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Bệnh lao 



Đ�c tính c�a b�nh lao nh� th� nào? 

 
– Bệnh lao là một bệnh lây nhiểm do vi  
   khuẩn Mycobacterium tuberculosis gây ra  
   và thường xuất hiện tại vùng phổi. 
 

 

Bệnh lao còn có thể xuất hiện tại các vùng khác 

trong cơ thể như: tại các hạch bạch huyết, trong 
xương, tại các bộ phận sinh dục và đường tiểu, 
trong nội tạng , trong hệ thống thần kinh trung 
ương, trên da hoặc bị lây nhiễm các thể. Bệnh lao 
vẩn là căn bệnh phổ biến trên toàn cầu. Hàng 
năm, có khoảng tám triệu người mang bệnh và 
hai triệu người tử vong do bị lao. Bệnh lao thường 
xuất hiện nhiều nhất tại các quốc gia nghèo, đông 
dân và đang có dịch tễ HIV. Tại Nga và các quốc 
gia vùng ven biển Baltic, số người mang bệnh lao 
đã tăng lên gấp đôi trong thập niên 90. 

 

 
 
 

 

Tại Phần Lan, hàng năm đã xác định có khoảng 
300 trường hợp mới mắc bệnh lao. Khoảng một 
phần năm trong số nầy là người có gốc ngoại 
kiều. Tỷ lệ người có gốc ngoại kiều mắc bệnh lao 
đã tăng thêm trong các năm vừa qua. Nhóm 
người gốc Phần Lan mang bệnh nhiều nhất là 
những người già đã bị nhiễm vi khuẩn từ khi còn 
bé, những người bị nghiện và những người bị xa 
lánh trong xã hội. Trên một phần tư số số trường 
hợp mắc bệnh lao mới được xác định tại các 
thành phố ven thủ đô. Vì thế, bệnh lao vẫn chưa 
biến mất mà vẩn đang còn là một căn bệnh nguy 
hiểm. 

 
Các trực khuẩn lao hình que được nhìn thấy trong xét nghiệm đàm đã nhuộm màu. 



Có th� b� nhi	m lao b
ng cách nào? 
 

– Do bị nhiễm khuẩn 
  khi tiếp xúc môi trường có trực khuẩn. 

 
 

Người ta sẽ có nguy cơ bị nhiễm lao khi ở cùng 

một phòng với người đang  mang bệnh lao có tính 
năng lây nhiễm. Những người sống cùng một nhà 
và những người thân thường tiếp xúc, quan hệ gần  
 
 
 

 

gũi với người bệnh có nguy cơ bị lây nhiễm cao 
nhất. Khả năng lây nhiễm sẽ thấp hơn đối với 
những trường hợp tình cờ tiếp xúc. 
 
 

 

 

 

 

Ước tính về số trường hợp bị lao tại các quốc gia 
 

 

 

 
 
 
Bệnh lao vẩn là một căn bệnh phổ biến trên toàn cầu. Nhiều nhất tại Châu Phi và Châu Á . 

Ước tính số trường 
hợp mới bị lao trên 
100 000 người vào 
năm 2006 

 
Không có số ước tính 

0 – 24 
25 – 49 
50 – 99 
100 – 299 
300 hoặc nhiều hơn 



B�nh lao lây nhi	m b
ng cách nào? 
 

– Bệnh lao lây nhiễm qua đường 
    không khí từ người sang người. 

 
Không hẳn là tất cả người bệnh lao đều  lây truyền 

bệnh cho người khác. Bệnh chỉ lây nhiễm qua 
đường hô hấp.  Người mang bệnh lao khi ho, nhảy 
mủi, nói chuyện hoặc khi hát sẽ làm một số lượng 
lớn các trực khuẩn lao văng ra không khí. Bệnh lao 
không lây nhiễm qua trung gian đồ vật mà chỉ lây 
nhiễm khi ta hít vào phổi mình  những hạt nhỏ bay 
trong không khí có chứa các trực khuẩn lao.  
 

Khả năng lây nhiễm của bệnh lao khá yếu, trong số 
người hít phải trực khuần chỉ có một phần ba bị 
nhiễm bệnh. Nguy cơ truyền bệnh sẽ giảm đi khi 
người bệnh ho đúng cách, qua đó không làm văng 
các trực khuấn ra không khí và nhanh chóng đi 
khám và chửa trị. Thường xuyên làm thông thoáng 
nhà sẽ giảm thiểu một cách hiệu quả số vi khuẩn 
trong không khí. 

 

 

Ho đúng cách 
 

 

• Đừng ho về hướng người khác. 
• Hãy dùng khăn bịt kín mũi, miệng 

lại khi ho và nhảy mũi. Nếu khi đó 
không tìm thấy khăn, hãy ho vào 
phần trên của tay áo. 

• Bỏ khăn chùi mũi vào giỏ rác.  

• Hãy rửa hoặc tẩy khuẩn tay bằng 
thuốc diệt khuẩn. 
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T�t c� nhng tr��ng h�p đã b� lây khu�n có phát b�nh 
không? 
 

– Không, phần lớn các trường hợp đã bị lây khuẩn  
   không xuất hiện triệu chứng bệnh. 

 

Chỉ một phần mười số người khỏe mạnh đã bị lây 

khuẩn sẽ bị phát bệnh lao vào một thời kỳ nào đó 
trong cuộc sống. Phần lớn các trường hợp bị lây 
nhiễm thì khuẩn lao sẽ ở trạng thái không hoạt 
động (= bệnh lao ngầm) và họ không bị phát bệnh 
lao.  

Nguy cơ bị lao sẽ cao hơn đối với trẻ em, người già 
và những người bị suy giãm khả năng miễn dịch vì 
mắc các căn bệnh khác và dùng thuốc điều trị. 
Nhiễm dịch HIV là nguyên nhân tăng nguy cơ mắc 
bệnh lao cao nhất. 

 
 
 

Tiêm phòng vaccin BCG có l�i ích gì? 
 

– Vaccin phòng bệnh cho trẻ nhỏ. 
 

Vaccin BCG phòng các chứng bệnh nguy hiểm đối 

vớ trẻ nhỏ như chứng lao kê (lao các thể) và 
viêm/lao màng nảo. Từ mùa thu 2006, tại Phần Lan 
chỉ tiêm phòng cho trẻ thuộc nhóm có nguy cơ bị 
lây nhiễm. Trẻ em sơ sinh có nguy cơ bi lây nhiễm 
khi tiếp cận với người thân đang mang bệnh lao, sẽ 
được tiêm phòng ngay sau khi sinh Đó là những trẻ 

sống chung nhà với những người xuất thân từ quốc 
gia có tỷ lệ người bệnh lao cao hoặc có người thân 
đang mang bệnh lao. Ngoài ra, sẽ tiêm chũng cho 
các trẻ dưới 7 tuổi có dự định trong vòng một năm 
sẽ đi đến và lưu lại hơn một tháng tại quốc gia có 
bệnh lao đang là một bệnh phổ biến. 

 

 
Tại Phần Lan, những trẻ thuộc nhóm có nguy cơ bị lây nhiễm lao được tiêm phòng lao hay còn gọi là BCG. 
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Các tri�u ch�ng c�a b�nh lao nh� th� nào? 
 

– Các triệu chứng bệnh không luôn dễ phát hiện. 

 
 

Các triệu chứng thường phát sinh chậm và có thể 

ít có trong thời gian đầu. Triệu chứng thường thấy 
là ho kéo dài và khạc đờm. Các triệu chứng lao 
ngoài phổi thường xuất hiện tại cơ quan đang bị 
bệnh. 
 

 
 
 
 
 

Các triệu chứng lao 
• ho lâu ngày 
• khạc đờm hoặc ho ra máu  
• sốt thường xuyên 
• ra mồ hôi về đêm 
• tình trạng sức khỏe sút kém 
• mệt mỏi 
• xuống cân 
• xuất hiện những hạch bạch 
  huyết quá khổ ở cổ 

 
 

Phát hi�n lao ph�i b
ng ph�ơng pháp nào? 

 
– Bằng phương pháp chụp hình X-quang và xét nghiệm đàm. 

 
 Chụp hình X-quang phổi, nhuộm màu trực 

khuẩn lao trong đàm và nuôi cấy vi khuẩn 
trong mẩu xét nghiệm là những phương 
pháp khám nghiệm quan trọng nhất để xác 
định bệnh lao. Các mẩu xét nghiệm đàm 
thường được lấy ba lần. Với phương pháp 
nhuộm màu sẽ biết được bệnh có thuộc 
dạng lây nhiễm hay không. Kết quả sẽ 
nhận được trong hai ngày. Kết quả nuôi 
cấy khuẩn sẽ có được trong vài tuần có vai 
trò khẳng định căn bệnh. Lao ngoài phổi sẽ 
được khám định vị trí của bệnh tùy theo 
biểu hiện của kết quả khám nghiệm, đồng 
thời sẽ lấy xét nghiệm từ mô bị bệnh. 
Thông thường, việc lấy các xét nghiệm của 
bệnh viện là cần thiết để đủ phân biệt bệnh 
lao từ các bệnh khác có thể có. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Những biến đổi tại phổi do lao gây ra trong hình X-quang: 
các hang lao,  các xoan màu nhạt  chạy loang trên đỉnh phổi.   

 

 

R
it
v
a
 J

ä
rv

e
n

p
ä
ä

, 
A

K
U

 p
h

ò
n

g
 c

h
ẩ

n
 đ

o
á

n
 X

-q
u

a
n

g
, 

T
A

Y
 



 

Tr� lao b
ng cách nào? 
 

– Sử dụng thuốc. 
 

Lao sẽ được trị khỏi hẳn bằng thuốc. Trị lao bằng 

cách dùng phối hợp chung nhiều loại thuốc, thời 
gian điều trị thường kéo dài từ 6-12 tháng. Người 
mang bệnh lao có tính lây nhiễm sẽ được trị tại 
phòng cách ly của bệnh viện trong thời gian đầu. 

Trung bình, khả năng lây nhiễm sẽ không còn 
sau hai, ba tuần điều trị. Việc điều trị bệnh lao 
rất có hiệu quả nếu người bệnh chấp hành sử 
dụng các thuốc trị lao đã quy định một cách 
đều độ trong suốt thời gian điều tri.

 
Trị lao bằng cách dùng phối hợp 3-5 loại thuốc. 

 

Nhng ng��i thân c�a tôi có nguy cơ b� b�nh không? 
 
– Có thể bị bệnh. 

 

Những người có tiếp cận với người mang bệnh 

lao (gia đình, bạn bè, bạn học PT, bạn học chung 
khóa, bạn làm việc, bạn giải trí chung) đều được 
tìm hiểu qua phỏng vấn người bệnh, bởi vì trong 
số những người tiếp cận có thể có người đã bị lây 
nhiễm hoặc chính người đã lây nhiễm cho người 
đang bệnh. Việc tìm hiểu các mối quan hệ, tiếp 
xúc với người bệnh là dựa trên quy định của Bộ 
Luật về Bệnh Lây Nhiễm với mục đích ngăn chận 
đường dây truyền bệnh. Những người thân và 
người có quan hệ tiếp cận với người bệnh sẽ 
được mời đến bác sĩ và chụp hình X-quang phổi 

X-quang phổi tại trung tâm y tế. Trẻ em sẽ được 
khám tại bệnh viện. Qua khám nghiệm, nếu tìm 
thấy những người bị bệnh lao thì họ sẽ được tiến 
hành điều trị. Trẻ em và những người bị suy yếu 
khả năng miễn dịch sẽ được cho thuốc phòng 
chống bệnh. Những người có quan hệ tiếp cận 
khác sẽ được chụp hình phổi định kỳ sáu tháng 
một lần trong thời gian 1-2 năm. Nếu những 
người nầy bắt đầu có triệu chứng trong khoảng 
giửa thời gian chụp hình hoặc sau đó, họ cần tự 
chủ động đến trung tâm y tế để được khám. 
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Ng��i b�nh có ph�i tr� chi phí đi�u tr� lao? 
 

– Bệnh nhân được điều trị miễn phí. 
 

Các giờ hẹn đến khám bệnh, thuốc điều trị, nằm 

viện và theo dõi bệnh đối với người bệnh lao đều 
hoàn toàn miễn phí. Bạn chỉ có trách nhiệm đối 
với bản thân bạn và những người thân của bạn.  

Nếu  bạn nghi mình hoặc có người bị  bệnh lao, 
hãy tự chủ động hoặc hướng dẩn cho người có 
triệu chứng đi khám và trị bệnh!

 
 

 
 

Tìm hiểu thêm: 
www.filha.fi 
www.heli.fi 
www.thl.fi 

www.stoptb.org 
www.who.int/tb 

 
Cố vấn chuyên môn cho tài liệu hướng dẩn Iiris Rajalahti. 

Bộ nội vụ đồng cộng tác  phát hành tài liệu hướng dẩn nầy. 

_____________________________www.heli.fi___________________________ 

 
Hengitysliitto Heli 

Oltermannintie 8 PL 40, 00621 Helsinki 

Đ/thoại:020 757 5000, số fax: 020 757 5100 
info.heli.fi 
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