng 1/1.000. Co giật, sốc và sốt cao đều có khả năng xảy ra.
Tóm lại, câu hỏi sẽ là: Liệu trẻ sẽ mắc ho gà trong vài tháng đầu đời khi bệnh nghiêm trọng nhất, hay sẽ mắc về sau khi căn bệnh này có thể gây khó chịu nhưng nhìn chung không nguy hiểm? Hay trẻ sẽ không bao giờ mắc ho gà? Bạn không thể biết câu trả lời. Nếu bạn cho con đi nhà trẻ từ sớm, rủi ro sẽ tăng lên. Việc cho con bú sẽ giúp ích phần nào. Nhưng dù bạn có cẩn thận đến đâu, sẽ chẳng có gì có thể đảm bảo chắc chắn rằng con bạn sẽ không mắc ho gà. Hầu như toàn bộ các ca tử vong do ho gà sẽ xảy ra trong ba tháng đầu đời, đó chính là giai đoạn nhiều rủi ro nhất.
Các bậc cha mẹ muốn trì hoãn vắc-xin này khi trẻ còn nhỏ, nhưng vẫn muốn căn bệnh bớt nghiêm trọng khi trẻ mắc phải, có thể giúp trẻ đạt được khả năng miễn dịch với số liều vắc-xin ít hơn thông thường một liều nếu căn được chính xác thời điểm:
• Ba liều đầu tiên sẽ được tiêm cách nhau từ hai tháng trở lên, bắt đầu từ bất kì độ tuổi nào. Không có giới hạn tối đa cho khoảng thời gian giữa hai liều.
• Liều thứ tư, nếu được dùng lúc bốn tuổi trở lên, sẽ củng cố khả năng miễn dịch và khi đó liều thứ năm (thường được dùng lúc năm tuổi) sẽ không còn được chỉ định nữa. Liều thứ tư phải cách liều thứ ba ít nhất sáu tháng.
Hãy lưu ý rằng FDA không chấp thuận sử dụng vắc-xin DTaP sau khi trẻ đã lên bảy tuổi. Vì vậy, nếu bạn cho trẻ tiêm loạt vắc-xin này khi còn nhỏ, việc tiêm chủng sẽ phải được hoàn thành trước mốc thời gian này.
Bạn cũng có thể cân nhắc vắc-xin Tdap dành cho trẻ vị thành niên. Nó chỉ giúp giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh trong khoảng hai đến bốn năm, tức là lợi ích của nó không kéo dài. Các cán bộ y tế chỉ cho phép tiêm nhắc lại Tdap ở người lớn mười năm một lần. Người ta cũng khuyến cáo tiêm vắc-xin này cho phụ nữ trong ba tháng cuối thai kì. Đối với trẻ vị thành niên, vắc-xin này thường được tiêm vào năm 12 tuổi nhưng nó có thể được tiêm ngay từ năm bảy tuổi. Ví dụ, nếu trẻ chỉ tiêm một, hai hoặc ba liều DTaP hay hai liều DT và bạn muốn (hoặc cần) để trẻ tiêm vắc-xin đầy đủ, một liều Tdap sẽ giúp bạn.
Vắc-xin rota. Bệnh do virus rota (nôn mửa/tiêu chảy/mất nước) chắc chắn rất phổ biến và không hề dễ chịu với trẻ. Đây là vắc-xin dạng uống duy nhất được sử dụng cho trẻ nhỏ và là một trong số các vắc-xin có mức độ quan trọng thấp hơn, bởi vì bệnh do virus rota là một trong những căn bệnh nhẹ nhất mà vắc-xin có thể phòng ngừa. Một vài trẻ sơ sinh có thể dễ bị mất nước và cần truyền dịch theo đường tĩnh mạch, tuy nhiên nguy cơ tử vong là rất thấp. Toàn bộ trẻ em đều mắc bệnh này ít nhất một lần trong vài năm đầu đời. Vắc-xin này chỉ phòng ngừa được một vài chủng virus, vậy nên việc mắc bệnh vẫn có khả năng xảy ra sau tiêm chủng.
Bạn không thể trì hoãn vắc-xin này. Hoặc bạn bắt đầu loạt vắc-xin hai hay ba liều (tùy theo nhãn hiệu) trước khi trẻ được 15 tuần tuổi, hoặc là bạn không thể cho trẻ sử dụng nó. Bạn phải hoàn tất liều cuối cùng trước khi trẻ được tám tháng tuổi. Lí do cho sự nghiêm ngặt về thời gian là loại vắc-xin này được nghi ngờ có thể gây lồng ruột – một tình trạng tắc nghẽn ruột có khả năng gây nguy hiểm đến tính mạng – với nguy cơ là 1/20.000 trẻ sơ sinh. Chúng ta không biết liệu việc bắt đầu tiêm vắc-xin này quá trễ, hoặc hoàn tất nó muộn hơn giới hạn về độ tuổi, có làm tăng nguy cơ xuất hiện tác dụng phụ này hay không. Vì vậy, cả FDA và CDC đều rất nghiêm ngặt về việc đảm bảo vắc-xin này chỉ được sử dụng trong độ tuổi đã được nghiên cứu về mức độ an toàn.
Vắc-xin bại liệt. Chúng ra rất khó đưa ra quyết định về loại vắc-xin này. Bại liệt đương nhiên là nghiêm trọng và một số người trong chúng ta vẫn còn những họ hàng lớn tuổi từng mắc phải bệnh này cách đây 50 năm. Tuy nhiên, nước Mỹ không có ca bại liệt nào trong hơn 30 năm qua, vậy nên nguy cơ mắc bệnh gần như bằng không. Vẫn chưa có ca nào xảy ra ở Tây Bán cầu trong nhiều năm. Việc đến những địa điểm du lịch phổ biến cũng tiềm ẩn ít rủi ro. Dù sao đi chăng nữa thì 99% các ca bệnh đều ở mức nhẹ, chưa đến 1% ca bệnh có tổn thương thần kinh.
Loại vắc-xin chúng ta sử dụng ngày nay – vắc-xin bại liệt dạng tiêm – không ngăn việc nhiễm bệnh, không ngăn nó phát triển trong đường ruột và không ngăn sự lây lan sang người khác. Thay vào đó, nó này làm giảm nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng, ngăn bệnh lan tới tủy sống hay não bộ và gây tổn thương thần kinh ở những người được tiêm chủng. Vì vậy, vắc-xin này mang lại lợi ích về mặt cá nhân hơn là cộng đồng, tương tự như vắc- xin DTaP; những người chưa tiêm chủng không ảnh hưởng đến nguy cơ mắc bệnh của người khác. Loại vắc-xin cũ mà chúng ta sử dụng cho đến giữa những năm 1990 – vắc-xin virus sống dạng uống – giúp giảm sự lây lan của bệnh và đó là một phần lí do tại sao chúng ta có thể xóa sổ căn bệnh này. Do vắc-xin dạng uống cũng có nguy cơ gây bại liệt nên nước Mỹ đã ngừng sử dụng nó khi căn bệnh có thể được coi là bị xóa sổ.
Các bậc cha mẹ muốn trì hoãn vắc-xin này nhưng vẫn muốn con được phòng bệnh có thể trẻ tiêm một loạt vắc-xin ba liều ở bất kì độ tuổi nào (thay vì bốn liều như thông thường), miễn là liều thứ ba được tiêm từ bốn tuổi trở lên. Liều thứ hai được tiêm sau liều thứ nhất từ hai tháng trở lên, liều thứ ba cách liều thứ hai từ hai tháng trở lên. Không có giới hạn cho khoảng thời gian giữa các liều.
Vắc-xin MMR. Vắc-xin này đã trở thành chủ đề của nhiều cuộc bàn luận, như những gì bạn đọc được ở Chương 7 và Chương 16. Một số bậc cha mẹ sẽ lựa chọn trì hoãn vắc-xin này cho đến khi trẻ lớn tuổi hơn, cứng cáp hơn về mặt thần kinh và thể chất, chẳng hạn như khi trẻ đạt từ bốn tuổi trở lên. Cha mẹ có thể chọn tiêm một liều MMR rồi kiểm tra khả năng miễn dịch sau hai tháng bằng một xét nghiệm gọi là hiệu giá kháng thể, nếu đã có khả năng miễn dịch thì trẻ sẽ không cần đến liều thứ hai. Đây là phương án phổ biến nhất mà các bậc cha mẹ lựa chọn, thay vì tiêm hai liều lúc một tuổi và năm tuổi theo lịch tiêm chủng. Các bậc cha mẹ từng có thể chọn tiêm riêng từng thành phần của vắc-xin này, nhưng hãng duy nhất sản xuất từng loại vắc-xin riêng biệt đã ngừng sản xuất chúng vào năm 2007 và không có kế hoạch tái sản xuất loại này.
Những rủi ro của việc trì hoãn hoặc bỏ qua vắc-xin này là gì? Bệnh rubella đã bị xóa sổ khỏi nước Mỹ, vậy nên nguy cơ từ việc trì hoãn tiêm vắc-xin này là rất nhỏ. Bệnh quai bị hầu như vô hại ở trẻ em và khá hiếm ở trẻ nhỏ, nên việc trì hoãn vắc-xin này có rất ít rủi ro. Bệnh quai bị có khả năng bùng phát ở trẻ vị thành niên và thanh niên, khi đó các biến chứng bệnh có thể xảy ra. Bệnh sởi đã được xóa sổ khỏi nước Mỹ (xem trang 104 để biết định nghĩa “xóa sổ” là gì), vậy nên khả năng trẻ bị nhiễm bệnh là rất nhỏ.
Mặc dù sởi là bệnh thường gặp và không quá nguy hiểm với hầu hết mọi người (nó từng được xếp ngang hàng với thủy đậu) nhưng nó vẫn có nguy cơ gây tử vong không lớn (khoảng 1/10.000 ca) cũng như nguy cơ dẫn đến các biến chứng như nhiễm trùng tai, tiêu chảy, viêm phổi và nhiễm trùng não (các biến chứng nghiêm trọng là hiếm gặp). Các bậc cha mẹ phải xem xét những rủi ro này nếu họ lựa chọn trì hoãn hoặc bỏ qua vắc- xin MMR. Có lẽ một điều may mắn với những người trì hoãn vắc-xin này là các bệnh mà nó phòng ngừa đủ hiếm tại Mỹ đến mức con họ ít có khả năng phơi nhiễm mầm bệnh. Một lần nữa, xin nhắc lại, tôi không ủng hộ cho quyết định này. Tôi chỉ đưa ra toàn bộ các khía cạnh mà bạn phải cân nhắc khi ra quyết định.
Liệu việc trì hoãn hay bỏ qua vắc-xin MMR có khiến những người khác gặp nguy hiểm hay không? Câu trả lời là có. Ở phần trên, bạn đã được biết về nhiều loại vắc-xin không có tác động đến tình hình mắc bệnh trong cộng đồng, tuy nhiên vắc-xin MMR lại thực sự có thể giúp ngăn ngừa việc mắc và lây bệnh cho người khác. Do đây là một loại vắc-xin virus sống nên nó tạo ra đáp ứng miễn dịch mạnh hơn. Tuy nhiên, khả năng miễn dịch này không hoàn hảo và cũng có nhược điểm. Bản thân vắc-xin này có thể dẫn đến một ca bệnh thực sự với khả năng truyền nhiễm. Những người đã tiêm chủng, nếu sau đó bị phơi nhiễm sởi trong tự nhiên, có thể bị mắc sởi không điển hình. Trong những trường hợp hi hữu, những người đã tiêm chủng có thể truyền virus trong vắc-xin cho người khác, nhất là cho những người bị suy giảm miễn dịch. Hầu hết người lớn đều được coi là chưa tiêm chủng vì liều vắc-xin họ được tiêm từ nhỏ chỉ có hiệu lực khoảng 15 năm. Một số người cho rằng miễn dịch tự nhiên suốt đời từ việc mắc phải các căn bệnh này tốt hơn là miễn dịch ngắn hạn do vắc-xin đem lại (xem phần “Miễn dịch cộng đồng”, Chương 18).
Một điều nữa cần xem xét là các phản ứng tự miễn với vắc-xin MMR, chẳng hạn như viêm khớp dạng thấp, xảy ra nhiều hơn ở các bé gái trong tuổi vị thành niên và phụ nữ so với ở các bé gái nhỏ tuổi. Nếu một gia đình trì hoãn vắc-xin này nhưng vẫn dự định cho con tiêm nó trong tương lai, có lẽ thời điểm tiêm vắc-xin nên là trước độ tuổi dậy thì, ít nhất là đối với các bé gái. Tuy nhiên, không có sự khác biệt về nguy cơ mắc viêm khớp dạng thấp theo độ tuổi đối với các bé trai và nam giới trưởng thành.
Vắc-xin thủy đậu. Các yếu tố liên quan đến việc ra quyết định về vắc-xin này rất giống với trường hợp của MMR. Bản thân căn bệnh này thậm chí còn ít rủi ro hơn bệnh sởi và sự phơi nhiễm tự nhiêm đem lại khả năng miễn dịch tốt và lâu dài hơn. Các bậc cha mẹ có thể lựa chọn trì hoãn vắc-xin này cho đến khi trẻ lớn hơn mà không phải đối mặt với quá nhiều rủi ro. Giống như MMR, vắc-xin virus sống này giúp ngăn chặn sự truyền bệnh từ người sang người, tức là nó có lợi ích về mặt y tế công cộng. Bệnh này thậm chí còn nghiêm trọng hơn ở những người suy giảm miễn dịch so với hầu hết các bệnh khác; tuy nhiên, bản thân vắc-xin cũng có thể lan truyền mầm bệnh trong vài tuần, và như vậy dẫn đến nguy cơ với những người bị suy giảm miễn dịch.
Các bậc cha mẹ do dự thường bỏ qua vắc-xin trong giai đoạn đầu đời của trẻ (thường là vào thời điểm một tuổi và năm tuổi theo lịch tiêm chủng) và chờ xem con mình có mắc bệnh hay không. Nếu không, họ sẽ xem xét lại khi bé đã ở tuổi vị thành niên. Tuy nhiên, do vắc-xin này sẽ hết hiệu lực sau khoảng mười năm và không có mũi nhắc lại nên những trẻ vị thành niên này gần như sẽ không được phòng bệnh trong quãng đời còn lại; vậy nên có thể các bậc cha mẹ sẽ không mấy bận tâm với việc tiêm chủng cho con ở thời kì vị thành niên.
Vắc-xin viêm gan A. Đây là một quyết định khá đơn giản đối với các bậc cha mẹ đang cân nhắc về vắc-xin. Viêm gan A là một căn bệnh nhẹ ở trẻ nhỏ, vậy nên có rất ít rủi ro trong việc trì hoãn vắc-xin này. Ở trẻ em và người lớn, căn bệnh này sẽ giống như một ca ngộ độc thực phẩm nặng nhưng đi kèm viêm gan nhẹ và vàng da tạm thời, đồng thời không tiềm ẩn nhiều nguy hiểm. Đã có vài đợt bùng phát viêm gan A tại nước Mỹ ở nhóm người vô gia cư, trong đó có một số ca tử vong ở những người có lá gan và hệ miễn dịch không khỏe mạnh. Tuy nhiên, ở trẻ em và người lớn khỏe mạnh, viêm gan A không phải là một bệnh nghiêm trọng.
Các bậc cha mẹ muốn trì hoãn vắc-xin có thể đợi đến khi trẻ lớn hơn. Khoảng cách giữa các mũi tiêm sẽ không có gì thay đổi, bất kể vắc-xin được tiêm ở độ tuổi nào: liều thứ hai cách liều thứ nhất từ sáu đến 12 tháng (hoặc sau đó nhiều năm).
Vắc-xin cúm. Mặc dù cúm là một căn bệnh rất phổ biến và gây ra nhiều ca nhập viện và tử vong ở người cao tuổi nhưng phần lớn ca bệnh ở trẻ sơ sinh cũng như trẻ em đều có thể được kiểm soát và tử vong là điều hiếm gặp. Do vắc-xin này không được tiêm theo lịch cố định nào nên tôi sẽ không đề cập đến phương án nào khác ở đây ngoài những gì đã thảo luận ở Chương 10. Bạn có thể cho con tiêm phòng cúm hoặc không, do vắc-xin này không ngăn ngừa sự lây lan bệnh cúm từ người sang người (nó chỉ làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh) việc tiêm loại vắc- xin này là một quyết định dựa trên cơ sở cá nhân thay vì cộng đồng. Mặc dù bệnh cúm có thể nguy hiểm với trẻ sơ sinh, nhưng mức độ hiệu quả thấp của loại vắc-xin này (thấp nhất là 10%) khiến nó không hữu ích bằng phần lớn các loại vắc-xin khác.
Vắc-xin não mô cầu khuẩn. Bệnh viêm màng não vô cùng nghiêm trọng này không phổ biến. Phần lớn các ca bệnh ở trẻ nhỏ là do một chủng không có vắc-xin bảo vệ, còn các chủng có vắc-xin dành cho trẻ vị thành niên thì nguy hiểm nhất khi trẻ ở giai đoạn cuối trung học phổ thông và học đại học. Ngoài việc tiêm vắc-xin này hay không, thì sự cân nhắc chủ yếu với các bậc phụ huynh là cho con tiêm một hay hai liều. Nếu bắt đầu tiêm lúc 12 tuổi theo khuyến cáo thông thường thì liều đầu tiên sẽ hết hiệu lực và cần đến một mũi nhắc lại vào năm 16 tuổi để duy trì khả năng miễn dịch trong suốt những năm đại học. Cách thứ hai là chỉ tiêm một liều vào lúc 16 tuổi để vắc-xin có thể phát huy hiệu lực suốt những năm đại học, vậy nên liều thứ hai sẽ không được khuyến cáo. Độ tuổi dễ gặp rủi ro nhất với căn bệnh này là những năm cuối trung học phổ thông và bốn năm đại học, đó là giai đoạn khả năng miễn dịch tỏ ra hữu ích nhất.
Các bậc cha mẹ đang do dự có thể lựa chọn bỏ qua vắc-xin này vì bệnh tương đối hiếm gặp; nguy cơ một học sinh trung học phổ thông hoặc sinh viên mắc phải nó là không cao. Bên cạnh đó, vắc-xin này không ngăn ngừa sự lây lan từ người sang người, vậy nên việc quyết định tiêm nó là dựa trên cơ sở cá nhân, thay vì y tế công cộng.
Vắc-xin HPV.Virus papilloma ở người gây bệnh lây qua đường tình dục (sùi mào gà/ung thư cổ tử cung/ung thư dương vật). Vắc-xin này phòng ngừa chín chủng phổ biến nhất. Giống như MMR, vắc-xin này cũng gây nhiều tranh cãi vì các tác dụng phụ hiếm gặp nhưng nghiêm trọng. Do đây là một bệnh có thể phòng ngừa bằng biện pháp khác nên hầu hết các gia đình mang tâm lí do dự đều không lựa chọn vắc-xin này. Nếu một người lựa chọn vắc-xin này, tốt hơn nó nên được tiêm trước năm 15 tuổi bởi vì lúc này chỉ cần hai liều. Những người bắt đầu tiêm nó lúc 15 tuổi trở lên cần ba liều để có được khả năng phòng bệnh ở mức tốt nhất.
Ưu tiên vắc-xin
Bạn đã được biết bệnh nào tiềm ẩn nhiều rủi ro nhất và bệnh nào ít rủi ro nhất dựa trên mức độ phổ biến, nghiêm trọng và độ tuổi của trẻ, nhưng sau đây tôi vẫn sẽ tóm tắt lại nội dung một lần nữa.
• Các bệnh về cơ bản là vô hại trong phần lớn trường hợp nhưng thực tế có khả năng gây hại cho trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ bởi vì chúng phổ biến và đôi khi nghiêm trọng ở độ tuổi này: bệnh do phế cầu khuẩn, ho gà, cúm. HPV cũng có đặc điểm tương tự, nhưng ở người lớn.
• Các bệnh hiếm gặp nhưng nghiêm trọng nếu mắc phải: Hib, uốn ván, não mô cầu khuẩn và viêm gan B.
• Các bệnh tiềm ẩn ít rủi ro nhất với trẻ em ở mọi độ tuổi bởi chúng rất hiếm gặp hoặc thậm chí đã bị xóa sổ tại nước Mỹ: bạch hầu, bại liệt, sởi, rubella và viêm gan B (trước khi có quan hệ tình dục).
• Các bệnh tiềm ẩn ít rủi ro với trẻ em và trẻ vị thành niên vì chúng nhìn chung không gây hậu quả quá lớn với hầu hết trẻ em khỏe mạnh: ho gà, rota, sởi, quai bị, rubella, thủy đậu và viêm gan A.
Các bậc cha mẹ đang cố gắng chọn lọc những vắc-xin quan trọng nhất sẽ tập trung vào những loại bảo vệ trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ khỏi một căn bệnh vừa phổ biến vừa có nguy cơ gây tử vong. Tuy nhiên, họ cũng sẽ ưu tiên các vắc-xin có tác dụng phụ nhẹ nhàng hơn và có khả năng phòng bệnh ở mức cao. Nói cách khác, họ sẽ ưu tiên những bệnh có nguy cơ cao vì chúng vừa nghiêm trọng vừa phổ biến, đồng thời vắc-xin phòng ngừa chúng cũng phải có hiệu quả cao và thuộc nhóm an toàn nhất. Mặc dù không có vắc-xin nào đạt đủ bốn tiêu chuẩn trên, nhưng có một số loại gần như đáp ứng được. Mức độ ưu tiên thường sẽ như sau:
• Trẻ sơ sinh: vắc-xin Hib và phế cầu khuẩn phần nào phù hợp với các tiêu chuẩn trên; tuy nhiên, Hib khá hiếm gặp còn phần lớn các ca phế cầu khuẩn lại nhẹ.
Vắc-xin ho gà (mặc định sẽ bao gồm cả uốn ván và bạch hầu – DTaP) cũng nên được xem xét, mặc dù có nhiều tác dụng phụ.
• Trẻ em: lại là Hib và phế cầu khuẩn, mặc dù mức độ nghiêm trọng của bệnh sẽ giảm khi trẻ hơn năm tuổi.
• Trẻ vị thành niên: uốn ván, não mô cầu khuẩn và viêm gan B/HPV (đối với trẻ vị thành niên đã có quan hệ tình dục) phần nào đáp ứng được tiêu chuẩn, mặc dù hai bệnh đầu tiên khá hiếm gặp còn hai bệnh cuối có thể phòng ngừa bằng cách đưa ra những lựa chọn khôn ngoan.
Về cơ bản, không có cặp đôi bệnh/vắc-xin nào hoàn toàn đáp ứng được các tiêu chuẩn. Không có bệnh nào vừa phổ biến vừa nghiêm trọng mà có vắc-xin vừa đảm bảo khả năng miễn dịch lại vừa không tiềm ẩn các tác dụng phụ nghiêm trọng. Tất cả các bệnh nghiêm trọng đều hiếm gặp hoặc đã bị xóa sổ, còn các bệnh phổ biến thì thật may là đều ở mức nhẹ trong phần lớn trường hợp (ngoại trừ bệnh ho gà ở trẻ sơ sinh).
Gộp và giãn cách các loại vắc-xin
Những người tuân thủ lịch tiêm chủng đầy đủ của CDC không cần phải nghĩ về điều này bởi vì bác sĩ sẽ hướng dẫn bạn trong suốt quá trình thực hiện lịch tiêm chủng. Mặt khác, các bậc cha mẹ muốn có lựa chọn khác sẽ thực hiện mọi thứ chậm rãi hơn, tiêm ít vắc-xin hơn vào cùng lúc và thậm chí còn bỏ qua những vắc-xin mà họ cho là ít quan trọng hơn. Bạn phải cần đến sự thảo luận và phối hợp với bác sĩ để làm điều này. Sau đây là một vài chỉ dẫn cơ bản.
Tránh một số cặp vắc-xin nhất định. Việc lựa chọn gộp hay giãn cách thời điểm tiêm vắc-xin là một quyết định phức tạp. Có rất ít nghiên cứu cho chúng ta biết liệu việc tiêm một loại vắc-xin một lần có an toàn hơn không, so với việc tiêm cùng lúc bốn hoặc thậm chí là chín loại vắc-xin như lịch tiêm chủng của CDC. Một em bé có khuynh hướng về di truyền, trao đổi chất hay miễn dịch thiên về các phản ứng xấu với một loại vắc-xin nhất định thường sẽ phản ứng xấu với vắc-xin đó, dù loại vắc-xin ấy được tiêm riêng lẻ hay đồng thời với các vắc-xin khác. Có hai nhóm vắc-xin đã được biết là làm tăng nguy cơ gặp phải phản ứng bất lợi:
• Vắc-xin phế cầu khuẩn và vắc-xin cúm – sự kết hợp này được biết sẽ làm tăng nguy cơ phản ứng co giật so với khi chúng được tiêm cách nhau nhiều tháng.
• Vắc-xin kết hợp MMR/thủy đậu – vắc-xin kết hợp này làm tăng gấp đôi nguy cơ phản ứng co giật so với khi vắc-xin MMR và vắc-xin thủy đậu được tiêm riêng thành hai liều trong cùng một ngày.
Một biện pháp phòng ngừa khác là tránh kết hợp các loại vắc-xin gây phản ứng tương tự nhau:
• Co giật: Vắc-xin DTaP, MMR, thủy đậu, viêm gan A và cúm đều có nguy cơ làm xuất hiện phản ứng co giật cao hơn các vắc-xin khác.
• Khóc không ngừng: Cả vắc-xin DTaP và phế cầu khuẩn đều được biết đến là có thể khiến trẻ khóc không ngừng trong nhiều giờ.
• Tổn thương hoặc rối loạn chức năng thần kinh: DTaP (hoặc DT), cúm, MMR, não mô cầu và HPV.
• Phản ứng tự miễn: viêm gan B, MMR và HPV là những vắc-xin có nhiều tác dụng phụ được ghi nhận nhất liên quan đến tự miễn.
Về mặt lí thuyết, việc tránh những sự kết hợp này có thể khiến quá trình tiêm chủng an toàn hơn. Tuy nhiên, các nghiên cứu vẫn chưa xác định được liệu việc tiêm các loại vắc-xin này cách nhau có làm giảm các phản ứng hay không.
Ở phòng khám của tôi, sau khi quan sát hàng nghìn bệnh nhân và cách cơ thể họ phản ứng với vắc-xin, tôi đã thấy rằng vắc- xin bại liệt và vắc-xin Hib dường như ít gây phản ứng nhất: chúng gây sốt, khó chịu, mê man và các phản ứng phổ biến khác ở mức thấp nhất. Vì vậy, chúng có thể được tiêm cùng nhau mà không gây nhiều lo lắng, hoặc mỗi loại vắc-xin này có thể được tiêm cùng một loại vắc-xin gây phản ứng nhiều hơn (chẳng hạn như các loại vắc-xin được liệt kê ở trên) mà không làm tăng đáng kể mức độ gây phản ứng của chúng. Tuy nhiên, các bậc cha mẹ thận trọng nhất có thể sẽ lựa chọn tiêm riêng từng loại vắc-xin dễ gây phản ứng.
Tránh chồng chéo các hóa chất thành phần. Hai trong số các thành phần gây nghi ngại nhiều nhất là thủy ngân và nhôm. Do giờ đây thủy ngân chỉ có trong vắc-xin cúm, bạn không cần phải suy nghĩ về việc nó bị chồng chéo với bất kì vắc-xin chứa thủy ngân nào khác. Nhôm có mặt trong khoảng một nửa các loại vắc-xin: viêm gan B, phế cầu khuẩn, DTaP, viêm gan A, HPV và một nhãn hiệu Hib. Nó cũng có trong các vắc-xin kết hợp (Pentacel, Pediarix và Vaxelis).
Lựa chọn khoảng cách tiêm vắc-xin phù hợp với con bạn. Hầu hết các loại vắc-xin được tiêm theo loạt ba đến năm liều đều có khoảng cách nhất định giữa các liều, ban đầu chúng thường cách nhau hai tháng, còn sau đó thì khoảng thời gian sẽ lớn hơn. Khoảng thời gian này rất linh hoạt ở chỗ nó có thể được kéo dài thành nhiều tháng, thậm chí nhiều năm. Ngoài các trường hợp ngoại lệ được đề cập ở phần tóm tắt về mỗi loại vắc-xin ở đầu chương, phần lớn các vắc-xin có thể được trì hoãn khi trẻ còn nhỏ và được tiêm ở độ tuổi lớn hơn.
Tiêm từng loạt vắc-xin so với tiêm chồng chéo. Như bạn thấy ở lịch tiêm chủng của CDC, các loại vắc-xin được phép tiêm cùng nhau theo bất kì sự kết hợp nào và nhiều loạt vắc-xin có thể được tiêm cùng nhau. Mặt khác, các bậc cha mẹ thận trọng có thể sẽ lựa chọn chỉ tập trung vào một loạt vắc-xin tại một thời điểm; ví dụ, chỉ tiêm một loạt DTaP ba liều trong khoảng thời gian từ bốn đến sáu tháng mà không tiêm vắc-xin nào khác trong thời gian này, sau đó mới tiến hành một loạt khác. Điều này cho phép bạn chủ động quan sát xem con mình phản ứng ra sao với loại vắc-xin đó. Bạn cũng có thể lựa chọn tiêm cùng lúc hai loạt, chẳng hạn như vắc-xin viêm màng não Hib và phế cầu khuẩn, nếu bạn thấy ổn với điều đó.
Quyết định thứ tự của các loại vắc-xin. Khi bạn cho rằng con mình đã đủ lớn để bắt đầu tiêm chủng và bạn đã quyết định được nên tiêm loại nào, hãy ưu tiên chúng dựa trên loại bệnh nguy hiểm nhất và/hoặc dễ xảy ra nhất ở độ tuổi đó.
Vắc-xin viêm màng não (Hib và phế cầu khuẩn) sẽ là xuất phát điểm tốt nếu bạn định cho bé tiêm vắc-xin trong thời kì sơ sinh. Bạn có thể bắt đầu loạt vắc-xin trong năm đầu đời của bé, như đã mô tả trong Chương 1. Bạn có thể lựa chọn tiêm chúng trong cùng một ngày hoặc tách riêng chúng vào các tháng khác nhau. Nếu bạn trì hoãn chúng qua thời kì sơ sinh, hãy nhớ rằng trẻ sẽ chỉ cần một liều Hib nếu đợi đến khi 15 tháng tuổi và một liều phế cầu khuẩn nếu đợi đến khi hai tuổi.
Nếu muốn dự phòng bệnh ho gà, bạn có thể cho trẻ tiêm mũi đầu tiên từ khi hai tháng tuổi như đã đề cập trong Chương 3. Nếu chờ đợi, bạn có thể bắt đầu loạt ba liều ban đầu ở bất kì độ tuổi nào. Ví dụ, bạn có thể tiêm hai liều DTaP lúc 18 và 21 tháng tuổi, xen giữa liều Hib lúc 15 tháng tuổi và phế cầu khuẩn lúc hai tuổi (nếu tiêm các mũi này), sau đó tiếp tục liều DTaP thứ ba lúc khoảng hai tuổi rưỡi và liều thứ tư với liều cuối cùng lúc bốn tuổi. Hoặc bạn có thể lựa chọn chờ đến khi bé ở độ tuổi đến trường nếu muốn thận trọng hơn.
Nếu vắc-xin bại liệt nằm trong kế hoạch của bạn thì nó cũng có thể đi kèm với ba loại kia (Hib, phế cầu khuẩn, DTaP). Nếu bạn muốn thận trọng hơn, hãy cho trẻ tiêm riêng hai liều bại liệt lúc trẻ khoảng ba tuổi và tiêm liều thứ ba với liều cuối cùng lúc bốn tuổi, hoặc tiêm chúng ở độ tuổi lớn hơn.
Bạn muốn giúp trẻ có miễn dịch với MMR và/hoặc thủy đậu? Hãy tiêm một liều mỗi loại sau năm bốn hoặc năm tuổi, cách nhau vài tháng. Sau đó, xét nghiệm máu để kiểm tra mức độ hiệu quả của vắc-xin.
Bạn quyết định rằng đã đến lúc phòng bệnh viêm gan B? Hãy tiêm loạt vắc-xin này ở bất kì độ tuổi nào, như mô tả trong Chương 4.
Các loại vắc-xin khác (rota, cúm, viêm gan A, não mô cầu, HPV) có thể được tiêm ở bất kì độ tuổi nào mà bạn thấy thích hợp (hãy nhớ rằng vắc-xin rota chỉ được dùng trong thời kì sơ sinh).
Bạn sẽ cần phải hợp tác với bác sĩ để đưa ra lịch tiêm chủng thay thế và chọn lọc, bởi vì lịch của bạn chưa được xác định. Không hề có hướng dẫn bằng văn bản nào để tuân theo giống như lịch của CDC. Bác sĩ sẽ giúp bạn đưa ra các lựa chọn đúng đắn, ở đúng độ tuổi, đúng thời điểm, dựa trên những gì bạn cho là quan trọng với con mình. Để biết thêm thông tin về lịch tiêm chủng thay thế, hãy truy cập trang www.TheVaccineBook.com.
MIỄN DỊCH CỘNG ĐỒNG
Khái niệm này cho rằng quần thể được bảo vệ khỏi một căn bệnh bởi vì gần như toàn bộ thành viên của nó có khả năng miễn dịch; số ít người không có khả năng miễn dịch sẽ được an toàn bởi vì bệnh sẽ ít có khả năng xâm nhập quần thể nhờ tỉ lệ miễn dịch cao. Khi cha mẹ đưa ra những quyết định về vắc-xin cho con mình, điều quan trọng là họ phải xét đến miễn dịch cộng đồng, thứ có thể bắt nguồn từ việc nhiễm bệnh tự nhiên hoặc từ tiêm chủng. Vấn đề này thường được nhắc đến trong cuộc tranh luận về tiêm chủng, và tôi cho rằng cả hai phe đều sử dụng không đúng khái niệm này. Tôi thường nhìn nhận miễn dịch cộng đồng theo hai hướng: 1. Miễn dịch cộng đồng tự nhiên bởi vì mọi người đều đã nhiễm bệnh ở một thời điểm nào đó; và 2. Miễn dịch cộng đồng nhân tạo do vắc-xin bởi vì gần như tất cả mọi người đều đã tiêm chủng.
Miễn dịch cộng đồng tự nhiên xảy ra như sau (lấy bệnh sởi làm ví dụ, ở thời kì trước khi vắc-xin sởi được phát minh): Mọi trẻ em từng nhiễm sởi và hình thành khả năng miễn dịch trọn đời, khi đó, bệnh này vô hại với hầu hết mọi người. Khi lớn lên, những đứa trẻ mắc bệnh sẽ có khả năng miễn dịch và được củng cố khả năng miễn dịch khi phơi nhiễm với trẻ em bị bệnh. Phụ nữ truyền khả năng miễn dịch cho con trong thai kì và khả năng miễn dịch này kéo dài đến hết năm đầu đời của bé, vậy nên bé sẽ không mắc sởi khi còn nhỏ (mà bệnh có thể ở mức nghiêm trọng nhất). Và người lớn cũng sẽ không mắc bệnh (thời điểm mà bệnh cũng có thể ở mức nghiêm trọng hơn) bởi vì tất cả họ đều được duy trì khả năng miễn dịch thông qua sự tái phơi nhiễm. Theo cách này, “cộng đồng” được bảo vệ ở những độ tuổi dễ bị tổn thương (thai kì, sơ sinh và trưởng thành) đồng thời những thành viên của “cộng đồng” chỉ mắc bệnh khi nó ít gây tác hại nhất, tức là thời thơ ấu. Cái giá của sự miễn dịch tự nhiên này là khoảng 1/10.000 trẻ sẽ tử vong vì căn bệnh. Và ở các nước nghèo, với tỉ lệ lớn trẻ em suy dinh dưỡng hoặc thiếu vitamin A, cái giá phải trả sẽ cao hơn nhiều.
Vì vậy, chúng ta đã chuyển sang miễn dịch nhân tạo do vắc-xin nhằm loại bỏ cái giá phải trả là trẻ em tử vong vì bệnh. Trẻ em được tiêm chủng để không bị mắc sởi và sẽ không có trẻ em nào tử vong vì bệnh. Bệnh được loại bỏ một cách hiệu quả ở độ tuổi mắc bệnh nhiều nhất, tức là bệnh sẽ không còn xuất hiện trong quần thể nữa. Tuy nhiên, vắc-xin sẽ dần hết hiệu lực và khi lớn lên trẻ sẽ không còn khả năng miễn dịch. Phụ nữ sẽ không có khả năng miễn dịch trong thai kì, không thể truyền khả năng này cho con và trẻ sẽ dễ bị nhiễm bệnh trong năm đầu đời. Tức là, một phần cộng đồng được bảo vệ (những trẻ được tiêm chủng) còn phần lớn thì không có khả năng phòng bệnh (các bà mẹ đang mang thai, trẻ sơ sinh và người lớn, những người dễ bị mắc bệnh ở mức nghiêm trọng hơn). Tuy nhiên, cộng đồng trẻ sơ sinh và người lớn cũng được bảo vệ bởi thực tế rằng bệnh này không còn xuất hiện quá nhiều để gây ảnh hưởng. Cái giá phải trả là những phản ứng phụ đôi khi xảy ra của vắc-xin.
Hãy xem xét thêm hai căn bệnh khác và cách chúng tác động đến một nhóm người đặc biệt trong cộng đồng: bệnh thủy đậu và rubella ở phụ nữ đang mang thai và em bé sắp ra đời của họ. Với miễn dịch cộng đồng tự nhiên, trong đó mọi đứa trẻ đều mắc bệnh, phụ nữ sẽ lớn lên cùng với khả năng miễn dịch nên em bé của họ sẽ không bị tổn hại bởi các bệnh này khi còn nằm trong bụng mẹ. Với miễn dịch do vắc-xin, bản thân phụ nữ mang thai và em bé của họ sẽ nhạy cảm với bệnh hơn so với trường hợp mắc bệnh tự nhiên vì vắc-xin được tiêm khi còn nhỏ đã hết hiệu lực. Bệnh rubella giờ đây hiếm tới mức những người không còn khả năng miễn dịch gặp rất ít rủi ro. Bệnh thủy đậu vẫn còn phổ biến, vậy nên thế hệ phụ nữ không có khả năng miễn dịch này cùng với em bé của họ sẽ có thể gặp rủi ro trong thai kì.
Việc đạt được và duy trì miễn dịch cộng đồng nhờ vắc-xin là một thách thức bởi một vài lí do: 1. Không phải ai cũng muốn tiêm vắc-xin (bởi những lí do về y tế, tôn giáo hay cá nhân) và việc tiêm chủng ở nhiều nơi là không bắt buộc, vậy nên một số cá thể trong số trẻ em có thể mắc bệnh và lây truyền cho những người xung quanh (hãy nhớ rằng một người sẽ có được miễn dịch tự nhiên nếu không sử dụng vắc-xin); 2. Vắc-xin không hoàn hảo, vậy nên kể cả nếu chúng ta tuân thủ tiêm chủng 100%, vẫn sẽ có một vài người mắc bệnh và lây cho trẻ sơ sinh và người lớn xung quanh, và thậm chí là cho cả những đứa trẻ đã tiêm chủng khác; 3. Một số trẻ em đã tiêm chủng có thể mắc bệnh sởi không điển hình, với khả năng lây nhiễm tương tự sởi thông thường, nhưng có triệu chứng phát ban không dễ nhận biết nên sẽ không bị cách li; và 4. Phần lớn cộng đồng, tức những người trưởng thành, sẽ không có khả năng miễn dịch và có thể chịu tác động từ bệnh. Vì vậy, việc tạo ra miễn dịch cộng đồng hoàn toàn với bất kì vắc-xin nào là rất khó khăn; sẽ luôn có các lỗ hổng.
Cả hai phe trong cuộc tranh luận về vắc-xin đều cho rằng hình thức miễn dịch cộng đồng của họ là tốt hơn đối với xã hội. Những người cho rằng miễn dịch tự nhiên tốt hơn khẳng định rằng vắc-xin không tạo ra miễn dịch cộng đồng, rằng miễn dịch cộng đồng từ việc tiêm chủng là không có thật. Người ủng hộ miễn dịch do tiêm chủng thì tin rằng những người không cho trẻ tiêm vắc-xin sẽ làm ảnh hưởng đến nỗ lực của họ. Tôi cho rằng chính xác hơn thì miễn dịch cộng đồng do vắc-xin “khác” với miễn dịch tự nhiên. Vấn đề cần tranh luận không phải là thứ nào tốt hơn; chúng chỉ đơn giản là khác nhau. Đó là một sự lựa chọn mà các cán bộ y tế phải đưa ra cho đất nước của họ, giữa tỉ lệ tử vong ở trẻ em do một căn bệnh và những phản ứng phụ của vắc- xin đi kèm với việc mất đi khả năng miễn dịch ở người trưởng thành, phụ nữ mang thai và trẻ sơ sinh. Đó là một sự đánh đổi. Vắc-xin tạo ra mức miễn dịch cộng đồng tốt ở độ tuổi mục tiêu chứ không nhất thiết là ở toàn bộ quần thể.
Một câu hỏi hợp lí nên được đặt ra trong cuộc tranh luận này là: Tại sao chúng ta không tiêm chủng nhắc lại cho tất cả người trưởng thành để khả năng đề kháng của họ không bao giờ (hoặc hiếm khi) mất đi? Câu trả lời là người lớn không dung nạp vắc-xin tốt như trẻ em. Cũng như việc họ gặp phải những biến chứng nặng hơn từ căn bệnh thực sự, các mầm bệnh virus sống trong vắc-xin MMR và thủy đậu gây ra các phản ứng bất lợi ở mức độ cao tới mức chương trình tiêm chủng cho người trưởng thành để phòng ngừa các căn bệnh này không thể được thực hiện.
Nhiều người đã hiểu nhầm khi cho rằng mọi vắc-xin đều góp phần tạo ra miễn dịch cộng đồng, vậy nên chỉ cần bỏ qua một loại vắc-xin cũng có thể gây hại cho cộng đồng. Nhưng như bạn đã biết, điều này không đúng với một số loại vắc-xin. Vắc- xin ho gà là một trường hợp điển hình: Vai trò của nó không phải là ngăn ngừa việc nhiễm bệnh mà là giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh, nên những đợt bùng phát dịch có thể xảy ra, nhưng nhẹ hơn. Bệnh quai bị là một ví dụ khác, nhưng lí do của nó không giống vậy: Vắc-xin này có làm giảm sự lây lan của bệnh, nhưng nó đem lại khả năng miễn dịch thấp hơn và hiệu lực ngắn hơn so với các loại vắc-xin virus sống khác, vậy nên những đợt bùng phát dịch ở người lớn vẫn có khả năng xảy ra.
CÁC GIA ĐÌNH LỰA CHỌN KHÔNG TIÊM CHỦNG
Trong quá trình hành nghề của mình, tôi từng chứng kiến ngày càng nhiều gia đình lựa chọn việc hoàn toàn bỏ qua vắc-xin. Và phải nói rằng tôi đã vô cùng may mắn khi trong suốt 20 năm làm bác sĩ nhi khoa, chưa có bệnh nhân nào của tôi bị tổn thương nghiêm trọng bởi những bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc-xin. Tôi từng chứng kiến rất nhiều trường hợp mắc các bệnh này ở cả trẻ đã tiêm chủng lẫn chưa tiêm chủng, và chưa có trẻ nào bị tổn thương nghiêm trọng. Những ca bệnh nghiêm trọng nhất mà tôi từng chứng kiến là:
• Hai em bé với các biến chứng thần kinh từ bệnh thủy đậu (một bé bị tật máy giật khởi phát đột ngột và kéo dài nhiều năm, một bé khác bị mất khả năng thăng bằng và phối hợp vận động kéo dài khoảng hai tháng);
• Tôi từng phải cho bốn trẻ nhập viện vì bệnh do phế cầu khuẩn (một bé bị viêm xương chũm, một dạng nhiễm trùng xương đằng sau tai, cần được làm thủ thuật thoát dịch; hai bé bị viêm phổi cần được thở oxy trong vài ngày; và một bé bị nhiễm trùng máu cần được truyền kháng sinh qua đường tĩnh mạch). Cả bốn bé đều ổn vì được chăm sóc y tế một cách nhanh chóng và thích hợp;
• Tôi đã cho một vài bé đi truyền dịch tại phòng cấp cứu vì bệnh do virus rota;
• Hàng chục bệnh nhân của tôi từng phải đi cấp cứu vì cúm và một vài bé cần ở lại qua đêm trong bệnh viện.
Ba ca mắc sởi tôi từng chứng kiến (hai ca bệnh tự nhiên và một ca từ vắc-xin virus sống) là những trường hợp thông thường và không cần sự chăm sóc đặc biệt; một vài ca mắc quai bị cũng tương tự. Mặc dù đã chứng kiến rất nhiều ca ho gà nhưng tôi chưa từng gặp một ca nào nghiêm trọng đến mức cần nhập viện. Tôi cũng từng chứng kiến một vài ca viêm gan A không quá nguy hại trong một vụ dịch bùng phát tại một nhà hàng. Tôi chưa từng gặp một ca viêm màng não nào với nguyên nhân là bệnh có thể được phòng ngừa bằng vắc-xin (Hib, phế cầu khuẩn hay não mô cầu khuẩn). Tôi chưa từng chứng kiến một ca viêm gan B, Hib, bạch hầu, uốn ván, bại liệt hoặc rubella nào.
Với số lượng bệnh nhân không tiêm chủng nhiều nhất ở quận Cam, California (gần như mọi bác sĩ nhi khoa trong quận của tôi có chính sách nghiêm ngặt rằng “không tiêm chủng, không tiếp nhận”), tôi đoán rằng sẽ có rất nhiều bệnh nhân chịu ảnh hưởng từ các bệnh này. Tuy nhiên, tôi và họ đều đã rất may mắn.
Tuy nhiên, bạn nên biết rằng đây là trải nghiệm của tôi với tư cách là một bác sĩ nhi khoa toàn thời gian ở phòng khám tư. Nếu bạn hỏi bất kì chuyên gia bệnh truyền nhiễm, bất kì bác sĩ phòng cấp cứu hoặc bác sĩ nhi khoa ở bệnh viện nào, họ sẽ chia sẻ với bạn một trải nghiệm rất khác. Họ đã chứng kiến đủ mọi ca bệnh nghiêm trọng và phức tạp. Họ sẽ nói cho bạn biết rằng họ có thể đã chứng kiến ít nhất một đứa trẻ bị tử vong bởi phần lớn các căn bệnh mà tôi liệt kê ở trên. Những cái chết này rất bi thảm và đó là lí do tại sao nhiều gia đình lựa chọn tiêm chủng.
Mặt khác, các tác dụng phụ nghiêm trọng và thậm chí tử vong cũng có thể xảy ra sau khi tiêm chủng. Khi một tác dụng như vậy xảy ra vào ngày tiêm chủng (hoặc trong vòng vài ngày hay có lẽ là vài tuần), được ghi nhận là từng xảy ra với những trẻ khác, đồng thời có trong danh sách các tác dụng phụ, vậy chúng ta biết rằng rất có thể vắc-xin chính là nguyên nhân. Đây là một trong những điều gây chia rẽ giữa những người ủng hộ và những người bị tổn thương do vắc-xin – nhiều người thậm chí chối bỏ các tác dụng phụ này. Tôi cho rằng hàng trăm nghiên cứu được công bố trong hơn 50 năm về các phản ứng này này có thể cho thấy vắc-xin có khả năng gây phản ứng phụ nghiêm trọng. May mắn thay, những phản ứng như vậy rất hiếm gặp, tuy nhiên chúng bi thảm không kém gì những ca tử vong và khuyết tật do bệnh gây ra. Việc chối bỏ chúng chỉ tạo ra thêm sự ngờ vực và nỗi sợ.
Tôi hiểu các gia đình lựa chọn bỏ qua vắc-xin đang nghĩ gì. Họ đã cân nhắc về bệnh tật và tìm hiểu về những tác dụng phụ tiềm ẩn của vắc-xin từ CDC, FDA, nhiều nghiên cứu và nhiều cuốn sách. Họ lựa chọn rủi ro từ bệnh dịch thay vì rủi ro từ vắc- xin. Họ cho rằng trong một số trường hợp, vắc-xin đem lại nhiều rủi ro hơn so với bệnh dịch về mặt thống kê. Ví dụ, nguy cơ bị co giật sau khi tiêm vắc-xin MMR là 1/3.000 và nước Mỹ hiện tại không còn ai tử vong vì bệnh sởi nữa (tương tự với bệnh quai bị hoặc rubella); vậy nên họ lựa chọn đánh liều với bệnh dịch. Cho dù bạn có lựa chọn gì đi chăng nữa, bạn vẫn phải đối mặt với rủi ro. Nhiều bệnh nhân đã nói với tôi rằng họ chấp nhận rủi ro từ bệnh dịch hơn là rủi ro từ vắc-xin.
Các gia đình này thường nhận được một lời chỉ trích phổ biến là họ đang khiến phần còn lại của quốc gia gặp nguy hiểm do không tiêm chủng. Theo tôi thì lời chỉ trích này có thiếu sót – về cả cách thức vắc-xin hoạt động lẫn cách bệnh lây lan. Sự hiểu nhầm ở đây là mọi vắc-xin đều ngăn ngừa sự lây lan của bệnh và mọi bệnh sẽ bùng phát lại nếu ngừng tiêm chủng. Tuy nhiên, sự thật giản đơn về mặt khoa học là có những loại vắc-xin không hoạt động theo cách đó. Với điều kiện sống ở mức cao như ở nước Mỹ (về vệ sinh, dinh dưỡng và chăm sóc y tế), số ít những người không thể hoặc không tiêm chủng một số loại vắc-xin nhất định gần như không gây rủi ro cho sức khỏe cộng đồng. Có thể kể ra một ngoại lệ là bệnh sởi, căn bệnh này đôi khi có thể dẫn đến các đợt bùng phát; đây là một ví dụ về một loại bệnh mà việc tiêm chủng có thể giúp khống chế dịch. Tuy nhiên, tại thời điểm cuốn sách này được viết, nước Mỹ chưa chứng kiến em bé nào tử vong vì bệnh sởi trong hơn 15 năm, các biến chứng nghiêm trọng là rất hiếm gặp và số đợt bùng phát cũng là thấp nhất trong 25 năm qua. Vì vậy, theo tôi, việc một số ít gia đình lựa chọn không tiêm vắc-xin không hề tạo ra rủi ro từ bệnh dịch.
Các gia đình không tiêm chủng còn cho rằng con họ khỏe mạnh và ít ốm. Tôi chỉ tìm được duy nhất một nghiên cứu cũng ủng hộ luận điểm này. Đó là nghiên cứu của Mawson vào năm 2017 (trang 260). Các nhà nghiên cứu đã dựa trên báo cáo của những người mẹ để tìm ra rằng trẻ chưa tiêm chủng có nguy cơ mắc tự kỉ thấp hơn, còn trẻ tiêm chủng đầy đủ hay một phần sẽ có nguy cơ viêm mũi dị ứng, nhiễm trùng tai và viêm phổi cao hơn. Tuy nhiên, do đây là một nghiên cứu sơ bộ chỉ với 667 trẻ em nên những kết luận là chưa chắc chắn. Một yếu tố khác cũng có thể suy ra bởi nghiên cứu trên là một số bệnh thường gặp ở trẻ em, chẳng hạn như thủy đậu và sởi, sẽ rèn luyện hệ miễn dịch theo cách có khả năng làm giảm nguy cơ mắc các bệnh mạn tính liên quan đến miễn dịch như ung thư và các chứng rối loạn tự miễn. Bản thân vắc-xin có thể không phải là yếu tố duy nhất; bệnh dịch cũng có thể đem lại một số ít lợi ích. Tuy nhiên, chúng ta vẫn cần đến một nghiên cứu có quy mô lớn hơn, thiết kế tốt hơn để giữa những người đã tiêm chủng và chưa tiêm chủng, nhằm xác nhận lại quan điểm này.
Đã bao giờ bạn thắc mắc tại sao chủ đề vắc-xin lại phân cực đến vậy? Phần lớn thời gian trong phòng khám, cũng như các bài viết và bài nói của tôi đều tập trung vào vấn đề này trong 20 năm nay và nó đã đem lại cho tôi một cái nhìn toàn diện về cả hai phe trong cuộc tranh luận này. Theo tôi biết, phần lớn mọi người thực ra có thái độ trung lập khi nói đến tiêm chủng. Họ có thể tiêm chủng hoặc không, tuy nhiên họ không tin vào nỗi sợ và định kiến mà những người ở hai phe trong cuộc tranh luận này đang cố gắng tuyên truyền cho họ. Những người ở phe trung lập biết rằng không hề có bất kì sự gia tăng nào về tỉ lệ mắc các bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc-xin trong nhiều thập niên gần đây (lưu ý: ho gà là bệnh duy nhất có gia tăng và nó không thể phòng ngừa được bằng loại vắc-xin hiện hành của chúng ta). Họ biết rằng vắc-xin có thể gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng ở một số người.
Thực tế là hầu hết chúng ta đều ở phe trung lập và không hề tìm cách áp đặt suy nghĩ của mình lên bất cứ ai. Chúng ta coi nó như một sự lựa chọn về y tế mà mọi người phải đưa ra cho bản thân và cho con cái. Bất kể ra sao, chúng ta đều có thể sống, học tập, làm việc và chơi đùa cùng nhau. Chúng ta không phân biệt đối xử dựa trên những quyết định theo cá nhân, tôn giáo và khoa học mà người ta đưa ra về sự chăm sóc y tế của họ.
Tuy nhiên, tôi đã chứng kiến sự thiếu hiểu biết và nỗi sợ khiến một số người hướng đến tâm lí đám đông, thứ làm họ quên mất bản thân. Việc các gia đình cấm những em bé chưa tiêm chủng tham gia vào những cuộc tụ họp là một điều hoàn toàn vô lí bởi vì mọi người lớn đều có thể được coi là chưa tiêm chủng (các vắc-xin mà họ tiêm hầu hết đã mất hiệu lực). Tôi đã từng chứng kiến những người bạn và hàng xóm láng giềng không còn thân thiết nữa vì một em bé chưa tiêm chủng bị coi là không an toàn. Ngày càng có nhiều phòng khám bác sĩ không tiếp nhận trẻ chưa tiêm vắc-xin, kể cả khi gia đình bé chỉ bỏ qua một loại vắc- xin duy nhất. Giờ đây các trường học cũng bắt đầu không nhận những trẻ chưa tiêm chủng. Tiếp theo sẽ là gì? Các nhà hàng ư? Hay các công viên giải trí? Hay các cửa hàng tạp hóa? Mọi người sẽ phải trình giấy chứng nhận tiêm chủng chỉ để đi lại ở nơi công cộng sao? Ý tưởng này nghe có vẻ rất lố bịch với bạn vào lúc này, tuy nhiên đó là điều có thể xảy ra khi một quyết định được mặc nhiên coi là đúng đắn.
TIÊM CHỦNG BẮT BUỘC: LIỆU VẮC-XIN CÓ CẦN THIẾT CHO TRƯỜNG HỌC TẠI BANG CỦA BẠN?
Tất cả các bang ở Mỹ đều có luật yêu cầu trẻ em phải tiêm chủng thì mới được đi nhà trẻ và đến trường học. Tuy nhiên, tất cả các bang cũng có luật miễn trừ cho phép trẻ em bỏ qua vắc-xin và luật này có thể cho phép bỏ qua luật tiêm chủng. Hầu hết các trường học sẽ không thông báo về lựa chọn bỏ qua vắc-xin và rất nhiều phụ huynh hiểu nhầm rằng trong mọi trường hợp, vắc-xin là bắt buộc. Luật miễn trừ thay đổi theo mỗi bang và quyền tự do đăng ký cho bé đi học ở trường sẽ phụ thuộc vào luật miễn trừ ở nơi bạn sống. Có ba hình thức miễn trừ: vì lí do y tế, tôn giáo và lòng tin cá nhân.
Có năm bang cho phép trẻ bỏ qua vắc-xin vì lí do y tế. Mississippi và West Virginia luôn rất nghiêm ngặt về luật này.
Vào năm 2015, California gia nhập cùng hai bang này và trở thành bang đầu tiên sau nhiều thập niên loại bỏ mọi việc miễn trừ vì lí do cá nhân và tôn giáo. Vào năm 2019, Maine và New York cũng làm điều tương tự. Có bốn bang gần như thông qua các luật tương tự vào cùng năm nhưng đã thất bại: Colorado, Connecticut, Oregon và Washington. Tuy nhiên, việc này có khả năng xảy ra ở tất cả các bang. New Jersey liên tục tiến rất gần đến việc thông qua luật miễn trừ, Florida có thể là nơi tiếp theo và ngày càng có nhiều bang chuẩn bị cho sự thay đổi này vào năm sau đó. Trong hầu hết mọi trường hợp, những điều luật nghiêm khắc này được thông qua theo đường lối của các đảng, trong đó Đảng Dân chủ bỏ phiếu thuận còn Đảng Cộng hòa bỏ phiếu chống. Miễn trừ vì lí do y tế được giới hạn chỉ còn lại một vài trường hợp được gọi là chống chỉ định (trang 317).
Hai mươi chín bang vẫn có cả miễn trừ vì lí do y tế lẫn tôn giáo, cho phép các bậc cha mẹ bỏ qua vắc-xin vì hai lí do trên, tuy nhiên các bang này không chấp nhận miễn trừ vì lòng tin cá nhân. Một số bang yêu cầu đơn miễn trừ vì lí do tôn giáo cần được xác nhận bởi một lãnh đạo tôn giáo, tuy nhiên hầu hết các bang chỉ yêu cầu một bản tuyên bố nêu rõ lí do bạn bỏ qua vắc-xin có liên quan đến tôn giáo. Tại thời điểm cuốn sách này được viết, các bang này bao gồm Alabama, Alaska, Connecticut, Delaware, Washington DC, Florida, Georgia, Hawaii, Illinois, Indiana, Iowa, Kansas, Kentucky, Maryland, Massachusetts, Montana, Nebraska, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New Mexico, Bắc Carolina, Rhode Island, Nam Carolina, Nam Dakota, Tennessee, Vermont, Virginia và Wyoming.
Mười sáu bang cho phép miễn trừ vì lòng tin cá nhân. Tại thời điểm cuốn sách này được viết, các bang này bao gồm Arkansas, Arizona, Colorado, Idaho, Louisiana, Michigan, Minnesota, Bắc Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Texas, Utah, Washington và Wisconsin. Hầu hết các bang này cũng có luật miễn trừ vì lí do tôn giáo, tuy nhiên miễn trừ vì lòng tin cá nhân dễ xác nhận hơn, vậy nên phần lớn những người sống ở các bang này không dùng đến lí do tôn giáo. Một luật mới đã được thông qua ở bang Washington, yêu cầu có lí do tôn giáo để được miễn trừ vắc-xin MMR.
Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, Viện Hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ và các tổ chức y tế của từng bang hiện nay đang thúc đẩy việc loại bỏ miễn trừ tiêm chủng vì lòng tin cá nhân và tôn giáo. Các tổ chức này đang thúc đẩy sự phổ biến của vắc-xin đối với những em bé đi nhà trẻ, học trường công hoặc tư. Ngoại lệ duy nhất sẽ là trẻ có đơn xin miễn trừ vì lí do y tế được xác nhận bởi bác sĩ.
Nếu bạn sống tại một bang có thực hiện chính sách ấy và không dự định tiêm chủng đầy đủ cho con, bạn sẽ có một vài lựa chọn:
1. Xin đơn miễn trừ vì lí do y tế từ bác sĩ để con bạn có thể tiếp tục học ở trường. Chỉ có một vài trẻ đủ điều kiện đối với lựa chọn này.
2. Bắt đầu tiêm chủng trước khi con đến trường và dần hoàn thành các loại vắc-xin cần thiết trong quá trình đi học ở trường.
3. Giáo dục tại nhà.
Phần này của cuốn sách giúp bạn định hướng vấn đề và biết cách tiêm chủng chậm rãi hơn mà vẫn đáp ứng được những yêu cầu về luật pháp và giáo dục của nơi bạn đang sống. Những thông tin và khuyến cáo của tôi được dựa theo luật lệ của California, bởi vì nó thường được lấy làm hình mẫu cho các bang khác. Những yêu cầu cụ thể về mặt luật pháp ở mỗi bang sẽ khác nhau và bạn có thể tham khảo ý kiến của bác sĩ, nhân viên nhà trường và các bậc cha mẹ có hiểu biết ở bang mà bạn đang sống.
Những trẻ có nhu cầu đặc biệt
Các nhà lập pháp ở California đã đưa ra một sự nhượng bộ rằng những đứa trẻ đủ điều kiện để theo học Chương trình Giáo dục Cá nhân sẽ không phải là đối tượng của luật tiêm chủng bắt buộc. Điều này có nghĩa là phần lớn các em bé có nhu cầu đặc biệt sẽ được phép đến trường bất kể tình trạng tiêm chủng. Điều này được đưa ra nhằm tránh vi phạm một điều luật liên bang có tên là Đạo luật Giáo dục Dành cho Người khuyết tật; theo đó, việc đuổi học bất kì ai bị khuyết tật sẽ được coi là phạm pháp. Mặc dù điều luật liên bang này tồn tại, nhưng việc thực hiện vẫn còn phức tạp và một số học khu ở California hiện không cho những trẻ đủ điều kiện như trên đến trường.
Những trường hợp miễn trừ tiêm chủng vì lí do y tế
Việc có được giấy miễn trừ vì lí do y tế là không phổ biến, vì nó được dựa trên những trường hợp chống chỉ định tiêm chủng của CDC – sốc phản vệ hoặc bệnh về não (tổn thương não nghiêm trọng vĩnh viễn và/hoặc hôn mê). Người gặp phải một trong hai phản ứng kể trên có thể vĩnh viễn được miễn trừ khỏi việc tiêm thêm liều của loại vắc-xin đã gây ra phản ứng. Những người bị suy giảm miễn dịch do ung thư, hóa trị hay liệu pháp steroid mạn tính sẽ tạm thời được miễn trừ tiêm chủng vắc-xin MMR và thủy đậu (hai loại vắc-xin virus sống) cho đến khi tình trạng được cải thiện.
Khi California lần đầu thông qua luật loại bỏ miễn trừ vì lí do cá nhân vào năm 2015 (chúng tôi chưa từng có miễn trừ vì lí do tôn giáo), miễn trừ vì lí do y tế đã được chấp nhận và chúng hoàn toàn bắt nguồn từ sự thận trọng từ phía các bác sĩ. Trên thực tế, thuật ngữ “chống chỉ định” đã bị xóa khỏi điều luật này và phần lớn các nhà lập pháp chỉ đồng ý thông qua luật nếu miễn trừ vì lí do y tế được đảm bảo là sẽ tùy thuộc vào từng bác sĩ chứ không bị giới hạn ở danh sách lí do ngắn theo tiêu chí của CDC. Các nhà lập pháp nhấn mạnh rằng bất kì ai gặp phải bất kì phản ứng vắc-xin nghiêm trọng nào, hay có thành viên trong gia đình gặp phải các phản ứng nghiêm trọng, đều nên được miễn trừ vì lí do y tế. Các bác sĩ cũng được phép cấp giấy miễn trừ vì lí do y tế nếu họ xác định được rằng tiền sử y tế của gia đình trẻ đáp ứng đủ điều kiện để được miễn trừ, chẳng hạn như gia đình có nhiều thành viên với tiền sử gặp phải các bệnh được biết hoặc nghi là có liên quan đến tiêm chủng như: tự miễn, thần kinh, dị ứng và tâm thần.
Đây vẫn là cách tôi xác định miễn trừ vì lí do y tế cho các bệnh nhân của mình trong bốn năm qua, nhất là khi một bệnh nhân, hay anh chị em hoặc cha mẹ của bệnh nhân đó, gặp phải một phản ứng với vắc-xin ở mức độ từ vừa cho đến nghiêm trọng. Tôi cũng sẽ xem xét miễn trừ nếu bệnh nhân có ba người họ hàng hoặc hơn (không sống cùng nhà) gặp phải những phản ứng nghiêm trọng. Tôi không hề giới hạn lí do miễn trừ của mình chỉ ở những chống chỉ định của CDC. Theo tôi, các phản ứng như co giật, tổn thương thần kinh, không đạt các dấu mốc phát triển, thay đổi cực đoan về hành vi và các phản ứng dị ứng không phải sốc phản vệ đều đủ điều kiện để được miễn trừ. Sự xuất hiện đột ngột của bất kì tình trạng y tế từ vừa cho đến nghiêm trọng ngay sau khi tiêm chủng, nhất là khi tình trạng đó trở thành vĩnh viễn, cũng có thể được xem xét miễn trừ vì lí do y tế.
Trong khi phương pháp dành cho miễn trừ vì lí do y tế này hợp lẽ thường và là điều phổ biến đối với hầu hết các bác sĩ kết hợp y học hỗ trợ và y học bổ sung với y học chính thống. Tuy nhiên, y học chính thống mà nhiều bác sĩ đang tuân theo lại chỉ chấp nhận miễn trừ theo chống chỉ định của CDC. Đó là quy định bắt buộc. Việc miễn trừ theo nhiều lí do y tế như tại California đang mẫu thuẫn với chăm sóc y tế chính thống.
Tại thời điểm tôi đưa ra những cập nhật sau cùng cho cuốn sách này, một luật mới sắp được thông qua tại California và các bác sĩ tại đây sẽ không còn được miễn trừ vì nhiều lí do y tế như đã đề cập ở trên. Mọi đơn xin miễn trừ vì lí do y tế sẽ cần phải tuân theo danh sách chống chỉ định của CDC. Luật cũng sẽ cho phép miễn trừ vì lí do y tế dựa trên một chỉ dẫn khác của CDC gọi là các trường hợp cần đề phòng đối với tiêm chủng. Các trường hợp cần đề phòng vĩnh viễn bao gồm hội chứng Guillain-Barré (tê liệt) sau khi tiêm một liều vắc-xin uốn ván và tiền sử mắc bệnh giảm tiểu cầu (điều này cho phép miễn trừ vắc-xin MMR). Những trường hợp cần đề phòng tạm thời bao gồm: phản ứng Arthus với vắc-xin ho gà, mới được truyền máu (đối với vắc-xin MMR và thủy đậu), rối loạn thần kinh không ổn định (đối với vắc-xin ho gà) và điều trị bằng aspirin (đối với vắc-xin thủy đậu).
Tiêm chủng nhằm đáp ứng những yêu cầu của nhà trẻ và trường học
Đối với những người ban đầu chọn không tiêm chủng, việc lên kế hoạch cho các loại vắc-xin nhằm đáp ứng các yêu cầu của nhà trẻ hay trường học có thể sẽ khó hiểu. Nên nhớ rằng tiêm vắc-xin lúc lớn tuổi hơn thường sẽ cần ít liều hơn và một số loại vắc-xin không thể được tiêm sau một độ tuổi nhất định. Hầu hết các bang bắt buộc tiêm chủng chỉ yêu cầu khoảng một nửa số vắc- xin trên lịch tiêm chủng của CDC, vậy nên bạn sẽ không phải tiêm tất cả. Trước khi tiêm chủng, hãy đọc kĩ luật ở bang của bạn và tham khảo ý kiến của bác sĩ hay các bậc cha mẹ khác, những người có kiến thức về việc sử dụng các loại vắc-xin cần thiết.
Một lịch tiêm chủng nhằm đáp ứng yêu cầu của pháp luật thường sẽ giống như sau (dựa trên luật lệ của California; một số loại vắc-xin trên lịch của CDC không được liệt kê ở đây bởi California không yêu cầu chúng):
• Hib: một liều vào lúc 15 tháng tuổi hoặc hơn.
• DTaP: ba liều ban đầu, sau đó là một liều nhắc lại lúc bốn tuổi và một mũi Tdap nhắc lại lúc 12 tuổi.
• Bại liệt: hai liều ban đầu, sau đó là một liều nhắc lại lúc bốn tuổi.
• Viêm gan B: ba liều.
• MMR và thủy đậu: một liều, sau đó xét nghiệm máu để chứng minh rằng nó có hiệu quả.
Bạn sẽ cần phải phối hợp với bác sĩ của mình để chọn thời điểm cho các loại vắc-xin này. Hướng dẫn từ trang 285 đến 304 cũng sẽ có ích cho bạn. Bạn có thể tiêm dàn trải các vắc-xin này trong một hoặc hai năm, hay thậm chí là lâu hơn nếu nhà trường cho phép.
Lịch tiêm chủng nhằm đạt được các yêu cầu của nhà trường cho trẻ em từ bảy tuổi trở lên thường sẽ như sau:
• Tdap: một liều lúc bảy tuổi hoặc hơn.
• Td: hai liều.
• Bại liệt: ba liều.
• MMR và thủy đậu: một liều và xét nghiệm máu để chứng minh khả năng miễn dịch.
• Viêm gan B: vắc-xin này có thể không cần thiết ở nơi bạn sống; nó không bắt buộc với học sinh từ lớp bảy trở lên ở California).
Luật tiêm chủng đã tạo ra một cuộc tranh luận hoàn toàn mới về quyền cha mẹ, y tế và giáo dục. Vấn đề này vẫn chưa được định hình và tại thời điểm này người ta vẫn chưa rõ liệu luật lệ và thực tiễn sẽ thay đổi ra sao trong những năm tới.
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Tình hình vắc-xin và bệnh dịch ở Việt Nam 
Phần lớn các thông tin về bệnh mà bạn đã đọc được trong cuốn sách này từ đầu đến giờ đều có thể áp dụng ở Việt Nam. Lịch tiêm chủng của Việt Nam khác với của Mỹ nhưng phần lớn thông tin về vắc-xin vẫn có thể được áp dụng. Lịch tiêm chủng của Việt Nam ít hơn nhiều, chỉ có 32 liều so với 69 liều ở Mỹ. Tôi đếm số liều theo từng vắc-xin thành phần chứ không chỉ là số lần tiêm. Ví dụ, vắc-xin DTwP/Hib/HepB là một lần tiêm nhưng nó chứa năm loại vắc-xin. Tất cả các loại vắc-xin khác của Mỹ mà bạn thấy trong cuốn sách này cũng có thể được mua ở Việt Nam dưới dạng không bắt buộc (rota, cúm, HPV, viêm gan A, não mô cầu khuẩn, thủy đậu và một số loại khác). Trong chương này, tôi sẽ cung cấp cho bạn những thông tin cần thiết để hiểu về vắc-xin và bệnh dịch ở đất nước của bạn. Để biết thêm chi tiết về số liệu thống kê của bệnh, hãy tìm phần nói về Việt Nam trên trang web của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO).
VẮC-XIN Ở VIỆT NAM CÓ BẮT BUỘC KHÔNG?
Tôi không thể tìm được luật vắc-xin mới nhất ở Việt Nam. Theo một báo cáo, hầu hết vắc-xin ở Việt Nam là không bắt buộc, tuy nhiên có ba loại vắc-xin – sởi, uốn ván và bạch hầu – là bắt buộc nhằm ngăn chặn những đợt bùng phát. Các loại vắc-xin trên lịch tiêm chủng ở Việt Nam (xem bên dưới) được cấp miễn phí thông qua Chương trình Tiêm chủng Mở rộng Quốc gia. Hầu hết các loại vắc-xin được cấp tại các trạm y tế cấp xã. Các đội y tế cơ động cũng tìm cách đưa vắc-xin đến với vùng nông thôn. Theo một báo cáo được công bố bởi ThinkWell Global vào năm 2018, chính phủ có những hỗ trợ tài chính cho các nhân viên y tế tại các trạm y tế cấp xã đối với mỗi em bé được tiêm chủng đầy đủ (khoảng 3.000 đồng cho mỗi bé).
	LỊCH TIÊM CHỦNG Ở VIỆT NAM

	Sơ sinh
	BCG, Viêm gan B

	2 tháng tuổi
	DTwP/Hib/viêm gan B, bại liệt dạng uống

	3 tháng tuổi
	DTwP/Hib/viêm gan B, bại liệt dạng uống

	4 tháng tuổi
	DTwP/Hib/viêm gan B, bại liệt dạng uống

	5 tháng tuổi
	Bại liệt dạng tiêm

	9 tháng tuổi
	Sởi

	12 tháng tuổi
	Viêm não Nhật Bản (2 liều, cách nhau 2 tuần)

	18 tháng tuổi
	DTwP, sởi/rubella

	2 tuổi
	Viêm não Nhật Bản

	7 tuổi
	Td

	Vắc-xin phế cầu khuẩn dự kiến sẽ được áp dụng cho trẻ em vào năm 2025


Lưu ý: Đây là các loại vắc-xin miễn phí được cung cấp bởi chính phủ. Cha mẹ cũng có thể trả tiền để tiêm cho con tất cả các loại vắc-xin trên lịch tiêm chủng của Mỹ nếu muốn.
Tôi sẽ bắt đầu với một phần bàn luận hoàn chỉnh về vắc-xin lao bởi vì nó không có chương dành riêng. Sau đó, tôi sẽ cung cấp chi tiết về các cặp bệnh/vắc-xin còn lại, bao gồm cả những thông tin cụ thể về bệnh ở Việt Nam và chi tiết về các nhãn hiệu vắc-xin hiện có sẵn tại đó. Tôi cũng sẽ có riêng một đoạn dài nói về bệnh viêm não Nhật Bản vì nó cũng không có chương riêng.
BỆNH LAO VÀ VẮC-XIN BCG
Bệnh lao là gì?
Mycobacterium tuberculosis là một loại vi khuẩn chủ yếu gây nhiễm trùng ở phổi, tuy nhiên nó có thể lan sang nhiều cơ quan khác trong cơ thể, bao gồm cả não bộ. Vi khuẩn lao lây lan qua cơn ho của một người đang bị bệnh, tuy nhiên phải cần đến một lượng đáng kể vi khuẩn thì bệnh mới phát tác. Việc phơi nhiễm với người bệnh thường sẽ phải kéo dài hoặc lặp đi lặp lại mới có thể gây ra bệnh, chẳng hạn như khi sống cùng nhà hoặc gặp gỡ người bệnh nhiều lần tại nơi làm việc hay trường học. Những người bị suy giảm miễn dịch có thể mắc bệnh sau khi tiếp xúc trong thời gian ngắn.
Hầu hết những người có vi khuẩn lao trong cơ thể đều không gặp phải bất kì triệu chứng nào. Khi mầm bệnh được hít phải, chúng sẽ ở dạng không hoạt động ở phổi trong nhiều tháng, nhiều năm, nhiều thập niên hay thậm chí là trong suốt phần đời còn lại.
Ở khoảng 10% số người nhiễm vi khuẩn, mầm bệnh sẽ chuyển thành dạng hoạt động và gây nhiễm trùng phổi ở mức vừa phải. Khi đó thì người bệnh sẽ có khả năng truyền bệnh và các triệu chứng như sốt, ớn lạnh, đổ mồ hôi ban đêm, sụt cân, mệt mỏi và ho mạn tính, đôi lúc có cả máu trong đờm. Chẩn đoán được đưa ra nhờ quan sát thấy một vùng tổn tương ở phổi trên phim X-quang và cấy đờm để phát hiện mầm bệnh. Xét nghiệm lao qua da (xem bên dưới) có thể được sử dụng để xác nhận sự phơi nhiễm bệnh ngay cả trước khi có bất kì triệu chứng nào. Việc điều trị bao gồm nhiều loại kháng sinh mạnh được uống trong sáu tháng hoặc hơn. Tình trạng của hầu hết bệnh nhân sẽ cải thiện trong vài ngày hoặc vài tuần và họ sẽ không còn khả năng truyền bệnh một khi đã hết ho. Kháng kháng sinh là một vấn đề lớn đối với bệnh lao và nhiều trường hợp sẽ cần đến sự kết hợp của nhiều loại thuốc.
Các ca bệnh nghiêm trọng xảy ra ở một vài người khi sự nhiễm trùng lan khắp cơ thể đến các cơ quan nội tạng, được gọi là lao kê. Nó có thể lan đến toàn bộ phổi, hay đến não bộ và gây ra viêm màng não do lao. Nó có thể đi đến thận, gan và xương. Các ca bệnh nặng như vậy chủ yếu xảy ra ở những người bị suy giảm miễn dịch và rất hiếm gặp ở những người khỏe mạnh. Trẻ sơ sinh dễ gặp phải các biến chứng này so với trẻ lớn tuổi hơn và người trưởng thành, tuy nhiên trường hợp biến chứng vẫn là không phổ biến. Nếu không được chữa trị, những trường hợp nghiêm trọng này thường gây tử vong. Ngay cả khi được điều trị trong một cơ sở y tế hiện đại, các ca bệnh nghiêm trọng có tỉ lệ tử vong là 10%.
Bệnh lao có phổ biến không?
Vi khuẩn lao tồn tại ở mọi quốc gia trên toàn thế giới, tuy nhiên nó chủ yếu là vấn đề ở các nước đang phát triển và những khu vực nghèo. WHO ước tính rằng khoảng một phần ba dân số thế giới bị nhiễm vi khuẩn lao nhưng không có bất kì triệu chứng nào và không có khả năng truyền bệnh. WHO tin rằng khoảng 5-10% những người này sẽ hình thành bệnh lao vào một lúc nào đó trong cuộc đời họ. Có khoảng 20 triệu ca bệnh lao trên toàn thế giới, trong đó có tám triệu ca bệnh mới mỗi năm và khoảng 1,8 triệu ca tử vong.
Bệnh lao vẫn là một vấn đề ở Việt Nam, với tỉ lệ mắc bệnh là khoảng 175 trên mỗi 100.000 người và tỉ lệ tử vong là mười trên 100.000 người. Có khoảng 100.000 ca bệnh mới mỗi năm ở Việt Nam, khoảng 1% số này xảy ra ở trẻ sơ sinh và trẻ em.
Thời điểm sử dụng vắc-xin lao?
Vắc-xin này được tiêm một liều duy nhất ngay sau khi sinh. Hầu hết các nghiên cứu cho thấy nó không có khả năng ngăn ngừa việc nhiễm vi khuẩn lao từ người bệnh. Khi một người nhiễm bệnh, vắc-xin này không ngăn được vi khuẩn dạng không hoạt động chuyển thành tình trạng nhiễm trùng phổi có triệu chứng. Vậy thì tại sao vắc-xin này lại được sử dụng? Nó có khả năng ngăn không cho mầm bệnh lan ra khắp cơ thể và gây ra các biến chứng lao kê và viêm màng não. Hầu hết các nước, nhất là các nước đang phát triển với tỉ lệ mắc lao cao, vẫn sử dụng vắc-xin này cho trẻ sơ sinh nhằm bảo vệ các bé khỏi những biến chứng nghiêm trọng của bệnh trong giai đoạn đầu đời dễ bị tổn thương. Nhiều nước phương tây, bao gồm cả Mỹ, chưa bao giờ sử dụng vắc-xin này. Một số nước phát triển từng sử dụng vắc-xin này trong nhiều năm nhưng sau đó họ đã ngừng lại khi tỉ lệ mắc lao giảm xuống mức thấp.
Những nước phát triển với tỉ lệ mắc lao thấp và không sử dụng vắc-xin này sẽ tầm soát định kì mọi trẻ em và nhóm người trưởng thành nhất định để kiểm tra sự phơi nhiễm bệnh. Điều này được thực hiện bằng một xét nghiệm qua da, trong đó người đã phơi nhiễm và có mầm bệnh dạng không hoạt động trong cơ thể sẽ mọc một nốt sưng nhỏ tại vùng da được làm xét nghiệm (xét nghiệm này cũng sẽ cho kết quả dương tính ở những người đang mắc lao hoạt động và những người đã tiêm chủng). Những người chưa tiêm chủng có kết quả dương tính khi xét nghiệm qua da có thể được điều trị bằng kháng sinh trong sáu tháng nhằm loại bỏ mầm bệnh trong cơ thể. Hầu hết các nước phát triển đều tin rằng phương pháp tầm soát và điều trị này là đủ để giữ tỉ lệ mắc bệnh ở mức thấp và nó tốt hơn việc tiêm chủng. Tuy nhiên, phương pháp này sẽ không hiệu quả ở các nước đang phát triển với tỉ lệ mắc bệnh cao; tiêm chủng ở những nước này là một biện pháp quan trọng để giúp giảm số ca mắc lao kê nghiêm trọng ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Xét nghiệm lao qua da không được thực hiện cho những người đã tiêm chủng vì vắc-xin này có thể dẫn đến dương tính giả; nó không có tác dụng trong việc đánh giá mức độ phơi nhiễm bệnh ở những người đã tiêm chủng.
Vắc-xin lao được tạo ra như thế nào?
Vắc-xin lao có tên là vắc-xin BCG, hay vắc-xin Bacille Calmette-Guerin, được đặt theo tên những người đã tạo ra nó cách đây hơn 80 năm. Tôi không tìm hiểu được nhãn hiệu vắc- xin BCG nào đang được sử dụng ở Việt Nam và thành phần chính xác của nó là gì, tuy nhiên hầu hết các loại vắc-xin BCG được sử dụng trên toàn cầu thường rất giống nhau. Dưới đây là phần mô tả cách phần lớn các công ty trên khắp thế giới sản xuất vắc-xin này:
Vi khuẩn lao ở người, Mycobacterium tuberculosis, không được sử dụng để sản xuất vắc-xin này. Thay vào đó, người ta sử dụng các chủng Mycobacterium bovis(chủng gây bệnh cho loài bò) được nuôi trong một phòng thí nghiệm ở Pháp. Các mẻ vi khuẩn được lấy ra và gửi cho nhiều nhà sản xuất khác nhau trên khắp thế giới. Những vi khuẩn này sau đó được nuôi cấy trên các đĩa petri có chứa glycerin, axit amin, nhiều loại khoáng chất và đường lactose. Vi khuẩn sau đó được đông khô thành bột rồi được đưa vào một lọ đa liều.
Phương pháp sử dụng vắc-xin này đã thay đổi trong những năm gần đây. Trước đây, phần bột được trộn với nước vô trùng trong phòng khám của bác sĩ và 0,2 ml (vài giọt) dung dịch này sẽ được nhỏ lên da. Một thiết bị với rất nhiều kim nhọn sẽ được ấn vào da để đẩy dung dịch xuống các lớp da bên dưới. Hiện nay, nhiều quốc gia đã thay đổi quy trình này thành một mũi tiêm 0,05 ml dung dịch BCG duy nhất vào trong da (không đi vào phần mỡ hay cơ bắp). Vị trí tiêm chủng nên được che lại bằng gạc và để khô trong 24 giờ để ngăn ngừa sự lây lan của mầm bệnh sống sang các vùng khác.
Đây là một loại vắc-xin sống, mặc dù mầm bệnh đã bị làm suy yếu để không xâm nhập vào cơ thể và gây ra sự nhiễm khuẩn hoàn chỉnh. Mầm bệnh sống được điều chỉnh để tạo nên sự nhiễm khuẩn nhẹ bên trong da, xuất hiện dưới dạng một hay nhiều nốt đỏ tại chỗ tiêm trong từ mười đến 21 ngày sau đó. Những nốt này sẽ lớn dần lên trong tháng tiếp theo, sau đó tan đi và hình thành một vết thương hở. Vết thương hở này sẽ dần lành lại trong từ hai đến năm tháng tiếp theo và để lại một vết sẹo vĩnh viễn. Sự lây lan tình cờ cho những người khác, nhất là những người có hệ miễn dịch bị suy yếu, là điều không thường gặp nhưng có thể xảy ra. Những người chuẩn bị và tiến hành tiêm vắc-xin cũng có thể vô tình bị nhiễm vi khuẩn.
Vắc-xin thành phẩm gồm những gì?
Nhiều nhãn hiệu trên khắp thế giới có thành phần tương tự nhau. Viện Vắc-xin và Sinh phẩm Y tế (IVAC) ở Việt Nam sản xuất vắc-xin này và sản phẩm của họ có thể là loại phổ biến được sử dụng ở Việt Nam. Vắc-xin này cũng có thể được nhập từ nước khác. Hãy yêu cầu phòng khám bác sĩ của bạn cung cấp Tài liệu đi kèm để biết chi tiết về loại mà bác sĩ của bạn sử dụng:
• Mầm bệnh sống, nước vô trùng, muối sinh lí và MSG.
• Một số nhãn hiệu khác có thể chứa glycerin, axit amin, chất khoáng và lactose.
Các tác dụng phụ của vắc-xin lao là gì?
Tài liệu đi kèm của vắc-xin này không ghi rõ có bao nhiêu người đã được nghiên cứu để xác định các tác dụng phụ có thể xảy ra.
Các tác dụng phụ phổ biến. Đau và ngứa nhẹ tại vùng tiêm chủng là những triệu chứng đã được lường trước. Tình trạng sưng hạch bạch huyết ở cổ và nách thường xuất hiện và có thể kéo dài đến ba tháng. Các nốt đỏ được dự kiến sẽ xuất hiện và có thể biến thành các mụn mủ duy trì trong vài tuần. Các triệu chứng giống bệnh cúm trong một đến hai ngày cũng là điều thường gặp. Bất kì cơn sốt nào hơn 39,5oC đều nên được báo lại với bác sĩ.
Các phản ứng nghiêm trọng đã biết. Chúng bao gồm vết loét hở tại vị trí tiêm đi kèm tình trạng chảy mủ và sưng tấy nghiêm trọng, và viêm hạch bạch huyết ở cổ hoặc nách đi kèm chảy mủ. Chúng có thể xảy ra sau khi tiêm chủng tới năm tháng và có thể kéo dài tới vài tuần. Tài liệu đi kèm của vắc-xin này không cho biết các phản ứng này phổ biến đến đâu. Phản ứng nghiêm trọng nhất được biết đến là nhiễm khuẩn lan tỏa gây ra bởi mầm bệnh sống lan đến nhiều phần khác nhau bên trong cơ thể. Với mỗi một triệu liều vắc-xin này, tỉ lệ xảy ra nhiễm khuẩn lan tỏa là 1/43 người (kết quả của các nghiên cứu có sự khác biệt rất lớn). Những trường hợp như vậy có tỉ lệ tử vong là khoảng một người với mỗi một triệu liều.
Quá trình giám sát vắc-xin sau khi đưa ra thị trường. Tài liệu đi kèm của vắc-xin này không ghi bất kì dữ liệu gì sau khi vắc-xin được đưa ra thị trường.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin lao. Khả năng gây nhiễm khuẩn cho người được tiêm chủng hoặc những người xung quanh họ có thể dẫn đến sự lo ngại. Tuy nhiên, tìnnh trạng này có thể điều trị được và khả năng tử vong là rất thấp.
Bạn có nên cho con tiêm vắc-xin lao không?
Các lí do để tiêm loại vắc-xin này
Lao là một bệnh rất nghiêm trọng và vẫn còn phổ biến ở một số khu vực, đặc biệt là những nơi nghèo khó ở các nước đang phát triển như Việt Nam. Việc tiêm chủng quan trọng với trẻ sơ sinh ở những khu vực như vậy, bởi vì việc phơi nhiễm bệnh tương đối dễ xảy ra và nhiễm khuẩn trong thời kì sơ sinh có thể nghiêm trọng.
Ngoài mầm bệnh sống, vắc-xin này không chứa hóa chất có khả năng gây hại.
Những lí do khiến một số người không chọn tiêm loại vắc-xin này
Các biến chứng có thể xảy ra tại vị trí tiêm ở trẻ sơ sinh có lẽ khá rắc rối. Các triệu chứng giống như cúm, nhiều khả năng là do vắc-xin, có thể tương đối khó chịu ở trẻ mới sinh. Một số cha mẹ có thể lựa chọn trì hoãn vắc-xin này trong một hoặc hai tháng nếu họ sống ở nơi có tỉ lệ rủi ro thấp.
Tỉ lệ rủi ro vô cùng thấp của việc mắc bệnh lao nghiêm trọng từ vắc-xin là một nỗi lo đối với một số cha mẹ.
Mặc dù bệnh này là mối bận tâm đáng kể về mặt y tế công cộng nhưng việc tiêm chủng dường như không thực sự làm giảm sự lây lan của bệnh; nó có vai trò chính là làm giảm mức độ nghiêm trọng tiềm ẩn của bệnh cho từng cá nhân.
Mặc dù bệnh này có thể rất nghiêm trọng nhưng phần lớn trẻ em và người lớn mắc phải nó sẽ không có bất kì triệu chứng nào. Những người có triệu chứng sẽ được điều trị bằng kháng sinh mạnh trong thời gian dài.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi tiêm loại vắc-xin này
Có một vài hãng sản xuất vắc-xin này trên toàn thế giới, tuy nhiên quy trình của họ đều tương tự nhau. Tôi không thấy bất kì loại nào vượt trội hơn. Lựa chọn chủ yếu mà cha mẹ có thể thực hiện cùng với lời khuyên của bác sĩ là trì hoãn vắc-xin này một thời gian để con tránh gặp phải các tác dụng phụ trong thời kì sơ sinh dễ tổn thương.
Quan điểm của tôi
Do chúng tôi không sử dụng vắc-xin này ở Mỹ nên tôi không có trải nghiệm cá nhân với nó. Tôi khuyên các bậc cha mẹ nên xem xét tiêm vắc-xin này cho trẻ sơ sinh ở những nước có rủi ro đáng kể với bệnh này, chẳng hạn như Việt Nam, nhất là ở những khu vực nghèo khó. Hãy trò chuyện với bác sĩ hoặc nữ hộ sinh về rủi ro của bệnh lao ở nơi bạn sống và về việc trì hoãn vắc-xin cho đến khi con bạn qua thời kì sơ sinh nếu đó là ưu tiên của bạn.
BỆNH HIB VÀ VẮC-XIN HIB
Chi tiết về bệnh và vắc-xin Hib ở Chương 1 cũng có thể được áp dụng cho Việt Nam. Số liệu thống kê chính xác về bệnh này là không dễ có bởi vì bệnh do Hib không còn được theo dõi và báo cáo đầy đủ nữa. Vắc-xin này đã có mặt ở Việt Nam khoảng 12 năm. Căn bệnh này tuy ít phổ biến hơn trước nhưng vẫn là một nguy cơ.
Vắc-xin Hib ở Việt Nam được sử dụng thành ba liều vào những thời điểm hai, ba và bốn tháng tuổi. Ở Việt Nam, vắc-xin Hib có mặt trong vắc-xin DTwP/Hib/HepB dưới dạng vắc-xin năm trong một và trong các loại vắc-xin kết hợp khác. Chi tiết về các loại vắc-xin kết hợp này được mô tả trong phần nói về vắc-xin DTwP ở chương này.
Một loại vắc-xin Hib riêng lẻ do Cuba sản xuất đã được cấp phép tại Việt Nam và có mặt trên thị trường. Nó tên là Quimi- Hib và có đặc điểm tương tự như những gì được mô tả trong Chương 1, ngoại trừ việc phần đường của vi khuẩn được tạo ra từ biến đổi gen thay vì được chiết xuất từ mầm bệnh tự nhiên. Nó cũng chứa thành phần nhôm.
BỆNH DO PHẾ CẦU KHUẨN VÀ VẮC-XIN PHẾ CẦU KHUẨN
Vắc-xin này chưa nằm trong lịch tiêm chủng của Việt Nam, tuy nhiên chính phủ đã lên kế hoạch bổ sung nó vào năm 2025. Chi tiết về bệnh và vắc-xin phế cầu khuẩn trong Chương 2 cũng có thể được áp dụng cho Việt Nam. Số liệu thống kê chính xác về bệnh này là không dễ có bởi vì phần lớn các ca bệnh đều không được báo cáo. Nó có thể vẫn là nguyên nhân phổ biến gây viêm phổi và nhiễm trùng tai do vi khuẩn, tuy nhiên các ca bệnh nghiêm trọng như nhiễm trùng máu và viêm màng não thì không phổ biến. Một nghiên cứu ở tỉnh Khánh Hòa đã cho thấy tỉ lệ mắc bệnh là khoảng 50 trên 100.000 trẻ em dưới năm tuổi.
Vắc-xin này ở Việt Nam thường được sử dụng theo ba hoặc bốn liều trong năm đầu đời. Nó được tiêm thành một mũi tiêm riêng và không kết hợp với bất kì vắc-xin nào khác. Tôi không biết nhãn hiệu vắc-xin nào sẽ được sử dụng ở đây nhưng rất có thể nó là một hoặc cả hai nhãn hiệu sau:
• Prevnar 13 (Wyeth). Đây chính là loại vắc-xin 13 chủng phế cầu khuẩn được sử dụng ở Mỹ. Xem chi tiết ở Chương 2.
• Synflorix (GlaxoSmithKline). Nhãn hiệu vắc-xin mười chủng này được sản xuất theo cách tương tự như Prevnar 13. Các thành phần bao gồm: các loại đường từ mười chủng kết hợp với protein từ nhiều loại mầm bệnh (Haemophilus influenza, biến độc tố uốn ván, biến độc tố bạch hầu), muối sinh lí và 500 mcg nhôm (Prevnar 13 chỉ có 125 mcg).
BỆNH BẠCH HẦU, UỐN VÁN, HO GÀ VÀ VẮC-XIN DTwP
Bệnh bạch hầu và uốn ván không phổ biến ở Việt Nam (xem Chương 3). WHO ghi nhận từ 20-50 ca bạch hầu và khoảng 400 ca uốn ván mỗi năm ở Việt Nam. Thỉnh thoảng số ca mắc bạch hầu có thể gia tăng. Vào năm 2020, 200 ca bệnh đã xuất hiện ở Tây Nguyên. Hãy nhớ rằng vắc-xin này không ngăn chặn sự nhiễm hay lây lan của bệnh bạch hầu: nó làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh (tương tự với ho gà), vậy nên dịch vẫn có khả năng xuất hiện nhưng ở mức độ nhỏ hơn. Bệnh ho gà vẫn có thể xuất hiện ở nhiều quốc gia khác, kể cả Mỹ (do vắc-xin vô bào không hiệu quả như hầu hết các loại vắc-xin khác và nó không ngăn chặn sự lây lan của bệnh – nó làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh). Có khoảng 1.000 ca bệnh được ghi nhận hằng năm ở Việt Nam, tuy nhiên dường như có nhiều ca không được báo cáo.
Việt Nam sử dụng hai phiên bản khác nhau của vắc-xin này. Chương trình Tiêm chủng Mở rộng Quốc gia (chương trình cấp vắc-xin miễn phí của chính phủ) sử dụng vắc-xin nguyên bào đời cũ (DTwP). Tuy nhiên, các bậc cha mẹ thay vào đó có thể lựa chọn trả tiền cho loại vắc-xin vô bào (DTaP) mới hơn và an toàn hơn. Sự khác biệt là gì? Ở Chương 3, tôi đã mô tả về phiên bản cũ nguyên vẹn tế bào và lí do tại sao các nước có nguy cơ thấp về bệnh ngừng sử dụng nó, bởi vì có có thể tác động đến não bộ ở một số ít trẻ em. Vắc-xin nguyên bào này chứa toàn bộ tế bào mầm bệnh ho gà, dẫn đến sự đáp ứng mạnh hơn nhiều ở hệ miễn dịch. Lợi ích của việc này là vắc-xin sẽ hiệu quả hơn. Tuy nhiên, đáp ứng mạnh hơn này có thể tác động đến não bộ của một số ít trẻ em. Vào những năm 1990, các nhà nghiên cứu Nhật Bản đã khám phá ra cách loại bỏ hầu hết các thành phần gây phản ứng của vi khuẩn ho gà và tạo ra vắc-xin phiên bản vô bào. Nguy cơ ảnh hưởng đến não giảm rất nhiều nhưng vắc-xin không còn hiệu quả như trước.
Ở Việt Nam, cùng một số quốc gia khác ở khu vực châu Á-Thái Bình Dương, hiểm họa từ bệnh ho gà là đủ lớn để ưu tiên sử dụng vắc-xin nguyên bào nhằm ngăn ngừa sự lây lan của bệnh này. Vì vậy, các bậc cha mẹ ở Việt Nam có thể cần đưa ra quyết định về việc lựa chọn loại vắc-xin hiệu quả hơn nhưng rủi ro cao hơn, hay trả tiền để sử dụng phiên bản vô bào rủi ro thấp hơn nhưng kém hiệu quả hơn.
Các vắc-xin DTwP và DTaP được tiêm thành bốn liều: kết hợp với Hib và viêm gan B tại các thời điểm hai, ba và bốn tháng tuổi, rồi tiêm riêng vào 18 tháng tuổi. Vào năm 2019, một liều nhắc lại chỉ có vắc-xin Td (uốn ván và bạch hầu) được bổ sung vì có những cuộc bùng phát dịch bạch hầu và để cung cấp thêm khả năng miễn dịch với uốn ván cho trẻ lớn tuổi hơn.
Sau đây là một số chi tiết về những loại vắc-xin sẵn có ở Việt Nam. Mô tả chi tiết về mỗi công thức dưới đây nằm ngoài phạm vi của cuốn sách này, tuy nhiên bạn có thể tìm đọc chi tiết về mỗi thành phần ở các chương được đề cập đến ở bên dưới:
Vắc-xin kết hợp DTwP/Hib/HepB (vi khuẩn ho gà nguyên bào):
• Quinvaxem (GlaxoSmithKline). Đây là nhãn hiệu vắc-xin năm trong một phổ biến chứa các thành phần DTwP/Hib/HepB và được sử dụng vào các thời điểm hai, ba và bốn tháng tuổi. Thành phần của nó tương tự như những gì được mô tả cho từng vắc-xin thành phần ở Chương 3, Chương 1 và Chương 4, thêm vào đó là 600 mcg nhôm.
• EasyFive (Panacea Biotic, Ấn Độ). Tôi không chắc liệu nhãn hiệu này có được sử dụng ở Việt Nam không, tuy nhiên nó là nhãn hiệu vắc-xin năm trong một còn lại kết hợp giữa DTwP/Hib/HepB, vậy nên tôi xin đề cập đến nó ở đây. Thành phần của nó tương tự như Quinvaxem, nhưng chứa ít nhôm hơn (250 mcg) và có 25 mcg thimerosal (thủy ngân).
• DPT (IVAC, Việt Nam). Viện Vắc-xin và Sinh phẩm Y tế Việt Nam sản xuất riêng loại vắc-xin nguyên bào này dành cho thời điểm 18 tháng tuổi. Tôi không thể xác định thành phần của nó nhưng bạn có thể yêu cầu được xem Tài liệu đi kèm của nó tại phòng khám.
• Td nhắc lại. Tôi không tìm được chính xác nhãn hiệu được sử dụng tại Việt Nam. Bạn có thể đọc chi tiết về phiên bản vắc-xin này của Mỹ trong Chương 3. Hầu hết các nhãn hiệu vắc-xin có thành phần thủy ngân.
Các vắc-xin kết hợp chứa DTaP (phiên bản vô bào) có trên thị trường:
• Pentaxim (Sanofi Pasteur). Đây là nhãn hiệu vắc-xin năm trong một phổ biến, bao gồm DTaP/bại liệt/Hib và được sử dụng ở những nước dùng vắc-xin bại liệt dạng tiêm. Về cơ bản thì nó là sự kết hợp giữa Pentacel của Sanofi (Chương 3), vắc-xin bại liệt dạng tiêm (Chương 6) và ActHib (Chương 1). Do vậy, nó không bao gồm thành phần viêm gan B có trên lịch tiêm chủng. Nó chứa khoảng 300 mcg nhôm mỗi liều.
• Hexaxim (Sanofi Pasteur). Đây là vắc-xin kết hợp DTaP/bại liệt/Hib/viêm gan B (chi tiết về viêm gan B có ở Chương 4). Nó chứa 600 mcg nhôm.
• Tetraxim (Sanofi Pasteur). Đây là vắc-xin kết hợp DTaP/bại liệt với 300 mcg nhôm.
• Infanrix hexa (GlaxoSmithKline). Đây là vắc-xin sáu trong một giống Hexaxim và nó chứa 820 mcg nhôm.
• Infanrix-IPV/Hib (GlaxoSmithKline). Đây là vắc- xin kết hợp giống như Pentaxim. Nó bao gồm Infanrix (Chương 3), bại liệt (Chương 6) và Hiberix (Chương 1). Nó chứa 500 mcg nhôm.
• Adacel (Sanofi Pasteur). Đây là mũi Tdap nhắc lại dành cho trẻ lớn hơn và người trưởng thành như đã mô tả trong Chương 3.
Việc lựa chọn loại vắc-xin DTP để sử dụng không hề dễ dàng và nó nên được thực hiện với sự phối hợp của bác sĩ hoặc cơ sở tiêm vắc-xin. Những trẻ được sử dụng loại vắc-xin miễn phí của chính phủ thường sẽ được tiêm ba liều vắc-xin Quinvaxem (loại vắc-xin có vi khuẩn ho gà nguyên bào) khi còn nhỏ và mũi DPT nhắc lại lúc 18 tháng tuổi. Những người muốn cho con sử dụng loại vắc-xin DTaP vô bào an toàn hơn sẽ được lựa chọn giữa vắc-xin kết hợp của Sanofi hoặc Glaxo được liệt kê ở trên, rồi sau đó có thể bỏ qua vắc-xin bại liệt dạng uống (vì vắc-xin bại liệt dạng tiêm sẽ được cung cấp từ vắc-xin kết hợp).
BỆNH VIÊM GAN B VÀ VẮC-XIN VIÊM GAN B
Ở Chương 4, tôi đã mô tả bệnh này hiếm gặp và tiềm ẩn ít rủi ro như thế nào với trẻ sơ sinh và trẻ em ở Mỹ. Tuy nhiên, ở Việt Nam và hầu hết các nước châu Á, căn bệnh lây lan qua máu này vẫn là một vấn đề đáng lưu tâm. Ước tính rằng có khoảng 10% người Việt Nam sinh sống tại các thành phố và có thể là trên 20% những người sống ở các vùng nông thôn có thể mang loại virus này trong máu. Mỗi năm có hơn 10.000 người ở Việt Nam tử vong vì bệnh này do suy gan cấp tính hoặc do ung thư gan sau đó. Các cán bộ y tế đang tìm cách tuyên truyền cho công chúng về tất cả những cách mà virus này có thể lây lan trong gia đình, trong cộng đồng và trong các cơ sở y tế. Người ta hi vọng rằng bằng cách tiêm chủng cho toàn bộ trẻ em, thế hệ này sẽ lớn lên cùng với khả năng miễn dịch và có thể làm giảm tỉ lệ mắc viêm gan B ở khắp châu Á.
Vắc-xin này được tiêm lúc mới sinh, sau đó được nhắc lại với mũi vắc-xin năm trong một vào các thời điểm hai, ba và bốn tháng tuổi. Sau đây là các lựa chọn:
Các vắc-xin miễn phí do chính phủ cấp:
• Gen-HBvax (Vabiotech, Việt Nam).Công ty dược phẩm nhà nước Vabiotech sản xuất một vài loại vắc-xin, bao gồm cả nhãn hiệu này. Tôi không thể tìm thấy chi tiết về thành phần của nó. Đây là phiên bản tiêm cho trẻ em Việt Nam lúc mới sinh.
• Vắc-xin Quinvaxem kết hợp DTwP/Hib/Viêm gan B. Hãy xem phần về DTwP ở trên. Vắc-xin này được tiêm cho trẻ lúc hai, ba và bốn tháng tuổi.
Các lựa chọn vắc-xin khác trên thị trường:
• Engerix-B (GlaxoSmithKline). Hãy xem Chương 4 để biết chi tiết về vắc-xin này.
• Euvax-B (LG Chem, Hàn Quốc). Nhãn hiệu này được sản xuất theo cách tương tự Engerix-B. Các thành phần của chúng cũng giống nhau.
• Heberbiovac (Finlay, Cuba). Thành phần của nó tương tự như Engerix nhưng có thêm 25 mcg thimerosal.
• HepavaxGen TF (Berna Biotech, Hàn Quốc). Nhãn hiệu này tương tự như các nhãn hiệu khác nhưng không chứa thủy ngân, và theo Tài liệu đi kèm, có thể nó chỉ chứa khoảng 87 mcg nhôm.
• Recombivax HB (Merck).Hãy xem Chương 4.
• HBVAXPRO (MSD, Pháp). Nhãn hiệu của châu Âu này được sản xuất tương tự như các nhãn hiệu khác trong Chương 4. Thành phần của nó bao gồm 250 mcg nhôm, formaldehyde, thiocyanate, borax và nấm men.
• Nhiều loại vắc-xin kết hợp với DTaPđã được liệt kê trong phần nói về DTP ở trên.
BỆNH BẠI LIỆT VÀ VẮC-XIN BẠI LIỆT
Bệnh bại liệt đã bị xóa sổ tại Việt Nam kể từ năm 2000 nhờ vắc-xin bại liệt sống dạng uống đời cũ, thứ có khả năng ngăn chặn tình trạng nhiễm và lây truyền bệnh. Hầu hết các quốc gia phát triển giờ đây chỉ sử dụng vắc-xin bại liệt bất hoạt dạng tiêm có độ an toàn cao hơn bởi vì bệnh này không còn lưu hành. Loại vắc-xin này bảo vệ chúng ta khỏi những vấn đề về thần kinh nếu dịch bại liệt bùng phát, tuy nhiên nó không ngăn chặn tình trạng nhiễm và lây truyền bệnh. Một số quốc gia, chẳng hạn như Việt Nam, vẫn sử dụng vắc-xin bại liệt sống dạng uống đời cũ nhằm ngăn ngừa việc căn bệnh này trở lại. Tuy nhiên, trong trường hợp rất hiếm gặp, vắc-xin sống dạng uống có khả năng gây bệnh và lây nhiễm từ người sang người. Đây là lí do tại sao nhiều nước không còn sử dụng loại này nữa. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy rằng virus bại liệt sống sẽ vẫn tồn tại trong họng của người sử dụng từ một đến hai tuần và sẽ được bài tiết vào phân sau tối đa tám tuần. Vắc-xin này cũng có thể gây bại liệt ở người đã sử dụng hoặc những người bị lây mầm bệnh từ vắc-xin. Điều này vô cùng hiếm gặp và ước tính khả năng nó xảy ra là chưa đến một người trên mỗi triệu liều.
Hiện nay, trẻ sơ sinh Việt Nam vẫn được nhận vắc-xin bại liệt sống dạng uống vào các thời điểm hai, ba và bốn tháng tuổi. Vắc-xin này chỉ chứa hai chủng virus bại liệt. Sau đó, vào thời điểm năm tháng tuổi, vắc-xin dạng tiêm sẽ được sử dụng dưới dạng một liều đơn để đem lại thêm sự bảo vệ khỏi cả ba chủng bại liệt.
Tôi không thể tìm được chi tiết chính xác về các nhãn hiệu vắc-xin bại liệt được sử dụng ở Việt Nam, tuy nhiên sau đây là phần mô tả về một vài nhãn hiệu vắc-xin dạng uống và dạng tiêm:
• Vắc-xin bại liệt sống dạng uống (Polyvac). Tôi không thể tìm được thông tin chi tiết về vắc-xin này, tuy nhiên công ty ở Việt Nam này có thể là một nhà cung cấp vắc-xin.
• Vắc-xin bại liệt sống dạng uống (Sanofi). Vắc-xin này được sản xuất bằng cách nuôi hai loại virus bại liệt trong tế bào thận khỉ và các protein trong máu người (albumin), tương tự như cách sản xuất vắc-xin dạng tiêm. Mầm bệnh được lọc ra và đưa vào một dung dịch gồm chất đệm axit sulfonic, ma-giê clorua, polysorbate 80 và phenol đỏ. Nó chỉ bảo vệ khỏi bại liệt type 1 và 3, trong khi dạng tiêm được tạo ra để phòng bại liệt type 1, 2 và 3.
• Imovax bại liệt (Sanofi).Vắc-xin bất hoạt dạng tiêm này đã được mô tả trong Chương 6.
Các bậc cha mẹ có thể trò chuyện với bác sĩ hoặc trao đổi tại cơ sở tiêm vắc-xin về việc lựa chọn vắc-xin sống dạng uống hay vắc-xin dạng tiêm (tiêm riêng vắc-xin bại liệt hoặc kèm nhiều vắc-xin khác trong vắc-xin kết hợp có chứa DTaP).
BỆNH SỞI, QUAI BỊ, RUBELLA VÀ VẮC-XIN MMR
Bệnh rubella giờ không còn phổ biến ở Việt Nam nữa, với chỉ khoảng 100 ca mỗi năm và khoảng 20 em bé sinh ra mỗi năm gặp phải khuyết tật bẩm sinh do rubella. Việt Nam không sử dụng vắc-xin quai bị, vậy nên căn bệnh này không được theo dõi ở đây. Bệnh sởi vẫn là một vấn đề, cũng giống như ở nhiều nước châu Á. Trong 15 năm qua, chỉ có khoảng từ 200 đến 700 ca mỗi năm. Tuy nhiên, cứ năm năm lại có một đợt gia tăng mạnh về số ca bệnh: vào năm 2009 từng có 6.500 ca, vào năm 2014 có 16.00 ca và năm 2019 có 15.000 ca.
Có hai lí do chính giải thích tại sao nhiều quốc gia vẫn gặp phải một đợt bùng phát dịch sởi: 1. Ngày càng có nhiều người lo ngại về tác dụng phụ tiềm ẩn của vắc-xin và lựa chọn không dùng nó, và 2. Một số quốc gia đang dần mất đi khả năng miễn dịch cộng đồng (như đã giải thích trong Chương 18 ở phần Miễn dịch cộng đồng). Nhiều người Việt Nam trưởng thành chưa từng bị sởi tự nhiên và vắc-xin họ tiêm từ thời thơ ấu đã hết tác dụng, vậy nên có thể nhiều người trưởng thành dễ mắc và lây truyền sởi. Khi thế hệ những người cao tuổi từng mắc bệnh sởi tự nhiên khi còn nhỏ dần qua đời, tỉ lệ người trưởng thành có khả năng miễn dịch sẽ giảm đi. Vì vậy, phần lớn dân số trưởng thành vẫn dễ bị mắc bệnh. Tuy nhiên, không phải lúc nào cũng như vậy. Khi nhiều quốc gia bắt đầu tiêm chủng cho toàn bộ trẻ em để phòng bệnh sởi và làm giảm tỉ lệ mắc bệnh ở trẻ em, toàn bộ người lớn ở thời điểm đó đều đã có khả năng miễn dịch tự nhiên trọn đời vì họ đã từng mắc bệnh sởi tự nhiên khi còn nhỏ. Khi những người lớn này qua đời ngày càng nhiều, nhóm người trường thành sẽ dễ mắc bệnh hơn, cho phép bệnh sởi tái xuất hiện. Đó là lí do tại sao khoảng một nửa số ca bệnh xảy ra ở người lớn. Vì vậy, chúng ta có thể thấy số ca mắc sởi vẫn tăng và giảm mặc dù đã tiêm chủng cho trẻ em và chúng ta không thể tiếp tục tiêm các liều sởi và rubella nhắc lại cho người trưởng thành bởi các tác dụng phụ (như viêm khớp dạng thấp) sẽ tệ hơn nhiều với họ (Chương 7).
Vắc-xin sởi sẽ được sử dụng cho trẻ em Việt Nam lúc chín tháng tuổi và vắc-xin sởi/rubella sẽ được tiêm lúc 18 tháng tuổi. Tôi không thể xác định toàn bộ các nhãn hiệu sẵn có ở Việt Nam, tuy nhiên đây là những lựa chọn phổ biến:
Các vắc-xin miễn phí do chính phủ cấp:
• Rouvac (Sanofi-Pasteur). Nhãn hiệu vắc-xin sởi này được sản xuất theo cách tương tự với thành phần sởi của vắc-xin MMR hoàn chỉnh được mô tả trong Chương 7. Nó là phiên bản cũ của vắc-xin sởi và có thể không còn được sử dụng ở Việt Nam nữa.
• Polyvac I và II (Polyvac). Công ty Việt Nam này đã sản xuất vắc-xin sởi trong nhiều năm và họ sản xuất hai phiên bản với hai chủng virus sởi khác nhau. Tôi không ưu tiên loại nào hơn và tôi không tìm thấy chi tiết về cách thức sản xuất chúng.
• Polyvac Sởi/Rubella (Polyvac). Polyvac gần đây mới bắt đầu sản xuất vắc-xin kết hợp này cho liều nhắc lại. Tôi không thể tìm thấy thêm chi tiết nào về nó.
Các lựa chọn khác trên thị trường:
• MMR II (Merck). Hãy xem Chương 7 để biết chi tiết về vắc-xin MMR của Merck. Nó không nằm trong lịch tiêm chủng chính thức nhưng có thể là một lựa chọn để tiêm chủng quai bị.
• Priorix (GlaxoSmithKline). Nhãn hiệu vắc-xin MMR này được sản xuất theo cách rất giống với vắc-xin MMR của Merck, kể cả việc sử dụng tế bào phôi người trong quy trình sản xuất và các thành phần của hai nhãn hiệu này gần như giống hệt nhau.
• ROR Trimovax (Sanofi và cả Thet Paing Soe ở Myanmar). Nhãn hiệu vắc-xin MMR này có khả năng cũng giống hai nhãn hiệu kia.
• Trivivac (Sevapharma, Cộng hòa Séc). Nhãn hiệu này có vẻ không khác gì các nhãn hiệu MMR khác.
• Vắc-xin rubella. Có hai công ty sản xuất vắc-xin đơn này – An Do và Sevapharma.
• Pavivac (Sevapharma). Đây là một nhãn hiệu vắc-xin quai bị đơn.
BỆNH VIÊM NÃO NHẬT BẢN VÀ VẮC-XIN VIÊM NÃO NHẬT BẢN
Bệnh viêm não Nhật Bản là gì?
Bệnh viêm não Nhật Bản được gây ra bởi một loại virus có trong các loài động vật (chủ yếu là lợn và thủy cầm). Bệnh này sẽ lây truyền từ động vật sang người qua vết đốt của muỗi. Virus này không lây lan qua việc ăn thịt động vật cũng như lây từ người sang người. Việc ngăn ngừa muỗi đốt sẽ giúp phòng bệnh. Hầu hết những người nhiễm virus này thậm chí sẽ không nhận ra bất kì triệu chứng nào; chỉ có khoảng một trên từ 250 đến 500 bị nhiễm sẽ đổ bệnh. Do đó, hầu hết trẻ em sẽ có khả năng miễn dịch trọn đời mà không có cảm giác bị bệnh. Một số ca bệnh ở mức nhẹ, đi kèm cơn sốt, đau nhức cơ thể và nôn. Một số sẽ bị bệnh ở mức vừa phải với các triệu chứng tương tự như bệnh viêm màng não (cứng và đau cổ, kèm đau đầu nghiêm trọng) nhưng sẽ khỏe lại mà không gặp phải vấn đề gì lâu dài. Không có biện pháp điều trị nào cho virus này ngoài việc giảm nhẹ triệu chứng. Các ca bệnh nghiêm trọng xảy ra khi virus tấn công hệ thần kinh, gây rối trí, co giật, nhiều chứng rối loạn thần kinh khác nhau và hôn mê. Những bệnh nhân này sẽ được chăm sóc trong đơn vị chăm sóc tích cực trong khi bệnh chuyển biến theo diễn tiến tự nhiên, tuy nhiên khoảng 20% số bệnh nhân này sẽ tử vong. Khoảng 30% những người gặp phải các triệu chứng nghiêm trọng sẽ sống sót, nhưng họ sẽ phải đối mặt với những vấn đề dài hạn về thần kinh hoặc tâm thần.
Bệnh viêm não Nhật Bản có phổ biến không?
Virus này đặc hữu ở gần như mọi quốc gia châu Á. WHO ước tính mỗi năm có khoảng 50.000 ca viêm não Nhật Bản có triệu chứng (tức là có thể có tới hàng chục triệu ca không có triệu chứng), với khoảng 10.000 ca tử vong mỗi năm và 15.000 người gặp vấn đề dài hạn về tâm thần kinh. Hầu hết ca bệnh xảy ra ở trẻ dưới mười tuổi sống ở nông thôn. Tỉ lệ mắc bệnh có triệu chứng của mỗi quốc gia là khác nhau; một số quốc gia chỉ ghi nhận tỉ lệ mắc là một ca trên 100.000 người trong khi ở những quốc gia khác là hơn 100 ca trên 100.000 người. Bệnh này xảy ra theo mùa (từ tháng 4 đến tháng 10) ở vùng ôn đới vào mùa sinh sản của muỗi, tuy nhiên nó có thể xảy ra quanh năm ở những nơi ẩm ướt (điều kiện thúc đẩy sự sinh sản của muỗi). Ở vùng nhiệt đới và cận nhiệt đới, căn bệnh này xảy ra quanh năm, với tỉ lệ mắc bệnh đạt mức cao nhất vào mùa mưa. Bệnh này không phổ biến đối với khách du lịch và những người đến các vùng này trong thời gian ngắn.
Ở Việt Nam, có khoảng 300 ca bệnh có triệu chứng được ghi nhận mỗi năm nhưng chỉ có khoảng năm trường hợp tử vong được ghi nhận. Mỗi năm có thể có hàng nghìn ca nhiễm virus không có triệu chứng. Hầu hết các ca bệnh xảy ra ở miền Bắc Việt Nam, nhất là ở những vùng nông thôn canh tác nông nghiệp, tuy nhiên vẫn có một số ca bệnh xảy ra ở miền Trung và miền Nam. Vùng cao nguyên Việt Nam là nơi có ít ca bệnh nhất.
Thời điểm sử dụng vắc-xin viêm não Nhật Bản?
Ở Việt Nam, vắc-xin này được khuyến cáo lúc 12 tháng tuổi (hai liều cách nhau hai tuần) và một liều nhắc lại lúc hai tuổi.
Vắc-xin viêm não Nhật Bản được tạo ra như thế nào?
Có bốn loại vắc-xin viêm não Nhật Bản: vắc-xin bất hoạt nguyên bào đời cũ được nuôi trong mô não chuột (đây là loại được sử dụng ở Việt Nam), vắc-xin bất hoạt nguyên bào được nuôi trong tế bào động vật, vắc-xin sống và vắc-xin được biến đổi gen. Mỗi loại được sản xuất với một chủng khác nhau của virus này và mỗi quốc gia lựa chọn một loại vắc-xin nhất định để phòng ngừa đúng chủng tồn tại trong khu vực. Vắc-xin bất hoạt nguyên bào từ não chuột đã được sử dụng trong nhiều thập niên. Vắc-xin sống là loại mới hơn (cách đây khoảng 20 năm); chi phí thấp cùng với số liều ít hơn khiến nó trở thành lựa chọn được ưu tiên ở ngày càng nhiều khu vực, bao gồm cả Trung Quốc.
Vắc-xin bất hoạt có nguồn gốc từ não chuột. Vắc-xin đời cũ hơn này là loại vẫn được sử dụng ở Việt Nam, dưới cái tên Jevax hoặc GC Pharma (trước đây là Green Cross Corp, hay GCC). Ở loại vắc-xin này, virus viêm não Nhật Bản được tiêm vào não chuột sống, nơi chúng sẽ sinh sôi. Mô não sẽ được lấy ra, xử lí thành một loại chất lỏng và gần như toàn bộ mô não sẽ được lọc ra. Formaldehyde được bổ sung vào dung dịch để tiêu diệt virus. Một lượng nhỏ thimerosal (thủy ngân) được thêm vào để làm chất bảo quản. Dung dịch này sẽ được xử lí thêm để trở thành một loại bột khô, nó sẽ được trộn với nước vô trùng trước khi tiêm.
Vắc-xin sống. Đây là loại vắc-xin chủ yếu được sử dụng ở phần lớn lãnh thổ Trung Quốc. Virus vốn được lấy từ những con muỗi vào những năm 1950 và được tiêm vào chuột để sinh sôi. Virus sau đó được chuyển vào các tế bào chuột hamster, sau đó lại chuyển vào tế bào chuột, rồi tiếp đến là phôi gà, rồi đến chuột, và rồi lại đến chuột hamster, tất cả nhằm làm suy yếu virus để chúng không thể gây bệnh cho người. Chúng được đông khô thành một loại bột cùng với đường, gelatin, một lượng rất nhỏ kháng sinh và albumin (protein trong máu). Bột này sẽ được trộn với nước muối sinh lí vô trùng trước khi tiêm cho người.
Vắc-xin bất hoạt có nguồn gốc từ tế bào động vật. Phiên bản vắc-xin này đã được sử dụng ở một số nơi tại Trung Quốc và cho những du khách người Mỹ sắp đến châu Á. Virus viêm não Nhật Bản được nuôi cấy trong môi trường tế bào thận khỉ, sau đó virus được lấy ra và tinh chế, rồi formaldehyde được bổ sung để tiêu diệt virus. Nhôm được thêm vào để làm tá dược giúp vắc- xin hiệu quả hơn.
Vắc-xin biến đổi gen. Có ba biến thể của vắc-xin viêm não Nhật Bản được sản xuất thông qua kĩ thuật biến đổi gen. Vắc-xin sốt vàng da-viêm não Nhật Bản là một loại vắc-xin sống, trong đó một số gen từ virus viêm não Nhật Bản được đưa vào virus sốt vàng da sống. Vắc-xin hoàn toàn mới này chưa được sử dụng rộng rãi nhưng nó đã được giới thiệu ở Úc và Thái Lan. Nó được cho là sẽ có hiệu quả chỉ với một liều. Vắc-xin viêm não Nhật Bản với vector là virus đậu mùa (các gen của virus viêm não Nhật Bản được đưa vào virus đậu mùa) đang được nghiên cứu và hiếm khi được sử dụng. Vắc-xin DNA có liên quan đến việc tiêm một số gen từ virus viêm não Nhật Bản nhằm tạo ra đáp ứng miễn dịch. Loại vắc-xin này vẫn đang được thử nghiệm.
Vắc-xin thành phẩm gồm những gì?
Vắc-xin này có rất nhiều phiên bản. Việc cung cấp chi tiết chính xác về mỗi nhãn hiệu là điều nằm ngoài phạm vi của cuốn sách này. Tôi sẽ cung cấp chi tiết về hai nhãn hiệu được sử dụng ở Việt Nam:
Vắc-xin có nguồn gốc từ não chuột. Nhãn hiệu Jevax được sản xuất bởi Vabiotech (Việt Nam) và nó được cấp miễn phí theo chương trình của chính phủ. GC Pharma (Nhật Bản, trước đây từng có tên là Green Cross Corp) sản xuất vắc-xin bằng những kĩ thuật tương tự, nhưng loại vắc-xin của họ lại mất phí. Tôi không cho rằng có loại nào là vượt trội hơn. Sau đây là những thành phần của vắc-xin này:
• Virus nguyên vẹn, bất hoạt;
• Các protein từ máu chuột (Tài liệu đi kèm có ghi rằng các protein từ não chuột không thể được phát hiện, nhưng có thể xuất hiện với một lượng vô cùng nhỏ);
• Formaldehyde;
• Thủy ngân – chỉ khoảng 0,3 mg;
• Polysorbate 80;
• Gelatin.
Có thành phần nào trong số này gây tranh cãi hay không?
Hãy xem Chương 17 để biết thêm thông tin về các tế bào động vật và chế phẩm từ máu động vật. Thủy ngân có thể gây băn khoăn, tuy nhiên lượng được sử dụng là rất nhỏ. Formaldehyde là một hóa chất có khả năng gây hại, tuy nhiên vô hại với lượng được sử dụng trong vắc-xin.
Các tác dụng phụ của vắc-xin viêm não Nhật Bản là gì?
Các tác dụng phụ phổ biến. Vắc-xin này gây ra tác dụng phụ nhẹ như kích ứng da, sốt, đau đầu và mệt mỏi với tỉ lệ khoảng 10-20%.
Các phản ứng nghiêm trọng đã biết. Các phiên bản cũ của vắc-xin này (vắc-xin bất hoạt có nguồn gốc từ não chuột) có khả năng gây dị ứng. Bên cạnh đó là những phản ứng thần kinh nghiêm trọng nhưng hiếm gặp như co giật, viêm não, bệnh về não (tổn thương não) và các chứng rối loạn chức năng thần kinh khác. Các loại vắc-xin mới hơn, chẳng hạn như loại đang được sử dụng ở Trung Quốc, dường như không gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng như vậy. Một nghiên cứu về mức độ an toàn của loại vắc-xin virus sống ở Trung Quốc trên 13.000 trẻ em đã không cho thấy phản ứng thần kinh hoặc dị ứng nghiêm trọng nào. Vắc-xin bất hoạt có nguồn gốc từ tế bào động vật được dùng ở Trung Quốc và Mỹ đã được phát hiện ra là gây phản ứng dị ứng ở với tỉ lệ khoảng 1/15.000 người và không gây vấn đề gì nghiêm trọng về thần kinh. Những người gặp phải bất kì phản ứng dị ứng nào với bất kì liều nào đều sẽ được cảnh báo không nên tiêm thêm vắc-xin.
Tổng kết về các phản ứng với vắc-xin viêm não Nhật Bản.Tỉ lệ gặp phải các tác dụng phụ phổ biến và theo dự kiến cũng tương tự như hầu hết các vắc-xin khác. Các phản ứng hiếm gặp nhưng nghiêm trọng dường như chủ yếu xảy ra với loại vắc-xin bất hoạt có nguồn gốc từ não chuột. Các phản ứng dị ứng nặng có thể xảy ra nhưng rất hiếm gặp.
Bạn có nên cho con tiêm vắc-xin viêm não Nhật Bản không?
Những lí do để tiêm loại vắc-xin này
Đây có thể là một bệnh vô cùng nghiêm trọng. Trẻ em lớn lên ở một khu vực lưu hành viêm não Nhật Bản, chẳng hạn như phần lớn đất nước Việt Nam, có nguy cơ cao bị phơi nhiễm bệnh này khi còn nhỏ, vậy nên việc phòng bệnh từ nhỏ là rất quan trọng.
Những lí do khiến một số người chọn không tiêm loại vắc-xin này
Phần lớn các ca bệnh này không có triệu chứng hoặc ở mức nhẹ. Hầu hết các bé lớn lên ở khu vực lưu hành bệnh có thể bị nhiễm và đạt được khả năng miễn dịch nhưng không bao giờ biết điều đó. Ca bệnh nghiêm trọng thì không phổ biến. Những người sống ở miền Trung và miền Nam Việt Nam, đặc biệt là ở các thành phố và cách xa vùng nông thôn có canh tác nông nghiệp, ít nguy cơ bị đốt bởi muỗi nhiễm virus và mắc bệnh.
Một số cha mẹ lo ngại với tác dụng phụ nghiêm trọng nhưng hiếm gặp.
Do bệnh này không lây từ người sang người nên các bậc cha mẹ lựa chọn không tiêm chủng không cảm thấy áp lực vì lợi ích của những người xung quanh.
Những lựa chọn nên cân nhắc khi tiêm loại vắc-xin này
Bất cứ ai sống ở một quốc gia có vắc-xin này trên lịch tiêm chủng, chẳng hạn như Việt Nam, thường sẽ không có lựa chọn về loại vắc-xin được tiêm bởi vì nó thường được quyết định bởi các quan chức y tế ở quốc gia đó.
Quan điểm của tôi
Do chúng tôi không sử dụng vắc-xin này ở Mỹ (ngoại trừ đối với những người sắp du lịch đến châu Á) nên tôi không thể đưa ý kiến từ kinh nghiệm cá nhân. Bệnh này hoàn toàn có thể rất nghiêm trọng nhưng thông thường thì không như vậy. Hầu hết những người sống ở khu vực châu Á-Thái Bình Dương sẽ không được lựa chọn về loại vắc-xin này bởi vì hầu hết các nước trong khu vực không sử dụng nó. Ở những nước mà các quan chức y tế đã xác định rằng vắc-xin này cần được sử dụng thường quy ở mọi trẻ em, chẳng hạn như Việt Nam, tôi khuyên các bậc cha mẹ nên tuân theo khuyến cáo từ bác sĩ.
CÁC LOẠI VẮC-XIN KHÔNG BẮT BUỘC Ở VIỆT NAM
Có một số loại vắc-xin khác mà bác sĩ của bạn có thể đề nghị, tuy nhiên chúng không bắt buộc và vẫn chưa nằm trong lịch tiêm chủng chính thức của Việt Nam. Tất cả các loại vắc-xin không bắt buộc dưới đây đều có trên thị trường và mỗi loại này đều có thể trở thành một phần của lịch tiêm chủng thường quy vào một ngày nào đó.
Bệnh rota và vắc-xin rota
Những thông tin được cung cấp ở Chương 5 về căn bệnh này và những chi tiết về hai nhãn hiệu vắc-xin rota sống dạng uống (RotaTeq và Rotarix) ở Mỹ không khác biệt so với Việt Nam, ngoại trừ một điểm: Mỗi năm có nhiều trẻ em tử vong do tiêu chảy vì bệnh do virus rota ở Việt Nam hơn ở Mỹ. Chứng tiêu chảy và mất nước ở các nước đang phát triển là nghiêm trọng hơn. Không có con số chính xác về số ca tử vong vì bệnh do virus rota ở Việt Nam. Nguyên nhân là do bệnh này không được báo cáo cụ thể, tuy nhiên các nghiên cứu tại một số bệnh viện cho thấy rằng mỗi năm có thể có từ 2.000 đến 5.000 trẻ em tử vong vì virus rota ở Việt Nam. Hãy xem lại Chương 5 để biết chi tiết và hãy hỏi bác sĩ của bạn về những rủi ro và lợi ích của vắc-xin này. Polyvac, một công ty vắc-xin ở Việt Nam, giờ đây cũng đã sản xuất vắc-xin này với tên Rotavin và đây có thể nhãn hiệu phổ biến nhất ở Việt Nam. Nó tương tự như phiên bản Rotavix đã được mô tả trong Chương 5 và được tiêm thành hai liều, cách nhau một tháng.
Bệnh cúm và vắc-xin cúm
Hãy xem lại Chương 10 để biết thông tin về bệnh và vắc- xin này. Ở Việt Nam, vắc-xin cúm không được khuyến cáo cho tất cả mọi người mà chỉ cho những người cao tuổi cùng một số nhóm người có nguy cơ cao nhất định. Các chuyên gia ước tính rằng mỗi năm có khoảng 15.000 người tử vong vì viêm phổi và cúm tại Việt Nam, tuy nhiên hầu hết số này là vì viêm phổi do vi khuẩn: Chúng ta không biết có bao nhiêu trong số này thực sự là do cúm.
Bệnh thủy đậu và vắc-xin thủy đậu
Hầu hết trẻ em ở Việt Nam mắc căn bệnh thường gặp ở thời thơ ấu này (thủy đậu), giống như trẻ em ở Mỹ trước đây (xem Chương 8). Vắc-xin này vẫn chưa có trong lịch tiêm chủng của Việt Nam nhưng nó là một sự lựa chọn và sau này có thể được bổ sung vào lịch tiêm chủng bắt buộc. Sau đây là các nhãn hiệu chính ở Việt Nam:
• Varilrix (GlaxoSmithKline). Vắc-xin này được sản xuất theo cùng cách với vắc-xin của Merck được mô tả trong Chương 8, với các thành phần tương tự nhau, kể cả dư lượng DNA và protein từ các tế bào thai nhi được sử dụng để sản xuất vắc-xin. Tuy nhiên, Glaxo không liệt kê các thành phần từ thai nhi này trong Tài liệu đi kèm của sản phẩm bởi vì họ không được yêu cầu phải làm như vậy.
• Varicella (GC Pharma, Nhật Bản).Tôi không thể tìm thấy thông tin chính xác về cách vắc-xin này được sản xuất. Các thành phần của nó bao gồm virus sống, đường, một vài axit amin, gelatin, MSG, EDTA và nước.
• Okavax (Biken – Sanofi Pasteur). Phiên bản này được chế tạo theo cách tương tự như phiên bản của Merck được mô tả trong Chương 8. Các thành phần bao gồm virus sống, nước muối sinh lí, đường, hai loại kháng sinh, MSG và một chút axit amin.
• Varivax (Merck).Nhãn hiệu này có thể sẽ có trên thị trường trong tương lai; nó được mô tả trong Chương 8.
• Vắc-xin kết hợp MMR/thủy đậu. Vắc-xin kết hợp này có thể sẽ xuất hiện trong tương lai và tôi liệt kê nó ở đây để tham khảo. Hai nhãn hiệu phổ biến nhất là ProQuad và Priorix Tetra. Tôi không khuyến cáo loại kết hợp này bởi vì nó dễ gây sốt co giật hơn (xem Chương 13).
Bệnh não mô cầu khuẩn và vắc-xin não mô cầu khuẩn
Bệnh này hiếm gặp ở Việt Nam cũng như ở Mỹ (xem Chương 11). Vắc-xin này không nằm trong lịch tiêm chủng ở Việt Nam nhưng nó có thể là một lựa chọn. Hai nhãn hiệu vắc-xin đã được sử dụng ở Việt Nam trong nhiều năm là: VA- MENGOC-BC (của Finlay Institute, Cuba) và Meningococcal A+C (của Sanofi Pasteur, Pháp). Menactra và Menveo là hai nhãn hiệu chính được sử dụng ở Mỹ và chúng có thể sẽ có mặt ở Việt Nam. Hãy xem Chương 11 để biết chi tiết về vắc-xin này.
Bệnh viêm gan A và vắc-xin viêm gan A
Chi tiết về bệnh này cũng tương tự như ở Mỹ (xem Chương 9), ngoại trừ việc nó rất phổ biến ở Việt Nam. Các nghiên cứu cách đây 20 năm cho thấy 95% trẻ em ở Việt Nam sẽ nhiễm virus này và có miễn dịch với nó trước lúc năm tuổi. Vắc-xin này không có trong lịch tiêm chủng của các bạn nhưng nó có thể được bổ sung trong tương lai và hiện đang là một tùy chọn. Có một nhãn hiệu chính được sử dụng ở Việt Nam (tuy nhiên các nhãn hiệu khác có thể được bổ sung trong tương lai:
Avaxim (Sanofi Pasteur, Pháp). Vắc-xin này được sản xuất theo cách tương tự với hai nhãn hiệu được mô tả trong Chương 9, với các thành phần rất giống nhau, kể cả 300 mcg nhôm và việc sử dụng các tế bào thai nhi.
Bệnh HPV và vắc-xin HPV
Vắc-xin này chưa có trong lịch tiêm chủng của Việt Nam nhưng nó là một tùy chọn. Chi tiết ở Chương 12 dành cho nước Mỹ cũng có thể được áp dụng cho Việt Nam và hai nhãn hiệu trong chương này (Gardasil và Cervarix) là hai lựa chọn dành cho bạn.
BỆNH DO VIRUS CORONA VÀ VẮC-XIN VIRUS CORONA
Tại thời điểm cuốn sách này được viết, các loại vắc-xin virus corona vẫn chưa được cấp phép chính thức. Hơn 130 loại vắc- xin virus corona đang được nghiên cứu, khoảng 64 loại đã bắt đầu được thử nghiệm trên người và 20 loại đã bước vào giai đoạn cuối của việc thử nghiệm. Chúng ta không thể biết loại vắc-xin nào cuối cùng sẽ được chấp thuận trong nhiều tháng tới, tuy nhiên tôi muốn cung cấp một số thông tin cơ bản để bạn có thể hiểu về căn bệnh và đánh giá vắc-xin phòng ngừa nó.
Bệnh do virus corona
Một lời giải thích hoàn chỉnh về căn bệnh này nằm ngoài phạm vi của cuốn sách. Nhìn chung, đây là một loại virus gây sổ mũi và ho nhẹ ở phần lớn trẻ sơ sinh và trẻ em bị nhiễm. Thật may là đại dịch này gây ra không nhiều tổn hại cho trẻ em. Điều này cũng đúng với phần lớn đối tượng thanh niên và trung niên khỏe mạnh. Tuy nhiên, với người cao tuổi hay những người có bệnh mạn tính, bệnh này có thể rất nghiêm trọng và thậm chí còn gây tử vong. Số ca tử vong trên toàn thế giới vì bệnh dịch này là một tấn bi kịch và khi tôi viết những dòng này, chúng ta vẫn chưa biết được khi nào nó sẽ kết thúc. Tới thời điểm cuốn sách được xuất bản, có thể một vài loại vắc-xin sẽ được đưa vào sử dụng nhằm giúp chúng ta chống lại bệnh dịch này.
Vắc-xin virus corona
Có năm loại vắc-xin virus corona đang được triển khai:
• Vắc-xin mRNA. Loại này sử dụng một công nghệ hoàn toàn mới. Các virus đã biến đổi gen (thường là các virus adeno) được thiết kế để tạo ra các RNA thông tin (mRNA) có khả năng bắt chước mã di truyền của các protein gai trên virus corona. Các sợi mRNA này được lấy ra khỏi các virus adeno và được đưa vào các giọt chất béo nhỏ trong dung dịch. Khi được tiêm vào cơ thể, các giọt chất béo này xâm nhập vào tế bào và giải phóng mRNA. Sau đó, loại RNA này (tương tự DNA mà mọi sinh vật sống sử dụng để làm mã di truyền) sẽ lập trình cho các tế bào của chúng ta bắt đầu tạo ra các protein giống như protein gai của virus corona. Các protein này được giải phóng vào cơ thể người và hệ miễn dịch của chúng ta sẽ đáp ứng với nó, tạo ra các kháng thể. Pfizer và Moderna là hai ví dụ của vắc-xin loại này.
• Vắc-xin DNA dùng vector là virus. Đây cũng là một công nghệ mới. Loại vắc-xin này chứa các virus adeno đã biến đổi gen và được thiết kế để mang theo các sợi DNA chứa mã di truyền của các protein gai trên virus corona (thay vì mRNA như loại trên). Các virus adeno này xâm nhập tế bào của chúng ta, đi đến phần nhân nơi có DNA và giải phóng DNA nhân tạo. Tế bào của chúng ta sau đó sẽ đọc các mã DNA của protein gai, rồi bắt đầu sản sinh ra các protein gai của virus corona. Kết quả cũng sẽ giống như loại vắc-xin ở trên. Oxford/AstraZeneca và Johnson & Johnson là hai vắc-xin thuộc loại này. Phiên bản Oxford/AstraZeneca là vắc-xin covid đầu tiên được chấp thuận ở Việt Nam vào đầu năm 2021. Tại thời điểm viết những dòng này, vắc-xin loại này được dự kiến bắt đầu sử dụng vào tháng 4 năm 2021.
• Vắc-xin nguồn gốc protein. Loại này chứa protein gai đã được biến đổi gen để bắt chước các protein gai của virus corona. Khi tiêm, hệ miễn dịch của chúng ta sẽ đáp ứng với nó để tạo ra kháng thể. Một số loại vắc- xin tiêu chuẩn được sản xuất theo cách này. Novavax và GlaxoSmithKline hiện đang phát triển loại vắc-xin này. Một công ty Việt Nam cũng đã bắt đầu thử nghiệm trên người loại vắc-xin nguồn gốc protein có tên Nanocovax. Nếu được chấp thuận, có khả năng nó sẽ được hoàn thành tại thời điểm cuối năm 2021.
• Vắc-xin bất hoạt. Với loại này, toàn bộ mầm bệnh virus corona sẽ bị tiêu diệt, đưa vào một dung dịch và tiêm vào cơ thể nhằm tạo ra đáp ứng miễn dịch trực tiếp, giống như cách sản xuất một số loại vắc-xin cho trẻ em. Nhiều công ty ở Trung Quốc và Ấn Độ hiện đang triển khai loại này.
• Vắc-xin sống. Loại vắc-xin này sử dụng virus corona sống để tạo ra khả năng miễn dịch, giống với một số loại vắc-xin virus sống hiện hành của chúng ta. Chưa có vắc-xin nào loại này tiến gần đến việc được chấp thuận.
Nhiều người trên khắp thế giới hiện đang chờ đợi vắc-xin virus corona và luôn sẵn lòng tiếp nhận nó ngay khi có thể. Nhưng chúng ta cũng phải tin tưởng vào quy trình khoa học, và khoa học thì không phải lúc nào cũng có thể vội vã. Có rất nhiều câu hỏi quan trọng mà khoa học cần trả lời khi chúng ta bắt đầu sử dụng vắc-xin virus corona: 1. Chúng ta vẫn chưa biết đủ nhiều về bất kì loại vắc-xin nào kể trên để biết chúng hiệu quả không, nếu có thì loại nào hiệu quả hơn và hiệu quả đến đâu. 2. Chúng ta không biết liệu có loại vắc-xin nào trong số này có khả năng làm giảm sự lây lan của bệnh không – có thể nó chỉ làm giảm mức độ nghiêm trọng của triệu chứng ở một số người, nhưng cũng có thể sẽ không ngăn được việc nhiễm virus, có triệu chứng nhẹ và lan truyền. Thử nghiệm lâm sàng giai đoạn 3 đầu tiên với vai trò đánh giá xem vắc-xin có được chấp thuận không thực chất không kiểm tra xem vắc-xin có làm giảm sự lây lan, mức độ nghiêm trọng hoặc nguy cơ tử vong của bệnh; nó chỉ xem xét liệu vắc-xin có làm giảm triệu chứng của bệnh nói chung hay không. 3. Chúng ta vẫn chưa có thông tin về mức độ an toàn của các loại vắc-xin kể trên và loại nào có thể có ít tác dụng phụ hơn. Các báo cáo sơ bộ đã cho thấy nguy cơ gặp một phản ứng dị ứng nghiêm trọng là sốc phản vệ cao hơn (khoảng một trên 100.000 liều) so với nguy cơ từ vắc-xin cúm (khoảng một phần triệu). Tôi cũng muốn theo dõi sát hai loại vắc- xin mới là mRNA và vector virus vì chúng tương tác với các tế bào của con người ở cấp độ di truyền và chúng ta chưa biết loại công nghệ mới này sẽ có những tác động gì.
Nhìn chung, tôi thấy vẫn còn quá sớm để đưa ra quan điểm có cơ sở về vắc-xin này. Sau này có thể chúng ta sẽ phát hiện ra rằng các loại vắc-xin đó thật tuyệt vời, có hiệu quả cao, có khả năng làm giảm sự lây lan của bệnh và an toàn. Nhưng tôi đoán rằng vắc-xin virus corona có thể sẽ chỉ giống như vắc-xin cúm. Lợi ích chính của nó có thể sẽ chỉ là làm giảm mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng nhưng sẽ không làm giảm sự lây lan của bệnh. Nếu điều này trở thành sự thật, vậy thì vắc-xin này sẽ có vai trò theo khía cạnh cá nhân, có ít lợi ích về mặt y tế công cộng và không giúp chấm dứt đại dịch. Nó có thể làm giảm số ca tử vong nhưng có thể sẽ không làm giảm tỉ lệ mắc bệnh. Có khả năng virus này sẽ lây lan trong dân số và sự lan truyền của nó sẽ tự kết thúc. Tuy nhiên, các nhà hoạch định chính sách y tế cũng có thể triển khai tiêm chủng bắt buộc giống như vắc-xin cúm. Có thể chính phủ các nước sẽ khiến vắc-xin virus corona trở thành bắt buộc đối với những nhóm người nhất định. Và cũng có thể công chúng cho rằng những người bỏ qua vắc-xin virus corona là một mối nguy và họ nên bị tách khỏi xã hội.
Nhưng nếu có bằng chứng khoa học xác đáng rằng vắc-xin này có thể ngăn chặn việc nhiễm và lây bệnh cho những người khác, đồng thời nó được chứng minh là có mức rủi ro thấp và không có vấn đề về sự an toàn trong dài hạn, vậy nó sẽ đáng xem xét hơn đối với sức khỏe cộng đồng. Cho tới lúc đó, những người cao tuổi và những người mắc bệnh mạn tính có thể sẽ được hưởng lợi từ vắc- xin này nhờ khả năng làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh, nếu như vắc-xin thực sự có khả năng đó. Những người làm trong ngành y tế và các nhân viên tuyến đầu cũng có thể hưởng lợi từ khả năng giảm nhẹ các triệu chứng. Tuy nhiên, sau cùng, các biện pháp y tế công cộng khác có thể sẽ đóng vai trò to lớn hơn trong việc chấm dứt đại dịch này. Thời gian sẽ trả lời cho vấn đề này.



Lời bạt 
Ồ! Bạn đã về đích. Đây là một cuốn sách thực sự dài. Nó không như Chiến tranh và Hòa bình, nhưng nếu xét về chủ đề, có lẽ nó còn dài hơn cả mùa đông nước Nga. Nhưng chờ đã. Bạn còn phải đọc nốt lời bạt này và tôi cam đoan rằng nó sẽ đáng giá với thời gian bạn bỏ ra. Phần lớn lời bạt chỉ là cách tác giả nói lời tạm biệt. Nhiều người không muốn ngừng viết, vậy nên chúng tôi cứ nói mãi không thôi. Chúng tôi không muốn cuốn sách kết thúc và cho rằng miễn là chúng tôi không ngừng bút thì những phát hiện sâu sắc sẽ tiếp tục tuôn tràn lên những trang sách. Chúng tôi cũng có thể biến nó thành một chương kết thúc thay vì khiến mọi người nghĩ rằng cuốn sách đã hết. Ôi, xin lỗi. Tôi nói đến đâu rồi? Phải rồi. Lời bạt này không hề giống như vậy. Tôi hứa sẽ ngừng viết khi không còn điều gì hữu ích để nói nữa.
Đâu là điều tôi hi vọng bạn sẽ đạt được từ cuốn sách này? Nếu bạn nghiêng về hướng bỏ qua vắc-xin trước khi bắt đầu đọc, hay bạn lựa chọn quyết định đó sau khi đọc cuốn sách này và những cuốn sách khác, vậy thì tôi hi vọng rằng bạn đã hiểu hơn về các căn bệnh, biết được những rủi ro của việc không tiêm chủng. Rủi ro có cao không? Không. Nó tương đối thấp ở nước Mỹ. Quyết định không tiêm chủng của bạn có ảnh hưởng đến những người khác không? Có. Tôi cũng đã giúp bạn củng cố sự hiểu biết về các tác dụng phụ của vắc-xin để có thể đưa ra quyết định dựa trên các thông tin chính xác.
Nếu bạn vốn đã dự định tiêm chủng đầy đủ, hoặc đưa ra quyết định đó sau khi đọc, hi vọng rằng tôi đã giúp bạn hiểu đầy đủ về các tác dụng phụ tiềm ẩn, cũng như việc nghiên cứu khoa học về lịch tiêm chủng hoàn chỉnh tại nước Mỹ có thể được cải thiện thêm ở những điểm nào. Tôi đã thảo luận về một số phương thức để bạn có thể tiêm chủng một cách an toàn nhất.
Đối với các bạn còn lại muốn trì hoãn vắc-xin và chỉ tiêm chủng một phần cho con, tôi đã cố gắng giúp bạn hiểu được vắc- xin nào là quan trọng nhất và làm sao để tiêm chủng an toàn nhất có thể. Tôi không chỉ ra bạn cần phải làm gì và bạn nên làm như thế nào bởi vì tôi cho rằng quyết định đó tốt nhất nên được thực hiện với sự trợ giúp trực tiếp từ bác sĩ của bạn và những người có đủ kiến thức về vắc-xin mà bạn biết.
Tôi hi vọng rằng mình đã trả lời tất cả các câu hỏi của bạn. Tôi rất vinh dự khi có đặc quyền đem lại cho bạn chỉ dẫn về chủ đề khó hiểu và dễ gây tranh cãi này. Con của bạn là một sinh linh quý báu và bạn có quyền đưa ra những quyết định y tế cho bé sau khi được cung cấp thông tin. Chúc điều tốt đẹp nhất sẽ đến với bạn. Hãy theo dõi tôi trên trang Facebook Dr. Bob Sears, truy cập TheVaccineBook.com để cập nhật thông tin và lắng nghe mục phát trực tuyến The Vaccine Conversation with Melissa and Dr. Bob (Cuộc trò chuyện về vắc-xin với Melissa và bác sĩ Bob).



Sơ lược về các loại vắc-xin và bệnh dịch 
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Tài liệu tham khảo 
Tôi sẽ đưa ra một danh sách dài các bài viết và nghiên cứu vì hai lí do. Đầu tiên, các phần của cuốn sách này thảo luận về các vấn đề khác nhau của vắc-xin và tôi sẽ thật vô trách nhiệm nếu đưa ra những vấn đề này mà không cung cấp những tài liệu tham khảo tôi đã sử dụng để viết về chúng. Thứ hai, hầu hết các bác sĩ – kể cả tôi cho đến 20 năm về trước – không hề biết rằng có rất nhiều bài viết trên các tạp chí y khoa chính thống thảo luận về các tác dụng phụ và các vấn đề tiềm ẩn của vắc-xin. Tôi đưa ra những bài viết này, không phải vì tôi tin rằng chúng đều đúng mà chỉ để nói lên rằng nhiều bác sĩ trên khắp thế giới đã nghiên cứu về độ an toàn của vắc-xin, phát hiện ra một vài vấn đề tiềm ẩn và đã công bố những phát hiện của họ trên các tạp chí chính thống. Tôi muốn bạn có thể tự mình đọc chúng. Tuy vậy, vẫn còn nhiều nghiên cứu được công bố trên các tạp chí y khoa này cho thấy rằng vắc-xin an toàn và có hiệu quả. Tôi không trích dẫn nhiều tài liệu thuộc loại này bởi vì số lượng của chúng rất lớn và có thể dễ dàng tìm kiếm trên Internet.
NHÔM
Các bài viết khẳng định rằng nhôm trong vắc-xin không có hại
Adverse events after immunization with aluminum-containing DTP vaccines: systematic review of the evidence (Các tác dụng phụ sau khi tiêm chủng với vắc-xin DTP chứa nhôm: tổng quan hệ thống về các bằng chứng), Jefferson T. và cộng sự, Lancet: Infectious Diseases 2004; 4:84–90. Tóm tắt: Báo cáo này của Cochrane Review đã không tìm thấy bất kì bằng chứng gì cho thấy vắc-xin DTP gây ra các tác dụng phụ có hại liên quan đến nhôm.
Aluminum toxicokinetics regarding infant diet and vaccinations (Độc động học của nhôm liên quan đến chế độ ăn và việc tiêm chủng của trẻ sơ sinh), Keith L.S. và cộng sự, Vaccine 2002; 20:S13–S17. Tóm tắt: Đây không phải là một nghiên cứu thực sự. Nó là một mô hình toán học tính toán về những gì xảy ra với nhôm sau khi được tiêm hoặc ăn vào cơ thể. Nó kết luận rằng nhôm trong vắc-xin đạt mức độc hại trong một thời gian ngắn sau khi tiêm, tuy nhiên về sau nó sẽ vô hại.
The biological behavior and bioavailability of aluminum in man, with special reference to studies employing aluminum-26 as a tracer: review and study update (Tác động sinh học và tính sinh khả dụng của nhôm ở người, có sự tham khảo các nghiên cứu sử dụng nhôm-26 làm chất đánh dấu: tổng quan và cập nhật tình hình nghiên cứu), Priest N.D., Journal of Environmental Monitoring 2004; 6(5):375–403.
Effect of routine vaccination on aluminum and essential element levels in preterm infants (Tác động của việc tiêm chủng định kì đến mức nhôm và các nguyên tố thiết yếu ở trẻ sinh non), Movsas T.Z. và cộng sự, JAMA Pediatrics 09/2013; 167(9):870–872.
Các bài viết thảo luận về vấn đề tiềm ẩn từ nhôm trong vắc-xin
Aluminum toxicity in infants and children (Độc tính của nhôm ở trẻ sơ sinh và trẻ em), Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics, Pediatrics 1996; 97:413–416.
ASPEN statement on aluminum in parenteral nutrition solutions (Tuyên bố của ASPEN về nhôm trong dung dịch dinh dưỡng qua tĩnh mạch), Charney P., Aluminum Task Force, Nutrition in Clinical Practice 2004; 19:416–417.
Effects of aluminum on the neurotoxicity of primary cultured neurons and on the aggregation of beta-amyloid protein (Tác động của nhôm lên tính độc hại thần kinh của các tế bào thần kinh chủ yếu được nuôi cấy và sự kết hợp của protein beta-amyloid), Kawahara M. và cộng sự, Brain Research Bulletin 2001; 55:211–217. Tóm tắt: Các nhà nghiên cứu ở Khoa Sinh học Thần kinh Cấp độ Phân tử và Tế bào ở Viện Khoa học Thần kinh Tokyo Metropolitan ở Nhật Bản đã cho các tế bào thần kinh của loài chuột phơi nhiễm nhôm ở nhiều mức khác nhau và phát hiện ra rằng không những thần kinh bị thoái hóa mà các protein amyloid cũng tích tụ lại như những gì được thấy ở các bệnh nhân Alzheimer. Mức nhôm cần thiết để gây ra hiệu ứng này là 50 micromol trong vòng ba tuần. Không rõ 50 micromol tương đương với bao nhiêu mcg trong vắc-xin.
Aluminum-adjuvanted vaccines transiently increase aluminum levels in murine brain tissue (Các loại vắc-xin có tá dược nhôm làm tăng mức nhôm ở mô não của loài chuột trong thời gian ngắn), Redhead K. và cộng sự, Pharmacology and Toxicology 1992; 70:278–280. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu ở Anh đã tiêm các loại vắc-xin có chứa nhôm vào chuột và phát hiện ra rằng mức kim loại này sẽ tăng lên trong não bộ và đạt đỉnh khoảng ba ngày sau khi tiêm.
Aluminum impairs the glutamate-nitric oxide-cGMP pathway in cultured neurons and in rat brain in vivo: molecular mechanisms and implications for neuropathology (Nhôm làm suy yếu con đường glutamate-nitric oxit-cGMP ở các tế bào thần kinh được nuôi cấy và trong não bộ loài chuột ở cơ thể sống: các cơ chế phân tử và ý nghĩa của chúng đối với bệnh học thần kinh), Canales J.J. và cộng sự, Journal of Inorganic Biochemistry 2001; 87(1–2):63–69. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu từ Tây Ban Nha đã phát hiện ra rằng khi những con chuột đang mang thai được cho tiêu hóa nhôm trong một khoảng thời gian dài, não bộ của con chúng sẽ bị suy yếu về mặt hóa sinh (như đã mô tả trong tiêu đề của bài viết).
Effects of aluminum exposure on brain glutamate and GABA systems: an experimental study in rats (Tác động của sự phơi nhiễm nhôm đến glutamate trong não bộ và hệ thống GABA: một nghiên cứu thử nghiệm ở loài chuột), Nayak P. and Chatterjee A.K., Food and Chemical Toxicology 2001; 39(12):1285–1289. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu từ Đại học Calcutta có những khám phá giống với nghiên cứu ở trên.
Aluminum neurotoxicity in preterm infants receiving intravenous feeding solutions (Tính độc hại thần kinh của nhôm ở trẻ sinh non được truyền dịch tĩnh mạch), Bishop N.J. và cộng sự, N Engl J Med 1997; 336(22):1557– 1561. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu ở Cambridge phát hiện ra rằng trẻ sinh non được truyền dung dịch dinh dưỡng thông thường chứa nhôm qua tĩnh mạch sẽ có mức độ phát triển thần kinh và trí tuệ kém hơn so với trẻ sơ sinh được truyền dung dịch không chứa nhôm.
Neuropathology of aluminum toxicity in rats (glutamate and GABA impairment) (Bệnh học thần kinh của sự nhiễm độc nhôm ở loài chuột – suy giảm glutamate và GABA), El-Rhaman S.S., Pharmacological Research 2003; 47(3): 189–194. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu đã cho những con chuột tiêu hóa nhôm trong 35 ngày và phát hiện ra mức kim loại này trong mô não là rất cao, cùng với sự thoái hóa mô não giống như ở bệnh Alzheimer.
Macrophagic myofasciitis lesions assess long-term persistence of vaccine-derived aluminum hydroxide in muscle (Tổn thương cơ mạc do đại thực bào đánh giá về sự tồn tại dài lâu của nhôm hydroxit trong cơ), Gherardi M. và cộng sự, Brain 2001; 124(9):1821–1831. Tóm tắt: Các nhà khoa học ở Đại học Paris đã nghiên cứu về 50 trường hợp mắc chứng này (gây đau cơ, khớp và mệt mỏi nghiêm trọng) và phát hiện ra rằng toàn bộ các trường hợp này đều bị viêm cơ tại chỗ tiêm một loại vắc-xin có chứa nhôm từ ba năm trước.
Vaccination-induced cutaneous pseudolymphoma (Giả u hạch bạch huyết ở da do tiêm chủng), Maubec E. và cộng sự, Journal of the American Academy of Dermatology 2005; 52(4):623–629. Tóm tắt: Đây là một báo cáo về chín bệnh nhân đã phát triển khối u giả hạch ở nơi họ được tiêm vắc-xin chứa nhôm (viêm gan B hoặc viêm gan A). U hạch giả là một chứng viêm trên da, trong đó mô hạch phát triển quá mức và trông như u hạch. Họ cũng phát hiện ra sự tồn tại của nhôm.
Aluminum hydroxide injections lead to motor deficits and motor neuron degeneration (Thuốc tiêm chứa nhôm hydroxit dẫn đến suy giảm khả năng vận động và thoái hóa tế bào thần kinh vận động), Shaw C. và Petrik S., Journal of Inorganic Biochemistry 2009; 103(11):1555–1562. Tóm tắt: Khi cho những con chuột tiêm lượng vắc-xin tương đương với người và các nhà nghiên cứu nhận ra rằng chúng bị suy giảm hành vi nghiêm trọng và bị tổn thương não bộ với tủy sống, bao gồm cả những hiệu ứng giống như bệnh Alzheimer và sa sút trí tuệ.
Long-term persistence of vaccine-derived aluminum hydroxide is associated with chronic cognitive dysfunction (Sự tích tụ dài hạn của nhôm hydroxit từ vắc-xin có liên hệ với chứng rối loạn chức năng nhận thức mạn tính), Couette M. và cộng sự, Journal of Inorganic Biochemistry 2009; 103(11):1571–1578.
Aluminum vaccine adjuvants: Are they safe? (Tá dược nhôm cho vắc- xin có an toàn không?) Tomljenovic L. và Shaw C., Current Medicinal Chemistry 2011; 18:2630–2637. Tóm tắt: Bài viết này đánh giá các nghiên cứu về bản tác động đến thần kinh và miễn dịch của nhôm trong thuốc tiêm và sự thiếu hụt các nghiên cứu an toàn.
Systematic review of potential health risks posed by pharmaceutical, occupational and consumer exposures to metallic and nanoscale aluminum, aluminum oxides, aluminum hydroxide and its soluble salts (Bài tổng quan hệ thống về những rủi ro sức khỏe tiềm ẩn từ việc phơi nhiễm với kim loại nhôm, nhôm ở dạng nano, nhôm oxit, nhôm hydroxit và các loại muối nhôm hòa tan được qua dược phẩm do nghề nghiệp và tiêu dùng), Willhite C.C. và cộng sự, Crit Rev Toxicol 10/2014; 44 Suppl 4:1–80.
CÁC TÁC DỤNG PHỤ CỦA TỪNG LOẠI VẮC-XIN
Vắc-xin viêm gan B
Unexplained fever in neonates may be associated with hepatitis B vaccine (Sốt không rõ nguyên nhân ở trẻ sơ sinh có thể liên quan đến vắc-xin viêm gan B), Linder N. và cộng sự, Archives of Disease in Childhood: Fetal and Neonatal Edition 1999; 81(3):206–207. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu đã so sánh 5.000 trẻ sơ sinh ở trung tâm y tế vào năm 1991, trước khi việc tiêm chủng viêm gan B bắt đầu, với 5.000 trẻ em sinh ra vào năm 1992, là những trẻ đã được tiêm vắc-xin lúc mới sinh. Mười bốn trẻ sơ sinh chưa tiêm chủng đã được ghi nhận là bị sốt trong vòng ba ngày đầu đời ở nhóm sinh năm 1991 chưa tiêm chủng và 53 trẻ sơ sinh đã được ghi nhận là bị sốt ở nhóm sinh năm 1992 đã tiêm chủng. Họ kết luận rằng có thể một số trẻ sơ sinh đã phải xét nghiệm và điều trị sốt một cách không cần thiết do vắc-xin và nên thực hiện thêm nhiều nghiên cứu hơn nữa.
The first central nervous system demyelinization and hepatitis B vaccination: a pilot case control study (Chứng mất myelin ở hệ thần kinh trung ương đầu tiên và việc tiêm chủng viêm gan B: một nghiên cứu bệnh chứng sơ bộ), Touze E. và cộng sự, Revue Neurologique (Paris) 2000; 156(3):242–246. Tóm tắt: Các nhà khoa học Pháp đã nghiên cứu 240 ca mất myelin ở hệ thần kinh trung ương (giống như hội chứng Guillain-Barré, nó là một sự suy nhược cơ hay tê liệt tạm thời) đã xảy ra từ năm 1993 đến năm 1995. Sau khi xác định được bất kì mối quan hệ về mặt thời gian nào với việc tiêm vắc-xin viêm gan B, họ đã kết luận rằng chưa thể loại trừ khả năng vắc-xin viêm gan B có thể liên quan đến những ca bệnh này.
Rheumatic disorders developed after hepatitis B vaccination (Rối loạn thấp khớp hình thành sau khi tiêm chủng viêm gan B), Maillefert J.F. và cộng sự, Rheumatology1999; 38(10):978–983. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu đã ghi nhận 22 trường hợp mắc chứng viêm hoặc tự miễn sau khi tiêm chủng viêm gan B ở Pháp, bao gồm cả sáu ca viêm khớp dạng thấp và hai ca lupus.
Acute sero-positive rheumatoid arthritis occurring after hepatitis vaccination (Viêm khớp dạng thấp cấp tính dương tính trong huyết thanh xảy ra sau khi tiêm chủng viêm gan), Vautier G. và Carty J.E., British Journal of Rheumatology 1994; 33:991.
Reactive arthritis after hepatitis B vaccination (Viêm khớp phản ứng sau khi tiêm chủng viêm gan B), Hachulla E. và cộng sự, Journal of Rheumatology 1990; 179:1250–1251.
Thrombocytopenia purpura after recombinant hepatitis B vaccine (Xuất huyết giảm tiểu cầu sau khi tiêm vắc-xin viêm gan B tái tổ hợp), Poullin P. và Gabriel B., Lancet 1994; 344:1293.
Tóm tắt: Ba tài liệu ở trên thảo luận về các trường hợp phản ứng cụ thể được ghi nhận và quan sát ở các bệnh nhân được tiêm vắc-xin viêm gan B.
Vaccinations and multiple sclerosis (Tiêm chủng và đa xơ cứng), Gout O., Federation of Neurology, Paris, Neurological Science 2001; 22(2):151–154. Tóm tắt: Tài liệu này thảo luận về hàng trăm trường hợp phản ứng giống như đa xơ cứng, được ghi nhận sau khi tiêm vắc-xin viêm gan B vào những năm 1990. Họ không thể tìm được bằng chứng thực sự nào cho thấy vắc-xin có liên quan và thảo luận về những giả thuyết rằng vắc-xin có thể gây ra phản ứng này.
Kawasaki disease in an infant following immunization with hepatitis B vaccine (Bệnh Kawasaki ở trẻ sơ sinh sau khi tiêm chủng viêm gan B), Miron D., Clinical Rheumatology 2003; 22(6):461–463. Tóm tắt: Bài viết này đề cập đến một em bé một tháng tuổi mắc bệnh Kawasaki (bệnh viêm tim và mạch máu gây nguy hiểm cho tính mạng) một ngày sau khi tiêm liều viêm gan B thứ hai. Nó cũng nói rằng các phản ứng mạch máu tương tự đã được ghi nhận ở người lớn được tiêm vắc-xin viêm gan B.
Arthritis after hepatitis B vaccination: report of three cases (Viêm khớp sau khi tiêm chủng viêm gan B: báo cáo về ba trường hợp), Gross K. và cộng sự, Scandinavian Journal of Rheumatology 1995; 24(1):50–52. Tóm tắt: Bài viết này báo cáo về ba trường hợp viêm khớp nghiêm trọng sau khi tiêm chủng viêm gan B. Một bệnh nhân đã bị mắc viêm khớp dạng thấp (chứng viêm khớp tự miễn kéo dài suốt đời).
Vắc-xin MMR
Acute encephalopathy followed by permanent brain injury or death associated with further attenuated measles vaccines: a review of claims submitted to the National Vaccine Injury Compensation Program (Bệnh não cấp tính dẫn đến tổn thương não vĩnh viễn hoặc tử vong có liên quan đến vắc-xin sởi giảm độc lực: một bài đánh giá về những lời khai được gửi đến Chương trình Quốc gia về Đền bù Thương tổn do Vắc-xin Gây ra), Weibel R.E. và cộng sự, Pediatrics 1998; 101(3 pt. 1):383–387.
Atopic dermatitis is increased following vaccination for measles, mumps, and rubella or measles infection (Sự gia tăng của viêm da dị ứng sau khi tiêm chủng sởi, quai bị và rubella hoặc nhiễm sởi), Olesen A.B. và cộng sự, Acta Dermato-venereologica 2003; 83(6):445–450. Tóm tắt: Các nhà nghiên cứu đã phát hiện ra rằng chứng viêm da dị ứng (chàm) có xu hướng phổ biến hơn sau khi trẻ em được tiêm vắc-xin MMR hay bị nhiễm sởi tự nhiên. Họ thảo luận về việc phơi nhiễm sớm bệnh này có thể ảnh hưởng đến hệ miễn dịch và gây bệnh chàm ra sao. Họ cho rằng nên nghiên cứu thêm về vấn đề này.
Neurologic disorders following live measles-virus vaccination (Các chứng rối loạn thần kinh sau khi tiêm chủng virus sởi sống), Landrigan P. và Witte J., Journal of the American Medical Association 1973; 223(13):1459– 1462. Tóm tắt: Đây là một báo cáo về 59 ca viêm não hoặc bệnh não và một ca viêm màng não do sởi xảy ra từ sáu đến 15 ngày sau khi tiêm chủng vắc-xin sởi sống ở Mỹ từ năm 1963 đến 1971. Trong khoảng thời gian đó, đã có khoảng 50 triệu liều được phân phối. Vì vậy, nguy cơ xảy ra phản ứng thần kinh nghiêm trọng theo tính toán là khoảng một phần triệu.
Is measles vaccination a risk factor for inflammatory bowel disease? (Liệu việc tiêm phòng sởi có phải là một yếu tố rủi ro gây bệnh viêm ruột hay không?) Thompson N.P. và cộng sự, Lancet 1995; 345(8957):1071–1074. Tóm tắt: Nhóm bác sĩ đã nghiên cứu về 3.500 bệnh nhân tuổi trưởng thành bị bệnh viêm ruột và các bệnh đường ruột mạn tính khác, những người từng được tiêm vắc-xin sởi trong cuộc thử nghiệm độ an toàn của vắc-xin vào năm 1964. Khi so sánh với một nhóm đối chứng gồm 11.000 người trưởng thành không tiêm vắc-xin sởi, người ta phát hiện ra rằng những người đã tiêm chủng có nguy cơ mắc bệnh viêm ruột cao gấp ba lần.
Unintended events following immunization with MMR: a systematic review (Những tác dụng ngoài ý muốn sau khi tiêm chủng MMR: tổng quan hệ thống), Jefferson T. và cộng sự, Vaccine 2003; 21(25–26):3954–3960. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu đã đánh giá 22 nghiên cứu khác về vắc-xin MMR và kết luận rằng nó dường như không liên quan đến chứng tự kỉ và nhiều tác dụng phụ được ghi nhận khác. Tuy nhiên, họ cũng kết luận rằng “thiết kế và báo cáo về độ an toàn trong những nghiên cứu về vắc-xin MMR, cả trước và sau khi đưa ra thị trường, phần lớn đều cần được bổ sung”.
Mumps meningitis following MMR immunization (Bệnh viêm màng não quai bị sau khi tiêm chủng MMR), Gray J. và Burns S., Lancet 1989; 2(8654):98. Tóm tắt: Đây báo cáo ca bệnh của một em bé bị viêm màng não quai bị sau khi tiêm chủng. Sau đó virus này đã được xác định là chủng trong vắc-xin chứ không phải là chủng tự nhiên.
Mumps meningitis, possibly vaccine related – Ontario (Bệnh viêm màng não quai bị ở Ontario, có thể liên quan đến vắc-xin), Hockin J.C., Furesz J., Canada Diseases Weekly Report 19/11/1988; 14(46):209–211. Tóm tắt: Đây là báo cáo về ba ca viêm màng não quai bị xảy ra ở Canada.
Mumps meningitis following MMR immunization (Bệnh viêm màng não quai bị sau khi tiêm chủng MMR), Muhlendahl K., Lancet 1989; 2:394. Tóm tắt: Đây là báo cáo về một ca viêm màng não quai bị và là lời nhắc nhở về tám ca khác ở Canada.
Mumps vaccine and meningitis (Vắc-xin quai bị và bệnh viêm màng não), Ehrengut W., Lancet 1989; 2(8665): 751. Tóm tắt: Đây là báo cáo về tám ca viêm màng não quai bị và bốn ca viêm não hoặc bệnh não sau khi tiêm vắc-xin quai bị ở Đức.
Chú ý: Các nhà nghiên cứu cảm thấy các ca viêm màng não quai bị này xảy ra do virus chưa được làm suy yếu đủ trong quá trình sản xuất. Vắc- xin MMR ngày nay được sản xuất bằng một quy trình hơi khác và có thể không gây ra nhiều ca bệnh như các loại vắc-xin cũ.
Adverse events following pertussis and rubella vaccines (Các tác dụng phụ sau khi tiêm vắc-xin ho gà và rubella), Howson C. và Fineberg H., The Institute of Medicine, Journal of the American Medical Association 1992; 267(3):392–396. Tóm tắt: Nhóm này đã đánh giá nhiều nghiên cứu và phát hiện ra rằng vắc-xin rubella có thể gây viêm khớp cấp tính (tỉ lệ 15%) và có khả năng gây viêm khớp mạn tính (họ đã không thể ước tính nguy cơ) ở phụ nữ trưởng thành. Chứng viêm khớp ở trẻ em, trẻ vị thành niên và nam giới trưởng thành ít phổ biến hơn nhiều.
Arthritis associated with induced rubella infection (Viêm khớp liên quan đến việc nhiễm rubella), Ogra P. và Herd K., The Journal of Immunology 1971; 107(3):810–813. Tóm tắt: Nghiên cứu này thảo luận về trường hợp của bốn trẻ em bị viêm khớp nghiêm trọng kéo dài sau khi tiêm vắc-xin rubella.
Persistent rubella infection and rubella-associated arthritis (Nhiễm rubella dai dẳng và chứng viêm khớp liên quan đến rubella), Chantler J. và cộng sự, Lancet 1982; 1(8285):1323–1325. Tóm tắt: Đây là báo cáo về sáu phụ nữ bị viêm khớp mạn tính (trong quãng thời gian tối đa đến sáu năm) sau khi tiêm chủng rubella (với một dạng vắc-xin cũ không còn được sử dụng).
Is RA27/3 rubella immunization a cause of chronic fatigue? (Liệu việc tiêm chủng rubella RA27/3 có phải là một nguyên nhân gây mệt mỏi mạn tính hay không?) Allen A., Medical Hypotheses 1998; 27:217–220. Tóm tắt: Tài liệu này thảo luận về khám phá rằng nhiều phụ nữ với triệu chứng mệt mỏi mạn tính có mức kháng thể rubella cao hơn bình thường rất nhiều và rằng triệu chứng mệt mỏi mạn tính nổi lên trong y văn ba năm sau khi vắc-xin rubella mới được phát triển.
Vắc-xin Hib
Clustering of cases of insulin dependent diabetes (IDDM) occurring three years after hemophilus influenza B (Hib) immunization support causal relationship between immunization and IDDM (Một nhóm các ca tiểu đường phụ thuộc insulin (IDDM) xảy ra ba năm sau khi tiêm chủng Hemophilus influenza B (Hib) cho thấy khả năng về mối quan hệ giữa việc tiêm chủng và IDDM), Classen J.B. và Classen D.C., Autoimmunity 2003; 36(3):123. Tóm tắt: Nghiên cứu này tập trung vào 116.000 trẻ em được tiêm vắc-xin Hib ở Phần Lan trong hai năm đầu tiên vắc-xin này được đưa vào sử dụng. Họ phát hiện ra rằng các ca tiểu đường khởi phát ở trẻ em đã trở nên phổ biến hơn nhiều ở các đối tượng này so với 128.000 trẻ em được sinh ra trước đó hai năm và không được tiêm vắc-xin Hib. Họ cũng phát hiện ra rằng vắc-xin này gây tiểu đường ở loài chuột.
Invasive Haemophilus influenzadisease, Europe, 1996–2006 (Bệnh do Haemophilus influenzaxuất hiện ở châu Âu từ 1996 đến 2006), Ladhani S. và cộng sự, Emerging Infectious Diseases Journal 2010; 16(3): 455–463.
Characterization of invasive Haemophilus influenza disease in Manitoba, Canada, 2000–2006; invasive disease due to non–type B strains (Đặc tính của bệnh do Haemophilus influenza ở Manitoba, Canada, từ năm 2000 đến 2006; bệnh bắt nguồn từ chủng không phải type B), Tsang R.S. và cộng sự, Clinical Infectious Diseases 15/06/2007; 44(12):1611– 1614.
Vắc-xin phế cầu khuẩn
Postlicensure safety surveillance for 7-valent pneumococcal conjugate vaccine (Giám sát vắc-xin liên hợp phế cầu khuẩn 7-valent sau khi cấp phép), Wise R., Journal of the American Medical Association 2004; 292:1702–1710. Tóm tắt: Trong hai năm đầu tiên Prevnar được sử dụng ở Mỹ, có khoảng 32 triệu liều đã được cấp và khoảng 4.100 trường hợp gặp tác dụng phụ đã được báo cáo cho Hệ thống Báo cáo Tác dụng phụ của Vắc-xin. Phần lớn các phản ứng là tương đối nhẹ, tuy nhiên có khoảng 15% (khoảng 600 trường hợp) được coi là nghiêm trọng. Điều này có nghĩa là cứ mỗi 53.000 liều lại có một phản ứng nghiêm trọng xảy ra.
Impact of the pneumococcal conjugate vaccine on serotype distribution and antimicrobial resistance of invasive Streptococcus pneumoniae isolates in Dallas, TX, children from 1999 through 2005 (Tác động của vắc-xin liên hợp phế cầu khuẩn lên sự phân bổ kiểu huyết thanh và kháng kháng sinh của phế cầu khuẩn xâm lấn được phân lập ở trẻ em tại Dallas, Texas, từ năm 1999 đến 2005), Messina A. và cộng sự, Pediatric Infectious Disease Journal 2007; 26:461–467.
Vắc-xin DTP đời cũ
An evaluation of serious neurological disorders following immunization: a comparison of whole-cell pertussis and acellular pertussis vaccines (Đánh giá về các chứng rối loạn thần kinh nghiêm trọng sau khi tiêm chủng: một so sánh giữa vắc-xin ho gà nguyên bào và vắc-xin ho gà vô bào), Geier D.A. và Geier M.R., Brain and Development 2004; 26(5):296–300. Tóm tắt: Nghiên cứu này nêu bật số lượng báo cáo đáng kể về các tác dụng phụ thần kinh nghiêm trọng từ vắc-xin DTP đời cũ và số lượng báo cáo tương tự ít hơn nhiều đối với vắc-xin DTaP đời mới hơn.
Diphtheria-tetanus-pertussis immunization and sudden infant death syndrome (Tiêm chủng bạch hầu-uốn ván-ho gà và hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh), Walker A.M. và cộng sự, American Journal of Public Health 1987; 77(8):945–951.
Adverse events following pertussis and rubella vaccines (Các tác dụng phụ sau khi tiêm vắc-xin ho gà và rubella), Howson C.P. và Fineberg H.V., The Institute of Medicine, Journal of the American Medical Association 1992; 267(3):392–396. Tóm tắt: Nhóm này đã đánh giá nhiều nghiên cứu và kết luận rằng vắc-xin DTP (phiên bản nguyên bào cũ) có thể gây ra tình trạng la hét không ngừng trong thời gian dài (với tỉ lệ 0,1-6%), có khả năng gây bệnh về não (tỉ lệ có thể lên đến 1/100.000) và gây sốc (tỉ lệ rủi ro từ 1/30.000 đến 1/300).
Sudden infant death and immunization: an extensive epidemiological approach to the problem in France (Chứng đột tử ở trẻ sơ sinh và việc tiêm chủng: một phương pháp tiếp cận sâu rộng về mặt dịch tễ học đối với vấn đề ở Pháp), Bouvier-Colle M.H. và cộng sự, International Journal of Epidemiology 1989; 18(1):121–126. Tóm tắt: Nhóm này đã nghiên cứu năm ca SIDS sau khi tiêm vắc-xin DTP và bại liệt, so sánh họ với các ca SIDS khác và không phát hiện ra bằng chứng nào cho thấy mối liên hệ với vắc-xin.
Pertussis vaccine and injury to the brain (Vắc-xin ho gà và tổn thương đến não bộ), Golden G.S., Journal of Pediatrics 1991; 118(3):491–492. Tóm tắt: Nghiên cứu này đã đánh giá những tài liệu sẵn có trong nhiều thập kỷ qua và không tìm thấy bằng chứng nào chứng minh được mối quan hệ giữa vắc-xin DTP và các vấn đề về thần kinh.
VẮC-XIN VÀ CÁC CHỨNG RỐI LOẠN TỰ MIỄN
Vaccine-induced autoimmunity (Tự miễn do vắc-xin gây ra), Cohen A.D., Journal of Autoimmunity 1996; 9(6):699–703. Tóm tắt: Tài liệu này xem xét các báo cáo về chứng rối loạn tự miễn sau khi tiêm chủng, thảo luận về những cơ chế có thể đang xảy ra và đề xuất rằng nên nghiên cứu thêm. Họ cũng khẳng định rằng lợi ích vắc-xin đem lại là lớn hơn rủi ro.
Vaccination and autoimmunity “vaccinosis”: a dangerous liaison? (Tiêm chủng và tự miễn “do tiêm chủng”: một mối liên quan nguy hiểm?) Shoenfeld Y. và Aron-Maor A., Journal of Autoimmunity 2000; 14(1): 1–10. Tóm tắt: Bài thảo luận này thừa nhận rằng nhiều phản ứng tự miễn đã được ghi nhận sau khi tiêm vắc-xin. Các tác giả khẳng định rằng, trong nhiều trường hợp, không thể chứng minh được vắc-xin là nguyên nhân nhưng các bằng chứng có thể gợi ý về một mối liên hệ. Họ chỉ ra rằng thời điểm xảy ra phản ứng (thường là hai đến ba tháng sau khi tiêm chủng) là rất nhất quán với các phản ứng tự miễn.
TỈ LỆ MẮC VIÊM GAN B Ở TRẺ EM
The changing epidemiology of hepatitis B in the United States. Need for alternative vaccination strategies (Thay đổi dịch tễ học về viêm gan B ở Mỹ. Cần đến những chiến lược tiêm chủng thay thế), Alter M.J. và cộng sự, Journal of the American Medical Association1990; 263:1218–1222. Tóm tắt: Nhóm nghiên cứu đã phát hiện ra rằng khoảng một phần ba những người mắc viêm gan B ở Mỹ không hề có bất kì yếu tố rủi ro nào xác định được (quan hệ tình dục với nhiều người, tiêm chích ma túy...). Họ khuyến cáo rằng mọi trẻ sơ sinh đều nên tiêm chủng để giảm nguy cơ truyền nhiễm viêm gan B ở nhóm dân số có nguy cơ thấp. Một trong số các tác giả của nghiên cứu này sau đó đã làm việc cho một hãng sản xuất vắc-xin viêm gan B (Beecham Labs, hãng sau này đã sáp nhập với GlaxoSmithKline), theo chú thích ở trang đầu tiên của tài liệu.
Prevention of hepatitis B virus infection in the United States: a pediatric perspective (Phòng ngừa nhiễm virus viêm gan B ở Mỹ: quan điểm nhi khoa), West D.J. và Margolis H.S., Pediatric Infectious Disease Journal 1992; 11:866–74. Tóm tắt: Tài liệu này tổng kết những kết quả từ nhiều nghiên cứu cho rằng bệnh viêm gan B phổ biến hơn nhiều so với số ca được báo cáo trên thực tế. Họ ước tính rằng có 200.000 ca viêm gan B mới xảy ra ở Mỹ mỗi năm. Merck Laboratories, một hãng sản xuất vắc-xin viêm gan B, được liệt kê là nhà tài trợ cho bài viết này và một trong các tác giả của bài viết cũng làm việc cho Merck, theo chú thích ở trang đầu tiên.
Hepatitis B: evolving epidemiology and implications for control (Viêm gan B: tiến triển dịch tễ học và ý nghĩa đối với việc kiểm soát), Margolis H.S. và cộng sự, Seminars in Liver Disease 1991; 11(2):84–92. Tóm tắt: Các nhà nghiên cứu này sử dụng phép phân tích số liệu thống kê và nghiên cứu dịch tễ học để ước tính rằng phải có tới 30.000 trẻ sơ sinh và trẻ em bị nhiễm viêm gan B mỗi năm tại nước Mỹ ngoài những ca phơi nhiễm lúc mới sinh. Phát hiện này đã trở thành động lực để vắc-xin viêm gan B xuất hiện trên lịch tiêm chủng cho toàn bộ trẻ sơ sinh.
Estimated and reported cases of hepatitis B infection in children (Các ca nhiễm viêm gan B theo ước tính và được báo cáo ở trẻ em), Sepkowitz S., Pediatric Infectious Disease Journal 1993; 12(6):542–544. Tóm tắt: Đây là lá thư từ một bác sĩ đã đặt ra nhiều câu hỏi về những kết luận của bác sĩ Margolis, khẳng định rằng con số ước tính của Margolis là quá cao và số ca mắc viêm gan B ở trẻ sơ sinh trên thực tế là rất thấp. Thư trả lời của bác sĩ Margolis được cung cấp ở cùng trang trên tạp chí này.
Achievements in public health: hepatitis B vaccination, United States, 1982 to 2002 (Những thành tựu trong y tế công cộng: tiêm chủng viêm gan B ở Mỹ từ 1982 đến 2002), Morbidity and Mortality Weekly Report 2002; 51(25):549–52, 563. Tóm tắt: Đây là tài liệu giúp tôi phát hiện ra rằng số ca nhiễm viêm gan B ở trẻ em được báo cáo trên thực tế là rất thấp, chỉ có 360 ca mỗi năm (trái với con số ước tính quá lớn, lên đến 30.000 ca mỗi năm). Con số này xuất phát từ biểu đồ ở cuối tài liệu, thứ khẳng định rằng vào cuối những năm 1980 và đầu những năm 1990, mỗi năm chỉ có khoảng một ca bệnh trong số mỗi 100.000 trẻ em tại nước Mỹ, tính từ khi mới sinh ra cho đến năm chín tuổi. Theo Cục Điều tra Dân số Hoa Kỳ, có khoảng 36 triệu trẻ em thuộc nhóm tuổi này vào năm 1990. Tức là có khoảng 360 ca bệnh được ghi nhận ở trẻ em từ khi mới sinh ra cho đến năm chín tuổi.
CÁC NGHIÊN CỨU VỀ TỈ LỆ TỬ VONG THẬT SỰ CỦA CÚM VÀ SỰ THIẾU HIỆU QUẢ CỦA VẮC-XIN CÚM
Trends in pneumonia and influenza morbidity and mortality (Các xu hướng trong tỉ lệ nhiễm bệnh và tỉ lệ tử vong của bệnh viêm phổi và cúm), American Lung Association, Research and Scientific Affairs Epidemiology and Statistics Unit, 08/2004. Tóm tắt: Bài viết ban đầu vào năm 2004 không còn tồn tại nữa nhưng bạn có thể xem phiên bản cập nhật vào năm 2015 ở địa chỉ này: http://www.lung.org/assets/documents/research/ pi-trend-report.pdf.
Influenza-associated deaths among children in the United States, 2003- 2004 (Những ca tử vong liên quan đến bệnh cúm ở trẻ em tại Mỹ từ năm 2003 đến 2004), Influenza Special Investigations Team, Bhat N. và cộng sự, New England Journal of Medicine 2005; 353:2559–2567. Tóm tắt: Nhóm này chỉ tìm thấy 153 ca tử vong do cúm được ghi nhận ở trẻ từ 17 tuổi trở xuống trong khoảng thời gian một năm.
A systematic review of the evidence on the effectiveness and risks of inactivated influenza vaccines in different target groups (Một bài tổng quan hệ thống về những bằng chứng thể hiện mức độ hiệu quả và rủi ro từ vắc-xin cúm bất hoạt ở nhiều nhóm tuổi mục tiêu khác nhau), Michiels B. và cộng sự, Vaccine 2011; 29(49):9159–9170. Tóm tắt: Thảo luận về sự thiếu hụt những bằng chứng cho thấy vắc-xin này có hiệu quả ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và người cao tuổi.
Vaccines for preventing influenza in the elderly (Các loại vắc-xin phòng ngừa cúm ở người cao tuổi), Cochrane Database of Systematic Reviews 02/2018. Tóm tắt: Phần thảo luận về các nghiên cứu cho thấy rằng vắc- xin cúm có mức độ hiệu quả rất thấp ở người cao tuổi. Cochrane cũng đã công bố đánh giá tương tự dành cho trẻ em và người trưởng thành.
Association of spontaneous abortion with receipt of inactivated influenza vaccine (Mối liên hệ giữa sảy thai tự phát với việc sử dụng vắc-xin cúm bất hoạt), Donahue J.G. và cộng sự, Vaccine 2017; 35(40): 5314–5322.
CẬP NHẬT VỀ TÀI LIỆU ĐI KÈM CỦA VẮC-XIN
Bản cập nhật của những Tài liệu đi kèm có tại www.fda.gov. Hãy chọn phần Vaccines Blood & Biologics, sau đó là Vaccines, rồi đến Vaccines Licensed for Use in the United States.
VẮC-XIN BỊ NHIỄM VIRUS TỪ KHỈ
Case-control study of cancer among U.S. army veterans exposed to simian virus 40-contaminated virus adeno vaccine (Nghiên cứu bệnh chứng về ung thư ở những cựu chiến binh quân đội Mỹ phơi nhiễm với vắc-xin virus adeno bị nhiễm virus 40 ở loài khỉ), Engels E. và cộng sự, American Journal of Epidemiology 2004; 160:317–324.
Cancer risk associated with simian virus 40 contaminated polio vaccine (Nguy cơ bị ung thư liên quan đến vắc-xin bại liệt nhiễm virus 40 ở loài khỉ), Fisher S.G. và cộng sự, Anticancer Res. 05-06/1999.
CÁC NGHIÊN CỨU KHÁC
1991 Memo Warned of Mercury in Shots (Bản ghi nhớ vào năm 1991 về thủy ngân trong vắc-xin), Levin M., Los Angeles Times, 08/02/2005.
Conflicts of interest in vaccine policy making (Những xung đột lợi ích trong việc hoạch định chính sách về vắc-xin), Majority Staff Report, Committee on Government Reform, U.S. House of Representatives, 15/06/2000.
Pertussis – United States, 2001-2003 (Bệnh ho gà ở Mỹ từ năm 2001 đến 2003), Centers for Disease Control, Morbidity and Mortality Weekly Report 2005; 54(50):1283–1286. Tôi liệt kê cả báo cáo này trong phần Tài liệu tham khảo vì dữ liệu về tỉ lệ tử vong do ho gà đối với tôi là tương đối khó để theo dõi.
Acellular pertussis vaccines protect against disease but fail to prevent infection and transmission in a nonhuman primate model (Vắc-xin ho gà vô bào có khả năng phòng bệnh nhưng không có khả năng ngăn chặn việc nhiễm và truyền bệnh ở mô hình động vật thuộc họ linh trưởng ngoài con người), Warfel J.M. và cộng sự, PNAS 01/2014; 111(2):787–792. Nghiên cứu được thực hiện bởi FDA này cho thấy rằng các loài linh trưởng được tiêm chủng có triệu chứng nhẹ hơn khi chúng mắc ho gà, tuy nhiên chúng cũng dễ lây bệnh cho đồng loại khác cũng như các đối tượng chưa tiêm chủng. Ngoài ra, chúng cũng dễ mắc bệnh trở lại hơn về sau này và dễ lây bệnh hơn so với các đối tượng chưa tiêm chủng, những đối tượng chỉ mắc bệnh một lần duy nhất đồng thời sẽ không mắc hoặc lây bệnh nếu bị phơi nhiễm thêm một lần nữa. Các nghiên cứu về khả năng miễn dịch đã các nhận rằng điều này là do vắc-xin tạo ra sự miễn dịch sai cách so với bệnh dịch tự nhiên.
The 112-Year Odyssey of Pertussis and Pertussis Vaccines – Mistakes Made and Implications for the Future (Lịch sử 112 năm của bệnh ho gà và vắc-xin ho gà – Những sai lầm đã mắc phải và ý nghĩa của chúng đối với tương lai), Cherry J.D., Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society, 22/02/2019.
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