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MỤC TIÊU

• Nắm được vai trò vắc-xin đối với BN nhiễm HIV

• Nguyên tắc chung khi chỉ định tiêm ngừa ở BN nhiễm HIV

• Nắm được một số khuyến cáo về tiêm ngừa vắc-xin đối với một 
số bệnh truyền nhiễm có thể dự phòng bằng vắc-xin.
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VAI TRÒ VẮC-XIN ĐỐI VỚI BN 
NHIỄM HIV
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VAI TRÒ VẮC-XIN ĐỐI VỚI BN NHIỄM HIV

•BN nhiễm HIV có nguy cơ cao nhiễm bệnh và gặp biến chứng ở 
những bệnh truyền nhiễm có thể dự phòng được bằng vắc-xin.

•VD:

 BN nhiễm HIV tăng nguy cơ nhiễm phế cầu xâm lấn mặc 
dù tuân thủ ARV tốt.

BN đồng nhiễm HIV và HBV tăng nguy cơ diễn tiến đến xơ 
gan và K tế bào gan hơn so với người chỉ nhiễm HBV.

•Ngoài ra do hành vi nguy cơ của bản thân mình, BN nhiễm HIV 
có nguy cơ mắc một số bệnh lây truyền qua tình dục như HPV, 
Mpox.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15121313/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16009870/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8107003/ 4

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15121313/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16009870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16009870/


KHÓ KHĂN TRONG VIỆC TIÊM CHỦNG

• Đáp ứng miễn dịch sau khi tiêm chủng khác nhau, tuỳ thuộc và 
tính chất của vắc-xin và tình trạng miễn dịch của cá nhân.

• Nguy cơ vắc-xin sống ở BN nhiễm HIV.

https://www.hiv.uw.edu/go/basic-primary-care/immunizations/core-concept/all
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NGUYÊN TẮC CHUNG
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NGUYÊN TẮC CHUNG

• BN với TCD4 < 200 TB/mm3: vắc-xin sống, giảm độc lực: chống 
chỉ định. Ví dụ: vắc-xin sởi, quai bị, rubella, thuỷ đậu, thương 
hàn uống.

• BN với TCD4 ≥ 200TB/mm3: có thể sử dụng vắc-xin sống nếu 
vắc-xin bất hoạt không có và nguy cơ bệnh cao hơn so với 
nguy cơ từ tiêm ngừa. 

• Vắc-xin cúm sống chống chỉ định cho BN HIV bất kể tình trạng 
TCD4.
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PHÂN LOẠI KHUYẾN CÁO

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/whats-new

Loại khuyến cáo Mức chứng cứ

A: Khuyến cáo mạnh
B: Khuyến cáo mức trung bình
C: Khuyến cáo yếu

I. Dữ liệu có từ ít nhất một nghiên 
cứu ngẫu nhiên

II. Dữ liệu có từ ít nhất một nghiên 
cứu có thiết kế tốt, không ngẫu 
nhiên hoặc nghiên cứu đoàn hệ

III. Ý kiến chuyên gia

9



CHỦNG NGỪA CHO BN NHIỄM HIV

• Không có vắc-xin để dự phòng nhiễm bệnh HIV, tuy nhiên BN 
nhiễm HIV sẽ nhận được nhiều lợi ích từ việc chủng ngừa.

• Chỉ định vắc-xin: dựa trên tuổi, tiền sử tiêm ngừa vắc-xin, yếu 
tố nguy cơ của từng bệnh truyền nhiễm và mức độ suy giảm 
miễn dịch của BN.

• Phân loại chỉ định vắc-xin:
Vắc-xin dành cho tất cả BN nhiễm HIV.

Vắc-xin dành cho những BN nhiễm HIV có những hành vi nguy cơ.

https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-immunizations
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN 
NHIỄM HIV
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

• COVID-19

• Viêm gan siêu vi A và B

• HPV

• Cúm

• Phế cầu

• Não mô cầu

• Bạch hầu-ho gà-uốn ván

• Zoster
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

1. COVID-19

- Tất cả BN nhiễm HIV bất kể tuổi và 
tình trạng miễn dịch

- Những BN SGMD nặng có thể được 
chích thêm một mũi tiêm để tăng khả 
năng tạo miễn dịch

- Không cần làm xét nghiệm huyết 
thanh để đánh giá đáp ứng miễn dịch.

https://www.cdc.gov/covid/vaccines/immunocompromised-

people.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html 13

https://www.cdc.gov/covid/vaccines/immunocompromised-people.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html


VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

2. Viêm gan siêu vi A

- CĐ: BN nhiễm HIV 
TCD4<200TB/mm3, chưa có miễn dịch 
với HAV, có nguy cơ nhiễm HAV, BN có 
bệnh gan mạn, MSM, BN tiêm chích ma 
tuý.

- Đánh giá lại miễn dịch sau 1-2 tháng 
hoàn thành lịch tiêm chủng. (BIII)

- BN nhiễm HIV không có yếu tố nguy 
cơ nhiễm HAV, TCD4 < 200TB/mm3 có 
thể cân nhắc trì hoãn tiêm ngừa.

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-

infections/immunizations?view=full
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

3. Viêm gan siêu vi B

- CĐ tiêm ngừa VGSV B cho BN 
nhiễm HIV, không nhiễm HBV và 
chưa có miễn dịch với HBV. (AII)

- BN chỉ có anti-HBc (+) đơn thuần: 
chích một mũi HepB, kiểm tra lại 
anti-Hbs sau 1-2 tháng.
antiHbs >100mIU/ml
antiHbs <100mIU/ml(BII)

- Mặc dù vắc-xin đáp ứng tốt hơn BN 
TCD4 > 350TB/mm3, không cần trì 
hoãn tiêm vắc-xin ở BN TCD4 thấp.

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-

infections/immunizations?view=full
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

2. Viêm gan siêu vi B

- Tiêm ngừa lại với liều gấp đôi, "three-dose 
series” với HBV vắc-xin tái tổ hợp (Engerix – B 
40mcg hoặc Recombivanx HB 20mcg)(AII)

- Hoặc: tiêm ngừa với “two-dose series” với
HepBCpG (Heplisav-B) (AII)

- Hoặc: vắc-xin phối hợp VGSV A và VGSV B 
(Twinrix) với three-dose series” (AIII)

- Kiểm tra lại kháng thể sau 1-2 tháng.
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

2. Viêm gan siêu vi B

Đối với BN không đáp ứng với tiêm ngừa vắc-
xin HBV(*)

- Tiêm ngừa lại với liều gấp đôi, "three-dose 
series” với HBV vắc-xin tái tổ hợp (Engerix – B 
40mcg hoặc Recombivanx HB 20mcg)(BIII)

- Hoặc: tiêm ngừa với “two-dose series” với
HepBCpG (Heplisav-B) (BIII)

- Hoặc: BN khi tiêm ngừa” first vaccination 
series” với TCD4<200TB/mm3, có thể trì hoẵn
chích ngừa lại lần 2 khi TCD4 ≥ 200TB/mm3

(CIII) 17



VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN 
NHIỄM HIV

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/immunizations?view=full
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

4. HPV

- Khuyến cáo BN nhiễm HIV bất kể giới tính, từ 11-12 tuổi nhưng có thể 
tiêm sớm hơn khi BN 9 tuổi. BN 13-26 tuổi, chưa từng được tiêm ngừa 
trước đây, 3 mũi vắc-xin HPV Gardasil loại 9 chủng (AIII), không khuyến 
cáo “two-dose series”

- BN 27-45 tuổi, chưa được tiêm ngừa đủ, không khuyến cáo tiêm ngừa
thường quy

- Không khuyến cáo tiêm ngừa cho PN có thai. (CIII)

- Đối với những BN đã hoàn thành tiêm chủng với vắc-xin HPV loại 2 
hoặc 4 chủng, cân nhắc tiêm thêm một mũi vắc-xin HPV loại 9 chủng(CIII)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-

infections/immunizations?view=full 19



VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

5. Cúm

- CĐ:1 lần/năm, bất kể tình trạng 
TCD4, tải lượng HIV-RNA, PN có thai 
hay không (AI)

- Sử dụng vắc-xin bất hoạt hoặc tái tổ 
hợp

- CCĐ: vắc-xin sống (AIII)

- BN > 65 tuổi: khuyến cáo sử dụng 
vắc-xin cúm loại “high-dose” hoặc 
“adjuvante” (AII)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/community-acquired?view=full

Community-Acquired Pneumonia 20

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/community-acquired?view=full


VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

6. Phế cầu

- Chỉ định cho tất cả BN nhiễm HIV bất 
kể tình trạng TCD4 và tải lượng HIV-
RNA

- Nên chỉ định PCV 15 hoặc PCV 20 
(AIII)

- BN nếu được được tiêm ngừa PCV 15, 
bổ sung thêm mũi PPSV23 sau ít nhất 8 
tuần. (AII)

- BN đã hoàn thành tiêm chủng trước 
đây, không cần tiêm nhắc.

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-

infections/immunizations?view=full
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

6. Phế cầu

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf

Lịch tiêm ngừa vắc-xin phế cầu 
dành cho người lớn 19-64 tuổi có 
SGMD đi kèm
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN 
NHIỄM HIV

7. Não mô cầu 

- BN nhiễm HIV ≥ 18 tuổi: vắc-xin não mô cầu loại 4 chủng: 2 mũi 
liên tiếp cách nhau 8 tuần(AII)

- BN nhiễm HIV đã từng tiêm ngừa mũi 1, chích 2 mũi liên tiếp 
cách nhau 8 tuần

- BN nhiễm HIV đã từng tiêm ngừa, tuổi ≥ 7, lặp lại mỗi 5 năm.

- Vắc-xin não mô cầu chủng B không còn khuyến cáo sử dụng 
cho BN nhiễm HIV
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

8.  Bạch hầu- ho gà-uốn ván

- Tdap: CĐ: BN nhiễm HIV chưa được 
tiêm nhắc vắc-xin BH-HG-UV khi BN > 11 
tuổi, và chích nhắc vắc-xin BH-UV (Td) 
mỗi 10 năm sau đó (AII)

- PN có thai: tiêm ít nhất 1 mũi Tdap trong 
quá trình mang thai, tốt nhất tuần 27-
36(AIII)

- BN nhiễm HIV chưa được tiêm ngừa 
vắc-xin trước đây: Tdap, sau đó Td /Tdap 
sau 4 tuần và Td/Tdap sau 6-12 tháng 
(AIII)https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-

infections/immunizations?view=full
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VẮC-XIN DÀNH CHO TẤT CẢ BN
NHIỄM HIV

9.  Zoster

- BN HIV ≥ 18 tuổi: chích 2 mũi vắc-
xin tái tổ hợp zoster.

- Cân nhắc trì hoãn vắc-xin cho tới 
khi siêu vi HIV được ức chế (CIII) 
hoặc tới khi TCD4 ≥ 200TB/mm3 
(CIII)

- BN HIV ≥ 18 tuổi: nên được chích 
vắc-xin bất kể có tiền sử nhiễm 
herpes zoster (±)hoặc có tiền sử 
tiêm ngừa vắc-xin zoster (±)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-

infections/immunizations?view=full
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VẮC-XIN DÀNH CHO BN NHIỄM HIV 
CÓ HÀNH VI NGUY CƠ
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VẮC-XIN DÀNH CHO BN NHIỄM HIV 
CÓ HÀNH VI NGUY CƠ

• Thuỷ đậu

• Sởi, quai bị, rubella

• Mpox
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VẮC-XIN DÀNH CHO BN NHIỄM HIV CÓ 
HÀNH VI NGUY CƠ

1. Thuỷ đậu 

Trước phơi nhiễm

- VAR chống chỉ định BN TCD4< 200TB/mm3 (AIII)

- BN nhiễm HIV chưa có miễn dịch với thuỷ đậu (*) và TCD4 ≥
200TB/mm3, chích ngừa 2 mũi thủy đậu cách nhau ít nhất 3 tháng.

Sau phơi nhiễm (**)

- Tiêm IgG (VariZIG) càng sớm càng tốt (tốt nhất trong vòng 96h) và 
có thể kiểm tra kháng thể VZV trước khi tiêm. (AIII)

- Acyclovir dùng 5-7 ngày trong vòng 7-10 ngày sau khi tiếp xúc (BIII)
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VẮC-XIN DÀNH CHO BN NHIỄM HIV CÓ 
HÀNH VI NGUY CƠ

2.  Sởi-quai bị-rubella: 

Trước phơi nhiễm

- CĐ: BN TCD4>200TB/mm3, BN chưa có miễn dịch với sởi, quai bị, 
rubella (AIII)

- CCĐ cho PN mang thai và BN nhiễm HIV có TCD4<200TB/mm3.

- BN đang có dự định mang thai, nên chích MMR trước 4 tuần có thai.

- PN có thai và không có miễn dịch với sởi, quai bị, rubella, trì hoãn 
chích ngừa cho tới khi sinh xong và TCD4≥200 TB/mm3

- Nếu không thử được kháng thể sau khi tiêm xong, cân nhắc lặp lại 
lần hai “MMR series” ở những BN chích ngừa khi chưa ức chế được 
siêu vi HIV
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VẮC-XIN DÀNH CHO BN NHIỄM HIV CÓ 
HÀNH VI NGUY CƠ

2.  Sởi-quai bị-rubella: 

Sau phơi nhiễm

- BN TCD4>200TB/mm3: chích MMR trong vòng 72h hoặc IVIG 
trong vòng 6 ngày tính từ thời điểm BN tiếp xúc với người bệnh 
sởi-quai bị-rubella.

- BN TCD4<200TB/mm3 hoặc BN có thai: IVIG trong vòng 6 ngày 
tính từ thời điểm BN tiếp xúc với người bệnh sởi-quai bị-rubella.
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VẮC-XIN DÀNH CHO BN NHIỄM HIV CÓ 
HÀNH VI NGUY CƠ

3. Mpox (JYNNEOS) 

Trước phơi nhiễm

- BN nhiễm HIV và có nguy cơ mắc Mpox (BII)

- Nếu mũi thứ 2 không được tiêm ở khoảng cách liều khuyến cáo, cân 
nhắc tiêm ngay nếu có thể (CIII). Không cần chích lại hoặc chích mũi 
bổ sung nếu BN được kéo dài khoảng cách liều mũi thứ 2 (CIII)

- BN đã được tiêm ngừa smallpox cách đây hơn 10 năm, nên tiêm 2 
mũi JYNNEOS

- CCĐ: sử dụng vacxin sống: PN có thai và cho con bú, BN SGMD(*).
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VẮC-XIN DÀNH CHO BN NHIỄM HIV CÓ 
HÀNH VI NGUY CƠ

3. Mpox (JYNNEOS) 

Sau phơi nhiễm

- Tiêm vắc-xin ngay khi BN có 
tiếp xúc với YTNC, tốt nhất là 
từ 4-14 ngày sau khi tiếp xúc.

32



THÔNG ĐIỆP

• Tiêm ngừa cho BN nhiễm HIV là phần quan trọng trong việc 
quản lý BN nhiễm HIV.

• Chống chỉ định sử dụng vắc-xin sống giảm độc lực cho những 
BN nhiễm HIV suy giảm miễn dịch nặng.

• Đáp ứng miễn dịch đối với vắc-xin phụ thuộc vào tình trạng 
miễn dịch của BN, tính chất loại vắc-xin.
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CẢM ƠN QUÝ THẦY CÔ VÀ CÁC ANH CHỊ ĐÃ 

LẮNG NGHE!!!
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