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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

 Bước sang thế kỷ XXI bệnh Lao tiếp tục là một thách thức lớn đối với 

nhân loại, hàng năm có 8 triệu trường hợp lao mới và 1,5 triệu người bị chết do 

căn bệnh này [71], [72], [73], [74]. Rút ngắn thời gian điều trị bệnh lao là một 

trong những mong muốn của các chuyên gia điều trị trong lĩnh vực lao. Đầu 

thế kỷ XIX bệnh lao điều trị với thời gian là 24 tháng, tiếp sau là 18 và 12 tháng, 

mãi cho đến những năm 1980, hóa trị ngắn ngày ra đời có thời gian điều trị 

bệnh lao chỉ còn là 8 tháng [67], [68], [75]. 

Năm 2010, TCYTTG khuyến cáo sử dụng phác đồ điều trị 6 tháng 

(2RHZE/4RHE) có rifampicin và không dùng phác đồ điều trị 8 tháng 

(2SRHZ(E)/6HE) do những bằng chứng nghiên cứu về hiệu quả của phác đồ 

điều trị 6 tháng. Cho đến nay, nhiều nước trên thế giới đã sử dụng phác  6 tháng 

(2RHZE/4RHE) để điều trị cho bệnh nhân lao mới  [74]. 

 Việt Nam là nước nhiều năm đứng thứ 12 trong 22 nước có tỷ lệ bệnh 

lao cao nhất thế giới. Nước ta thực hiện chiến lược điều trị lao bằng hóa trị ngắn 

ngày có kiểm soát trực tiếp (tiếng Anh: DOTS) bao phủ 100% dân số trên toàn 

quốc, điều trị bệnh lao theo các công thức 8 tháng. Chương trình chống lao 

quốc gia (CTCLQG) vẫn gặp nhiều khó khăn và thách thức để kiểm soát căn 

bệnh nguy hiểm này [38], [44], [49]. Áp dụng công thức 6 tháng trong cộng 

đồng nhằm điều trị bệnh nhân lao tốt hơn, nhanh chóng hơn là một nhiệm vụ 

quan trọng và cấp thiết trong tình hình dịch tễ bệnh lao tại Việt Nam hiện nay.  

Năm 2014, Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên (BVL&BPTN) áp 

dụng phác đồ 6 tháng trong điều trị lao phổi mới AFB (+). Đây là một thay đổi 

chuyên môn lớn rất được sự quan tâm của CTCLQG cũng như thầy thuốc 

chuyên khoa về những kết quả của phác đồ [15], [19], [20], [21]. 

Tuy nhiên, tại Bệnh viện Lao & Bệnh phổi Thái Nguyên chưa có một 


