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1. AA Sharma et al. Clinical Immunology (2012) 145, 61–68 

Sự phát triển hệ miễn dịch trong những năm đầu đời
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1. Georgountzou A and Papadopoulos NG (2017). Front. Immunol. 8:957

Miễn dịch bẩm sinh
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1. Pieren DKJ, Boer MC and de Wit J  (2022). Front. Immunol. 13:1031924

Miễn dịch thích ứng
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1. Pieren DKJ, Boer MC and de Wit J  (2022). Front. Immunol. 13:1031924

Miễn dịch thích ứng
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Window of vulnerability - Window of opportunity

1. Anu Goenka, Tobias R. Kollmann. J Infect. 2015 Jun:71 Suppl 1:S112-20
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Trong ba tháng đầu, trẻ được bảo vệ chủ yếu nhờ

kháng thể thụ động truyền từ mẹ qua nhau thai và sữa mẹ, 

lượng kháng thể này giảm dần khi trẻ

6 -8 tháng tuổi1

Loạt liều cơ bản vắc xin cần thiết cho trẻ bảo vệ khỏi phế cầu khuẩn 2

Trẻ cần

Miễn dịch vững mạnh & bảo vệ sớm khỏi phế cầu 

NGAY TỪ LOẠT LIỀU CƠ BẢN CỦA VẮC XIN 2

1. Feigin and Chery’s Text book of Pediatric Infectious Diseases – Eight Edition – Vol 1 – Elsevier 2019

2. Pneumococcal Vaccine Recommendations – CDC 26 Oct 2024 VN-PVC-00216 04092027
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Phế cầu khuẩn kí sinh trong khoang mũi họng và có thể lây nhiễm 
thông qua tiếp xúc 

Streptococcus pneumoniae : phế cầu khuấn, kí sinh trong các

khoang mũi họng mà không gây bệnh, được gọi là nhiễm không có triệu chứng.1,2

1. Gierke R, Wodi PA, Kobayashi M. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases (Pink Book). 14th edition. Chapter 17: Pneumococcal Disease. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 

Last Updated August 2021. https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/pneumo.pdf. Accessed August 31, 2021. 

2. Brooks LRK, Mias GI. Front Immunol. 2018;9:1366.. 

3. Lipsitch, M., Abdullahi, O., D'Amour, A., Xie, W., Weinberger, D. M., Tchetgen, E. T., & Scott, J. A. G. (2012). Estimating rates of carriage acquisition and clearance and competitive ability for pneumococcal serotypes in Kenya with a Markov transition model. Epidemiology, 23(4), 

510-519.

4. Pneumococcal carriage among children in low and lower-middle-income countries: A systematic review - Ellen Signe Filtenborg Tvedskov- International Journal of Infectious Diseases Volume 115, February 2022, Pages 1-7

5. Dynamics of Pneumococcal Carriage in Adults: A New Look at an Old Paradigm - Sónia T Almeida - PMID: 32877517 DOI: 10.1093/infdis/jiaa558

Người lớn lây truyền vi khuẩn phế cầu cho trẻ nhũ nhi khi tiếp xúc 

Trẻ em có thời gian thanh thải phế cầu lâu3

vi khuẩn vẫn tồn tại trong khoang mũi họng

Khả năng mắc bệnh phế cầu cao Nguồn lây nhiễm phế cầu

Người lành mang trùng27-65%4 10%- 20%5
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1. JMM Profile: Streptococcus pneumoniae: sugar- coated captain of the men of death Tina H. Dao and Jason W. Rosch* - Journal of Medical Microbiology 2021;70:001446 DOI 10.1099/jmm.0.001446

Sinh bệnh học Streptococcus pneumoniae
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Tác nhân vi khuẩn phổ biến và các yếu tố nguy cơ gây viêm màng não

Ba tác nhân gây viêm màng não phổ biến 

nhất Haemophilus influenzae, Neisseria 

meningitidis và Streptococcus pneumoniae, 

chiếm hơn 80% các trường hợp.

Tỷ lệ tử vong do viêm màng não sơ sinh ở 

các nước đang phát triển được ước tính 

40%-58%, trong khi chỉ khoảng 10% ở thế 

giới phát triển.

S. pneumoniae, tác nhân thường xuyên nhất 

gây viêm màng não do vi khuẩn ở Hoa Kỳ, 

hiện chiếm 58% tổng số trường hợp.

1. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases - Martin J. Blaser Tenth Edition - Vol 1 2025
VN-PVC-00216 04092027



Streptococcus pneumoniae tác nhân gây ra viêm phổi ở cả trẻ em và người lớn 1

Trước khi tiêm chủng , 40%–80% các trường hợp CAP cấp tính 

do S. pneumoniae gây ra. 1

Tiêm chủng PCV giúp giảm tỷ lệ viêm phổi do phế cầu. Mức độ 

giảm tùy vào độ phủ của vắc xin phế cầu và chương trình NIP 
(3+1, 1+1, người lớn từ 50 tuổi …)1

Tác nhân vi sinh gây viêm phổi tại BV ND1 2020 :

• S. pneumoniae 81,2%, Haemophilus influenzae none-type b 

72,7%, M. catarrhalis 15,3%, M. pneumoniae 8% và MRSA 
5,3%.2

• Bệnh nhi 2<12 tháng có nguy cơ CAP nặng cao hơn 2,7 lần 
nhóm bệnh nhi 12-59 tháng (OR = 2,7 và 95% CI: 1,3 - 5,6). 2

1. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases - Martin J. Blaser Tenth Edition - Vol 1 2025

2. Tác nhân vi sinh và các yếu tố liên quan đến độ nặng của viêm phổi mắc phải trong cộng đồng ở trẻ 2 - 59 tháng tuổi –Qui LM  - 2020

3. Hình ảnh : American Academy of Pediatrics 5th Edition  AAP Dr Tina Q Tan 2022
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Viêm tai giữa cấp tính thường gặp nhất ở trẻ từ 6 tháng đến 2 tuổi 1

Biến chứng

• Thủng màng nhĩ

• Viêm xương chũm

• Liệt dây thần kinh mặt

• Viêm màng não

Ca lâm sàng

• Bé trai 2 tuổi đến khám cấp cứu tai mũi họng

Đau tai phải , Sốt 2 ngày 39 độ

• Màng nhĩ tai phải phồng lên, viêm đỏ, giảm

khả năng di động. Tai trái bình thường.

• Chẩn đoán : viêm tai giữa

Hình ảnh phù nề, 

màng nhĩ phồng lên

Các dịch tiết từ vi khuẩn chèn ép lên tai giữa

gây nhiễm trùng

Tác nhân chủ yếu gây viêm tai giữa là

phế cầu Streptococcus pneumoniae 1

1. Otolaryngology Study Guide – A Case – Based Approach – Nikkolaos Tsetsos – Springer –Chapter First Online: 08 March 2025 – pp53-56 

2. Kaur R, Morris M, Pichichero ME. Epidemiology of acute otitis media in the postpneumococcal conju gate vaccine era. Pediatrics. 2017;140(3):e20170181. https://doi.org/10.1542/peds.2017-0181

3. Hình ảnh 138.2: American Academy of Pediatrics 5th Edition  AAP Dr Tina Q Tan 2022

20%
Trẻ em <1 tuổi ở Hoa Kỳ

mắc viêm tai giữa cấp 2

60%Trẻ em <3 tuổi trải qua 

một đợt viêm tai giữa 2
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Streptococcus pneumoniae gây ra 35% trường hợp viêm xoang cấp tính ở trẻ em 1

1. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases - Martin J. Blaser Tenth Edition - Vol 1 2025

2. Infections of the Ears, Nose, Throat, and Sinuses- Marlene L. Durand Daniel G. Deschler Editors Second Editiors 2024  - ISBN 978-3-031-68448-7 ; https://doi.org/10.1007/978-3-031-68449-42024

Viêm xoang mũi cấp tính do vi khuẩn và các biến chứng dẫn đến 

• 23 triệu lượt khám bác sĩ/năm 

• 20 triệu toa thuốc kháng sinh 2

Trẻ bị áp xe dưới màng xương do S. Pneumoniae 2
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Bệnh phế cầu xâm lấn có tỷ lệ tử vong cao hơn từ 10-15 lần 
so với bệnh phế cầu không xâm lấn

10-15 lần Tử vong do IPD cao hơn non-IPD
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Non-IPD: Viêm xoang/viêm tai giữa

Non-IPD: Viêm phổi

IPD không viêm 
phổi, không viêm 

màng não

IPD Viêm 
màng 
não

3%

31%

44%

Tỷ lệ tử vong

8,910,000

326,000

83,900

Số ca trên thế giới

Tỷ lệ mắc và tử vong do một số bệnh phế cầu khuẩn 

ở trẻ em <5 tuổi (2015)1

IPD: Invasive Pneumococcal disease: bệnh phế cầu xâm lấn, non-IPD:non- Invasive Pneumococcal disease: bệnh phế cầu không xâm lấn

1. WHO. Pneumococcal conjugate vaccines in infants and children under 5 years of age: WHO position paper – February 2019. Weekly Epidemiological Record. 2019;94:85-104. VN-PVC-00216 04092027



<36 tháng tuổi

<24 tháng tuổi

<12 tháng tuổi

<6 tháng tuổi

90% 90%

75% 83%

50% 65%

20% ~40%

100 1000 20 40 60 8080 60 40 20Tuổi

Tỉ lệ ca bệnh tích lũy 

Trẻ 0–59 tháng tuổi, %a

50% trong tổng số ca IPD ở trẻ <5 tuổi 

xuất hiện trong năm đầu đời 

~2/3 số ca viêm màng não do phế cầu ở 

trẻ <5 tuổi xuất hiện trong năm đầu đời

Trên thế giới, 50% số ca mắc phế cầu xâm lấn và gần 2/3 số ca viêm 
màng não do phế cầu khuẩn xuất hiện trong năm đầu đời

Bệnh phế cầu khuẩn xâm lấn (IPD) Viêm màng não do phế cầu 

aĐể mô hình hóa, dữ liệu từ 16 quần thể người đã được sử dụng (cỡ mẫu trung vị = 795) và 15 quần thể người cho viêm màng não do phế cầu khuẩn (cỡ mẫu trung vị = 282). 

IPD = bệnh phế cầu khuẩn xâm lấn.

Russell F et al. Global review of the distribution of pneumococcal disease by age and region. 

Available at: https://blogs.lshtm.ac.uk/vaccineschedules/files/6.-Russel-review-age-specific-epidemiology-PCV-schedules-session-nov11.pdf. Accessed August 2022.
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Tỷ lệ mắc phế cầu xâm lấn tại Canada 1

1. Invasive pneumococcal disease surveillance in Canada, 2021-2022 - Averil Griffith - Can Commun Dis Rep . 2024 May 24;50(5):121-134. doi: 10.14745/ccdr.v50i05a02.

1

Đối tượng trẻ em dưới 1 tuổi là nhóm có nguy cơ cao mắc

phế cầu xâm lấn

VN-PVC-00216 04092027

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Griffith+A&cauthor_id=38835503


1.6 lần

Trong năm đầu đời, nguy cơ mắc bệnh phế cầu xâm 

lấn ở trẻ sinh non

1. Shinefield, Henry, et al. "Efficacy, immunogenicity and safety of heptavalent pneumococcal conjugate vaccine in low birth weight and preterm infants." The Pediatric infectious disease journal 21.3 (2002): 182-186.

so với trẻ sinh đủ tháng
(Nghiên cứu trên 37.868 trẻ sơ sinh tại Mỹ)
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Mốc thời gian pcv

1. FA Ganaie et al. Clin Microbiol Rev. 2025 13;38(1):e0017524

* PCV21 hiện tại chưa có chỉ định được cấp phép tại Việt Nam
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Triển khai PCV NIP tại Australia – Nền tảng phát triển vắc xin PCV mới

Ở các quốc gia như Úc đã có chương trình PCV dài hạn ở trẻ em với độ bao phủ rất cao, gánh nặng 

IPD còn lại hiện nay thấp.

Các nền tảng vắc xin mới cho PCV được phát triển cần cung cấp các giải pháp để giải quyết các 

serotype kháng vắc xin như Serotype 3.

NIP : National Immunisation Program 

1. Pneumococcal conjugate vaccines in children - Sanjay Jayasinghe - Microbiology Australia https://doi.org/10.1071/MA24050; Published: 31 October 2024
VN-PVC-00216 04092027
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Các serotype thay đổi theo thời gian ở trẻ <5 tuổi  

ST3  là serotype được xếp hạng hàng đầu, gây ra khoảng 9% trường hợp ở trẻ em dưới 5 tuổi 

và 14% ở người lớn từ 50 tuổi trở lên tại các nơi triển khai tiêm chủng PCV10 và PCV13

1. Serotype distribution of remaining invasive pneumococcal disease after extensive use of ten-valent and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines (the PSERENADE project): a global surveillance analysis - Maria 

Garcia Quesada - Lancet Infect Dis . 2025 Apr;25(4):445-456. doi: 10.1016/S1473-3099(24)00588-7. Epub 2024 Dec 17.

Chuyển đổi serotype sau tiêm chủng ở trẻ em

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garcia+Quesada+M&cauthor_id=39706205


Đánh giá IPD sau khi triển khai tiêm chủng PCV13 1+1 từ 2020 tại Anh 

1. Invasive pneumococcal disease 3 years after introduction of a reduced 1 + 1 infant 13-valent pneumococcal conjugate vaccine immunisation schedule in England: a prospective national observational surveillance study –

Marta Bertran MSc -The Lancet Infectious Diseases - Volume 24, Issue 5, May 2024, Pages 546-556

• Tỷ lệ IPD do các serotype 

trong PCV13 tăng từ 19,4% 

2020 lên 29,7% vào năm 

2023, chủ yếu là do ST3

• Ở trẻ em, ST3 vẫn còn tồn 

tại nhiều ở nhóm <4 tháng

• Vắc xin Failures với ST3, 

19A, 19F

VN-PVC-00216 04092027

https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-infectious-diseases
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-infectious-diseases/vol/24/issue/5


Tác động tiêm PCV10, PCV13 lên tỷ lệ mắc IPD

• Nghiên cứu từ 1991 - 2019 trên 30 nước

• 32 địa điểm tiêm PCV13 và 15 địa điểm tiêm PCV10

• 488.758 ca IPD với PCV13 và 46.386 ca IPD với PCV10

1. Global impact of ten-valent and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines on invasive pneumococcal disease in all ages (the PSERENADE project): a global surveillance analysis Julia C Bennett -

Lancet Infect Dis. 2025 Apr;25(4):457-470. doi: 10.1016/S1473-3099(24)00665-0. Epub 2024 Dec 17.

• Không có nhất quán trong việc tăng giảm serotype 3 

theo độ tuổi và loại vắc xin sử dụng

• Các serotype non- PCV13 đã tăng 1,7 đến 2,3 lần

Tỷ lệ mắc IPD theo độ tuổi Tỷ lệ mắc IPD ở trẻ em theo serotype

VN-PVC-00216 04092027



Serotype 3 breakthrougha khi dự phòng PCV

a. Breakthrough: tiêm ngừa vắc xin nhưng vẫn mắc bệnh.    b. Dữ liệu trên trẻ dưới 5 tuổi c. Hiệu quả của PCV13 trên týp 19A vẫn thấp gây breakthrough

1. Gierke R. Current Epidemiology of Pneumococcal Disease, United States- 2019 updates. Presented at the Advisory Committee on Immunization Practices, 2021. Accessed September 7, 2021. https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-

2021-06/02-Pneumococcal-Gierke-508.pdf.

2. Clinical features and immune memory of breakthrough infection in children after age-appropriate 13-valent pneumococcal conjugate vaccination in Taiwan – Chih-Ho Chen Infection Published 05 Noq 2024 – Vol 53 , Pages 1069-1077 (2025)
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2017–2018 % of 

PCV13+6C týp 

huyết thanh 

2018–2019 % of 

PCV13+6C týp 

huyết thanh 

3 42% 46%

19F 28% 32%

19A 22% 14%

6C 3% 4%

19A

7F

3

6C

19F

PCV7 (trừ 19F)

1

5

Tại Hoa Kỳ : Serotype 3 vẫn tồn tại dai dẳng và số ca 

mắc trên 100.000 dân ngày càng tăng cao1,b

3 19AHầu hết các trường hợp Breakthough

là do serotype

88%
Trường hợp Breakthough ở 

trẻ dưới 7 tuổi 2

Tại Đài Loan năm 2018-2019
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1. Invasive pneumococcal disease surveillance in Canada, 2021-2022 - Averil Griffith - Can Commun Dis Rep . 2024 May 24;50(5):121-134. doi: 10.14745/ccdr.v50i05a02.

3 22F 33F

Chuyển đổi serotype sau tiêm chủng ở trẻ em và người lớn tại Canada

In 2023, the National Advisory Committee on Immunization (NACI) recommended the use of a 15-valent vaccine 

(PCV15: PCV13 serotypes plus 22F and 33F) for all ages older than six weeks . 

VN-PVC-00216 04092027
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Tại châu Á, serotype 3 có xu hướng tăng dù vắc xin đã được triển khai1,2

Tỷ lệ lưu hành Serotype 3 tăng đột biến 

gấp 2,7 lần dù vắc xin đã được triển khai trên 5 năm (từ 2011)

Serotype 3 tăng tỷ lệ gây biến chứng

tràn mủ màng phổi hậu viêm phổi tại Úc
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2.3 lần

Tỷ lệ gây biến chứng do serotype 3 tăng đột biến 

gấp 2,3 lần dù vắc xin đã được triển khai trên 4 năm (từ 2011)

a trẻ dưới 5 tuổi

1. Ho P-L et al. Hum Vaccin Immunother. 2019;15:455–458. 2. Strachan R et al. Thorax. 2021;76:487–493. VN-PVC-00216 04092027



Týp huyết thanh 3 tồn tại trên nhóm bệnh phế cầu xâm lấn nhập viện
ở trẻ em Việt Nam từ 2011- 2023 1

• Đánh giá tại 10 bệnh viện Ở Việt Nam

• Giai đoạn 2011- 2023

• Bệnh lý phế cầu xâm lấn IPD

• 43% viêm màng não, 52% nhiễm trùng

huyết, 4% khác

• Nhóm phân tích gồm 34% là trẻ em

1. Nguyen Thi Tam, Jim K. Kinki, Chung The Hao, Thomas Kesteman. Serotýpe distribution of invasive pneumococcal disease in Vietnam in the pre-vaccination era: a retrospective study 2011-2023

https://www.researchgate.net/publication/379957095_Serotýpe_distribution_of_invasive_pneumococcal_disease_in_Vietnam_in_the_pre-vaccination_era_a_retrospective_study_2011-2023 Accessed on Jul 04, 2024
VN-PVC-00216 04092027



Đặc điểm vỏ dày serotype 3

Serotype 3 Serotype 19F

Được tổng hợp bằng con đường khác với các týp huyết thanh khác1

Không liên kết cộng hóa trị với vách tế bào 1

Hình thành màng sinh học giúp vi khuẩn sống sót và lây lan trong vật
chủ. 2

Độ âm điện thấp giúp đẩy lùi chất nhầy, tránh thực bào, lắng đọng
bổ thể, tăng khả năng tồn tại trong vòm họng nhờ né tránh mucin 2

1. Choi EH, et al. Clin Vaccine Immunol. 2015;23(2):162-167. 2. Hammerschmidt S, et al. Infect Immun. 2005;73(8):4653-4667; 2. Sugar coater killer serotype 3
pneumococcal disease Front cell infect Microbiol 2020
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ST3 liên quan đến nguy cơ tử vong cao hơn các serotype khác trong 
bệnh phế cầu xâm lấn

30 – 47%
Tỷ lệ tử vong do serotype 33

1. Pneumococcal Necrotizing Pneumonia in Utah: Does Serotype Matter? - Bender J.M.; Clin. Infect. Dis. Off. Publ. Infect. Dis. Soc. Am. 2008;46:1346–1352. doi: 10.1086/586747. 

2. Necrotizing Pneumonia: A Practical Guide for the Clinician – Esha Madhu Kapania – Pathogens .2024 Now10; 13(11):984. doi: 10.3390/pathogens13110984

3. Luck JN, Tettelin H, Orihuela CJ. Sugar-Coated Killer: Serotýpe 3 Pneumococcal Disease. Front Cell Infect Microbiol. 2020 Dec 23;10:613287. doi: 10.3389/fcimb.2020.613287. PMID: 33425786; PMCID: PMC7786310.

4. Weinberger, D. M., Harboe, Z. B., Sanders, E. A., Ndiritu, M., Klugman, K. P., Rückinger, S., ... & Lipsitch, M. (2010). Risk of death from pneumococcal pneumonia is a stable serotýpe-associated property: a meta-analysis. Clinical infectious diseases: an

official publication of the Infectious Diseases Society of America, 51(6), 692.

5. Sugar coater killer serotype 3 pneumococcal disease Front cell infect Microbiol 2020

Viêm phổi hoại tử là một biểu hiện nghiêm trọng và có

khả năng đe dọa tính mạng của nhiễm trùng nhu mô

phổi. Tỷ lệ tử vong 45% 2

Serotype 3 

gây ra viêm phổi hoại tử  

~15× so với các serotype khác 1

VN-PVC-00216 04092027
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22F và 33F là 2 serotype mới nổi rất phổ biến, ảnh hưởng nghiêm trọng và
làm giảm số năm sống khỏe mạnh ở trẻ 3

• 22F & 33F là 2 trong 6 týp gây IPD mới 

nổi và phổ biến ở trẻ trên toàn cầu 1,2

• 22F 33F gây IPD kháng kháng sinh 

macrolid cao tại Hoa Kỳ và Canada 4,5,6

22F

24F 15B

33F

12F15C

1. Yildirim, Inci et al. “Serotýpe specific invasive capacity and persistent reduction in invasive pneumococcal disease.” Vaccine vol. 29,2 (2010): 283-8. doi:10.1016/j.vaccine.2010.10.032

2. Balsells, Evelyn et al. “Serotýpe distribution of Streptococcus pneumoniae causing invasive disease in children in the post-PCV era: A systematic review and meta-analysis.” PloS one vol. 12,5 e0177113. 9 May. 2017, 

doi:10.1371/journal.pone.0177113

3. Golden AR, et al. Vaccine. 2021; In press: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.08.061

4. Schroeder MR, et al. Clin Infect Dis. 2017;65(6):990-998. 

5. Adam HJ, et al. J Antimicrob Chemother. 2018;73(Suppl. 7):vii12-vii19.

6. Golden AR, et al. Vaccine. 2021; In press: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.08.061

7. Amin-Chowdhury, Z., Groves, N., Sheppard, C. L., Litt, D., Fry, N. K., Andrews, N., & Ladhani, S. N. (2021). Invasive pneumococcal disease due to 22F and 33F in England: A tail of two serotýpes. Vaccine, 39(14), 1997-2004

15.4% & 16.5% trẻ tử vong trong 30 ngày khi nhiễm 

22F hoặc 33F 7

Tỷ lệ tử vong trong 30 ngày

15.4% 16.5% 21.3%
22F 33F 13 STs

VN-PVC-00216 04092027
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Nội dung chính

1

2

3 Sự tiến hóa của vắc xin phế cầu và những thách thức mới

Sự phát triển hệ miễn dịch ở trẻ em và các lỗ hổng liên quan

4 Lợi ích của việc bảo vệ sớm qua tiêm chủng

Gánh nặng bệnh tật phế cầu khuẩn trong năm đầu đời của trẻ 
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PCV15 thay đổi và chỉnh công thức dẫn đến PCV15 có tính sinh miễn dịch cao trên ST3 
và hiệu quả dự đoán cao hơn PCV13 gấp 2 lần

PCV15
Quá trình cộng hợp

Cộng hợp 

đơn trị

PS: polysaccharide; MVC =monovalent conjugate. ELISA = enzyme-linked immunosorbent assay; CRM197= cross-reacting material 197; OPA = opsonophagocytic antibodies; IgG= Immunoglobulin G

Deng, J. Z., Lancaster, C., Winters, M. A., Phillips, K. M., Zhuang, P., & Ha, S. (2022). Multi-attribute characterization of pneumococcal conjugate vaccine by Size-exclusion chromatography coupled with UV-MALS-RI 

detections. Vaccine, 40(10), 1464-1471. 2.Lee C, et al. Biologicals. 2019;61:32-37.

Nồng độ IgG 

(ELISA units)

Kháng thể 

chức năng

(OPA)

888 3519

2.0 4.6

1.301.69 1.12

Phản ứng miễn dịch được tạo ra bởi các tỷ lệ 

polysaccharide/protein mang khác nhau

Công thức
PCV15

3-a

PCV15

3-b

PCV15

3-c

Tỷ lệ

polysaccharide/

protein mang 

Minh họa

PCV13

647

4.8
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Serotype 3 không được ghi nhận trên nhóm tiêm vắc xin PCV15 tại Tuscany, Ý 
(2005–2024)

• Streptococcus pneumoniae ST3 đã nổi lên là nguyên nhân hàng đầu gây ra IPD

Số trường hợp bệnh phổi xâm lấn do ST3 được ghi nhận tại Tuscany từ 11/2005 đến 3/2024 

được phân chia theo mùa dịch và độ tuổi 

(Mô hình trên: đối tượng từ 14 tuổi trở xuống; Mô hình dưới: đối tượng trên 14 tuổi)
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Bệnh lý IPD do ST3 chia theo nhóm tuổi và tình trạng tiêm chủng theo
2 nhóm <14 tuổi và >14 tuổi

1. Serotype 3 invasive pneumococcal disease in Tuscany across the eras of conjugate vaccines (2005–2024) and anthropic-driven respiratory virus fluctuations- Lorenzo Lodi -Human vaccines & immunotherapeutics 2025, VOL. 21, NO. 1, 2510005 

https://doi.org/10.1080/21645515.2025.2510005

• Số trường hợp mắc serotype 3 gặp ở nhiều độ tuổi từ trẻ em và người lớn.

• Từ năm 2023 : lịch tiêm PCV NIP chuyển sang PCV15 → không ghi nhận case ST3 IPD.
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Phân bố serotype và tỷ lệ bệnh viêm phổi xâm lấn ở trẻ em tại Catalonia 
2018–2022 – IPD serotype 3 giảm ở nhóm sử dụng PCV15

1. Clinical manifestations, serotype distribution, and incidence of pediatric invasive pneumococcal disease in Catalonia (Spain), 2018–2022 Mariona F. de Sevilla - European Journal of 

Pediatrics (2025) 184:323 https://doi.org/10.1007/s00431-025-06137-1

Serotype 3 là nguyên nhân hàng đầu (35,1%) của IPD và liên quan đến viêm phổi phức tạp (84,7%) và thất bại vắc xin (73,6%)

Số ca mắc IPD serotype 3 : từ 7,5/100.000 Pre- PCV15 xuống 2,7/100.000 sau khi sử dụng Post-PCV15

Serotype distribution during the study period 2018–2022

VN-PVC-00216 04092027



Tóm tắt thông tin

• Ở trẻ em phế cầu xâm lấn có tỷ lệ tử vong cao hơn từ 10-15 lần so với bệnh phế cầu 
không xâm lấn

• Năm đầu đời trẻ có nguy cơ mắc phế cầu xâm lấn cao hơn các nhóm tuổi khác

• Phế cầu là tác nhân chính gây ra viêm tai giữa, viêm phổi, viêm màng não và có thể dự
phòng

• Serotype 3 vẫn tồn tại và gây ra bệnh lý viêm phổi nghiêm trọng

• 22F, 33F đề kháng kháng sinh và là serotype mới nổi cần dự phòng

VN-PVC-00216 04092027



TRÂN TRỌNG CÁM ƠN
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CHỐNG CHỈ ĐỊNH

Quá mẫn với các thành phần hoạt chất, hoặc bất kỳ tá dược nào được liệt kê trong mục Thành phần công thức thuốc, hoặc với bất kỳ vắc-xin nào có chứa giải độc tố bạch hầu.

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ

• Phụ nữ có thai: Kinh nghiệm còn hạn chế về việc sử dụng PCV15 ở phụ nữ có thai. Các nghiên cứu trên động vật không cho thấy các tác dụng có hại trực tiếp hoặc gián tiếp đối với thai kỳ,

sự phát triển của phôi/thai, sự sinh đẻ hoặc sự phát triển sau khi sinh.

• Khả năng sinh sản: Không có dữ liệu trên người về ảnh hưởng của PCV15 đối với khả năng sinh sản. Các nghiên cứu trên động vật ở chuột cống cái không cho thấy tác dụng có hại. Cho

con bú: Chưa rõ liệu PCV15 có được bài tiết vào sữa mẹ hay không.

Thông tin kê toa PCV15

Thông tin an toàn chọn lọc

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC

• Truy xuất nguồn gốc: Tên và số lô của sản phẩm được sử dụng phải được ghi rõ trong hồ sơ.

• Đường dùng: Không được tiêm vào mạch máu.

• Phản ứng phản vệ: Cần phải luôn có sẵn các phương tiện điều trị và giám sát y khoa thích hợp trong trường hợp xuất hiện biến cố phản vệ hiếm gặp sau khi tiêm vắc-xin.

• Bệnh lý đang mắc: Nên hoãn lại việc tiêm chủng ở những người đang bị bệnh sốt cao cấp tính hoặc nhiễm khuẩn cấp tính. Không nên trì hoãn việc tiêm chủng do đang mắc nhiễm khuẩn

nhẹ và/hoặc sốt nhẹ.

• Giảm tiểu cầu và rối loạn đông máu: Cũng như với các dạng tiêm bắp khác, cần thận trọng khi dùng vắc-xin này cho những người đang điều trị chống đông máu hoặc cho những người bị

giảm tiểu cầu hoặc bất kỳ rối loạn đông máu nào như bệnh ưa chảy máu (hemophilia). Chảy máu hoặc bầm tím có thể xảy ra sau khi tiêm bắp ở những người này.

• Ngưng thở ở trẻ sơ sinh thiếu tháng: Nguy cơ có thể xảy ra ngưng thở và cần theo dõi hô hấp trong 48-72 giờ khi thực hiện lịch tiêm cơ bản cho trẻ sơ sinh rất non tháng (sinh dưới 28

tuần tuổi thai) và đặc biệt đối với những trẻ có tiền sử hệ hô hấp chưa trưởng thành. Vì lợi ích của việc chủng ngừa là cao ở nhóm trẻ sơ sinh này, nói chung không nên từ chối hoặc trì hoãn

việc tiêm chủng.
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CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC

• Người bị suy giảm miễn dịch: Những người bị suy giảm miễn dịch, cho dù do sử dụng liệu pháp ức chế miễn dịch, khiếm khuyết di truyền, nhiễm vi-rút HIV hoặc các nguyên nhân khác,

có thể bị giảm đáp ứng kháng thể đối với tạo miễn dịch chủ động. Hiện có dữ liệu về độ an toàn và tính sinh miễn dịch của PCV15 đối với những người bị bệnh tế bào hình lưỡi liềm hoặc

bị nhiễm HIV (xem phần Đặc tính dược lực học). Không có dữ liệu về độ an toàn và tính sinh miễn dịch của PCV15 đối với những người thuộc các nhóm bị suy giảm miễn dịch đặc biệt

khác (ví dụ ghép tế bào gốc tạo máu) và việc tiêm chủng cần được xem xét trên cơ sở từng cá nhân.

• Sự bảo vệ: Cũng như với bất kỳ loại vắc-xin nào, tiêm chủng bằng PCV15 có thể không bảo vệ cho tất cả những người được tiêm vắc-xin. PCV15 sẽ chỉ bảo vệ chống lại các týp huyết

thanh của Streptococcus pneumoniae có trong vắc-xin.

• Sử dụng ở trẻ em: Độ an toàn và hiệu quả của PCV15 ở trẻ nhỏ dưới 6 tuần tuổi chưa được xác định.

• Natri: Thuốc này chứa ít hơn 1 mmol natri (23 mg) mỗi liều, tức là về cơ bản ‘không có natri’.

Thông tin kê toa PCV15

Thông tin an toàn chọn lọc

Trẻ sơ sinh và trẻ em từ 6 tuần tuổi đến dưới 2 tuổi 

Các phản ứng có hại thường gặp nhất là sốt ≥ 380C (75,2%), dễ bị kích thích (74,5%), buồn ngủ (55,0%), đau tại chỗ tiêm (44,4%), ban đỏ tại chỗ tiêm (41,7%), giảm cảm giác thèm ăn

(38,2%), cứng tại chỗ tiêm (28,3%) và sưng tại chỗ tiêm (28,2%). Phần lớn các phản ứng có hại ghi nhận được là nhẹ đến trung bình và thời gian ngắn (≤3 ngày). Phản ứng nghiêm trọng xảy

ra ở ≤3,5% trẻ sơ sinh và trẻ em sau bất kỳ liều nào, ngoại trừ tình trạng dễ bị kích thích xảy ra ở 11,4% người tham gia.

Trẻ em và thanh thiếu niên từ 2 đến dưới 18 tuổi

Các phản ứng có hại thường gặp nhất là đau tại chỗ tiêm (54,8%), đau cơ (23,7%), sưng tại chỗ tiêm (20,9%), ban đỏ tại chỗ tiêm (19,2%), mệt mỏi (15,8%), nhức đầu (11,9 %), cứng tại chỗ

tiêm (6,8%), và sốt ≥ 380C (5,6%). Phần lớn các phản ứng có hại ghi nhận được là nhẹ đến trung bình và thời gian ngắn (≤3 ngày); phản ứng nghiêm trọng xảy ra ở ≤4,5% trẻ em và thanh

thiếu niên.

Người lớn từ 18 tuổi trở lên

Các phản ứng bất lợi thường gặp nhất là đau tại chỗ tiêm (64,6%), mệt mỏi (23,4%), đau cơ (20,7%), nhức đầu (17,3%), sưng tại chỗ tiêm (16,1%), ban đỏ tại chỗ tiêm (11,3%) và đau khớp

(7,9%) (Bảng 1). Đa số các phản ứng bất lợi được thu thập là nhẹ và trong thời gian ngắn (≤ 3 ngày); các phản ứng nặng xảy ra ở ≤ 1,5% người lớn trong chương trình thử nghiệm lâm sàng.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN
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