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TỔNG QUAN  

BỆNH HỌC

I. 



Sốt rét là một bệnh sốt cấp tính do ký sinh trùng 

Plasmodium gây ra, lây sang người qua vết đốt 

của muỗi Anopheles cái bị nhiễm bệnh.

1. Định nghĩa

Có 5 loài ký sinh trùng gây ra bệnh sốt rét ở người,

trong đó P. falciparum và P. vivax là mối đe dọa lớn

nhất.

• P. falciparum là ký sinh trùng sốt rét nguy hiểm

nhất và phổ biến nhất trên lục địa châu Phi.

• P. vivax là ký sinh trùng sốt rét chiếm ưu thế ở

hầu hết các quốc gia bên ngoài vùng cận

Sahara, châu Phi.
Muỗi Anopheles

"Malaria" (6/4/2022). World Health Organization
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Bệnh sốt rét ở người do

5 loài Plasmodium gây ra,

trong đó P. falciparum là

loài phổ biến nhất và gây

tử vong nhiều nhất.

2. Nguyên nhân

Vòng đời của ký sinh

trùng Plasmodium
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"Malaria" (6/4/2022). World Health Organization



Nhiễm ký sinh trùng sốt rét có thể dẫn đến nhiều

triệu chứng khác nhau, từ triệu chứng không có

hoặc rất nhẹ đến bệnh nặng và thậm chí tử vong.

3. Triệu chứng

https://vncdc.gov.vn/benh-sot-ret-nd14510.html

Trong hầu hết các 

trường hợp là 7-30 ngày

Thời kỳ ủ bệnh

(Người lành mang 

trùng) Xét nghiệm 

máu có ký sinh trùng 

nhưng không bị sốt, 

vẫn sinh hoạt và lao 

động bình thường.

Thể KST lạnh

 Sốt rét thông thường 

 Sốt rét ác tính

Phân loại

 Sốt do P. falciparum: sốt hàng

ngày, tính chất cơn sốt nặng, hay

gây sốt rét ác tính và tử vong nếu

không điều trị kịp thời.

 Sốt do P. vivax: sốt cách nhật

(cách 1 ngày sốt 1 cơn).

 Sốt do P. malariae và P. ovale:

sốt cách nhật hoặc sốt 3 ngày 1

cơn.

Chu kỳ cơn sốt
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https://vncdc.gov.vn/benh-sot-ret-nd14510.html


3. Triệu chứng Sốt rét thể thông thường (uncomplicated malaria)

Cơn sốt đầu tiên thường không điển hình, sốt cao liên miên vài ngày liền. 

Những lần sốt sau điển hình hơn.

Lần lượt qua 3 giai đoạn:

 Giai đoạn rét run (30 phút - 2 giờ): rét run toàn thân, môi tái, nổi da gà.

 Giai đoạn sốt nóng (1 - 3 giờ): rét run giảm, bệnh nhân thấy nóng dần, thân

nhiệt có thể tới 40 - 41oC, mặt đỏ, da khô nóng, mạch nhanh, thở nhanh,

đau đầu, khát nước, có thể hơi đau tức vùng gan lách.

 Giai đoạn vã mồ hôi: thân nhiệt giảm nhanh, vã mồ hôi, khát nước, đỡ nhức

đầu, mạch trở lại bình thường, bệnh nhân cảm thấy dễ chịu và ngủ thiếp đi.

Sốt không thành cơn, chỉ thấy ớn rét, gai sốt, kéo dài khoảng 1 - 2 giờ. 

Hay gặp ở bệnh nhân nhiễm sốt rét nhiều năm.

Cơn sốt 

sơ nhiễm 

Cơn sốt 

điển hình

Cơn sốt 

thể cụt

https://vncdc.gov.vn/benh-sot-ret-nd14510.html
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3. Triệu chứng Sốt rét biến chứng - Sốt rét ác tính (complicated malaria) 

Thể não

 Chiếm 80-95% sốt rét biến chứng.

 Triệu chứng:

• Rối loạn ý thức.

• Hội chứng tâm thần.

• Co giật kiểu động kinh.

• Rối loạn cơ vòng, đồng tử giãn.

• Các dấu hiệu khác: rối loạn hô hấp hoặc suy hô hấp do phù não,

ứ đọng đờm dãi.

 Tỷ lệ tử vong do sốt rét ác tính thể não từ 20 - 50%.

https://vncdc.gov.vn/benh-sot-ret-nd14510.html
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https://vncdc.gov.vn/benh-sot-ret-nd14510.html


Thể phổi Thể gan mật Thể tiêu hóa

I TỔNG QUAN BỆNH HỌC

3. Triệu chứng Sốt rét biến chứng - Sốt rét ác tính (complicated malaria) 

Thể giá lạnh

Toàn thân lạnh, 

huyết áp tụt, da 

xanh tái, ra nhiều

mồ hôi, đau đầu.

• Khó thở, thở

nhanh, tím tái, 

có thể khạc ra

bọt màu hồng. 

• Đáy phổi có

nhiều ran ẩm, 

ran ngáy.

• Vàng da vàng 

mắt, buồn nôn, 

nôn. 

• Phân màu vàng, 

nước tiểu màu 

vàng có nhiều 

muối mật. 

• Hôn mê

Đau bụng, nôn,

tiêu chảy cấp,

hạ thân nhiệt.

https://vncdc.gov.vn/benh-sot-ret-nd14510.html
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Sốt rét biến chứng - Sốt rét ác tính (complicated malaria) 

Thể đái

huyết cầu tố

• Sốt thành cơn dữ 

dội, nôn khan, 

dịch màu vàng, 

đau lưng. 

• Đái ra huyết cầu 

tố, nước tiểu màu 

đỏ nâu.

https://vncdc.gov.vn/benh-sot-ret-nd14510.html


The "World malaria report 2019" at a glance (4/12/2019). World Health Organization

"Malaria" (6/4/2022). World Health Organization 

Thế giới

2019

 19 quốc gia ở khu vực Châu Phi cận Sahara và Ấn

Độ chiếm gần 85% gánh nặng bệnh sốt rét trên

toàn thế giới.

 Khu vực Đông-Nam Á có tỷ lệ mắc bệnh tiếp tục

giảm, từ 17 ca bệnh/1000 dân có nguy cơ mắc bệnh

(2010) xuống 5 ca bệnh (2018)  giảm 70%.
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4. Dịch tễ

2020

 Khu vực châu Phi là vùng có số ca mắc và tử vong

cao nhất thế giới:

• Chiếm 95% số ca sốt rét và 96% số ca tử vong.

• Trẻ em dưới 5 tuổi chiếm khoảng 80% tổng số ca tử

vong do sốt rét trong vùng.



Một số quốc gia đã công bố không còn dịch bệnh sốt rét: Trung Quốc, El Salvador, Algeria, Argentina,...
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4. Dịch tễ Thế giới

The "World malaria report 2019" at a glance (4/12/2019). World Health Organization



4 nhóm giải pháp chủ yếu:

 Giải pháp về chính sách và xã hội.

 Giải pháp về chuyên môn kỹ thuật.

 Giải pháp về nghiên cứu khoa học

và ứng dụng kết quả của nghiên

cứu khoa học vào hoạt động

phòng, chống và loại trừ bệnh sốt

rét.

 Giải pháp về nguồn lực và hợp tác

quốc tế

12
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4. Dịch tễ Việt Nam



13

I TỔNG QUAN BỆNH HỌC

4. Dịch tễ Việt Nam

Viện Sốt rét Ký sinh trùng – Côn trùng Trung ương

đã công bố kết quả loại trừ bệnh sốt rét năm 2020:

 Đến năm 2020, số người nhiễm KSTSR giảm 

65,8% so với năm 2016 (1.422/4.161 trường 

hợp). 

 Số tử vong do sốt rét trong 5 năm là 11 

trường hợp, năm 2019 không có bệnh nhân 

sốt rét tử vong.

 Toàn quốc có 35 tỉnh, thành phố trực thuộc 

trung ương được công nhận đạt tiêu chí loại 

trừ bệnh sốt rét.

 Tình hình sốt rét còn phức tạp, tập trung ở 

các tỉnh miền Đông Nam Bộ, miền Trung -

Tây Nguyên như Gia Lai, Phú Yên, Bình 

Phước, Đắk Lắk, Bình Thuận, Lâm Đồng, 

Đắk Nông, Quảng Trị, Lai Châu,… với số 

trường hợp mắc sốt rét vẫn ở mức cao.



 Việc phát triển vaccine sốt rét đã gặp phải một số trở ngại:

• Thiếu thị trường truyền thống (các nước phát triển không còn

chú trọng vào nghiên cứu vaccine sốt rét).

• Ít nhà phát triển

• Sự phức tạp về kỹ thuật của việc phát triển bất kỳ loại vaccine

nào chống lại ký sinh trùng.

 KST sốt rét có một vòng đời phức tạp và người ta còn kém hiểu biết

về phản ứng miễn dịch phức tạp đối với nhiễm trùng sốt rét, đồng

thời cũng phức tạp về mặt di truyền, tạo ra hàng nghìn kháng

nguyên tiềm năng. Khả năng miễn dịch có được tự nhiên chống lại

nó thường chỉ là một phần và mất dần sau một vài năm.

 Các nhà nghiên cứu đã làm việc trong nhiều thập kỷ để tìm ra cách

vaccine có thể tạo ra miễn dịch lâu bền, và hầu hết các nỗ lực đó đã

kết thúc thất bại.

4. Dịch tễ

https://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/reduction/index.html

Tại sao đến 

nay mới có 

vaccine sốt rét 

đầu tiên?

14

I TỔNG QUAN BỆNH HỌC



VACCINE SỐT RÉT

MOSQUIRIX
II. 

1. Lịch sử phát triển

2. Giới thiệu

3. Cơ chế tác dụng

4. Thử nghiệm lâm sàng

15



II VACCINE SỐT RÉT MOSQUIRIX

1. Lịch sử phát triển

Laurens M. B. (2020). RTS,S/AS01 vaccine (Mosquirix™): an overview. Human vaccines & immunotherapeutics

Malaria: The malaria vaccine implementation programme (MVIP) (2/3/2020). World Health Organization

WHO recommends groundbreaking malaria vaccine for children at risk (6/10/2021). World Health Organization
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GSK hợp tác với 

PATH’s MVI phát triển 

vaccine RTS, S/AS01 

ở châu Phi cận Sahara

1987 2001 2004 - 2007

Tháng 7/2015, CHMP 

đã thực hiện đánh giá 

khoa học về vaccine và 

đưa ra ý kiến ​​tích cực.

Tháng 10/2021, WHO 

phê duyệt và khuyến 

nghị sử dụng vaccine 

Mosquirix.

2009 - 2014 Tháng 7/2015 Tháng 10/2021

Thử nghiệm giai 

đoạn III tại 11 địa 

điểm ở 7 quốc gia 

châu Phi.

Vaccine RTS,S/AS01 

được tạo ra bởi GSK 

và WRAIR

Công bố kết quả thử 

nghiệm giai đoạn II



 Tên thương mại: Mosquirix.

 Công ty sản xuất: GlaxoSmithKline

(GSK) - là một công ty dược phẩm đa

quốc gia của Anh.

 Là vaccine đầu tiên và duy nhất cho

đến nay đã được chứng minh có thể

làm giảm đáng kể số ca bệnh sốt rét ở

trẻ nhỏ châu Phi.

2. Giới thiệu

Malaria: The malaria vaccine implementation programme (MVIP) (2/3/2020). World Health Organization

RTS, S/AS01 
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Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  

2. Giới thiệu Thành phần định tính và định lượng

RTS,S

01

AS01E

02
 Gồm 25 g saponin QS-21 (chiết xuất từ loài thực 

vật Quillaja saponaria) và 25 g 3-O-desacyl-4’-

monophosphoryl lipid A (MPL)

18
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 Một phần protein circumsporozoite của P. falciparum

hợp nhất với kháng nguyên bề mặt virus viêm gan B

(RTS), kết hợp với kháng nguyên bề mặt virus viêm gan

B (S).

 Có dạng hạt giống như virus nhưng không có tính lây

nhiễm, được tạo ra từ tế bào nấm men (Saccharomyces

cerevisiae) bằng công nghệ DNA tái tổ hợp.

Sau khi pha, một liều vaccine 0.5 mL chứa 

25 g RTS,S và tá chất AS01E 
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2. Giới thiệu

Dạng bào chế  Bột pha hỗn dịch để tiêm:  bột màu trắng

 Hỗn dịch tiêm: chất lỏng trắng đục, không màu hoặc màu nâu nhạt

Liều dùng

Tổng 4 liều:

 Ba liều, mỗi liều 0.5 mL được tiêm cách nhau 1 tháng.

 Liều thứ tư được khuyến cáo 18 tháng sau liều thứ ba.

 Chỉ dùng để tiêm bắp. Tiêm vùng trước đùi là vị trí được ưu tiên

tiêm ở trẻ em dưới 5 tháng tuổi. Các cơ delta (cơ bả vai) là vị trí

ưu tiên để tiêm ở trẻ em từ 5 tháng tuổi trở lên.

Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  



2. Giới thiệu

Chỉ định

Thận trọng khi sử dụng

Tiêm cho trẻ từ 6 tuần - 17

tháng tuổi, phòng bệnh sốt rét

do Plasmodium falciparum gây

ra và phòng bệnh viêm gan B.

 Không tiêm vaccine trong mạch, tiêm

trong da hoặc tiêm dưới da.

 Bệnh nhân có nguy cơ chảy máu,

người bị giảm tiểu cầu hoặc bất kỳ rối

loạn đông máu nào.

 Trẻ sơ sinh non tháng.

Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  
20
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 Vaccine không chống sốt rét do các mầm

bệnh khác (ngoài P. falciparum) gây ra.

 Không nên sử dụng Mosquirix để phòng

chống bệnh viêm gan B ở những vùng

không cần phòng tránh bệnh sốt rét do P.

falciparum gây ra.

Lưu ý



 3 năm kể từ ngày sản xuất.

Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  

2. Giới thiệu

Hạn sử dụng

Bảo quản

 Được đựng trong lọ thủy tinh đậy kín bằng

nút cao su và màng nhôm.

 Sau khi pha xong cần được sử dụng ngay.

 Nếu chưa sử dụng ngay thì chỉ được bảo

quản trong vòng 6 giờ trong tủ lạnh (2 - 8°C).

21
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Hoạt chất trong Mosquirix được tạo thành từ các protein được tìm thấy trên bề

mặt của KST Plasmodium falciparum và virus viêm gan B.

3. Cơ chế tác dụng

Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  
22
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3. Cơ chế tác dụng
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CSP bao gồm vùng đầu cuối N, chứa trình tự peptit tín hiệu và

- Vùng I: liên kết với các proteoglycan của heparin sulfat và nhúng

vào bên trong nó một trình tự vị trí phân cắt 5 axit amin (KLKQP)

- Vùng trung tâm: chứa 4 axit amin (NANP/NVDP) lặp lại

Vùng tận cùng C, gồm: 

- Vùng II: vùng giống thrombospondin (TSP)

- Trình tự bổ sung neo 

glycosylphosphatidylinositol (GPI) chuẩn

Các đơn phân kháng nguyên bề mặt của virus viêm

gan B (HBsAg) tự tập hợp thành các hạt-giống-virus

và khoảng 25% các đơn phân HBsAg trong RTS,S

được hợp nhất về mặt di truyền với đoạn CSP đã

được cắt ngắn để làm chất mang protein.

Cấu trúc CSP và RTS,S
(CSP: Circumsporozoite Surface Protein)

Laurens M. B. (2020). RTS,S/AS01 vaccine (Mosquirix™): an overview. Human 

vaccines & immunotherapeutics



Mosquirix tạo ra kháng thể chống lại KST sốt rét đã xâm nhập vào máu (qua

vết muỗi đốt) và đã đến hoặc đang di chuyển đến gan, nơi chúng có thể

trưởng thành và nhân lên  vaccine hạn chế khả năng trưởng thành của KST

trong gan và gây bệnh trên lâm sàng.

3. Cơ chế tác dụng

Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  
24
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4. Thử nghiệm lâm sàng

Từ 2009 đến 2014

11 trung tâm ở 7 quốc gia

châu Phi cận Sahara

6 – 12 tuần tuổi
5 -17 tháng

tuổi

6537 8922

 Đánh giá hiệu quả RTS,S/AS01 trong 

một năm theo dõi ở 2 nhóm tuổi.

 Đánh giá liều tăng cường RTS,S/AS01 

vào tháng thứ 20 với sự theo dõi trong 

khoảng thời gian 12 tháng.

Thử nghiệm mù đôi, 

ngẫu nhiên, có đối chứng

P H A S E  

I I I

T H Ờ I  G I A N  - Đ Ị A Đ I Ể M P H Ư Ơ N G  T H Ứ C

Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  

M Ụ C  T I Ê U Đ Ố I  T Ư Ợ N G
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4. Thử nghiệm lâm sàng

Nhóm tuổi
6-12 tuần tuổi

(n = 6537)

5-17 tháng tuổi

(n = 8922)

Hiệu quả của vaccine chống sốt rét lâm

sàng, nhóm 3 liều (KTC 95%)
18.3% 28.3%

Hiệu quả của vaccine chống sốt rét lâm

sàng, nhóm 4 liều (KTC 95%)
25.9% 36.3%

Hiệu quả của vaccine chống sốt rét ác tính, 

nhóm 3 liều (KTC 95%)
10.3% 1.1%

Hiệu quả của vaccine chống sốt rét ác tính, 

nhóm 4 liều (KTC 95%)
17.3% 32.2%

Kết quả
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Laurens M. B. (2020). RTS,S/AS01 vaccine (Mosquirix™): an overview. Human vaccines & immunotherapeutics



4. Thử nghiệm lâm sàng

Mosquirix: Opinion on medicine for use outside EU. EMA Science Medicines Health  

Laurens M. B. (2020). RTS,S/AS01 vaccine (Mosquirix™): an overview. Human vaccines & immunotherapeutics

 Viêm màng não: được báo cáo ở 

22 trẻ

• 11 trẻ ở nhóm tiêm liều tăng 

cường

• 10 trẻ ở nhóm không tiêm liều 

tăng cường

• 1 trẻ ở nhóm chứng

Tác dụng phụ 

nghiêm trọng (SAE)
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ADR

Hệ cơ quan Tần suất ADR

Rối loạn chuyển hóa 

và dinh dưỡng

Thường gặp Giảm khẩu vị

Rối loạn tâm thần Rất thường 

gặp

Cáu gắt

Rối loạn hệ thần 

kinh

Thường gặp Mơ màng

Ít gặp Co giật do sốt (trong 7 

ngày sau khi tiêm)

Rối loạn tiêu hóa Thường gặp Tiêu chảy

Ít gặp Nôn mửa

Rối loạn chung và 

tình trạng ở vết tiêm

Rất thường 

gặp

Sốt, phản ứng tại vết 

tiêm (sưng, ban đỏ, đau)

Ít gặp Vết tiêm sưng cứng



VACCINE SỐT RÉT

“ÁNH SÁNG CUỐI 

ĐƯỜNG HẦM”
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“ÁNH SÁNG CUỐI ĐƯỜNG HẦM”

Kể từ năm 2019, khoảng 2,3 triệu liều Mosquirix

đã được tiêm cho trẻ sơ sinh ở Ghana, Kenya và

Malawi trong một chương trình thử nghiệm quy

mô lớn do WHO điều phối.

Tiêm vaccine phòng sốt rét cho trẻ sơ sinh trong khuôn khổ 

chương trình thử nghiệm ở Kilifi, Kenya.

https://www.impehcm.org.vn/noi-dung/tin-y-te/who-phe-duyet-vac-xin-phong-ngua-sot-ret-cho-tre-em-dau-tien-tren-the-gioi.html

III

Hiệu quả trong việc 

bảo vệ sức khỏe

Tính an toàn cao

Tiếp cận được những vùng khó

tiếp cận: Mosquirix giúp tăng khả năng

tiếp cận các phương pháp phòng chống

sốt rét cho trẻ em. Dữ liệu từ chương trình

thí điểm cho thấy Mosquirix mang lại lợi

ích sức khỏe cho hơn 2/3 trẻ em không

ngủ màn ở 3 quốc gia.
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Hiệu lực vaccine 

chỉ khoảng 30%, 

liệu đây có phải là 

một khoản đầu tư 

xứng đáng? 

“ÁNH SÁNG CUỐI ĐƯỜNG HẦM”III

Lộ trình tiêm của vaccine sốt rét là 4 mũi

nhưng hiệu quả của nó lại chỉ đạt khoảng

30%. Các chuyên gia đang gọi Mosquirix là

một “công cụ chống lại bệnh sốt rét”, tức là

hiệu quả của vaccine sẽ được nâng cao khi

được sử dụng phối hợp với các phương pháp

phòng ngừa khác như ngủ màn, màn tẩm

thuốc diệt muỗi, dùng thuốc điều trị sốt rét…



Daniel Chandramohan, Ph.D, et al. (2021). Seasonal Malaria Vaccination with or without Seasonal Malaria Chemoprevention

Việc kết hợp RTS,S và các loại

thuốc chống sốt rét dự phòng có

thể làm giảm 70% nguy cơ mắc

bệnh sốt rét ác tính ở trẻ em

WHO và CHMP đã 

đánh giá lợi ích của 

vaccine mang lại 

vẫn cao hơn rủi ro 

“ÁNH SÁNG CUỐI ĐƯỜNG HẦM”III
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Yếu tố kinh tế 

của vaccine?

“ÁNH SÁNG CUỐI ĐƯỜNG HẦM”III

Chương trình Triển khai Vaccine Sốt

rét do WHO phối hợp với sự hỗ trợ của

các đối tác trong nước và quốc tế, bao

gồm PATH, UNICEF và GSK, đang tài

trợ tới 10 triệu liều vaccine cho thí

điểm.

02/12/2021: GAVI cho biết hội đồng quản

trị của GAVI đã phê duyệt khoản ngân sách

ban đầu trị giá 155,7 triệu USD dành cho

việc triển khai vaccine ngừa sốt rét đầu tiên

cho trẻ em ở khu vực cận Sahara của châu

Phi.

Với chi phí tiềm năng khoảng 5 USD mỗi liều, các

nhà nghiên cứu cho rằng việc triển khai vaccine,

bao gồm cả việc phân phối, sẽ tiêu tốn khoảng

325 triệu USD để quản lý mỗi năm trên mười

quốc gia châu Phi có tỷ lệ mắc bệnh sốt rét cao.

Maxmen A. (2021). Scientists hail historic malaria vaccine approval - but point to challenges ahead. Nature

WHO recommends groundbreaking malaria vaccine for children at risk (6/10/2021). World Health Organization 

Gavi Board approves funding to support malaria vaccine roll-out in sub-Saharan Africa. Gavi The Vaccine Alliance



 Đã cam kết tài trợ tới 10 triệu liều RTS, S để sử dụng cho các quốc gia thí điểm,

và cung cấp lên đến 15 triệu liều hàng năm, theo khuyến nghị và tài trợ để sử dụng

rộng rãi hơn.

 Tiến hành ”chuyển giao sản phẩm”, bao gồm chuyển giao công nghệ sản xuất

kháng nguyên dài hạn, cũng đang được tiến hành với Bharat Biotech của Ấn Độ.

 GSK hiện sẽ hợp tác chặt chẽ với các đối tác, nhà tài trợ và chính phủ để hỗ trợ

cung cấp thêm vaccine và đã cam kết cung cấp 15 triệu liều hàng năm với chi phí

sản xuất không quá 5%.

33
GSK welcomes WHO recommendation for broad roll-out of its RTS,S/AS01e (RTS,S) malaria vaccine (6/10/2021). GSK

“ÁNH SÁNG CUỐI ĐƯỜNG HẦM”III
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1

3

4

6

Sốt rét là một bệnh sốt cấp

tính do ký sinh trùng

Plasmodium gây ra, đặc biệt

là P. falciparum - ký sinh

trùng sốt rét nguy hiểm nhất

và phổ biến nhất trên lục địa

châu Phi và ở Việt Nam.

Mosquirix không chỉ là

vaccine đầu tiên và duy nhất

được WHO công nhận chống

lại ký sinh trùng sốt rét mà

còn là vaccine đầu tiên chống

lại ký sinh trùng ở người.

Vaccine RTS, S/AS01 (Mosquirix) có hoạt chất

được tạo thành từ các protein được tìm thấy trên bề

mặt của ký sinh trùng P. falciparum và virus viêm gan

B.

Mosquirix được chỉ định để tiêm 4 liều cho trẻ từ 6

tuần đến 17 tháng tuổi, phòng bệnh sốt rét do

P. falciparum gây ra và phòng bệnh viêm gan B.

Mosquirix đã được đánh giá có hiệu quả và an toàn ở

trẻ từ 6 tuần tuổi – 17 tháng tuổi sau 5 năm thử

nghiệm lâm sàng giai đoạn III ở 7 quốc gia châu Phi.

Hiệu lực vaccine chỉ vào khoảng 30%, tuy nhiên con

số này sẽ tăng lên đáng kể nếu có sự kết hợp giữa

vaccine RTS, S và các biện pháp phòng ngừa sốt rét

truyền thống.

2

5
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THANK YOU


