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ĐIỀU TRỊ PHÒNG NGỪA LAO
khi nào và như thế nào?



1. Hoá trị liệu dự phòng bệnh lao (TPT)
2. Các phác đồ TPT đang được khuyến cáo
3. Khi nào sẽ khởi động TPT?
4. Quản lý TPT như thế nào? 

Nội dung



Tuberculosis 
Preventive 
Treatment
Hoá trị liệu dự phòng bệnh lao 



• Mục tiêu TPT cho 30 triệu người trong 5 năm (2018–2022)
• Năm 2021, chỉ đạt ~12.5 triệu (42%)
• Khu vực Đông Nam Á
• “đóng góp” 45% số ca bệnh lao toàn cầu
• Tỷ lệ tử vong do lao +8.6% (so với 2015)
• Có thể giảm tỷ suất mắc mới 8.3% (so với 2015) khi áp dụng TPT

WHO coi TPT là “trụ cột” trong End TB 

Public Health in Practice 8 (2024) 100518



• 5–15% tiến triển thành 
bệnh lao trong 2 năm đầu
•  Nguy cơ giảm dần tiệm 

cận 0% sau 8 năm
•  Nguy cơ trọn đời 10%

Lao tái hoạt động (reactivation) từ LTBI

Rahlwes, K. C. et al. (2023). Virulence, 14(1)
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(1):38–46 



Scriba et al., Sci. Immunol. 9, eado5951 (2024) 

Lao có thể tái hoạt 
và tiến triển ở bất cứ 

cơ quan nào



Nhiễm lao (TBI) hay nhiễm lao tiềm ẩn (LTBI)
Triage test

for TB disease
Diagnostic test
for TB disease

Prediction of 
progression to TB 

disease

Pai M. et al. Nat Rev Dis Primers 2016



Lancet. 2025 Mar 21:S0140-6736(25)00555-0
Lancet 2025; 405: 850–66

TPT TB treatment



Các phác đồ TPT
đang được khuyến cáo
Khuyến cáo của WHO
Phác đồ của NTP

The Challenge of Tuberculosis in the 21st Century (ERS Monograph)



Khuyến cáo của WHO 2024

Phác đồ chuẩn

• 6–9H
• 3HP
• 3HR
• 1HP
• 4R

TPT với Levofloxacin

• 6L

“In contacts exposed to MDR or 
RR tuberculosis, 6 months of 
daily levofloxacin should be 
used as TB preventive treatment. 
(Strong recommendation, 
moderate certainty of the 
estimates of e3ect).



The Challenge of Tuberculosis in the 21st Century (ERS Monograph)



Phác đồ của NTP-VN 2024

• Tương tự với khuyến cáo của WHO
• 6H
• 3HP
• 1HP
• 3HR
• 4R
• 6L



Khi nào sẽ 
khởi động 
TPT?



Theo khuyến cáo của WHO 2020



Theo hướng dẫn của NTP-VN 2024 (1)



Theo hướng dẫn của NTP-VN 2024(2)



• 4 triệu chứng: ho, sốt, sụt cân, đổ mồ hôi trộm về đêm
• Triệu chứng…
• Triệu chứng và triệu chứng…

• Lao hoạt động có thể ở phổi hoặc ngoài phổi
 à X-quang ngực liệu rằng có đủ?
• Vai trò của xét nghiệm vi sinh?

Loại trừ bệnh lao hoạt động



Đừng loại trừ TB chỉ bằng triệu chứng + CXR

medRxiv [Preprint]. 2025 Jan 20:2025.01.20.25320843
medRxiv [Preprint]. 2023 Jul 3:2023.07.03.23292111



Khuyến cáo của WHO 2024



N Engl J Med 2021;385:2271-80

Nhận 
diện 

được 
nhóm 

cần 
tầm 
soát 
LTBI



N Engl J Med 2021;385:2271-80

• (1) Nguy cơ diễn tiến thành 
lao hoạt động

• (2) Nguy cơ biến cố bất lợi 
khi sử dụng thuốc

Ra quyết định hoá trị liệu dự phòng



Quản lý TPT 
như thế nào?



• Chưa có bằng chứng thuyết phục TPT (nếu đã loại trừ active TB) 
gây kháng thuốc
• Kháng thuốc thường đến từ điều trị TB không tuân thủ hoặc phác 

đồ không phù hợp
• Cần theo dõi sát, nếu active TB xuất hiện trong hoặc sau TPT, thực 

hiện xét nghiệm kiểm tra tính kháng thuốc (DST)

TPT có gây kháng thuốc trong tương lai?

Violet Chihota et al. Drugs (2025) 85:127–147



• NTCA/NSTC (02/2025): khuyến cáo bắt đầu thuốc ức chế miễn 
dịch sau ≥1 tháng TPT để bảo đảm dung nạp/tuân thủ
• Anti-TNF có nguy cơ bùng phát lao cao hơn IL-17/IL-23 à chứng 

cứ chưa rõ ràng về TPT hay thời điểm sử dụng thuốc ức chế miễn 
dịch
• Tương tác CYP giữa Rifamycin với các thuốc ức chế miễn dịch

• Không trì hoãn ghép tạng vì TPT, nếu chưa hoàn tất trước ghép à 
tiếp tục ngay sau ghép khi ổn định (thường chọn INH)

Thời điểm sử dụng thuốc sinh học/ghép tạng

Testing and Treatment of Latent Tuberculosis Infection in the United States: Clinical Recommendations
Clin Transplant. 2019 Sep;33(9):e13513



Quản lý biến cố bất lợi (AE)

Clin Infect Dis. 2023;77(2):287-294

175 publications
 277 cohorts

1952 2021

• >20 000 (HIV)
• >11 000 (<18y)

186 281 participants



Clin Infect Dis. 2023;77(2):287-294



Clin Infect Dis. 2023;77(2):287-294



Clin Infect Dis. 2023;77(2):287-294



PHÁC ĐỒ 6Lfx

N Engl J Med 2024;391:2304-14



Đánh giá kết quả điều trị

Phác đồ Hoàn thành điều trị
6H dùng đủ 180 liều hoặc ít nhất 146 liều trong 6 tháng liên tục hoặc trong thời gian 

không quá 8 tháng
3RH dùng đủ 90 liều hoặc ít nhất 68 liều trong 3 tháng liên tục hoặc trong thời gian không 

quá 4 tháng
3HP dùng đủ 12 liều hoặc ít nhất 11 liều trong 12 tuần liên tục hoặc trong thời gian không 

quá 16 tuần
1HP dùng đủ 28 liều hoặc ít nhất 23 liều trong 1 tháng hoặc trong thời gian không quá 40 

ngày
4R dùng đủ 120 liều hoặc ít nhất 96 liều trong 4 tháng hoặc trong thời gian không quá 5 

tháng
6L dùng đủ 180 liều trong 6 tháng hoặc trong thời gian không quá 8 tháng



• Thất bại điều trị: mắc bệnh lao trong quá trị điều trị
• Tử vong
• Mất dấu, bỏ trị: bị gián đoạn điều trị
• 8 tuần với 6H, 6L
• 4 tuần với 3HR, 3HP, 4R
• 10 ngày với 1HP

• Ngừng điều trị do độc tính của thuốc
• Không đánh giá

Đánh giá kết quả điều trị



• Nhận diện được bệnh nhân LTBI từ TBI (!)
• Quyết định TPT cần đưa lên bàn cân giữa lợi ích và nguy cơ
• Lựa chọn phác đồ vào các yếu tố tính có sẵn, đặc tính sức khoẻ 

nền, tương tác thuốc, khả năng dung nạp, nguy cơ biến cố bất lợi
• Luôn theo dõi sát khả năng bùng phát bệnh lao trong thời gian TPT
• Ngưng TPT vì AE/SAE chưa có chứng cứ cho thấy tăng nguy cơ 

kháng thuốc trong tương lai

Take home messages




