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LỜI MỞ ĐẦU
1. LÝ DO CHỌN ĐỀ TÀI
Bệnh lao là một căn bệnh mà sự tồn tại của nó đã gắn liền với sự phát triển của xã hội loài người từ ngàn năm nay. Trên thế giới chưa có một quốc gia nào, một dân tộc nào mà không có người bị mắc bệnh lao và chết do lao. Việc tìm ra các liệu thuốc chống lao giúp cho việc chữa trị lao trở nên đơn giản và hiệu quả hơn, đồng thời trong giới y học cũng xuất hiện tư tưởng chủ quan nên đã làm lãng quên đi căn bệnh nguy hiểm này. 
Ngày nay, bệnh lao trở lại cùng với đại dịch HIV/AIDS, nó trở thành một trong những căn nguyên gây bệnh và gây tử vong lớn nhất ở người, đặc biệt ở những nước đang phát triển.

Theo TCYTTG, hiện nay trên thế giới có khoảng 2,2 tỉ người bị nhiễm lao, chiếm 1/3 dân số thế giới, ước tính trong năm 2003 có thêm khoảng 9 triệu người mắc lao mới và khoảng 2 triệu người chết do lao. Trong đó có khoảng 75% bệnh nhân lao đều đang ở lứa tuổi lao động. Việt Nam đứng thứ 13 trong 22 nước có số bệnh nhân lao trên toàn cầu. Trong khu vực Tây-Thái Bình Dương, Việt Nam đứng thứ 3 sau Trung Quốc và Philippin về số lượng bệnh lao lưu hành cũng như bệnh nhân lao mới xuất hiện hàng năm. Theo chương trình Chống lao Quốc gia mỗi ngày nước ta có thêm khoảng 400 người mắc bệnh, tỷ lệ tử vong do lao là 26/100.000 dân. Chỉ số nguy cơ nhiễm lao ước tính chung cả nước là 1,7%, trong đó miền nam là 2,2%. Tổng số nhiễm lao ước tính khoảng  44% dân số.
Hiện nay, tỷ lệ điều trị thành công trên toàn cầu đạt 82%, nhưng tỷ lệ phát hiện chỉ đạt 37% số bệnh nhân ước tính. Như vậy, còn rất nhiều bệnh nhân lao không được chữa trị đang tiếp tục lây bệnh cho cộng đồng. Trong đó hơn 33% số bệnh nhân lao toàn cầu tại khu vực Đông-Nam Châu Á.
Trong đó hiện tại nguy cơ nhiễm lao hàng năm ở nước ta ước tính là 1,5% (ở các tỉnh phía Nam là 2%, ở các tỉnh phía Bắc là 1%). Ước tính với dân số 70-80 triệu. Trên thực tế, chỉ số nguy cơ nhiễm lao hàng năm có thể cao hơn 1,5%, như vậy các con số nêu trên có thể còn lớn hơn. Điều đó sẽ tăng thêm sự khó khăn đối với công tác chống lao không những trong những năm tới mà có thể còn trong thời gian khá dài, ngay cả khi đã bước sang thiên niên kỷ mới.
2. MỤC ĐÍCH CHỌN ĐỀ TÀI
Ta có thể thấy rằng mức độ nặng nề của bệnh lao đã ảnh hưởng tới thu nhập quốc dân và chỉ số phát triển con người của các quốc gia. Các nghiên cứu về kinh tế y tế cho thấy mỗi bệnh nhân lao sẽ mất trung bình 3-4 tháng lao động, làm giảm 20-30% thu nhập bình quân của gia đình. Những gia đình có người chết sớm vì bệnh lao có thể sẽ mất tới 15 năm thu nhập.  Bệnh lao đã tác động mạnh tới 70% đối tượng lao động chính của xã hội, làm lực lượng sản xuất bị giảm sút, năng suất lao động giảm. Bệnh lao là nguyên nhân chủ yếu gây nghèo đói dai dẳng và là trở ngại đối với sự phát triển kinh tế xã hội. Như vậy, bệnh lao là kết quả của nghèo đói và nghèo đói lại là nguyên nhân làm cho bệnh lao phát triển.

Mặt khác một trong những nguyên nhân hàng đầu làm tăng số người mắc bệnh lao và chết do lao trên thế giới là sự kết hợp các yếu tố như bùng nổ dân số, tăng cường di cư, sự lan rộng của virut HIV kéo theo bùng nổ dịch tễ hội chứng thiểu năng miễn dịch AIDS dẫn đến sự lan tràn dại dịch HIV/AIDS (vì người mắc nhiễm HIV sức đề kháng suy giảm nên có nguy cơ mắc bệnh lao cao gấp 30 lần so với người không bị nhiễm HIV). Nguy hiểm hơn nữa là người nhiễm HIV mắc bệnh lao rất dễ phát sinh vi khuẩn lao kháng thuốc và sự lan truyền nhanh chóng vi khuẩn lao kháng thuốc này trên diện rộng.
Bệnh lao nguy hiểm nhưng có thể chữa khỏi hoàn toàn nếu bệnh phát hiện sớm và chữa theo đúng chỉ dẫn của thầy thuốc chuyên khoa lao dùng phối hợp các thuốc chống lao, cùng thuốc đúng liều, đều hàng ngày và đủ 8 tháng. Nếu chữa bệnh lao không đúng cách làm cho vi khuẩn lao trở nên kháng thuốc sẽ rất nguy hiểm cho tính mạng người bệnh và những người xung quanh.
Trước tình hình đó, việc nghiên cứu sâu về bệnh lao cũng như tác nhân gây bệnh lao, đặc biệt là ở mức độ phân tử của chủng vi khuẩn sẽ giúp tìm hiểu được các vấn đề quan trọng như nguồn lây, tình trạng lan truyền của căn bệnh này để cuối cùng tìm ra được biện pháp phòng ngừa hiệu quả nhất. Do đó việc nghiên cứu vấn đề này sẽ có ý nghĩa thực tiễn to lớn đối với mỗi chúng ta.
NỘI DUNG
1. VI KHUẨN GÂY BỆNH LAO M. tuberculosis
1.1. Lược sử vi khuẩn lao và vị trí
Mycobacterium tuberculosis là một loài vi khuẩn gây bệnh trong chi Mycobacterium, thuộc họ Mycobacteriaceae, bộ Actinomycetes và là tác nhân nhân gây bệnh của hầu hết các ca bệnh lao. Lần đầu được phát hiện ra vào năm 1882 bởi Robert Koch. Với thành công này, ông đã nhận được giải thưởng của Nobel về vi sinh vật học và y học năm 1905.  
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Hình 1.1. Vi khuẩn lao

          
1.2. Hình thể, cấu tạo và kích thước
1.2.1. Hình thể và kích thước
- Tế bào vi khuẩn lao có hình que, thẳng hoặc hơi cong, mảnh, nhỏ, chiều dài từ 3µm đến 5µm, rộng 0,3µm – 0,5µm.
- Vi khuẩn có hai đầu tròn, thân có hạt, đứng thành từng đám, hay từng đôi song song hay hình chữ V hay riêng rẽ.
- Vi khuẩn không có lông, không di động, không có vỏ, không sinh nha bào.
[image: image4.png]


Hình 1.2.1. Vi khuẩn lao qua kính hiển vi điện tử
1.2.2. Cấu tạo vi khuẩn lao 
Trực khuẩn lao gồm có các thành phần:
- Lipit (lớp sáp): Chiếm 40% trọng lượng khô, các chất lipit có mối liên hệ chặt chẽ với cấu trúc vách tế bào làm cho vi khuẩn có tính kháng acid. Đây là đặc điểm cấu tạo của trực khuẩn lao khác với các vi khuẩn khác. Lớp sáp đã được phân tích có nhiều yếu tố, có yếu tố gây bệnh tích, có yếu tố chỉ mang tính kháng nguyên. 

- Các thành phần khác như protein, polysaccharide... Vi khuẩn có nhiều yếu tố sợi ở vách và chất nguyên sinh gây bệnh.

Trên thân vi khuẩn lao có những hạt nhiễm sắc không đều, những hạt đó có tên là hạt Much. Trước đây người ta cho rằng những hạt Much có vai trò trong việc sinh sản ra các vi khuẩn mới. Sau đó hạt Much đã được  xác định chỉ là những điểm nguyên sinh chất có cấu tạo khác nhau nên bắt màu khác nhau  mà không có vai trò trong sinh sản.
( Cấu tạo vách tế bào

Hình 1.2.2. Hình ảnh vách tế bào vi khuẩn lao
Cấu trúc vách tế bào và acide mycolic đem lại nhiều chức năng cho vi khuẩn lao, giúp vi khuẩn có sức chịu đựng cao, làm tăng kháng thuốc do làm hư hại các hoá chất, khử nước và ngăn chặn hiệu quả hoạt động của kháng sinh. Nó làm cho vi khuẩn phát triển được bên trong đại thực bào và ẩn tránh hệ thống miễn dịch của chủ thể. Và đặc biệt làm cho  sức đề kháng của chúng rất mạnh đối với môi trường bên ngoài khi chúng ra ngoại cảnh.
1.3. Phân loại

Gây bệnh lao người M.tuberculois (Trực khuẩn lao người), M.bovis (Trực khuẩn lao bò), M.avium (Trực khuẩn lao chim). Chúng được phân biệt bởi các tính chất sau:
Bảng 1.2.3. Tính chất của các vi khuẩn thuộc nhóm trực khuẩn lao
	Vi khuẩn
	Hình thái khuẩn lạc
	Nhiệt độ phát triển thích hợp
	Thời gian mọc khuẩn lạc
	Khả năng gây   bệnh

	M.tuberculois
	Xù xì, màu kem
	37 oC
	30 ngày
	Lao người

	M.bovis
	Xù xì, mỏng, trong
	37 oC
	30 ngày
	Lao bò

	M.avium
	Màu hồng
	37 oC
	10 ngày
	Lao chim

	M.mioroti
	Màu trắng
	37 oC
	
	Lao người

Lao chuột


1.4. Một số đặc điểm sinh học của vi khuẩn lao

1.4.1. Vi khuẩn lao có khả năng tồn tại lâu ở môi trường bên ngoài

Ở điều kiện tự nhiên, vi khuẩn có thể tồn tại 3 – 4 tháng. Trong phòng thí nghiệm người ta có thể bảo quản vi khuẩn trong nhiều năm. Trong đờm của bệnh nhân lao ở phòng tối, ẩm sau 3 tháng vi khuẩn vẫn tồn tại và giữ được độc lực. Dưới ánh nắng mặt trời vi khuẩn bị chết sau 1,5 giờ. Ở  420C vi khuẩn ngừng phát triển và chết sau 10 phút ở 800C; với cồn 900 vi khuẩn  tồn tại được ba phút, trong acid phenic 5% vi khuẩn chỉ sống được một phút.

1.4.2. Vi khuẩn lao là loại vi khuẩn hiếu khí và đòi hỏi mức độ cao của oxy
Khi phát triển vi khuẩn cần đủ oxy, vì vậy giải thích tại sao lao phổi là thể bệnh gặp nhiều nhất và số lượng vi khuẩn nhiều nhất trong các hang lao có phế quản thông.
1.4.3. Vi khuẩn lao sinh sản chậm
Trong điều kiện bình thường, trung bình 20 – 24 giờ/1lần, nhưng có khi hàng tháng, thậm chí “nằm vùng” ở tổn thương rất lâu, khi gặp điều kiện thuận lợi chúng có thể tái lại.

Ngoài ra còn có hình thức sinh sản giống nấm: 2 vi khuẩn tạo ra cầu khuẩn để tạo vi khuẩn mới.

1.4.4. Vi khuẩn lao có nhiều quần thể chuyển hoá khác nhau ở tổn thương

Có những quần thể vi khuẩn phát triển mạnh, nằm ngoài tế bào (Nhóm A), có những quần thể vi khuẩn phát triển chậm, từng đợt (Nhóm B), có những vi khuẩn nằm trong tế bào (Nhóm C). Những quần thể vi khuẩn này chịu tác dụng khác nhau tuỳ từng thuốc chống lao.
1.4.5. Các chất liên quan đến tính độc của vi khuẩn lao 
Mặc dù đã biết vi khuẩn lao hàng trăm năm, nhưng tính chất gây độc của M. tuberculosis còn nhiều điều chưa được sáng tỏ, chúng không có các độc tố chủ yếu gây bệnh như nhiều vi khuẩn khác. Nhiều chất từ M. tuberculosis đã được chứng minh là tham gia vào độc tính vi khuẩn, nhưng không thật sự có yếu tố nào là chủ yếu hay quyết định.
1.5. Đặc điểm nuôi cấy của vi khuẩn lao
Trực khuẩn lao rất hiếm khí, trong môi trường kị khí cũng phát triển nhưng cằn cỗi. 
Vi khuẩn phát triển rất chậm, thường sai 1-2 tháng trên môi trường mới có khuẩn lạc.

Nhiệt độ thích hợp là 37o C, pH 6,7 - 7,0. Môi trường nuôi cấy đòi hỏi phải giàu chất dinh dưỡng.
- Trên môi trường đặc Loewenstein, vi khuẩn mọc sau khoảng 1 tháng, khuẩn lạc dạng: khô, xù xì màu trắng vàng giống chiếc súp lơ.

- Trên môi trường lòng Sauton (môi trường tổng hợp) vi khuẩn mọc thành váng nhăn nheo, khô và dính vào thành bình, đáy có lắng cặn.

1.6. Vi khuẩn lao kháng thuốc
1.6.1. Các định nghĩa kháng thuốc
Kháng thuốc là khả năng sống sót và sinh sản của các chủng vi khuẩn lao sau khi đã tiếp xúc với thuốc ở nồng độ có thể tiêu diệt hoặc ức chế vi khuẩn, chúng sinh sản và chuyển tiếp được đặc tính đó cho thế hệ sau. 
Theo TCYTTG 1997: kháng thuốc là hiện tượng giảm độ nhạy cảm với thuốc chữa lao in vitro của M. tuberculosis với nồng độ vừa đủ hợp lí của một vài chủng kiểm tra so với chủng hoang dại chưa tiếp xúc với thuốc chữa lao bao giờ.
Bệnh lao kháng thuốc là trường hợp bệnh nhân lao phổi mang vi khuẩn lao kháng với một hoặc nhiều loại thuốc chống lao. 
Kháng thuốc tiên phát (primary resistance): là những chủng M. tuberculosis kháng thuốc xuất hiện ở bệnh nhân không có tiền sử điều trị thuốc lao (hoặc thời gian điều trị ít hơn một tháng).
Kháng thuốc mắc phải (acquired resistance): là những chủng M. tuberculosis kháng thuốc xuất hiện ở bệnh nhân có tiền sử đã điều trị thuốc lao với thời gian từ một tháng hoặc hơn.
Kháng đa thuốc (multidrug resistance): Là hiện tượng vi khuẩn lao kháng đồng thời tối thiểu hai thuốc INH và RMP. Đây là 2 thuốc có hiệu lực tiêu diệt vi khuẩn lao mạnh nhất trong số các thuốc chống lao hiện nay. 

Kháng đa thuốc mở rộng (Extensively drug resistance - KĐTMR): là các trường hợp BLKĐT có kháng với bất kỳ thuốc fluoroquinolone nào (dạng thuốc tiêm hay uống) và kháng ít nhất một trong 3 thuốc hàng hai có thể tiêm được (capreomycin, kanamycin, và amikacin).

1.6.2. Cơ chế kháng thuốc của vi khuẩn lao
Kháng thuốc có thể là một đặc tính của một loài nguyên vẹn hoặc do đột biến gen mắc phải hoặc do vận chuyển gen. Gen kháng thuốc nằm trên nhiễm sắc thể của vi khuẩn và di truyền cho thế hệ sau. Hiện nay người ta đã xác định được bản đồ gen và nhiều mã gen kháng thuốc của vi khuẩn lao Gen kháng thuốc mã hoá thông tin từ đó vi sinh vật sử dụng để chống lại hiệu lực ức chế đặc hiệu của kháng sinh theo các cơ chế sau đây.

- Làm giảm tính thấm của màng nguyên tương.
- Làm thay đổi đích tác động.
- Tạo ra các isoenzym không có ái lực với kháng sinh nên bỏ qua tác động của kháng sinh.
- Tạo ra enzym: các enzym do gen đề kháng tạo ra có thể biến đổi hoặc phá huỷ cấu trúc hoá học của phân tử kháng sinh.
2. BỆNH LAO PHỔI (Tuberculosis)
2.1. Đặc điểm của bệnh.

2.1.1. Định nghĩa ca bệnh

Bệnh lao phổi là một bệnh truyền nhiễm, do vi khuẩn lao (Mycobacterium tuberculosis) gây ra. Lao phổi là bệnh lao thường gặp nhất, chiếm tới 80% trong tổng số bệnh lao. Lao phổi là thể lao gây lây nhiễm cho người khác.


2.1.2. Đặc điểm dịch tễ học

Bệnh rất dễ lây từ người sang người do lây bằng đường hô hấp. Khả năng lây mạnh trong thời gian chưa được điều trị. Cứ 1 người bị lao phổi có ho khạc ra vi khuẩn có thể lây cho 10-15 người khác, nhất là trong các quần thể dân cư nhỏ như gia đình, lớp học, trại tập trung... trước khi người bệnh được điều trị. Khi đã được điều trị bằng thuốc chống lao, khả năng lây bệnh rất thấp.

Bệnh có thể gặp bất cứ ở lứa tuổi nào, thời gian nào của cuộc đời. Hay gặp nhất là ở lứa tuổi trẻ, phụ nữ mang thai, cho con bú. Đặc biệt, bệnh dễ xuất hiện ở những người có nguy cơ cao như mắc các bệnh mạn tính khác như: đái tháo đường, nhiễm HIV, điều trị các thuốc ức chế miễn dịch... Tỷ lệ mắc bệnh ở thành thị đông người cao hơn ở nông thôn và miền núi.
2.2. Triệu chứng của bệnh
( Ca bệnh cơ triệu chứng lâm sàng như:

- Ho dai dẳng từ 3 tuần trở lên

- Ho ra máu

- Đau ngực, khó thở

- Sốt nhẹ về chiều, đổ mồ hôi ban đêm

- Mệt mỏi, chán ăn, sụt cân

- Gầy ốm

- Nổi hạch vùng cổ
( Ca bệnh xác định:

- Có trực khuẩn kháng cồn kháng toan trong đờm khi nhuộm Ziehl-Neelsen, thường gọi là AFB(+)

- Phản ứng dương tính với kháng nguyên đặc hiệu của trực khuẩn lao (Phản ứng Mantoux+)

- Có hình ảnh tổn thương nhu mô phổi (thâm  nhiễm hoặc phá hủy thành hang) trên X quang.

- Cấy đờm tìm thấy trực khuẩn lao (Mycobacteria tuberculosis) ở các môi trường đặc hiệu.
2.3. Nguồn truyền bệnh
+ Không có ổ chứa mầm bệnh trong thiên nhiên hoặc vật trung gian truyền bệnh.

+ Nguồn bệnh là những người bệnh lao phổi, lao thanh quản, phế quản trong giai đoạn ho khạc ra vi khuẩn lao.

+ Thời gian ủ bệnh của lao phổi rất khác nhau. Khi vi khuẩn lao vào phổi, cơ thể sẽ có đáp ứng với kháng nguyên của vi khuẩn lao, và tồn tại dưới dạng mầm bệnh.

 
Nhưng cũng có thể sau khi tiếp xúc với một số lượng lớn vi khuẩn lao trong một thời gian dài (sống chung với người bị lao phổi ho khạc ra vi khuẩn lao, không có phương pháp phòng bệnh) trong vài ngày đến vài tuần, người tiếp xúc có thể phát bệnh.

+ Thời kì lây truyền mạnh nhất là thời kì toàn phát của lao phổi (sốt về chiều, ho nhiều, khạc đờm). Thời kì lây truyền này kéo dài cho đến khi người bệnh được dùng thuốc lao 2 tuần đến 1 tháng. Nếu không được phát hiện và điều trị, người bệnh sẽ liên tục phát tán vi khuẩn lao trong suốt thời gian họ sống.
2.4. Phương thức lây truyền

Lao phổi lây truyền qua đường hô hấp.
Người bị lao phổi có vi trùng lao trong đàm khi ho khạc, hắt hơi, … sẽ tạo ra các hạt nhỏ có chứa vi trùng lao. Người khác hít những hạt này vào phổi sẽ bị nhiễm lao. Vi trùng lao vào cơ thể bằng cách theo không khí vào trong phổi, sau đó tiếp tục gây bệnh tại phổi hoặc đến gây bệnh ở những cơ quan khác hoặc theo đường máu, đường bạch huyết hoặc đường phế quản.

2.5. Tính cảm nhiễm và miễn dịch

( Ai cũng có thể mắc bệnh lao phổi. Trẻ sơ sinh chưa có miễn dịch bảo vệ nên rất dễ mắc bệnh. Phụ nữ mang thai, cho con bú, người bị HIV, đái tháo đường, người đang dùng các thuốc ức chế miễn dịch điều trị một số bệnh khác... là những người có nguy cơ cao dễ mắc lao phổi hoặc lao các cơ quan khác.

( Miễn dịch với lao là miễn dịch đặc hiệu qua trung gian tế bào nhưng hiệu lực bảo vệ không mạnh và không bền. Miễn dịch với lao là miễn dịch thu được, không truyền từ mẹ sang con cho nên cần phải tạo miễn dịch cho trẻ bằng cách tiêm phòng lao (vắc xin BCG) sau khi trẻ sinh ra.
2.6. Các biện pháp phòng chống dịch bệnh
2.6.1. Các Biện pháp dự phòng
- Biện pháp dự phòng quan trọng nhất là "cắt đứt nguồn lây" có nghĩa là phải phát hiện sớm những người bị lao phổi có AFB(+) và chữa khỏi cho họ. 

- Làm tốt công tác truyền thông và giáo dục sức khỏe cho mọi người. Ai cũng hiểu được bệnh lao là một bệnh lây truyền qua đường hô hấp, có thể phòng và chữa khỏi được hoàn toàn. 

Qua đó có ý thức phòng bệnh bằng cách tăng cường sức khỏe, làm sạch và thông thoáng tốt môi trường sống.

- Kiểm soát phòng chống lây nhiễm tại các cơ sở y tế hoặc tại những nơi có nguồn lây (bệnh viện lao, trại giam...) bằng cách: 

+ Người bệnh phải đeo khẩu trang, khi ho, hắt hơi phải che miệng, khạc đờm vào chỗ qui định và đờm hoặc các vật chứa nguồn lây phải được hủy đúng phương pháp.

+ Tận dụng ánh nắng mặt trời càng nhiều càng tốt cho nơi ở và các vật dụng của người bệnh.

+ Tạo được những điều kiện thông gió tốt để không khí được lưu thông nhằm giảm thấp nhất nồng độ các hạt chứa vi khuẩn lao trong không khí.
+ Giữ gìn sức khỏe, đảm bảo dinh dưỡng đầy đủ, nhà ở thông thoáng.

+ Tiêm phòng vắc-xin BCG cho trẻ em dưới 1 tuổi theo lịch tiêm chủng mở rộng.
2.6.2. Nguyên tắc điều trị
- Người bệnh phải được điều trị càng sớm càng tốt ngay sau khi phát hiện bệnh.

- Phương pháp điều trị có kiểm soát trực tiếp.
- Điều trị theo phác đồ chuẩn được Bộ Y tế qui định cho các trường hợp lao phổi mới được phát hiện.
- Tuân thủ nguyên tắc: 

+ Uống thuốc đúng phác đồ.

+ Uống thuốc đủ thời gian.

+ Uống thuốc đều đặn vào 1 lần nhất định trong ngày, xa bữa ăn.

2.7. Di chứng của bệnh lao phổi

Bệnh lao phổi nếu được phát hiện sớm và điều trị kịp thời, đặc biệt là khi chưa có vi trùng lao trong đàm, thì thường là không để lại di chứng.

- Phần lớn người bị bệnh lao phổi thường để lại sẹo xơ ở phần phổi bị tổn thương sau khi điều trị lao. Vết sẹo này gần như là tồn tại suốt đời và sẽ được nhận thấy qua mỗi lần chụp X-quang phổi. Tùy theo thời điểm điều trị sớm hay muộn mà sẹo sẽ ít hay nhiều. Những sẹo này có thể gây ra cảm giác ê ẩm hay đau ngực hay ho ra máu khi thay đổi thời tiết, xúc động, gắng sức,…

- Những người được điều trị lao trễ không những khó khăn cho việc điều trị (dễ kháng thuốc hơn), gây lây lan bệnh cho người thân mà còn để lại rất nhiều di chứng sau này. Họ có thể bị mất khả năng lao động do suy kiệt, khó thở khi làm việc; dễ bị những đợt nhiễm trùng phổi tái đi tái lại; dễ bị ho ra máu.

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
1. Kết luận

Vi khuẩn lao Mycobacterium tuberculosis được phát hiện vào năm 1882, là vi khuẩn thuộc chi Mycobacterium, họ Mycobacteriaceae, bộ Actinomycetes

- Vi khuẩn lao có dạng hình que, bắt mầu tím khi nhuộm Gram, bắt màu đỏ khi nhuộm Ziehl-Neelsen. Trực khuẩn không sinh nha bào, không di động, sinh sản chậm và hiếu khí.

- M. tuberculosis có cấu tạo đặc biệt là được phủ  một lớp sáp bất thường, sáp trên bề mặt tế bào (chủ yếu là mycolic acid) do đó sức đề kháng của chúng rất mạnh đối với môi trường bên ngoài khi chúng ra ngoại cảnh.

Bệnh lao phổi là một bệnh truyền nhiễm, do vi khuẩn lao Mycobacterium tuberculosis gây ra. Lao phổi là bệnh lao thường gặp nhất, chiếm tới 80% trong tổng số bệnh lao và đặc biệt dễ lây nhiễm cho người khác.

Theo tổ chức Y tế Thế giới, bệnh lao đang có khuynh hướng tái xuất hiện tại các quốc gia đang phát triển, đặc biệt là khi lao kết hợp với nhiễm HIV và với các trường hợp vi khuẩn lao kháng thuốc. Bệnh gây ra nhiều tác hại ảnh hưởng lớn đến sức khỏe và đời sống con người, và nếu không chữa trị kịp thời có thể để lại những di chứng nặng nề hoặc có thể dẫn đến tử vong. 

Với các chương trình chính sách của chính phủ đưa ra về phòng chống bệnh lao cùng với việc tăng cường nhận thức cho người dân đã giúp chúng ta ngăn chặn được phần nào sự lây lan của căn bệnh này, song nó vẫn còn là mối đe doạ đối với chúng ta, đặc biệt là những người dân nghèo có đời sống thấp sẽ làm cho bệnh lao dễ phát triển và lây lan hơn cả. 

Vì vậy cần có sự quan tâm đối với căn bệnh này tránh sự chủ quan lơ là trong công tác phòng chống và tuân thủ các chỉ định điều trị khi đã nhiễm bệnh để hạn chế thấp nhất các trường hợp xấu do bệnh gây nên.
2. Đề nghị

Cần có nhiều hơn những nghiên cứu về vi khuẩn lao gây bệnh cho con người, về cấu trúc, khả năng gây bệnh, cách phòng và chữa trị căn bệnh truyền nhiễm nguy hiểm này. 

Tuyên truyền và giáo dục quần chúng để nâng cao hiểu biết của mọi người trong phòng ngừa cũng như chữa trị nhằm giảm tối đa lây lan của vi khuẩn lao cũng như tác hại của nó đối với cuộc sống con người. Phát động mọi người tiêm phòng vắc-xin BCG cho trẻ em dưới 1 tuổi theo lịch tiêm chủng mở rộng. Nếu mắc bệnh nên tuân thủ theo hướng dẫn của bác sĩ về cách thức điều trị để phòng chống vi khuẩn lao kháng thuốc lây lan và phát triển.
--------------------------------------------------
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(1). Lớp lipid bên ngoài


(2). Lớp acide mycolic


(3). Lớp polysacharide (arabinogalactan)


(4). Lớp peptidoglycan


(5). Lớp màng plasma


(6). Lớp lipoarabinomannan (LAM)


(7). Lớp phosphatidylinositol mannoside


(8). Lớp khung vách tế bào








14

