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Phần I
S ơ  LUỢi: VÉ BỆNH UNG THU

BỆNH UNG THƯ LÀ GÌ?

Ung thư là tên cluing dùng đổ gọi một nhóm bệnh 
trên 200 loại khác nhau vé nguồn gốc cúa tế bào, căn 
nguycn, tiên lượng và cách thức điều tri nhưng có 
những đặc đicm chung, đó là sự phân chia không kiếm 
soát được của tế  bào, khả năng tồn tại và phát triển ở 
các cơ quan và tổ ch tre lạ.

Các ung thư thikmg phát triến từ một tế  bào ban 
đầu và phải mất nhiều năm cho t(Vi khi có một kích 
thưck' đú km đế có thổ nhận thấy được. Quá trình phát 
triổn từ một tế  bào duv nhất thành một khối ung thư 
trái qua nhiều giai đoạn.

T hông thường, các tế bào lành có một tuổi thọ nhất 
đụih và tuân thú theo một C|uy luật chung là phát triển - 
già - chết. Các tế bào chết đi lại điKx; thay thế bằng các 
tế bào mtVi. Cơ thể có một cơ chế kiếm soát quy luật này 
một cách chặt chẽ và duy trì số lirtmg tế  bào ớ mỗi cơ 
quan, tố chức ớ mức ổn dinh. Bệnh ung thư bắt đầu khi 
có một tế bào virtrt CỊua cơ chế kicm soát này của cơ thể, 
bắt dầu phát triển và sinh sôi không ngừng nghi, hình 
thành một dám tế bào có chung một đặc điểm phát triển 
vô tổ chức, xâm lấn và chèn ép vào các cơ quan và tổ 
chức xung quanh.
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Các tế  bào ung thư có liên kết lỏng léo, dỗ dàng 
bứt ra khỏi khối u mẹ, theo mạch máu và mạch bạch 
huyết di cư đốn các tổ chức và cơC|uan mcyi, bám lại và 
tiếp tục sinh sôi nẩy nó (quá trình này gọi là di căn). 
Các ung thư chèn ép hoặc di căn vào các cơ quan giữ 
chức năng sống của cơ thể nhir não, phổi, gan, thận 
bệnh nhân se tử vong.

Ngày nay, ngtrcyi ta đã bic't rằng sự phát triổn bình 
thường của tế bào trong cơ the đưtx; kiểm soát bằng ba 
nhóm gen:

Nhỏm gen sinh /;7/’rá^(oncogcnes): Chịu trách nhiệm 
vồ sự phát triển và biệt hoá cứa tế bào. Nếu nhóm gcn 
này bi tổn thương (biến dị), nó hoạt động không theo 
đúng quv luật và sẽ khiến các tế bào phân chia liên tục 
và phát triổn một cách không kiểm soát được.

Nhóm gen ức chế{(mcogcnc sLiprcssors): Chịu trách 
nhiệm ức chế gcn sinh trưtVng, không cho các tế bào 
tham gia tuỳ tiện vào chu kỹ sinh trưtVng. Nếu gcn nàv 
bị mất hoặc bị tổn thưoiig, các gcn sinh trưcVng bị mất 
kiểm soát và hoạt động một cách bất thưcmg khiến cho 
các tế bào sẽ sinh sản bất bình thưcmg.

Nhóm gen sửa chữa\ Là nhóm gcn cliỊu trách nhiệm 
điều chỉnh những sai sớt trong hoạt ctộng của hai loại 
gen trên. Nếu loại gcn này bị tổn thương thì những biến 
dị của hai loại gcn trên sẽ không được khắc phục và sẽ 
dẫn đến sự sinh trướng bất bình thirờng của tế bào.

Nguyên nhân

'Tế bào là đon VỊ cơ bản để hình thành tất cả 
sinh vật sống. Các tế  bào bình thường sẽ nhân lên

4  LÊ ANH SƠN W én Ẵ 0 ạ«



khi cơ thể cần đến, và chốt đi khi cơ thổ không cần. 
Ung tliư xuất hiện khi sự phát tricn của tế  bào trong 
cơ thể vưtrt quá mức kiếm soát và tế  bào phân chia 
quá nhanh. Nó cũng cỏ thổ xảy ra khi tế  bào chưa 
chết đi.

Có nhiều loại ung thư. Ung thư có thổ hình thành 
ở hâu hết các cơ quan hoặc mô, như phổi, đại tràng, vú, 
da, xưoiig và mô thần kinh. Có nhiẻu ngtivên nhân có 
thổ dẫn đến ung tliư như:

- 'i'ia xạ.
- Anh sáng mặt trcri.
- 'riitiốc lá.
- Một số loại virus.
- Chất benzene.
- Một số loại nấm độc và dộc chất aílatoxin (độc 

chất có trong các loại đậu mốc).
'Uuy nhicn, nguvên nhân cúa nhiều loại ung thư 

vẫn chưa được biết đến. Nguycn nhân tử vong hàng 
đầu đầu trong các loại bệnh ung thư là ung thư phổi. 
Ba loại ung thư hàng dầu cúa nam gicri ở Hoa Kỳ là ung 
thư ticn liệt tuyến, ung thư phổi và ung thư đại tràng. 
Trong khi đó ở phụ nữ là ung thư vú, ung thư phối và 
ung thư đại tràng.

Một vài loại ung thư thì phổ biến ớ một số vùng 
đia lý nhất đinh. Ví dụ như ớ Nhật Bán, có rất nhiêu 
trưcmg hợỊí mắc ung thư dạ dày, trong khi đó loại ung 
thir này ttroiig đối hiếm ớ Hoa Kv. Sự khác nhau trong 
chế độ ăn có thổ đóng vai trò trong vấn đề này. Một vài 
loại ung thư khác bao gồm:

- Ung thư não.

'Sệ/r/i iơtỹi t/à ếrácA íữ ề í / f f í 5



- Ung thư cổ tứ cung.
- Ung thư tứ cung.
- Ung thư gan.
- Bệnh bạch cầu (ung thư máu).
- Ung thư thận.
- Ung thư buồng trứng.
- Ung thư da.
- Ung thư tinh hoàn.
- Ung thư tuyến giáp.

Triệu chứng

Triệu chứng của ung thư tuỳ thuộc vào loại và VỊ 

trí cúa ung thư. Ví dụ, ung thư phổi có thê’ gây ho, khó 
thớ, đau ngực, trong khi đó, ung thư đại tràng thường 
gây tiêu cháy, táo bón, máu trong phân.

Một vài loại ung thư có thế không gây triệu chứng 
gì. Một vài loại ung thư như ung thư túi mật, triệu 
chứng thường không xuất hiện cho đến khi bệnh phát 
triển nặng.

'I'uy nhiên, những triệu chứng sau đây thì phổ 
biến với hầu hết các loại ung thư:

- Sốt.
- Lạnh, run.
- Đổ mồ hôi về đêm.
- Sụt cân.
- Chán ăn.
- M ệt mỏi.
- Khó chiu trong người.
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Ngoài ra, dưói đ;ìy là một số dấu hiệu cũng dáng 
liru v:

- Ho kéo dài, đau ngực, ho ra máu (nghi ngờ ung 
thir phổi).

- 'riiay dổi thỏi (|ucn dại tiện; ticii bón, ticu chảy 
xcn kc, ticii có chất nhày nh(Vt hoặc có máu (nghi ngờ 
ung thir đại trực tràng).

- Ăn mau no, đầy lioi, đau tlurcmg VỊ (nghi ngờ ung 
thtr dạ dày).

- Sốt kco dài, đau hạ sircm pliải, vàng mắt, vàng da 
nhẹ (nghi ngờ ung thir gan).

- (diáy máu âm dạo bất thiùmg (nghi ngờ ung tlur 
cổ tử cung, ung tlur tử cung).

- Vết bầm xuất luiyết dit(Vi da (nghi ngờ bệnh 
bạch cầu).

- Nuốt nghẹn (nglii ngờ ung thư thực quản).
- Nhirc đầu, mờ mắt, co giật (nghi ngờ ung thư não).
- Có cục (V vú, núm vú tụt vào hoặc tiết dịch bất 

th trà ig  (nghi ngờ ung thư vú).
- 'nổu có máu, ticLi khó, tinh dịch có máu (nghi 

ngở ung thir tiồn liột tuyến, ung thư thận, ung thư 
bàng quang, ung thư tinh hoàn).

- Đau lâm râm vùng hạ VỊ ớ phụ nữ (nghi ngờ ung 
thư tứ cung hoặc buồng trứng) v.v...

- Nốt ruồi hoặc mụt cóc thay đổi hình dạng hoặc 
kVn nhanh bất thưòng, vết lứ loét ở ngoài da không lành 
(nghi ngờ ung thư da, ung thư hắc tố mclanoma).
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8 DẤU HIỆU CẲNH BÁO UNG THƯ

Nếu bị ho kéo dài, uống thuốc chữa vicm đưcmg 
hô hấp mãi không khỏi thì nên đi khám tầm soát ung 
thư phổi, nhất là v(Vi nhĩrng người trên 40 tuổi và hay 
hút thuốc lá.

Bạn nên nghĩ đến bệnh ung thư nếu có những 
triệu chứng sau:

1. H o d a i dẳng
Phần lớn các trường h()Ịì ung thư phổi có triệu 

chứng ho kéo dài, cớ thổ kòm theo đ('rm, máu. Nhiều 
khi bệnh nhân nghĩ mình bị ho do viêm đường hô hấp, 
nhưng đã chữa kháng sinh, đtrt viêm đã CỊua mà chứng 
ho cũng không mất. Khi đó, nên đến bác sĩ vì đó có thế 
là biểu hiện ung thư.

2. R a  m áu và  dịch bất thường
Phụ nữ trên 30 tuổi và sinh nở nhiều lần nếu thấy 

cháy máu thưcmg xuvên khi quan hệ tình dục thì đó có 
thể là bicu hiộn ung thir tử cung. Ra máu âm dạo ở 
ngưtVi đã tắt kinh lâu ngày cũng là dấu hiệu bệnh này.

Phụ nữ nên cánh giác v(Vi ung thư vú nếu thấy 
chảv dich, máu (V đầu vú. Ngoài ra, việc chảy máu hay 
dịch bất thưcVng ớ bất cứ bộ phận nào cũng đều có thể 
là triệu chứng nguy hiểm, Vì vậy nên đến bác sĩ đổ 
kiểm tra.

3. Đ ạ i tiểu tiện bất thường
Nên nghĩ dến ung thư trực tràng nếu bị rối loạn 

ticư hoá keo dài, chữa theo eác cách thông thưmig 
không khỏi. Biểu hiện bệnh này tlurờng là di ngoài ra
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máu hoặc dịch nhầy, đau bụng, nliiồu khi buồn đại tiện 
nhưng không đi đưtyc...

Rối loạn tiếu tiện cũng có thổ là dấu hiệu ung thư 
ở hệ tiết niệu - sinh dục (bàng quang, tuyến tiền liệt...). 
Nên đi khám nếu th iràig  xuycn tiểu rát, tiếu nhiều lần 
không hết hoặc khó tiếu, nhất là khi những triệu 
chứng này ngày một tăng.

4. v ế t loét lâu lành
Các vết loét mãi không liền, dỗ cháy máu ớ da, 

trong miệng, trôn lirỡi - có thế là tín hiệu cúa ung thư.
\ 'c t  sùi lở bằng đầu ngón tay út trôn môi, không 

gây đau nhưng cũng không khỏi, có thổ do ung thư 
môi, nhất là ớ ngưm ngoài .50 tuổi. Nốt lờ, nứt dai dẳng 
không đau ở bờ lirởi có thổ do ung thư lirỡi, nhất là ở 
ngưtri ngoài 40 tuổi, hút thuốc nhicu.

Cảc \'ốt 1(V nhỏ không dau, bờ không đều, mặt lồi 
hoặc lõm tồn tại lâu ngày trên da thikmg là dấu hiệu 
ung thir da.

5. N ố t ruồi to ra
Nốt ruồi dột nhicn l('m nhanh, thay dối màu sdc 

hay trớ nên dau, ngứa, loét, dỗ cháv máu khi dụng t(Vi... 
có thể báo dộng bệnh ung thư hắc tố.

(^ác nốt ruồi dỗ bị ác tính hoá nếu bị chà xát hay 
phoi nắng nhiều. Do đó, nếu chúng nằm ở VỊ trí dỗ 
đụng chạm, bạn nên đến bác sĩ để loại bỏ.

6. X u ấ t hiện u cục
Nếu phát hiện thấy các khối u, cục hay hạch nổi 

bất thưcmg trên C(r thế, bạn nôn di khám dế loại trừ
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ung thir. Việc các u cục xuất hiện hoặc hạch phát triển 
nhanh thưtVng là dâu hiệu ác tínli.

7. Đ au đầu, ù ta i
Đây có thể là dấu hiộu ung tlur vòm họng, ớ  giai 

đoạn stVm, phần l(Vn lìộnli nhân bị nhức đầu lan toả, âm 
í một bôn đầu, ù một bôn tai, lúc nào cũng như có tiếng 
vc kêu, ngạt một bcn mfú. (]ác triệu chứng này tăng 
dần theo mức độ bệnh, ở  giai đoạn muộn, bệnh nhân 
nhức đầu Hen tục, cỏ khi dữ dội, tai nghe kém.

8. N u ố t khó, khàn  tiếng
Nói khó, nuốt khó, khàn tiếng là dấu hiệu báo 

động ung thư thanh (Ịuãn. Nếu bạn nghĩ mình bị khàn 
tiếng do cảm lạnh nhtrng chữa vài tuần không khỏi, 
nôn đi khám tầm soát ung thir, nhất là V(VÌ những ngirm 
trên 40 tuổi, hút thuốc và uống rưc.yu nhiều. Nuốt khó 
cũng có thê’ là triệu chứng ung thư thực quản.

20 CÁCH ĐOTV GIẢN 
PHÒNG CHỐNG BỆNH UNG THƯ

Ung tlur là nỗi lo sự đối v(Vi rất nhiều ngưcVi. 
Nhưng bạn hoàn toàn có thổ phòng tránh nó bằng 
những thói quen doii giản như đánh răng đúng cách, 
không ăn đồ ăn nhanh, và tích cực tập thế dục.

/. Chải răng thường xuyên: Cdiái răng đúng cách là 
một cách de ngăn chặn ung thir tuyến tụy. Bệnh về lợi 
do việc chái răng không đúng gây ra có the làm tăng 
nguy cơ bi ung thư lên 63%.

2. Uống trà xanh: dVà xanh chứa nhiều chất chống
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oxy hóa. Nó giúp ngăn ngừa ung thir da, phổi, thận và 
gan. Chỉ cần 2 cốc mỗi ngày làm giám nguY cơ bi ung 
thư vẻ đường tiêu hóa t(M 32%. i)àn ỏng uống hơn 5 
cốc mỗi ngày cũng giảm nửa nguy cơ bị ung thư tuyến 
tién liệt.

3. Dùngaspỉrín: Loại thuốc này giảm 20% nguv cơ 
ung thư vú. Aspirin còn giầm khá năng bị ung thư da 
và u vú.

4. Ăn rau quả: Ăn ít nhất 5 suất rau cú và trái cây 
mỗi ngày là một yếu tố ngăn ngừa bệnh hữu hiệu. Các 
loại rau quả bao gồm cải xong, mâm xôi, cà rốt, cây việt 
quất, rau họ cải như súp lơ xanh, bắp cải.

5. Tránh khói xe cộ: T iếp  xúc với khí thái từ các 
phưong tiện giao thông có thế làm tổn hại ADN, gia 
tăng nguy cơ b] ung thư. Nghiên cứu cho thấy những 
phụ nữ sống trong thành phố đông đúc sẽ tăng gấp 1,5 
lần nguv cơ bị ung thư so với những ai sống ở vùng 
nông thôn.

'Tránh khí thái bằng cách đóng cửa sổ, đi trôn 
những con phố vắng, đặc biệt vào buổi sáng khi không 
khí còn trong lành.

6. Tập thể dục đều đặn: Các môn tập như thổ dục 
thấm mỹ, chạv bộ hay bơi đều bảo vệ phái nữ khỏi bị 
ung thư vú, nhưng cần phái tập ít nhất 5 tiếng mỗi tuần. 
Những hoạt dộng nhẹ nhàng hon như đi bộ, chơi golf 
không có hiệu quả bằng. l 'ậ p  thổ dục làm giám hàm 
lưcmg hormonc cần thiết để tế  bào ung thư phát triổn.

7. Không nhậu nhẹt: Mỗi ngày một vại bia hay một 
cốc rượu to sẽ làm tăng 10% nguy cơ ung thư ruột. Với 
phụ nự, uống rượu hằng ngàv cũng làm tăng khả năng
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bị Iiiiị̂  tlur VLÌ lên 2%. Ngoài ra, quá nhiêu chất cồn 
cũng làm hại gan.

8. Không dùng giường sưởi nắng: Những loại đèn 
công suất cao hiộn đại tỏa ra các tia tử ngoại có hại, làm 
tăng nguy cơ bi ung thir da đối v(Vi những ai dùng 
thircmg xuvên.

9. Hạn chế thự đỏ: Kn thịt đó sẽ tạo ra các phân tử 
nguv hiổm trong mỏ cơ thc, làm tổn hại ADN, và tăng 
nguy cơ b) ung thư ruột. Phụ nữ ăn tliỊt đỏ nhiều h(xn 3 
lần/tuần dỗ bi ung thư vú hơn, dặc biệt là những ai đã 
mãn kinh.

10. Không lo lắng: Những ngirm hav lo âu tăng 50% 
nguy cơ bị chết s(Vm vì mọi loại bệnh, trong đó có ung 
thư. Strcss và sự lo lắng làm tiết ra hormone có hại cho 
cơ thổ. Strcss cũng làm gấp đôi nguy cơ bị ung thư vú 
đối v(Vi phái yếu.

/ / .  Không ăn đồ ăn nhanh: Ăn những món chế biến 
sẵn nliư hamburgcr, tliỊt hun khói hav xúc xích mỗi 
ngày sẽ dẩv nguy cơ b| ung thư ruột lên 21% và khá 
năng bị các bệnh ung thtr khác như thực quán, phổi, dạ 
dàv, tuyên tiền liệt.

12. An trứng: Những cô gái ăn 6 (|uả trứng mỗi 
tuần sẽ giám nguy cơ bị ung thir vú ttVi 40%. 
Sphingolipid - chất can thiệp vào sự phát triển tế  bào 
ung thư - là vũ khí báo vệ chú đạo.

13. Tránh noi có khói thuốc: Những ngircVi không hút 
thuốc tiếp xúc \xVi khói thuốc lá sẽ tăng 20-30% nguy 
cơ bị ung thư phối.

14. Theo dõi cân nặng: Sau hút thuốc, béo phì là yếu 
tố nguy hiổm hàng đầu gây ung thư. Lưmig mỡ thừa
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troiiịỊ C(y thể có thể gây ra 6 loại ung thir phổ biến, ảnh 
lurcVng ttVi vú, ruột và lá lách.

15. Uống sữa: Uống mỗi ngàv một cốc sữa ít béo sc 
giám nguy cơ bị ung thư buồng trtmg ớ phụ nữ tới 
40%. Bởi nó tác động t(Vi việc sản xuất protein 
parathiroid liên quan tới việc phát triổn ung thư.

Nhưng uống quá nhiều sữa cũng tăng nguy cơ bị 
ung thư buồng trứng. Nghicn cứu trên 60.000 phụ nữ 
tìm thấy uống hoii 2 cốc sữa mỗi ngày đẩy mạnh nguy 
cơbi bệnh này.

16. Tránh quan hệ tình dục bằng miệng: Dùng công 
cụ ưánh thai khi dùng miệng cỊuan hệ là nguyên tắc 
hàng đầu để tránh bi ung thư vòm họng. Căn bệnh này 
bị gâv ra do sự lây nhiễm virus gây u nhú ở người (virus 
HPV), tác nhân chính cúa ung thư cô’ tử cung.

n .  Cho con bú: Việc cho con bú ít nhất 6 tháng sc 
làm giảm nguv cơ bị ung thư vú và ung thư buồng 
trứng ớ các bà mẹ khoáng 7%. (k')ii nếu bạn đang mang 
thai, hãy đón nhận cơn buồn nghén, b(Vi nó có nghĩa là 
bạn đang tạo ra hormonc ngăn ngừa tế  bào ung thư 
phát triển.

18. Dùng thuốc tránh thai: Dùng loại thuốc ngăn 
ngừa thụ thai trong thời gian ngắn có thể giảm khả 
năng bị ung thư của phụ nữ. Nhưng dùng quá 8 năm 
sẽ lại gây hại.

Khả năng bảo vệ sẽ kéo dài 30 năm sau khi phụ nữ 
ngừng dùng thuốc uống. Nó giúp làm giảm 20% nguy 
cơ bi ung thư ớ vùng kín.

19. Không quên dùng kem chống nắng: Không chí dùng 
kem khi đi tắm biển mà còn bôi cả khi bạn tập thể dục
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ngoài tnVi. Khoảng 44% những người đi tập thổ dục 
quên bôi kcm chống nắng, khiến họ dẻ bị ung thư da.

20. Sử  dụng điện thoại di động không sao: Việc dùng 
điện thoại cầm tay không làm tăng nguy cơ ung thư, ít 
nhất trong 10 năm đầu sứ dụng.

Tuy nhicn, trẻ con không nên được phép có 
phưong tiộn này b(’)i những tác hại tiềm ẩn lâu dài.

NHỮNG THỰC PHẨM 
DÁNH BẠI BỆNH UNG THƯ

Ung thư có thổ ảnh hưởng đến cuộc sống cúa rất 
nhicu người và các bác sĩ nói rằng nếu bạn biết cách ăn 
uống, ung thư sẽ không còn đáng ngại nữa.

Chúng ta có thổ phòng ngừa ung thư bằng cách 
tránh các yếu tố làm tăng nguy co:

- Hút thuốc.
- Thức ăn sẵn.
- Phơi nắng quá nhicu.
Tuy nhicn, các yếu tố này chưa phải là tất cả, nó 

chí giúp bạn giâm nguy cư chứ không thổ báo đảm bạn 
sc thoát khỏi căn bộnh đáng sợ này.

'ỈVưcx; khi bắt dầu lựa chọn những thực phẩm có 
chức năng chống ung thư thì bạn cần nhừ  dinh dưỡng 
cân bằng và da dạng là dicu tối (|uan trọng. Ngoài ra, 
bạn cần lưu Ý 5 nguyên tắc sau:

- 5 khẩu phần rau (|uá mỗi ngàv (tưong đirong với 
400g);

- An nhiêu chất xcr,
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- Cìiảm chất béo;
- Giảm muối;
- Giảm đirờng.
Nếu 'rrung  tâm Nghiên cứu Ung bướu Hoa Kỳ 

cho rằng không một loại thực phẩm nào nôn hay không 
nên ăn sẽ giúp ngăn ngừa ung thir thì một số nhà khoa 
học khẳng đinh số trtkmg h(y|t ung thtr sẽ có thế giảm 
tới 1/3 nếu chúng ta ăn uống h()y) lý bởi điều này sẽ 
giúp tăng ciràig  hệ miền dịch, giúp cơ thê’ tăng sức đé 
kháng chống lại các bệnh ung thư. Vậy đó là những 
thực phấm nào.^

Cà tím\ Được biết đến như là một loại quả trứng 
gà, loại rau này rất giàu chất tcrpcne, có tác dụng ngăn 
chặn sự phát triổn của các khối u ác tính. Những thực 
phẩm khác có hàm lircmg terpencs cao gồm lá hương 
tháo, húng tây, húng quế và bạc hà.

Súp lơ xanh: 'rhuộc họ cái bắp nhưng súp lơ xanh 
chứa rất nhiều phân tứ chống ung thư cực mạnh và 
những nghiên cứu gần dây cho thấy nó có thổ đánh bật 
được bệnh ung thư tiền liệt tuyến.

Sô cô la\ Không phái là sô cô la trắng hay sô cô la 
sữa vì chúng chứa rất nhiêu đikmg và chất béo, mà dó 
là sô cô la đcn với tỷ lệ ca cao nguycn chất ít nhất là 
70%. Loại sô cô la này rất giàu chất chống ôxy hóa và 
các polyphcnols, có tác dụng làm chậm lại sự tăng 
trưỏng của các tế  bào ung thir.

Tỏi\ T ừ  xa xtra tỏi đã dtrcK' xcm là dư()C thảo rất tốt 
cho sức khóc. Tỏi có khá năng chống lại các bệnh ung 
thư ruột, ung thư vú, ung thư phổi, ung thư thận và 
ung thư tiền liệt tuyến.
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Dầu cá: Những loại cá như cá kiếm, cá mòi và cá 
trích rất giàu axit béo omcga-3, ỈK.ÍỊÍ chất có khả năng 
kìm hãm sự phát triến cúa các khối u ác tính. Các 
nghiên cứu cho thấy uống dầu cá 2 lần/tuần sẽ giúp 
phòng ngừa ung thư hiệu quả.

Cam quýt Các loại quá họ cam quýt như cam, 
chanh, bưởi có chứa rất nhiều chất ílavonoids, có khả 
năng ngăn chặn viêm nhiễm, tiêu diệt các tế  bào ác 
tính manh nha. 'Tuy nhiên, không nên ăn vỏ cam quýt 
sống, nó chỉ thích hợỊi với việc làm sạch bát đĩa hay tạo 
mùi thơm cho không khí mà thôi.

Cà chua: Nổi tiếng là loại CỊuả giàu lycopenc, cà 
chua giúp bảo vộ cơ thế chống lại ung thư tuyến tiền 
liệt. Cùng vcM cà rốt, củ cái đirràg và mơ, cà chua rất 
giàu chất carotcn có khá năng ngăn chặn các khối u não.
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Phán II
MỘT 50 BỆNH UNG THU 

THUÙNG GẶP VÀ CÁCH ĐIỀU TRỊ

UNG THƯ GAN

Ung thư gan là một nhóm bệnh hoặc căn bệnh 
đircx: di truyền và khiến tế  bào trong người thay dối- 
một cách không thể kiềm chế được. T'ế bào ung thư 
độc có thổ xâm lấn vào những mạch máu và bạch 
huyết, lan tràn qua những bộ phận khác của cơ thể và 
từ đó tiếp tục ItVn Icn, cản trở những cơ năng bình 
thưtVng của bộ phận đó. Ung thư gan gồm có hai loại, 
một loại bắt nguồn từ gan (gọi là ung thư gan hạng 
nhất) và một loại bắt nguồn từ những bộ phận khác 
trong người nhicm độc gan (được gọi là ung thư gan di 
căn hoặc ung thư gan hạng nhất). Ung thư gan hạng 
nhất bắt đầu trong gan. Những chức vụ của bộ phận 
gan gồm cớ:

'rích trữ vitamin và chất dinh dưỡng.
'I'rao dổi chất dinh dưỡng trong cơ thổ.
Kiổm soát mức đường trong máu.
Phát xuất vếu tố đông máu.
Khử hoạt tính cúa thuốc độc và những loại hoá 

chất khác.
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Triệu chứng

Ung thir gan điK.yc gụi là sát tluì âm thầm \à đa số 
bệnh nhân vẫn cám tliấy khoe mạnh và khổng cớ dấu 
hiệu hoặc triệu chứng mắc bệnli. Những khối u nhỏ 
không thể t ì i i i  diK.yc qua cách mò VỊ trí cúa gan nằm 
dirởi xirong strcm và vì thế  nó có thổ bị che khuất. Sự 
dau nhức thuxVng không thổ cám giác được cho đến lúc 
khối u đã l('m và một số u không gây đau nhức hoặc 
những triệu chứng khác cho dù nỏ dã to l('m.

I hêm một nguvên do rắc rối nĩra là mức mọc của 
một sô loại ung thtr gan. Những giai đoạn chót cúa ung 
thư gan, lúc nó dã to kVn hoặc lúc nó gâv trở ngại cho 
những cư năng của gan, có thê’ sinh ra những triệu chứng 
rõ ràng nhir đau nhirc trong vùng trên phải cúa bụng, 
giảm cân, ăn không ngon miệng và cuối cùng là mắt V'à da 
bi vàng thêm (bệnh hoàng dản) và bụng b| trtroug lên. 
Lúc đố bệnh nhân chỉ có thê’ tiếp tục sống trung bình từ 
3-6 tháng sau khi bỘMih dã diroc phát hiện, và tại sao y 
gicVi thường hoài nghi lúc đồ cậị) dốn ung thir gan. Cách 
duy nhất de tăng thcmi kết quá diều tn chính là chấn 
doán ung thư lúc còn s(Vm bằng cách truy tìm ung thir 
trong những ngiroi đang có viêm gan B và trong những 
ngtkri dang b| xtrgan vì nhiễm viêm gan B hoặc c.

Nguyên nhân gây bệnh

Một diều (|uan trọng mọi ngưcVi phái thừa nhận là 
tất cã những ngirtVi gốc A châu có viêm gan B vì bị 
nhiễm lúc còn trỏ có nguy cư cao dề phát triên bệnh 
ung thir gan cho dù họ cớ xư gan hay không. Nguy cư 
này cao hoii trong những ngiùyi dàn ông \'à những
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người nào có ung thư gan di truyền trong gia đình. Mọi 
ngưcVi đồng ý rằng vấn đề truy tìm ung thư gan thường 
xuyên rất là quan trọng cho những ngưcn gốc A châu có 
viêm gan B, nhưng công việc này đối V(M những người 
Mỹ trắng đã bị nhiễm lúc đã kVn tuổi hiện vẫn đang 
gặp nhiều tranh luận.

ruy rằng những bệnh nhân gốc Á châu có thê’ 
phát bộnh ung thư gan vào lúc đang còn tuổi thanh 
niên, tài liệu từ Hoa Kỳ cho biết rằng nguy cơ phát 
triển ung thư gan bắt đầu lên cao vào khoảng 30 tuổi. 
Một cách h()Ị) lý đế đối phó tình trạng này là bắt đầu 
thiùyng xuyên truy tìm ung thư gan bắt đầu vào lúc 30- 
40 tuổi nếu bệnh nhân là ngư()i gốc Á châu.

Việc truy tìm đại khái gồm có một cuộc thứ máu 
đế xem xót mức alpha-fctoprotcin (Al^P) cách mỗi 6 
tháng và siêu âm gan mỗi năm một lần (tại Đài Loan, 
bệnh nhân được siêu âm mỗi năm hai lần). Chỉ một 
trong hai cách thứ nghiệm riêng có thổ khiến chẩn 
đoán sai lầm. Mức alpha-fctoprotein chí lên cao trong 
60-70% trirtVng hợỊí ung thir gan, vi thế chí thử máu 
riêng thôi sẽ bỏ sót 30-40% trtùmg h()Ị3 ung thir gan. 
Siêu âm có thể bỏ sót 20% của những trường h()Ị5 ung 
thư gan chtra tcVi 2cm, nhất là khi việc phân tích hình 
siêu âm khó khăn vì gan bị xơ hại. Sau khi phát bệnh 
xơ gan, bộnh nhân nên được triiv tìm thường xuyên.

Tình trạng ung thư gan

Siêu âm cho gan hoặc xem xét bằng C T  thường có 
thổ đưctc áp dụng dê’ chẩn đoán ung thir gan, nhưng hai 
cách này thtùmg không có đíi độ nhạy bén đế có thê’ 
nhận ra những vết thưong tổn nhỏ có nhiều tiêu điếm
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hoặc đổ áp dụng troag kế hoạch điều t ĩ Ị .  Chú vcu là sự 
irtVc đinh kỹ lirõng ở vùng bụng qua cách xem xét bằng 
máy C'F xoắn ốc với hai phmmg diện. Máy C T  xoắn ốc 
nhanh nhẹn này có năng lực đê’ dò xét gan dưới 
phưoiig diện động mạch không lâu sau khi bệnh nhân 
được nhận thự c phẩm trong tĩnh mạch đổ làm chất 
tưoiig phản. Các khối u thưtVng hay thâu nhận chất 
tưcmg phản và vì thố ngay cá các cục bướu chứa đựng 
nhiều mạch máu vẫn có thể nhận thấy đưọc. Những 
cục bướu loại này thường bị bỏ sót nếu dùng kỹ thuật 
C l ' thông thường và máy dò xét chậm chạp. Một vết 
thưoiig tổn chứa dựng nhiều mạch máu đưt>c thấv rõ 
ràng dưới phương diện động mạch mà lại phai đi dưới 
phưoiig diện tĩnh mạch trong lúc dò xét là đặc tính của 
ung thư gan.

Người A châu nào mang bệnh viêm gan B mà có 
loại u này trong gan, hoặc bệnh nhân nào bị xơ gan liên 
quan với mức Ah’P tăng lên (hoặc một mức quá 500), là 
tương đương với sự chẩn đoán bệnh ung thư gan và 
không cần dùng cách sinh thiết đế kiểm lại và xác 
đinh. Cách sinh thiết dùng kim nhỏ dưới da có thể 
đư(.)c áp dụng trong trưtmg luiị') sự chẩn đoán giữa bướu 
ung thư gan hạng nhất hoặc ung thư gan di căn không 
điụrc chác chắn, dưcVi diều kiện là thí nghiệm này có 
thế đư(>c thực hiện một cách an toàn.

Sự cháy máu sau khi thứ nghiệm sinh thiết có thổ 
đc doạ đến sinh mạng nếu bệnh nhân bị xơ gan và có 
sô' lircmg tiếu cầu thấp, thtVi gian đông máu kéo dài, và 
mạch máu mớ rộng vì tăng áp suất (tăng huyết áp mạch 
cửa). Đại khái, vết thưoiig tổn gan toại di căn rất hiếm 
có trong những bệnh nhân bị xơ gan.
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Điều trị ung thư gan

ỉ^iêu tri ung thư gan gặp nhiều thách thức so vcVi 
những loại ung thư khác vì ngoài căn bệnh, gan cúa 
nhiều bệnh nhân đã bị thiệt hại do bệnh viêm gan 
kinh niên gây đến xơ gan hoặc suy nhược gan. Điều ttỊ 

cho bệnh ung thư gan mà lại không chú ý đến tình 
trạng bấp bênh của bộ gan có thổ khiến bệnh nhân 
chết stVm htm. Nhiồii bệnh nhân có bộ gan yếu đến nỗi 
họ có nhiều nguv cư chết vì hư gan hoTi là chết vì có 
ung thư. Cho nôn mỗi bệnh nhân, những lợi ích cúa 
các cách tn liộti phái đưt.x: so sánh và cân bằng với nguy 
cơ hư gan và cách tình trạng ấy có thổ ảnh hưởng đ(')i 
sống của họ.

Tại Trtrờng ỉ^ại học Stanford, một phưoTig hướng 
m(Vi đã được chọn dế cho những bệnh nhân nào có u 
trong gan có thổ dư(,)C khám xét bcVi một nhóm chuyên 
gia tại T rung tâm ký luật Gan/Ban BưtVu để bàn cách 
diều ttỊ Li và những căn bệnh gan hoặc viêm gan 
Những cách ttỊ liệu mới cũng dư()c khám xét. T ấ t cả 
các bệnh nhân dưc.K.' điồLi tn sẽ dưc.ic theo dõi lâu dài và 
diKx; ghi tên vào hệ thống dăng ký diện tứ của trường 
Stanford.

Điều trị bằng cách giải phẫu
Lúc cục u vần còn nhỏ hoặc cho rằng có thể cắt bỏ 

dược, và tình trạng gan cứa bệnh nhân có đủ năng lực 
dể trải C]ua cuộc giãi phẫu, thì cách giải phẫu cắt bỏ là 
cách hữu ích nhất đê’ cho bệnh nhân sống lâu dài. Sự 
cái tiến trong ngành giái phẫu và cách diều khiến thuốc 
mê dã tăng tý lệ sống sót và hạ nguy cơ thiệt mạng 
trong thời gian giải phẫu xuống còn ít hơn 2-5% dưới sự
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điều tn cúa các bác sĩ có kinh nghiệm, và đa số bệnh 
nhân có thổ rời bệnh viện sau 5 ngày.

'buy rằng cục u đã đưọc cắt bó hoàn toàn, bệnh 
nhân vần có nguy cơ b| tái phát, và họ luôn luôn cần 
phải được kiểm tra kỹ lưỡng, nhất là trong năm đầu 
tiên, lúc nguy cơ tái phát bệnh được cao nhất.

Điều trị ngoài cách giải phẫu
Những bệnh nhân nào không có đíi điều kiện để 

đưtrc cắt bỏ Li vì lý do sức khoé hoặc cơ thể, một số 
cách điều tri khác, tuy ít hiệu lực, đang được có sẵn 
hoặc đang được nghiên cứu đổ tìm cách kiềm chế căn 
bệnh lâu dài và với mục đích gìn giữ lối sống bình 
thường của bệnh nhân. Sự điều tri cho những bệnh 
nhân này phái tuỳ theo tình trạng cúa bệnh nhân, tình 
trạng cíia gan, và mirc phát triển của căn bệnh.

Dùng hoá tri liệu là liệu pháp thông thường nhưng 
có hiệu lực thấp thường không thé kéo dài đời sống 
cho bệnh nhân. Ung thư gan là u chứa đựng nhiều 
mạch máu thường được tiếp tế bới những nhánh cúa 
đường động mạch trong gan. Tài năng cúa chuyên gia 
can thiệp bằng tia X đổ đi thông qua những đường 
mạch này và dưa ống thuốc chính xác đến những 
nhánh này cung cấp cho chúng ta một cách đế nhằm 
liệu pháp trực tiếp vào khối u. Cách điều ƯỊ dùng hoá 
chất đê’ chấn động mạch hoặc đổi máu vói nước biển 
trong tĩnh mạch CrACE hoặc TAC) của gan thường 
được dùng bới chuyên gia can thiệp bằng tia X tại châu 
A và đã được áp dụng bởi Phòng Mạch Gan toàn diện 
tại Staníord trong bốn năm qua để chữa tri một số bệnh 
nhân có vết tổn thương không có thế cắt bỏ được.
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'I\iy  rằng cách chữa tri này chí dùng để đicLi tri 
dirới những điồii kiện rất khó khăn và kỹ lưỡng để giảm 
nguy C(r tai hại những phần trong gan không có vết tổn 
thưong, cách điều tri này kliông Ik)]:) với những bệnh 
nhân có dấu hiệu suy gan (chất dãn bạch trong huyết 
thanh dircVi 3gni/dl>, chất sắc tố mật quá 1.5gm/dL, và có 
niróc trong bụng gọi là cổ trưcyng) và những bệnh nhân 
có tĩnh mạch cửa bị chận lại. Những bệnh nhân có phản 
ứng tốt sẽ đLKic điều tri mỗi 4 tháng nếu cần thiết cho 
đến lúc mức AFP trớ lại bình thường hoặc đến lúc hết 
tìm thấy vết tổn thưong. Cách điéu tri này chí cần bệnh 
nhân ớ lại bệnh viện qua đêm đế theo dõi và thưcmg có 
thể chiu đựng được nếu dùng cách nêu trên. Nhữní; 
cách điều tri lâu dài với 4"ACE hoặc TAC có liên quan 
vrVi sự kéo dài đời sống cúa bệnh nhân, và trong trường 
Ik)]:) khối ư được kiểm soát kỹ lưỡng hoặc teo rút nhỏ lại, 
bệnh nhân có thế đưíK: giải phẫu cắt bỏ hoặc ghép gan.

Ghép gan
Ghép gan là một cách điều tri ung thư gan nếu 

không có thể áp dụng giải phẫu hoặc những cách khác 
đế cắt bỏ bướu, dtrới điều kiện là khối LI còn nhỏ (dưới 
5cm hoặc có ít hon 4 vết thưong tổn), nằm hoàn toàn 
trong gan, và không có xâm lấn vào mạch máu.

Một bản báo cáo về một cuộc nghiên círu b(Vi 
Trung tâm Gan Á châu tại Trường Đại học Stanford 
cho thây rằng, những bệnh nhân nào có phản írng tốt 
với TACE hoặc l'A C  cũng có tỷ lệ sống sót cao sau khi 
ghép gan. Các khối u lớn có nguy cơ cao đế tái phát và 
bệnh nhân có thổ chết sau khi ghép gan. Sau khi ghép 
gan, bệnh nhân phải được tiếp nhận huyết cầu miễn
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cÌỊch vicm gan B (MRIG) hoặc laniivudinc, hoặc cả hai, 
đổ ngăn ngìra sự lây nliiõm HiW  trong gan mtVi. ỈDiéu 
tri ung thir gan vẫn là một vấn đề rất khó khăn và cần 
sự thấu hiổu trong rất nhiồu ngành, gồm bộnh ung tlur 
gan, cách chẩn đoán bằng tia X, giái phẫu, ghép bộ 
phận, và những căn bệnh licn quan vtVi gan. Sự chấn 
đoán những khối u nhỏ lúc còn sớm là cách hữu ích 
duy nhất để tăng thêm kết quá điéii tri ung thư gan.

UNG THƯ PHỔI

Ung thư phổi bắt nguồn từ những mô của phổi, 
thường là từ k')Ị? lót tế bào túi khí. Có hai loại chính là 
ung thư phổi tế  bào nhỏ và ung thư tế  bào phổi không 
phải tế bào nhỏ. Những loại này được chấn đoán dựa 
trên việc quan sát tế  bào dưới kính hiển vi. Hon 80% 
ung thư phổi thuộc loại ung thư không phải tế  bào nhỏ. 
Trong đó được chia thành ba loại nhỏ, bao gồm ung 
thư biểu mô tế  bào vẩy, ung thư biếu mô tuyến và ung 
thư biếu mô tế  bào lớn.

Nguyên nhân gây bệnh

Không phải lúc nào bác sĩ cũng có thổ giải thích 
đư(>c tại sao người này bị mắc bệnh ung thư phối mà 
ngưòi khác lại không bị. l \ i y  nhiên, chúng ta biết rằng 
một người với một số nhân tố tiềm ẩn cụ thổ có thể dễ 
bi mắc bệnh hon những người khác.

Khói thuốc là một nguy cơ quan trọng nhất và 
nguyên nhân chú yếu nhất dãn đến ung thư phổi. Đây 
là nguyên nhân gây ra 80% số trường 1i()ị:) ung thư phổi
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trên toàn tliế gicVi. Nluìng cliất nguv liại trong thuốc 
lá phá hiiỷ các tế bào phổi. Qua thời gian, những tế bào 
bị phá huv đó bị ung thư. Đó là lý do tại sao hút thuốc 
điếu, thuốc tẩu, hoặc xì-gà có thê’ gây ung thư phổi và 
những người không hút thuốc hít phải những chất trên 
cũng bị mắc ung thư. Một ngucri hít càng nhiéu khói 
thuốc thì nguv cơ mắc ung thư Ịìhổi càng kVn.

Những nguycn nhân khác có thế gây ung thư phổi 
bao gồm chất rađon (khí ga hoạt tính), amiăng, thạch 
tín, crom, nikcn \'à ô nhiễm không khí.

Những ngưm cớ thành viên trong gia đình bị ung 
thư phổi cũng cỏ khả năng bị nhiễm bệnh trôn. Những 
người bị ung thư phổi có nguy cơ phát triển ung bưcki 
phổi lần hai. Những người trên 65 tuổi khi chấn đoán 
thường mắc bệnh ung thư phổi.

Triệu chứng

Ung thư phổi giai đoạn đầu thưcVng không có triệu 
chứng cụ thổ. Nhưng khi bệnh phát tricn, thường có 
những dấu hiệu sau:

- Ho không khỏi, ngày càng nặng hơn.
- Hô hấp có vấn dề, chẳng hạn như thớ dốc.
- ỈDau ngực kéo dài.
- Ho ra máu.
- Khàn giọng.
- 'r iu rà ig  xuyên b| nhiễm trùng phổi, như bị 

viêm phổi.
- I^Liôn cám thấy vô cùng một mỏi.
- Giảm cân khổng rõ nguyên nhân.
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'riuròng tlii các triệu chứng nàv không phái do 
ung thir. Các vấn đé khác về sức khoe cũng có thế gây 
ra các triệu chứng này. Ai có những triệu chứng nhir 
trên nên đốn gặp bác sĩ đổ điụx: chẩn đoán và điều tri 
sớm.

Chụp phim giÚỊi các bác .sĩ phát hiện và điều tri 
ung thir s(Vm. Một sô phiroiig pháp phát hiện ung thư 
đã c1ư()c nghiêm cứu nhtr các xét nghiệm chụp phim. 
CAc biện pháp có trong nghiên cứu bao gồm những 
xét nghiệm đtVm (chất nhầy lấv từ phổi khi ho), chụp 
X-quang vùng ngực hoặc cliụp cắt Iq) điện toán (CT) 
xoắn ốc.

NgirtVi bệnh có thổ nói chuyện với bác sĩ về những 
ngiiv cơ riêng, những ích lợi và nguy hại cíia việc chụp 
phim phát hiện ung thir phổi. Giống như những quyết 
đinli điều tri khác, quyết đụili chụp phim xuất phát từ 
ý đinli cá nhân. Người bệnh cỏ the sớm dưa ra quyết 
đ Ị i i h  ngay khi biết đirợc những mặt lợi, hại của việc 
chụp phim.

Chẩn đoán

Nếu bạn có những dấu hiệu b| ung thư phổi, các 
bác .sĩ sẽ kiếm tra xem liệu nó bắt nguồn từ ung thư 
hav do tình trạng sức khoẽ khác. Người bệnh đưt)c yêu 
cầu xét nghiệm máu và làm một số chẩn đoán;

- Kiểm tra thể trạng.
- (diụp X-quang vùng ngực.
- Cdiụp cắt lÓỊi điện toán (CT).
Bác sĩ có the yêu cầu ngirời bệnh làm thêm một số 

xét nghiệm sau để lấy bệnh phẩm:
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- Xét nghiệm đtrm: I^Ịch đặc (spiitum) đư()c ho ra 
tìr phổi. Phòng xét nghiệm sẽ kiểm tra mầu đcmi dổ 
tìm các tế bào ung thư.

- Chọc dịch màng phối: Bác sĩ dùng một ống kim 
dài đế lấy dịch (từ màng phổi) từ lồng ngực. Phòng xét 
nghiệm kiểm tra dịch để tìm các tế bào ung thư.

- Nội soi phế quản: Bác sĩ sẽ dtra một ống mỏng, 
nhẹ (ống soi phố quán) qua mũi hoặc miệng đế đi vào 
phổi. Bác sĩ có thể lấy mẫu tế bào bằng ống kim, bàn 
chải, hoặc những dụng cụ khác. Bác sĩ cũng có thổ rửa 
sạch vùng xét nghiệm bằng nưóc và thu thập tế bào 
trong nưtVc rứa.

- Chọc hút bằng kim: Bác sĩ dùng một ống kim 
mỏng để lấy các mô hoặc dich từ  phổi hoặc hạch 
bạch huyết.

- Mở lồng ngực: dVong trưtmg hryỊí khó lấy các mô 
ung bưtVii, bác sĩ sẽ rạch một vết ớ lồng ngực đế lấy sinh 
thiết trực tiếp từ khối u phổi hoặc hạch bạch huyết.

ỉ)ổ  có kế hoạch điều tri tốt nhất, bác sĩ cần xác đinh 
được loại ung thtr phối và giai đoạn phát triến của bệnh. 
Việc xác dinh th(>i kỳ của bệnh dư()c tiến hành rất cấn 
thận dổ tìm rõ xcm bệnh đã lan ra dến những phần nào 
trên cơ thể. Ung thư phổi lan nhanh nhất đến các hạch 
bạch huyết, não, xương, gan, và tuyến thượng thận.

Các giai đoạn của ung thu phổi tế bào nhỏ
(>ác bác sĩ mô tá ung thư phổi tế  bào nhỏ cỏ hai 

giai đoạn:
- Giai (loạn hạn chế. Ung tlur dirọc phát hiện ớ một 

lá phổi và những mô gần kề.
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- Giai đoạn nuy rộng. Ung thu' điKK: phát hiện tại 
nliững mô ữ vùng ngực bên ngoài phổi. Hoặc ung thir 
điroc phát hiện ở nliĩrng ctyquan xa hoii.

Các gũii đoạn của ung thư phổi không phải tế bào nhỏ
- Giai đoạn chưa phát triền rõ ràng: Các tế  bào ung 

thtr ịiliổi điroc tìm thấy trong đ(Vm hoặc trong mầu nước 
thu dtrt.yc từ nội soi phế quán, nlurng không thể nhìn 
thấy những khối u trong phổi.

- Giai đoạn ứ: (]ác tế  bào ung thư chí đirọc tìm thấy 
ở Iqy đệm gần phổi nhất. Khối u không phát triển 
thông qua !(')]■> đệm này. Khối u (V giai đoạn nàv đưọc 
gọi là ung thư biếu mổ. Khối u không phải là ung thư 
lây lan.

- (aai đoạn I: Khối u phổi không phái là ung thư 
lây lan. Khối u phát triến thông (|ua lởj:) đệm gần nhất 
cứa phổi, dần cíi vào sâu những mô phổi bên trong. Các 
tế  bào ung thư không diroc tìm thấy ở nhũng hạch 
bạch huyết gần kề.

- Giai đoạn 2: u  phổi có nhiều kích cỡ khác nhau 
nhưng sẽ không lây lan sang những bộ phận xung 
quanh. Các tế  bào ung thư không đư()c tìm thấy ở 
những hạch bạch huyết gần ké.

- Giai(ÍOCỊÌI3: u  phổi có thể lan đến những cơqiian 
gần kề, lồng ngực, cơ hoành, các mạch lớn hoặc các u 
huyết cùng phía hoặc đối diện với khối u.

- Giái đoạn 4: (^ác khối ti ác tính sản sinh đư(.)C tìm 
thấy tại các thuỳ phổi hoặc tại lá phổi khác. Các tế bào 
ung tlur dưtx: tìm thấy tại những bộ phận khác cúa C ơ  
thổ như não, tuyến thượng thận, gan, hoặc xương.
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Điều trị ung thư phổi

']'uỳ vào từng giai đoạn phát triổn của bệnh mà 
bác sĩ xác đinh mục tiêu của việc điều ttỊ là chữa tn, 
kiồm chế bệnh đế kéo dài sự sống hoặc kiếm soát triệu 
chứng và ngăn ngừa bộnli tật nhằm cải thiện chất 
lưọng cuộc sống. PliiroTig tliức chữa trị có thế đu()c tiến 
hành đon lập hoặc kết htri:).

Phẫu thuật: Phẫu thuật chữa tri ung thư phổi gồm 
việc cắt bỏ các mô có khối u và các hạch bạch huyết 
lân cận.

Liệu pháp bik xạ: lũệii pháp bức xạ (hay còn gọi là 
xạ tri) là sử dụng các tia mang năng lưcxng l('m dể tiêu 
diệt các tế  bào bạch cầu. Nó chí có tác dụng đến các tế 
bào trong khu vực chữa trụ

Hoâ tạ: Hoá tri là sử dụng thuốc chống ung thư đế 
diệt những tế bào ung thir. Ĉ ác loại thnốc đưtrc tiêm 
vào mạch máu và có thổ tác động dến các tế  bào ung 
thir ở toàn cơ thế.

Chữa bệnh bằììs; thuốc theo mục tiêu: Chữa bệnh bằng 
thuốc theo mục tiêu là sử dụng thuốc đế ngăn sự phát 
triển và lây lan cúa các tế bào ung thư. Các loại thuốc 
điựx: tiêm vào mạch máu và có thổ tác động dến các tế 
bào ung thư ở toàn cơ thổ. Một số ngưcyi bị nhiễm ung 
thư phổi không phải tế bào nhỏ thường sử dụng 
phưong pháp chữa bệnh bằng thuốc theo mục tiêu

UNG THƯ BẠCH CÂU

Bạch cầu là một trong ba loại tế bào của máu: hồng 
cầu, bạch cầu và tiếu bào. Hồng cầu chứa huyết cầu tố,
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mang dirởng khí nuôi các cơcỊuan bộ phận. Bạch cầu có 
nhiệm vụ chống lại các chất lạ như vi sinh vật, hoá chất 
xâm nhập cơ thế và tạo ra kháng thể. T iếu cầu giúp 
máu đóng cục, tránh xuất huyết ỡ vết thưoTig. 'Pế bào 
máu đưt.K' tạo ra từ các tế  bào gốc đa hiệu (pluripotcnt 
stcm cells) ớ tiiỷ xương. Noi đâv, tế bào máu kVn lên 
cho đến khi trưtVng thành thì chuyến sang dòng máu. 
Bình thưtmg, các tế bóto này tăng sinh theo nhu cầu cúa 
cơ thổ. Khi già yếu, chúng tự huý và đưcxc thay thế 
bằng những tố bào mcVi tre trung, nhiều sinh lực.

Phần dung dich lóng cúa máu là huyết tưong, có 
các hoá chất hoà tan như đạm, tiiỳ theo tốe độ tiến 
triển tình trạng nặng nhẹ cứa bệnh. IVưtmg 1i ()ị:) cấp 
tính, xuất hiện nhiều tế bào máu chưa trưtVng thành và 
vô dụng ớ tuỷ xưtmg và mấu. Bệnh nhân bị thiếu máu 
vì hồng cầu thấp; dễ xuất huvết vì thiếu tiểu cầu; dỗ bị 
bội nhiễm vì khả năng tự V'ộ giảm. Do dó bệnh trở nên 
trầm trọng rất nhanh. 1'rong mạn tính, dấu hiệu xảy ra 
hormone, khoáng, vitamin, kháng thổ.

Ung thư bạch cầu (thường dtụx: gọi là ung thư 
máu) là bệnh trong dó tiiỷ và hộ bạch huyết bị rối loạn 
và tạo ra những bạch cầu ác tính. Chúng tăng sinh 
ngoài tầm kiếm soát và nhu cầu cúa cơ thổ, lấn át các tế 
bào khác trong máu khiến cho máu không hoàn thành 
dư(>c các nhiệm vụ thtkmg lộ.

Ung thư có thể là mạn tính hoặc cấp tính, chậm 
hon, bệnh nhân có đủ thtVi gian tạo ra tế bào máu 
trưcVng thành nhưng có thê’ chuyến sang tình trạng cấp 
tính. Ung thư bạch cầu mạn tính nhiều hon cấp tính và 
thiròng thấy ớ người ngoài 67 tuổi. 'Pré em dưm 19 tuổi 
thưràig hay bị ung thư máu cấp tính lympho bào.
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UníỊ tliir cũn^ đưc.x: chia loại tuỳ theo bạch cầu 
điK)f tạo ra từ hệ bạch huvết hoặc từ ttiý xưtmg.

Nguyên nhân

Nguyên nhân dícli thực của bệnh chira đtrtx.' biết 
rõ, nhirng một số rủi ro có thể gây ra bệnh đó là:

- 'riốỊt xúc v(Vi các nguồn Ịthóng xạ, như trưmig 
họỊt các nạn nhân bom nguyên tử ớ Nhật \̂ ào cuối 'riiế 
chiến II, V'Ị1 tai nạn nổ Jp nguyên tử Chcrnobyl (Ukraine) 
năm 1986 hoặc ớ bệnh nhân tiếp nhận xạ tri.

- Bệnh nhân ung tlnr đuxạc dicu tn bằng dircx: phẩm.
- Làm việc trong môi trưòng có nliiồu hoá cliât 

như bcn/.cnc, íormaldchidc.
Một số bệnh do thay đổi gcnc nhir hội chứng 

Down, do virus hoặc vài bệnh vồ máu.

Dấu hiệu

Dấu hiệu cúa bệnh thay đổi tuỳ theo số lưcmg 
bạch cầu trong máu và tuỲ theo IKTÌ mà các bạch cầu ác 
tính tụ tập. Các dấu hiệu này cũng không tiêu bicLi cho 
ung thư bạch cầu. .Sau đây là các dấu hiệu thưtmg thấy:

- Sốt.
- Đổ mổ hôi ban đêm.
- Dấu hiệu thần kinh như nhức đầu.
- Mệt mỏi, suy yếu.
- Xuống cân.
- Dỗ mắc các bệnh truyền nhiễm với khả năng 

miễn dịch suy yếu.
- Xuất huyết dỗ dàng vì thiếu tiểu cầu.
- .Sưng và chẩy máu nircVii răng, da dễ bị bầm tím.
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- Dau nhúc xirmig, kh(')]i.
- Bụng chir('mg; gan, lách sirng, đau vì chíra nhiều 

bạch cầu ung thir.
- Nổi hạch ở cổ, nách.
Nếu không đucK: điều tri, ung thư cấp tính đưa tới 

tử vong rất mau. Ung thư mạn tính có thổ không có 
dấu hiệu, klió chẩn đoán, dỗ tử vong vì bội nhiễm các 
loại vi khuẩn.

ỈDỏi khi bệnh dược khám phá tình cừ trong khi 
khám sức khoe tổng quát.

Chẩn đoán bệnh

Đổ xác đụih bệnh, bác sĩ sẽ thực hiện các bưóc 
như sau:

- Khám tổng (|uát cơ thể, tìm coi gan, lách, hạch 
có sirng.

- 'r iiứ  nghiệm dếm số tố bào máu và số lưrmg 
huyết cầu tố, các chức năng của gan, thận.

- Xét nghiệm tế bào tuỷ xưong và nưóe tuỷ.
- (diụp hình X-quang cơ thổ.

Điều trị

Bệnh cần diKK: các bác sĩ chuvên môn nhiều 
ngành nhir huvết học, u bướu hoá xạ tri chăm sóc, 
diều tri. Mục đích diều tri là đưa bệnh tới tình trạng 
không còn triệu chứng, bệnh nhân bình phục vtVi tế  
bào máu và tuý xương lành mạnh như trước. Phưoug 
thức điều tri tuỲ thuộc vào một số yếu tố như loại ung 
thư, giai đoạn bệnh, tuổi tác và tình trạng sức khoe 
cúa bệnh nhân.
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Các phương pháp trị liệu gồm có:
- Hoà tn  (Chcmotlierapy); Hoá tri dùng các diỉ()c 

phấm khác nhau bằng cách uống, chích vào tĩnh mạch 
hoặc vào tuý xirong dc tiêu diệt tế bào ung thir. Hoá ttỊ 

rất công hiệu và đirọc áp dụng cho đa số bệnh nhân. Có 
nhiều loại thuốc và ngirtVi bệnh có thế chỉ uống một 
thú hoặc phối hợỊ') hai ba thuốc.

ruy nhiên, hoá tri cũng ánli hirtVng ttVi các tế bào 
bình tlurcVng và gây ra một số tác dụng phụ nhir rụng 
tóc, lớ môi miệng, nôn míra, tiêu cháy, ăn mâ't ngon, rối 
loạn kinh nguyệt, rối loạn sinh sán.

- Xạ tri (Radiation thcrapy): VcVi một máy phát xạ 
kVn, các tia ịihóng xạ điKK,- đua vào các bộ phận có 
nhiồii bạch cầu ung thir tụ tập, nhu lá lách, não bộ đổ 
ticu diệt chúng. 'Tác dụng phụ gồm có: mệt mỏi, viêm 
đau noi da nhận tia xạ.

- Siii/i tìỊ liệu (Biological 'rherapy): Còn gọi là miễn 
dịch tri liệu, sinh tri liệu sứ dụng kháng thổ đế huỷ 
hoại tố bào ung thu. Kháng thể là nhũng chất đạm đặc 
biệt du()c cư thổ sán xuất khi có một vật lạ xâm nhập. 
Kháng thổ này sẽ ịthát hiện và tiêu diệt các vật lạ đó 
khi chúng trứ lại cơ thế.

Sinh tri liệu du(.)c thục hiện t|ua hai phuoiig thúc: 
Cỉây miền dịch dế kích thích, huấn luvện hộ miền dịch 
nhận diện và tiêu diệt tế bào ung thu; cho bệnh nhân 
dùng các kháng thổ dặc biệt duc.K' sản xuất trong phòng 
thí nghiệm đế tri ung thu.

- Ghép tể  hào gốc (Stcm Ccll IVansplant): Chép tuỷ 
là lấy tuý xutmg (thucmg là ứxuơiig hông) có tế bào gốc 
của một nguxyi cho khoe mạnh rồi đua vào nguời bệnh 
vcVi mục dích tái tạo tế bào máu và hệ thống miễn dịch.
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r ế  bào gốc từ máu, cuống rốn thai nhi và nhau thai 
cũng đư()c dùng dế diồLi ttỊ một vài loại ung thir máu.

'1’rong bộnli ung thư bạcli cần, tế bào gốc cúa tuý 
trớ thành bệnh hoạn, sản xnất ra quá nhiều bạch cầu 
non yếu nhưng dộc ác, gây trứ ngại cho sự tăng sinh cúa 
tế bào bình thiràig ớ máu. Chúng cũng xâm nhập vào 
các bộ phận khác của cơ thế và gâv nhiều rối loạn khác. 
Dể tiêu huv các tế bào bất tlurcVng này, cần dùng một số 
lưcmg kliá kVn hoá chất hoặc Ịihóng xạ. Các cliất này 
cũng tác hại Icn các tế bào lành mạnh trong máu và tuỷ.

Cìhcp tuỷ không hoàn toàn bảo dám tránh dược sự 
tái phát của ung thư nlurng có the tăng khả năng tri 
bệnh và kéo dài đcM sống ngưíVi bệnh.

Phòng ngừa

Một số bệnh ung thir có thế phòng ngừa bằng cách 
giảm thiểu tiếp xúc v(Vi rủi ro gây ung thư (như tránh 
khói thuốc lá), bằng nếp sống lành mạnh (không hút 
thuốc lá, uống nhiều rưrni), bằng dinh dưỡng đầv đú 
ht.yỊ:) lý. Riêng vxVi ung tlur bạch cầu thì không có các rúi 
ro rõ rệt để phòng tránh. Vì vậy ngưcri thưtVng XLivên 
tiếp xúc với phóng xạ, hoá chất độc mà có những dấu 
hiệu bệnh bất thường đcu nôn di kicm tra strc khoe 
theo đinh kỳ đổ sớm khám phá ra bệnh.

Ghép tế bào gốc

V'ào giữa thế  kỷ 19, các khoa học gia người Ý đã 
gtyi Ý rằng tuý xưoiig là nguồn gốc của tế  báo máu nhờ 
có một hoá chất nào dó trong tuỷ. Tới đầu thế kv 20, 
nhiều nhà nghiên cứu chứng minh là một số tế bào ớ
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tLiỷ tạo ra tế bào ináii. Họ pọi eac tố bào này là tế  bào gốc 
- stem rells. Kết qiiầ nhiồii nghiên cứu kế tiếp đã xác 
đinh dữ kiện này.

T ế  bào gốc cỏ trong tiiỷ xirtmg V'à máu. 'ruỷ  là  lóy) 
mô bào xốp nằm giĩra các klìoáng trống cúa xiroiig. ớ  trỏ 
sơ sinh, tất cả xirong đều có tuỷ lioạt động mạnh. TcM 
tuổi tráng niên, tuý ở xuong tav chân ngưng hoạt động 
trong khi đó tiiý ớ các xưong sọ, hông, sườn, irc, cột sống 
vẫn tiếp tục sán xuất tế bào gốc.

Vì máu và tuỷ đéii chứa nhiều tế bào gốc cho nôn 
có nhiều đề ngliỊ các chữ ghép tê' hào gốc - stem ceỉls 
transplaiitation đổ thay thế cho ghép tuý xưcrng - bone 
íìiarrow transplaĩitatÌ07i.

Đặc tính của các tế  bào gốc là có thể tự sinh ra tế 
bào khác y hệt như mình và tạo ra các tế bào trưtVng 
thành nhir hồng cầu, bạch huvết cầu, tiểu cầu.

Ngoài tuv xirơng, tế  bào gốc còn có trong dòng 
máu lưu thông hoặc máu từ cuống rốn thai nhi, nhau 
thai... ơ  tiiý xircmg, cứ khoáng lOO.OOO tế bào máu thì 
có một tế bào gốc, trong khi đó số lirợng tế bào gốc ở 
máu chỉ bằng 1/100 ởtuỷ.

Khái niệm ghép tuỷ để tri bệnh được kháo sát một 
cách khoa học vào cuối 'Thế chiến II khi có nhiều nạn 
nhân b| hoại tuỷ do tiếp cận v(Vi phóng xạ, đặc biệt là 
sau vụ nổ bom nguyên tử ớ Nhật Bán.

Kỹ thuật ghép tuỶ xương đưtx: thực hiện thành 
công vào năm 1968 đổ diều tri các bệnh ung thư bạch 
cầu, thiếu máu vô sinh (aplastic ancmia), u ác tính các 
hạch bạch huyết như bệnh Hodgkin, rối loạn miền 
dịch và vài loại u như ung thư noãn sào, vú.
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1'rong ghép tuý, các tế bào bệnh hoạn cúa tiiý bị 
tiêu diệt và tế bào gốc lành mạnh đư()c truyền vào máu, 
tập trung vào ổ xirtmg và bắt đầu sinh ra tế bào máu 
bình thường cũng như thiết lập một hộ miền dịch mới.

Ghép tế bào gốc cứu sống nhiều người và chỉ thực 
hiện được khi có người cho thích h(7Ị5. iDiẻu này không 
dẻ dàng, vì để phưoTig thức thành công, tế bào đôi bên 
phải hầu nhir 100% tuơng xứng. Chí dưcVi 30% bệnh 
nhân cần ghcp tố bào mầm có thổ tìm được tưcmg xứng 
ở thân nhân.

Nếu ngưcn nhận và ngưtVi cho là sinh đôi đồng 
nhất (idcntical tvvins), do một trứng dược thụ tinh rồi 
phân chia tạo ra hai thai nhi, thì mọi sự êm dẹp, không 
có phản ứng khu(')c từ (rcjcct).

Ngược lại khi ngưèri cho và ngư(')i nhận không là 
sinh dôi đồng nhất thì cần phái tim một ngirời cho có 
loại tế  bào gần tưoiig tự như tế bào ngưth nhận. Đây là 
việc làm khá khó khăn, tốn nhiều thời gian đế có đối 
tác tưoiig ứng.

Nhu cầu cúa bệnh nhân cần đu()c ghép tế bào gốc 
rất cao mà kiếm dưt)c hai loại tố bào tircmg xứng giữa 
ngưtVi cho và người nhận rất khó khăn. Vì thế nhicu tố 
chức bất vụ l()i quốc tố dã dứng ra dế ghi danh những 
ngưcM tình nguyện hiến tuý hoặc tế bào mầm trong 
máu. Mỗi ngirời ghi danh là một niồm hi V'ọng cho 
những bệnh nhàn khao khát chờ đọi đư()c cứu sống. 
Iliộn nay danh sách có khoảng lum 10 triộu người trên 
thế  gitVi sẵn sàng dâng hiến.

Hiến tuý đư()c thực hiện tại cơ sớ y tố với đầv đủ 
phương tiộn, sau nhicu sứa soạn chu dáo cho nên rất an
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toàn. Mọi ngưtri từ 18 tởi 60 tuổi, có strc khoé tốt và hội 
đủ một số tiêu chuẩn V tế  đều cớ thế ghi danh.

UNG THƯ VÚ

Ung thtr vú là một căn bệnh hay gặp và chiếm tỷ 
lệ tử vong hàng đầu trong số các ung thư của nữ gicVi ớ 
nhiều niKx: trẽn thố gi(Vi. d'ại Việt Nam, tỷ lệ mắc ước 
tính là 17,4/100.000 dân. Tại phía Bắc, ung thư vú 
chiếm hàng đầu trong số các ung thư ở nữ, còn ờ phía 
Nam, căn bệnh này đứng sau ưng thư cổ tử cung. Cho 
đến nay v học đã đạt đtụtc rất nhiều tiến bộ trong 
nghiên cứu cơ chế sinh bệnh học ung thư vú cũng như 
các biện pháp điều tri bệnh. Điều tri ung thư vú hiện 
nay là sự kết hop) chặt chẽ giữa các biện pháp điều tri 
tại chỗ, tại vùng bằng phẫu thuật, tia xạ với các phương 
pháp toàn thân bằng hoá chất, nội tiết và sinh học.

Ba bộ kinh điển chẩn đoán xác định ung thư 
vú:

- ì/nn  sànŝ . Khối u vú thường không gây đau, một 
số trường hc)Ịt có cháy dich dầu vú (dịch máu hoặc dịch 
vàng chanh) u có mật độ cứng rắn, mặt gồ ghề, ranh 
gic')i có thổ rõ hoặc không.

TVong những trường h(rjt đến muộn, LI có thể xâm 
lấn vào thành ngực làm hạn chế di động hoặc xâm 
nhiễm da tạo hình ảnh “sần da cam” hoặc vỡ loct, đôi 
khi ung thư vú cũng biổLi hiện như một viêm tấy lan 
toá vùng vú (ung thư vú thế viêm).

TVong nhiồLi trưcmg Iktịi bệnh nhân thường có
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hạch nách cùng bên, hạch có thổ cỏ các mức độ tổn 
thương từ mém đến cứng hoặc xâm nhiễm dính vào 
xung quanh tuỳ theo mức độ tiến triển bệnh. '1'rong 
mọi trircmg h()]t đều phái lưu ý khám hạch thiụmg đòn 
V'à tuyến vú đối bên.

-  Chụp X-(ịuang tuyến vú: tổn thương điến hình có 
dạng hình sao nhiều chân, co kéo tổ chức tuvến vú, 
cớ nhiều chấm vi canxi lioá tập h(y[i thành đám.

-  Xét nghiệm tế  bào học: Thưcmg thấy các tế  bào ung 
thư mất sự kết dính, đa hình thái, tỷ lệ nhân nguyên 
sinh chất tăng...

Khi cá ba phương pháp trong bộ ba kinh diển đéu 
cho kết quả dương tính thì có thổ di dến chẩn doán xác 
đinh. Nếu một trong ba phương pháp này nghi ngờ, 
bác sĩ lâm sàng có thế chỉ đinh sinh thiết kim, sinh 
thiết tức thì hoặc sinh thiết mớ thưtmg quy dc khẳng 
đinh chẩn doán.

Các phưcmg pháp chẩn đoán khác:
- Sinh thiết kinv. Cho phép lấy mảnh tổ chức làm xét 

nghiệm giái phẫu bệnh đinh typ mô bệnh học và các 
xét nghiêm cao cấp khác.

-  Sinh thiết tức thì: Cho p h c Ị ; )  c h ẩ n  đ o á n  xác đ ụ i h  

ung t h ư  ngay k h i  b ệ n h  n h â n  ớ trên b à n  mổ.
-  Sinh thiết mờ: 'Trong nhiều trưcmg hoy) chỉ phát 

hiện được ung thư sau khi dã phẫu thuật lấv u. \d vậy, 
mọi trường h()Ịi mổ u vú đổii bắt buộc phái kiểm tra 
giái phẫu bệnh khối u, đặc biệt là dối vtVi các bệnh 
nhân trên 35 tuổi.

Các xét nghiệm đánh giá bilan (sự cân dối) chung
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và đánli giá tình trạng di căn xa: xét nghiệm máu, sinh 
lioá, siêu âm, X-t|uang

Chẩn đoán giai đoạn

(diẩn đoán 'l'NM và giai đoạn theo '1'ổ chức 
Cliống ung thir quốc tố IU(X^ 2002.

1': lỉ nguvên pliát (Pnmary ttimor).
' l ' x :  Không x á c  đinh đư()c LI nguyên Ị )h á t.

' l ’o: Kliôngcó dấu hiệu u nguvên Ị ih á t .

'l'is: Ung tlur biếu mô (Carcinoma) tại chỗ: 
carcinoma nội ống, carcinoma thế thuỷ tại chỗ, hoặc 
bệnli Pagct của núm vú nlumg không sờ thấy u.

'11: u  có diùmg kính Imi nhất không vượt quá 2cm. 
TI vi the: u cỏ diràig kính 0,1 em. 
r ia :  0,1 IJ 0,.5 em.

'11 b: 0..S em u  1 em.
T lc  : 1 < u  2 em. 
r2: 2cm < U .Sem.

T3 lJ>Scm .
'F4: II mọi kích tlurcVc 

nhưng có xâm lấn thành ngirc 
hoặc da bao gồm.

'l'4a: Xâm lấn t('ri thành ngực.
T4b: II xâm lấn t('ri da bao 

gồm sần da cam hoặc loét da vú, 
hoặc nhiều khối u dạng vệ sinh (Vda.

'r4c: Bao gồm 'I'4a và 'l'4b nhưng giới hạn ở một 
bên vú.

{Chú ộài: 'riiành ngực bao gồm xưong sườn, cơ 
liên sircm 11 và cơ răng trước không tính cơ ngực lớn).

1. Cơ ngực lớn 
2. Cơ dưới đòn 3. Cơ 
ngực bé 4. Hố nách 

5. Cơ răng trước
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N: Hạch vùng.
Nx : Không xác đinli đircx; hạcli vùng (ví dụ hạch 

dã đLKK.' lấy bỏ).
NO ; Không có di căn hạch vùng.
NI : Di căn hạch nách cùng bên di dộng.
N2; Di căn hạch nách cùng bên dính nhau hoặc 

dính vào tổ chức xung quanh.
N3: Di căn hạch vú trong và/hoặc hạch thtrong 

đòn cùng bên.
M : Di căn xa.
Mx: Không xác dinh dưcK’ di căn xa.
MO: Không có di căn xa.
Ml: Di càn xa.

Điều trị ung thư vú

Phẫu thuật: Phẫu r l iu ậ t  là  plurong pháp diều ttỊ dầu 
tiên và cũng là phirong pháp chính điồu ttỊ ung thir vú, 
nhất là ở những trường h()T) chưa có di căn.

- Phẫu thuật cắt tuyếìi vú và vét hạch ììâdr. ỉ.)ây là 
Ịthirong pháp phẫu thuật C(r bán, bao gồm cắt bỏ toàn 
bộ tuyến vú và nạo vét hạch nách thành một khối (cn 
bloc). Nhờ những hiểu bict mtVi vé sinh bệnh học ung 
thir vú cho rằng dó là căn bệnh có tính chất toàn thân 
mà hiộn nay quan diêm mớ rộng dộ triệt căn cúa phẫu 
thuật như cắt cơ ngực kcm theo cắt tuyến vú hoặc cắt 
cơ ngực đê’ vét hạch nách... không còn đưọ€ ưa chuộng. 
Thay vào dó ngưòi ta mớ rộng chí dinh điều tri hoá 
chất bổ trợ dê’ làm hạ giai doạn bệnh trươc phẫu thuật.

- Phẫu thật bảo tồn tuyến vú: Aji dting ở những noi
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co máy xạ t r i  \'à bệnli nliân đá|-) ứnfỉ; điroc đầy đủ các 
yêu cầu vé cliỉ đinli. IMiẫu tliuật bao gồm cắt rộng 
pliần tuyến vú có u và nạo vct hạch nácli. IMiiroiig 
pliáp điồu t i Ị  báo tồn không những không làm thay 
dổi kết quá sống thêm mà còn nâng cao chất lư(mg 
sống clu) ngư()i bệnh.

- Phẫu thuật cắt huồuct tnhìg: Ap dụng cho bệnh 
nhân ung thir vú còn kinli nguyệt có tliụ tliổ nội tiết 
dưcmg tínli.

Xạ fn: Xạ tn hậu pliẫu dã dir()c áp dụng rộng rãi 
trong đicu tiỊ UTV’ từ những năm đầu thế kí XX. Vai 
trò cúa diều tn tia xạ trong việc hạn chế tái Ịihát dã 
dirc)c khắng dinh, tuy nhiên xạ tiỊ cũng làm tăng nguy 
co mắc ung thir thú phát và nguy CO' mắc một sô bệnh 
tim mạch. Xạ tiạ sau phẫu thuật cát tuyến vú thircmg sỉr 
dụng các trircVng chiếu tiếp tuvến dể tránh làm tốn 
thiroiig nhu mô phổi v(Vi tổng liều 50 (ìv.

'1'rong trirmig h{.y|) có di căn hạch nách, có thế bổ 
sung trưòng chiếu nách và thirọng dòn v(Vi liều 50 Gy. 
Xạ tri sau phẫu thuật bào tồn tuyến vú tluràig sứ dụng 
triàmg chiếu rộng dế phòng ngừa tình trạng tái phát tại 
tuyên vú và hạch nách, liều chiếu 50 - 60 (ìy.

Hoá t/ỵ: Nhờ những hicu biết sâu hon \’t  sinh 
bệnh học ung thir vú mà ngày nav chí dụih dicu tri hoá 
chất dă diroc mứ rộng cho nhiều dối tiKTiig bệnh nhân 
b(’yi lẽ theo tịuan diổm mói UTV là bệnh toàn thân.

í lình thức áị) dụng hoá cri liệu cũng phong phú từ 
diều tri cho bệnh nhân giai doạn không mổ dư()c tại 
thoi dicm chấn doán (diều t iỊ  hoá chất tân bố trợ), diều 
tri hoá chất sau mổ (diều tri bổ trợ) cho những bệnh
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nhân có tli căn liạch nácli hoặc có các ycu tô nịỊuy C(r 
cao đến điền ttỊ triệt căn klii bộnli đã ớ giai đoạn muộn.

1 loá chất ít khi sứ dụng đon hoá ttỊ mà tluùmg có 
sự kết h(rj-) các thuốc trong các pliác đồ đa hoá tri liệu. 
ỉ)ã có rất nhiồu các phác đồ lioá tri liệu điroc áp dụng, 
nhưng scr bộ cớ thế phân ra làm 3 nhóm: các phác đồ 
kliông cỏ anthracyclin, các phác dồ có anthracyclin và 
các ịíliác dồ có taxancs.

Iliộn tại, nliò sự pliár tricn của công ngliệ sinh 
liọc một sô kliáng tlic don dòng dã dược đtra vào ứng 
dụng điổu tri tại các niroc phát tricn và Việt Nam như 
Irastu/umab (hcrcciitin). Két (|uá bir(')c dầu cho thây 
kháng thế don dòng khi kết ht.rỊi với hoá chất mang lại 
hiộu quá cao htm so vói nhỏm chí dư()c dùng hoá chất 
don thuần trong diều tri ung thư vú có Hcr-2/ncu 
dưong tính.

ì)iền tn  nội tiểt: Vồ mặt sinh lý, sự phát triến của 
tuyến vú có licn t|uan mật thict với các hormonc của 
buồng trứng. \ ’c mặt bcnh lý cũng có trôn 60% ung thư 
\ li phụ thuộc vào nội tiết, (dio dến nay diều tri nội tict 
cho ung thư vú dã dưọc thừa nhận rộng rãi trên thế giiVi 
và dcm lại nhiều kốt Cịiiả rất khá quan. Phưong pháp 
này bao gồm cát buồng trứng (dối vói phụ nữ còn kinh 
nguyệt) \'à uống tamoxitcn (nội tiết bậc 1) trong .3 năm. 
'1’rong nhiồu trường họ]r tái ịdiát hoặc di căn vần có thế 
áịi dụng tiếp plurong ịíháịi dicLi tri nội tiết bằng các 
thuốc nội tiết bậc 2, bậc 3... kct lii.rỊi voi các phác dồ 
hoá chít thích Iu,)Ịr. I liộn tại, vói các trưiVng h()]r có thụ 
thô’ nội tiết dưong tính trcn phụ nữ dã mãn kinh có thổ 
dùng nội tiết diều tri bổ trợ ngav từ đầu bằng các thuốc 
chặn mcn aromatasc.
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Một số phương pháp điều trị khác:

(>ác phưong pliáp điều rri ung thư tluròng dẫn 
đốn sự tàn phá lớn đối vởi ctr thổ, bên cạnh đó, chấn 
đoán ung thư cũng là một điỏu dỗ gây ra những sang 
chấn (tổn thưong) tâm Iv cho người bệnh. Do đó, công 
tác chăm sóc làm giảm C í í c  tác dụng phụ của diều tri 
cũng như nâng đỡ vé tinh thần cho người bệnh cũng 
rất t|uan trọng giúp ngưòi bộnh nhanh chóng trỡ về 
vtVi cu()c sống bình tlnừmg.

Đối v(Vi những trư('mg h(,)T) tái phát, di căn, ung thir 
giai đoạn cuối cũng rất cần dưt)c chăm sóc, đicu tri 
chống đau và giám nhc triệu chứng nhằm dcm lại cuộc 
sống dễ c l i Ị U  hon cho ngưtri bệnh.

'lo m  lại, ung thir vú là một căn bệnh rất phổ biến 
ở phụ nữ Viột Nam cũng như trên thế gicVi, trong đicu 
tri ung tlur vú dõi hỏi phải nắm vững những kiến thức 
cơ bán về sinh bệnh học và cũng rất cần có sự kết h(rji 
chặt chẽ giữa các thầy thuốc thiitX' nhiều chuyên khoa 
sâu vồ ung tlur học nhằm dạt đưc.yc thành công ớ mức 
dộ cao nhất.

UNG TIIƯĐƯÒTVGmT 

(Carcinom a đường m ật)

Thông thưcmg ngiityi ta chí biết ung thir gan dạng 
ung thir tế bào gan, nhưng có dạng ung thư dirtmg dần 
mật rất quan trọng mà chấn doán vô cùng khó khăn, khi 
dã chẩn đoán ra bệnh thưtyng đã quá trỗ.

(diấn doán ung thư dưcmg mật là một thách thức 
từ khi nó đircK.' mô tá lần dầu ticn b(Vi Durand Fardcl
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vào năm 1S40. 'lìú liệu báo cáo tổng ỈKyỊi đầu tiên điroc 
tliực liiện b(Vi Stc\vart và cộng sự vào năm 1940.

Vào năm 1965, nhà phẫu thuật Gcraid Klaskin đã 
cóng bỏ những nhóm bệnh nhân đầu ticn v(Vi 
carcinoma đirtmg mật (V rốn gan, và gitVi thiộii khái 
niệm phẫu thuật tận gốc V'ỏ bệnh đirtVng mật. 'I'uy 
nliicn, tại thời dicm dó việc pliầu thuật có licn quan 
\ (Vi tý lộ tứ vong và tliất bại cao. 'riiêm vào đó do thiếu 
nhũng kỹ thuật chấn doán phù htrỊ-) ncn bệnh thircmg 
dir()c chấn doán trề V'à kỈK^ng C(')n khá năng điồu tri.

Mặc dù carcinoma điùmg mật là một ung thtr 
phát triển chậm V(VÌ khuynh hirtVng di căn mu()n, 
nhưng đường di cúa sự thâm nhiễm và những cấu trúc 
chức năng liên quan dến sự S()'ng C(')n cúa cơ thế đã 
ngăn cán sự có gắng điều trị cúa hầu hết các trung tâm 
hiện nay. Vào ciuVi thập niên này đã đưa ra những 
phát tricn m(Vi vồ X-quang h()c, dạ dày rti()t h()c và 
phẫu thuật v’(Vi một hi V()ng cho việc điồu tri (V m()t số 
kVn bệnh nhân ngày nav.

Dịch tễ học

(>arcinoma đưmig mật dư()c thấy ó 0,01 dến 0,2% 
của tất cả các kh '.m nghiộm tứ thi và khoáng 3.500 
trưtVng h()]i m(Vi dir(Tc báo cáo (V Mỹ m()i năm. N(') 
thtrcVng xáy ra (V ngtùri kVn trôn 60 tuổi v(Vi nam gi(Vi hơi 
chiếm LIU thế, mặc dìi thinh thoáng ngưcVi trd* vần mắc 
bệnh ung thư dtkmg dần mật. Những điều kiện khác 
nhau nhir VÌCMU dircVng mật (cholangitis), sỏi, tắc nghẽn 
dLrcVng m'ật có licn (|uan dốn tần xuất gia tàng 
carcinoma dưcVng mật. Ví dụ, những bệnh nhân v(Vi
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viêm xơ chai đư('mjỊ mật nfỊuycn phát (1\SCJ: primaiẠ 
sclcrơsing cholangitis) có khá năng từ 6 đến 30% phát 
tricn thành carcinoma đưtmg mật trong snốt cnộc dtVi 
của họ, và khoảng 10% dến 30% cíia tất cá các bệnh 
nhân cần phái ghép gan do l\S(J có carcinoma đirtmg 
mật bị chc lấp tại thcVi diếm ghcp. Hon nữa, 2% dến 
25% bộnh nhân nang ống mật chú và 5% bộmli nhân 
sỏi gan phát triển img thir dtràig mật. Vì thế, tắc mật 
nên dưoc diồii tri khi xây ra, thí dụ nlur phẫu thuật cắt 
bỏ ngay cá khi nang ống mật chú không triệu chứng.

Ghi nhận một số yếu tố gây ung thư đường 
mật:

Nhiễm sán lá gan.
Bệnh túi mật.
\ ’icm xirdirong ruột.
\5cm loct dại tràng.
\ 'iêm gan (] kcm nhicm ký sinh trùng.

Phân loại

C^arcinoma dường mật chú yếu là ung thư tế bào 
biếu mô tuyến tiết nhầy. V ị trí thưcmg gặ|i nhất là ngã 
ba của ống mật gan chính trái và phái (cịuanh ngã ba là 
67% các trưtVng htrỊì). Khối u có khuynh hưcVng lan tràn 
dọc theo ống mật và các dây thần kinh xung quanh. Sự 
di căn xa là hiếm và dược tìm thấy chí ó một nứa những 
trường htrỊi mổ tử thi của những bệnh nhân chết vì ung 
thư ống mật. Ung tlur mtv dư()C hình thành diển hình 
là cấư trúc hình vành khuyên ó trong ông mật và có thế 
gây loét.
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Những phân loại kliác đircK: dìing dế mô tả ung 
thư dưtVng mật. '1'hco giải phẫu, ung thư đư('mg mật cỏ 
thế du()c chia là trong gan và ngoài gan. Carcinoma 
dưtmg mật chủ yếu (94%) là ngoài gan. Khối u ngoài 
gan dược chia lần nữa theo VỊ trí cúa nó so với ống mật 
ngoài gan ớ 1/.1 trôn, 1/3 giữa và 1/3 dưới, những khối u 
trung tâm cúa 1/3 trên dư()c gọi là u Klatskin.

ruy nhicn, việc phân chia theo mô tá này không 
phán ánh tiên lưtmg lâm sàng và cách diều trụ Hiện nay, 
phân loại dưcx; dùng thưcmg xuyên nhất là phân loại 
Bismuth, mô tá ung thư dưcVng mật theo VỊ trí xa gần so 
vcVi chỗ Ịihân nhánh của ống mật, \'à có ánh hưcVng tntc 
tiếp dến ke hoạch diều ƯỊ phẫu thuật. Những u thuộc 
Bismuth I thi ở bên dưcVi của phân nhánh gan, và có thổ 
diều tri bằng sự' cắt bỏ ống mật dou thuần, u  thuộc 
Bismuth II dã lan dến chỗ phân nhánh. Người ta thường 
yêu cầu cdt bỏ thuỳ duôi. u  thuộc Bismuth Illa là những 
carcinoma dã lan dến sự ịihân chia thứ cấp trong ống mật 
chính bên phải. II thuộc nhóm Bismuth Illb là sự phân 
chia thứ cấp dến ống mật chính bên trái, u  thuộc nhóm 
Bismuth 111 dư()c yêu cầu phẫu thuật cát bỏ một nửa gan 
trái hoặc phải cùng vcVi việc cắt bó ống mật. Cuối cùng, u 
Bismuth IV thì thâm nhiỗm ống mật dọc đến những ống 
thứ cấp của SỊI' phân chia ớ cá hai nhánh. Khi những u 
trong giai đoạn nàv thì sự cân nhắc đầu tiên là không 
phẫu thuật cắt bỏ, ngày nay chúng tôi đã cố gắng ị:)hẫu 
thuật cắt bỏ diều trị thậm chí cả những bệnh nhân 
carcinoma đường mật ờ giai đoạn Bismuth IV.

Cuối cùng, hệ thống phân chia theo 'TNM (khối 
Li/ hạch/ di căn) thưcmg dư(«: dùng và mô tả bao gồm 
hạch, phạm vi thâm nhiễm của khối u và sự biếu hiện
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cúa nliững di căn \a. Nhiều ngliién cứu đã dùng phân 
loại này dc tiên doán hiệu quá lâm sàng.

Theo hệ tliống 'I'NM, u giai đoạn I, 11 thuộc mô 
ống mật. II giai doạn 111 kcm theo hạch \'à u giai đoạn 
I\' có cã di căn xa hoặc xâm lấn các cấu trúc xung (|uanh.

Các dấu hiệu lâm sàng

Đặc diổm then chốt cúa carcinoma dưtVng mật là 
sự gia tăng nghẽn đirờng mật víú biếu hiện tắc mật. 
Những bệnh nhân biếu hiện vàng da với phân bạc 
màu, tiổu sậm và ngứa. Những triệu chứng không dặc 
hiệu nhir một mỏi, chán ăn, sụt cân và sốt không tìm 
đưcK.' nguyên nhân có thể dồng hành hoặc đi trưcVc sự 
tiến triến cúa vàng da. Cấn thận là cần thiết btVi vì 
carcinoma điràig mật thình thoáng cùng tồn tại vứi 
bệnh sỏi mật, mà nó là lý do gây nên sự giải thích sai 
lầm về lý do của sự tắc nghCm.

Một mặt khác, carcinoma dutmg mật gần sự phân 
nhánh hay carcinoma trong gan sẽ không gây vàng da 
bỏi vì chỉ cần từ 10% đốn 20% mô gan chức năng 
không bị cản trớ thì cũng dú dế bài tiết bilirubin hiệu 
quá. Alkaline phosphatase là một dấu hiỆu nhạy cảm 
cho việc cản trứ ống mật s(Vm, và carcinoma đirtmg mật 
nén dirt.rc cân nhắc v(Vi những chấn doán khác khi 
những bệnh nhân biểu hiện với một sự gia tăng đon 
độc của alkalinc phosphatasc.

Cán trớ dường mật có thế gâv nên những vấn đề 
thứ phát nghiêm trọng. Đầu tiên, những bệnh nhân tắc 
mật sẽ dẫn đến viêm đưtmg mật. Cấy mật ớ những 
bệnh nhân eó cán trớdtkmg mật thì phát hiện nhiễm vi 
khuẩn ử 32% bệnh nhân. Klebsiclla, coli, và
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Strcptococcus taccalis là nliữna: tác nhân tlurtmg gặp 
nliất. Dẫn lini hiện t|iiã đuxmg mật và điều tn kháng 
sinh khi bất kỳ một thú tluiật nào về đirmig mật đư(>c 
thực hiện là then chốt.

Một vấn đồ tliir phát tlurtmg gặp là thiếu ntrớc và 
dinh diũmg ở những bệnh nhân tắc mật trầm trọng do 
buồn nôn, nôn, và mệt mỏi toàn thân. Sự bố sung dầv 
dú liụmg nuxVc thiếu và dinh dirmig là quan trụng dế 
tránh nhũng biến chứng nặng sau phăti thuật.

Chẩn đoán

\'iệc đánh giá bằng X-quang cây đtrtmg mật dã có 
những cái thiện vux.rt bậc vào cuối thập niên qua. Biroc 
dầu tiên là sicii âm bụng. Sự giãn của ống mật là hình 
ánh sóm và có the xác dinh dirtx: VỊ trí chít hẹp mật. 'Tại 
cùng tliíri dicm này, tình trạng không bị tắc nghẽn của 
động mạch gan chính và tĩnh mạch cứa cùng các nhánh 
của chúng có thế dirọc dánh giá bằng siêu âm Dopplcr. 
Sau đó, cri ' xoắn ốc nhiều giai doẠn nên đtrọc thực hiện 
de đánh giá sâu hon phạm vi thâm nhiễm cúa khối u và 
sự d i căn xa nếu có. Nếu khối u có VỊ trí ở  chỗ phân 
nhánh hay bên trên \'à liên C|uan dến việc tăng bilirubin 
thì X-(|uang đirờng mật tịua gan dưới da (P'rC: 
pcrcutancous transhcỊiatic cholangiographi) dể tìm kiếm 
đikmg dần mật của cả hai nhánh dirtmg mật nên đưt)C 
thực hiện de nhìn thấy gi(Vi hạn trên cúa chỗ hẹp, những 
thông tin chính xác de có dánh giá tin cậv, và đổ giải 
quyết việc tắc mật.

Nốu carcinoma dưcmg mật (V VỊ trí giữa hoặc dirtVi 
của ống mật thì nội soi duòng mật ngtrọc dòng (KRCP: 
cndoscopic rctrograde cholangiographi) là thích hợỊi.
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Mẫu khối Li có thế được lấy bằng nội soi chải rửa hay 
sinh thiết bằng kim qua lurcVng dẫn cúa C T  hay siêu 
âm. Cdiụp X-quang mạch thì thtùmg không ncn thực 
hiện và nên hạn chế V('ri nhĩrng trirèyng h(.)y) mà sự liên 
quan mạch máu vẫn còn chưa rồ ràng ở nliững kiổm tra 
ít xâm lấn khác.

Chụp đirởng mật bằng cộng htrớng từ (MR(]: 
magnctic rcsonancc cholangiographi) là một kỹ thuật 
mởi, cỏ khá năng nhìn thấy đirờng mật mà không xâm 
lấn. 'Trong khi vai trò của MRC đưtrc ,so sánh vói R'TC 
hay líRCT còn được đánh giá thì nó vẫn có những ưu 
điểm có ý nghĩa ở những tré cm hay khi những 
phtrtmg thức chấn đoán khác không thổ thực hiện 
đưtrc. \'('ri những phiít triển sau này, kỹ thuật này sẽ có 
khả năng nhanh chóng trỡ thành một kiểm tra chấn 
đoán thường quv.

Quct PICT (positron-cmission tomograỊthi) đưtx: 
đỏ nglụ như một ịtlurcmg thức chấn đoán cho việc phát 
hiộn carcinoma đuòng mật, đặc biệt cho việc kiểm tra 
\ iém đưcmg mật xtrcứng bì nguyên Ị)hát. 'Trong nhóm 
của chúng tỏi, chúng tôi thấy một sự nhạv cám cao của 
(Ịuct PICT đối với carcinoma điròiig mật trong gan là 
trên 90%.

Những kết quá cúa scan IMTT đối voi những khối 
u đưtVng mật ngoài gan thì \cVi sự nhạy cám thấị) chỉ 
60%. Hiện nay, chúng tôi không thực hiộn quét PK'T 
nhằm đế đánh giá ung thư đtùmg mật ngoài gan. Cuối 
cùng, siêu âm trong phẫu thuật đưt.x; thực hiện thường 
quy tại lúc phẫu thuật dổ xác đinh phạm vi cúa sự phát 
triến khối u trong gan.
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Điều trị

- Phẫu thuật cắt bỏ
Diễn tiến tự nliiên cúa bệnh nhân carcinoma 

đirtVng mật là xấu \ ới mong muốn tluVi hạn sống sót là 5 
năm. (dií cỏ một ịiluiong án điỏu tri đirt.íC dira ra là 
phẫu thuật cắt hồ. Oicu này dòi hỏi những cân nhắc 
trircíc phẫu thuật \’à sự lựa chọn của bệnh nhân. Nhicu 
yếu tố tiên lirong dã diroc mổ rá trong những Ịihân tích 
cố duih ở nhũng bộnh nhân sống sót sau Ịihầu thuật cắt 
bỏ carcinoma dtròng mật. Thông tlmtVng nhất bao gồm 
gitVi hạn của sự cát bỏ, tình trạng hạch lymỊìho, sự licn 
(|uan của mạch máu, kích thiKk' khối u, và loại mô học 
cíia khối u.

Tuy nhicn, trong những ịihân tích nhicu vếu tố 
khác nhau thì chí có khối u có bờ tự do, không có hạch 
lymị)ho thứ phát và không có di căn xa mói diroc coi 
nhir là có licn quan dcn sự thuận k.yi cúa \ iộc phẫu 
thuật cỏ ý nghĩa cứu sống ngirm bệnh. Sự C|uan trọng 
cúa \’iộc thâm nhiễm hạch lyniịiho vùng vần còn là vấn 
dề dang tranh cãi. (]ác nhóm nghicn cứu khác nhau có 
báo cáo không khác nhau vồ khá năng sống còn ớ 
những bệnh nhân có hay không có sự thâm nhicm của 
khối u dcn các hạch lymị)ho \ ùng sau khi dicu tri phầu 
thuật cắt bỏ.

(>arciùoina diròng mật trong gan diroc phát hiện 
trong l.s dến 20% cúa tất cá những khối u gan nguycn 
phát \'à khoảng 6% của carcinoma dtrtmg mật. \'àng da 
tắc nghcm chí xảy ra muộn trong quá trình diễn tiên 
ciìa bệnh, và \’ì vậy hầu hốt bộnh nhân diroc chẩn doán 
khi bệnh đã Ịihát triến. Cdií có từ 15 đến 50% bệnh
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nhân còn khá nănĵ  Ịihầu thuật cắt bỏ tại th(')i điếm 
điKx: chẩn đoán. Sự cát bỏ gan, thirmig phẫu thuật cắt 
bỏ một níra gan theo giải phẫu học hay cắt rộng một 
nửa gan, là cần thiết đê đạt điKX,' bởgitVi hạn không có 
khối II. Việc phẫu thuật cát bỏ gan đối V('ri carcinoma 
đtrcVng mật thì liên quan đến tỷ lệ tứ vong do phẫu 
thuật là 2 dến 3% ớ những trung tâm chuyên ngành. 
Phẫu thuật cắt bỏ khối u hoàn toàn \'(Vi bờ âm tính thì 
liên quan dốn tv lệ sống còn 1 năm, 3 năm và 5 năm là 
.50% đến 70%, 30 đến 40% và 10 dến .30%. Nếu phẫu 
thuật điều tn cắt bỏ khối u không đạt dirot sự sống còn 
cho bệnh nhân trong khoáng 2 năm thì hiếm.

C^arcinoma dtròng mật ngoài gan biếu hiện khoáng 
94% tất cá ung thư dưòiìg mật. ỉ)iổn hình, bệnh nhân 
bicii hiỘMi vtVi triệu chứng vàng da do tắc nghẽn sớm 
trong quá trình diỗn tiến cúa bệnh.

'Puy nhiên, những khối LI phát triổn thâm nhiễm và 
VỊ trí gần sát tĩnh mạch cửa và dộng mạch gan thì tỷ lộ có 
thổ phẫu thuật cắt bỏ tháp khoảng 20 dến 40%. Khối u 
này thiràig không có khá năng phẫu thuật cắt bỏ trong 
trircmg hcrỊt sự lan rộng dến tĩnh mạch cửa trung tám hay 
dộng mạch gan. Sự phát rriổn dcn ống gan chính ở một 
bên và dộng mạch gan chính hay nhánh cứa tĩnh mạch 
cửa ớ bên dối diện, hay ncu cỏ sự di căn trong gan dircx; 
thế hiện ở bên dối diện cúa gan.

Phẫu thuật cắt bỏ diều tri là kết quá tiên doán 
mạnh nhất, và có khá năng thực hiện ứ những trung tâm 
chuyên ngành V(VÌ tý lệ tứ vong khoảng 5 dến 10%.

Trong những báo cáo gần dĩiv, tỷ lộ tứ vong thì 
không khác nhau ứ những bệnh nhân phẫu thuật cắt bỏ 
ống mật so V(VÌ việc phối iK.yỊ-) phẫikthuật cắt bỏ ống mật
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và gan. Phẫu thuật cắt bó điền ttỊ , cát bỏ ống mật liay sự 
phối hợịi vtVi cát gan thì kết cỊiiả (Vsự sống sót 3 năm và 5 
năm giữa 40 và 50%, v(Vi 20 và 40%, của từng nhóm. 
Phẫu thuật cắt bỏ vtVi bờ còn u (Rl) thì liên quan đến 
việc sống còn 3 năm và 5 năm là 18 và 9%, trong khi sự 
sống còn trung bình sau thú tluiật mớ bụng thăm dò 
(cxplorative laparotomy) chí có 6 tháng.

Nếu khối u tại sự phân nhánh cíia ống mật hay ử 
trên, sự cắt bỏ ống mật nôn đir()c phối h{)]i vcVi sự đircx: 
pliối h()ị') vtVi sự cắt bỏ gan đổ đạt điroc bờ sạch. Sự thâm 
nhiễm thuỳ đuôi đã đir(.)c chứng minh ờ 30 đến 95% các 
bệnh nhân có khối u tại chỗ phân nhánh hay ớ trôn.

Vì vậv, nhũng khối u ớ VỊ trí phân nhánh hay ở 
trên nên điroc phẫu thuật cắt bó thuỳ đuôi. Sự sống 
còn 5 năm điroc cái thiện có ý nghĩa thống kê đã đưtK,' 
báo cáo bời Sugiura và cộng sự ớ những bệnh nhân 
điK)c điều tri v(Vi phẫu thuật cắt bỏ thuv đuôi khi so 
sánh vói những bộnh nhân điK)c điều tri chí v(Vi phẫu 
thuật cát bỏ ống mật (46% so vởi 12%). Sự quan trọng 
cúa việc cắt bỏ thuS  ̂ đuôi đã điroc chứng minh sau đó 
bới nhiều nhóm khác. Nếu khối u gần sự phân nhánh, 
sự phẫu thuật cắt bỏ một nửa gan phải hay trái ncn 
đtroc thêm vào đối vối việc phẫu thuật cắt bỏ ống mật 
tại chỗ và phụ thuộc vào VỊ trí thâm nhiễm.

Những khối u ó ống mật đoạn giữa hay xa thì 
thứ(>ng ít và hầu hết đirọc ycii cầu cắt bỏ một phần tuy 
và tá tràng v(Vi có hoặc không cắt một phần dạ dày (quá 
trình \Vhipplc). Khả năng có thổ cắt bỏ cúa những khối 
u ống mật đoạn xa đư()c xếp từ 50 dốn 70% và hầu hết 
dirc)c gitíri hạn 'b(Vi tĩnh mạch cứa hoặc động mạch mạc 
treo tràng trên. Việc cắt bỏ một phần tuy và tá tràng có
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thổ tliực hiện với mức tử vong diKri 5% ớ những trung 
tâm chuyên ngànli ngày nay. Sự cắt bỏ cúa carcinoma 
đircVng mật ở đoạn xa liên quan đến sự sống 5 năm vào 
khoảng 20 đến 30%.

(dií đnih cho việc cắt bỏ tĩnh mạch cửa hay động 
mạch gan vần còn tranh cãi. Nimura và cộng sự đã báo 
cáo một tỷ lệ tử vong chấp nhận đirc)c là 8% và sự sống 
còn 5 năm là 41% sau khi kết ho]-) phẫu thuật cắt bỏ 
ống mạt và cắt bỏ ống mật của carcinoma đưcmg mật.

'ruy  nhiên, những tác giả khác đã có những kết 
quả nghiên cứu kém lạc quan hon với sự sống còn với 
thời hạn s năm, dtrcM 5% sau khi cắt bỏ rộng mạch máu. 
Chí đinh phẫu thuật cắt bỏ kVn bao gồm cắt bỏ và tá- 
tạo lại tĩnh mạch cửa và động mạch gan phái đưcrc thực 
hiện dựa trên từng trưcVng hợ}:) và dựa vào tình trạng 
bệnh kèm theo của bệnh nhân và phạm vi phát tricn 
cúa khối u. Chúng tôi đề dạt một hướng phẫu thuật cắt 
bỏ mạch máu chỉ nên gicVi hạn ớ những bệnh nhân tré 
mà việc làm sạch khối u hoàn toàn có thể đạt được.

Ngư{)C lại, ở những trường h(.r[') với tình trạng bệnh 
kèm theo đã có sự phát triổn rộng khoảng cửa thì 
chúng tôi không thực hiện quá trình cắt bỏ rộng.

- Hoá trị và xạ trị
Carcinoma đường mật dáp ứng kém với cả điều tri 

hoá chất và tia xạ. Việc dùng hoá tri và xạ tri đon độc 
hay phối h()]5 V(')i phẫu thuật vần còn tranh cãi. Tưong 
lai, những nghiên cứu ngẫu nhiên so sánh các phưong 
thức điéu tri khác nhau để đánh giá những điểm nổi 
trội cúa những kế hoạch khác nhau thì khó khăn. Có 
ba vấn đề khác nhau có thể dùng hoá tri liệu. Đầu tiên,
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nhir là điồu tn tân dư(,yc trirỏi; khi pliẫu thuật cắt bỏ, 
thứ hai là điều tn hỗ trợ sau khi phẫu thuật cắt bỏ điều 
tri hay phẫu thuật cắt bỏ không điều tri, ba là điều tri 
giám dau.

Diều tri tân dirttc đối vói carcinonia đirờng mật 
đir()c nghiên cứu ở vài nhóm. Trong một nghiên cứu 
hồi cứu, 9 bệnh nhân nhận đicu tri trước phẫu thuật 
bằng 5 íluorouacil (5-FU) và tia xạ bên ngoài được so 
sánh với 31 bệnh nhân chí cliỊu qua cuộc phẫu thuật 
cắt bỏ. Trong tất cả những bệnh nhân dùng hoá chất 
tân dược thì sự phẫu thuật điều tri cắt bỏ (RO) đều 
được, trong khi chí có 54% số bệnh nhân những người 
chỉ chịu sự phẫu thuật là có thổ cắt bỏ được. Urcgo và 
cộng sự đã báo cáo về 61 bộnh nhân đã nhận 5-P'U và 
xạ ngoài ởcarcinoma điràig mật, thì 23 ngưtM trong số 
họ đưc)c đicu tri tân dư(>c trưck; khi phẫu thuật cắt bỏ 
hay ghép. 'Trong một phân tích không thav đổi thì chí 
ticn lưt.mg hiệu quả cíia sự phẫu thuật cắt bỏ. Hoá tri 
và xạ tri thì không tưong quan vcri sự sống còn.

Vai trò của hoá tri như là một điều tri hỗ trợ sau 
khi phẫu thuật cắt bỏ diều tri hay không đicii tri thì 
vẫn còn cân nhắc. Pit và cộng sự đã so sánh trong một 
nghiên ciru hồi cứu V(')i 23 bệnh nhân nhận tia xạ rộng 
hỗ trợ sau phẫu thuật cdt bỏ của carcinoma đường mật 
V('ri 27 bệnh nhân điéii tri chi V(')i phẫu thuật. Vẫn chi 
có tiên đoán đir()c hiộu quả cíia phẫu thuật cắt bỏ. Xạ 
rri không có ảnh hưcmg lên sự sống còn cúa bệnh nhân 
được nhận phẫu thuật điều tri. Những ngiùii khác cũng 
xác đinh kết quá này và thiếu một nghiên cứu ngẫu 
nhiên có những dữ liệu chỉ ra sự thuận lợi cíia việc 
điều tri hỗ trợ sau khi thực hiện phẫu thuật cắt bỏ RO.
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Ngư()c lại, một vài nghiên cứu báo cáo một sự 
thuận l()i cho việc đicu ttỊ hoá chất hỗ trự đôi v(Vi những 
bệnh nhân có bờ khối u dircmg tính sau phẫu thuật. 
'Trong một nghiên cứu hồi cứu 64 bệnh nhân, Vcrbcek 
cho thấy sự sống còn trung bình đir()c cải thiện (27 so 
V(VÌ 8 tháng) ó những bệnli nhân dưt.rc diều tn hoá chất 
sau klii ịiliẫii thuật cắt bỏ không điều tri. Hiện nay, 
chúng tôi dồ ngliỊ diều tri hoá chất sau phẫu thuật 
(gcmcitabinc) dối vởi những trirtnig h(.)ịí bờ khối u 
dirong tính sau khi phẫu thuật cắt bỏ.

(dìí dinh thông thiròng nhất cúa diêu tn hoá chất 
và xạ tn của carcinoma dirờng mật là điều tri giảm đau. 
'Trong một nghiên cứu ngầu nhiên tiền cứu, Glimclius 
và cộng sự đă so sánh một nhóm bệnh nhân đir()c nhận 
Icucovorin và 5-FU với những bệnh nhân chỉ dược 
chăm ,sóc hỗ trợ.

Khi không có sự khác nhau về sự sống còn mà các 
tác giá báo cáo về chất lirtmg cuộc sống tốt hon ớ nhó n 
đưcx; nhận diều tri hoá chất giảm đau. 'Tưong tự như 
vậy, xạ tri có thổ cải thiện dirtx,- sự dẫn lưu mật ớ những 
bệnh nhân carcinoma đưtVng mật không có khả năng 
phẫu thuật. Hai nghiên cứu báo cáo về sự giảm vàng da 
đối vtri điều tri xạ tri khi so sánh V()i chí là sự chăm sóc 
hỗ trợ.

'Tuy nhiên, tia xạ giám đau thì không có kết quả 
trong việc sống còn thời gian dài của các nhóm. Chỉ 
đinh điều tri hoá chất và xạ tri làm giảm đau phải được 
thảo luận vcVi mỗi bệnh nhân. Mặc dù nó không có khá 
năng kéo dài sự sống, nó dtr()c lựa chọn để bệnh nhân 
cớ thế cái thiện đư()c chất lưcmg cuộc sống nhờ sự điều 
tri giảm dau.
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Ghép gan

Ghép gan đã đirot' đé xuất nlur là inột điều tri lý 
tircVng cho những khối u gan tiên phát, hỗ trợ cho việc 
cắt bỏ khối u hoàn toàn. Nhĩrng kốt quả cúa viộc ghép 
gan đối v(Vi carcinoma đircmg mật là thất bại, v(Vi tý lệ 
sống còn 5 năm chỉ có 17% và thòi gian sống còn trung 
bình chi là 15 tháng.

'Tuy nhiên, một báo cáo gần đây cho thấy những 
kết quá khích lệ đỗi v(Vi việc dùng đa phircmg pháp: 
tiên hành điều trj tia xạ hỗ trợ mtVi không xâm lấn \'à 
ghép gan ớ một nhóm đưoc kra chọn ciia những bệnh 
nhân carcinoma dirtmg mật. '1'rong loạt này, 56 bệnh 
nhân carcinoma đường mật dươc nhận hoá xạ tri truỏc 
phẫu thuật. 'Trong đỏ, 8 bệnh nhân cớ sự phát triển 
khối u với hoá xạ tri, 48 bộnh nhân nhận đư()c sự ịdiẫu 
thuật mổ bụng trưcVc khi ghcp. Trong suốt cuộc Ịỉhầu 
thuật, 14 bệnh nhân có khối LI ngoài gan đã hồi phục và 
việc ghép cuối cùng đir()c thực hiộn ớ 28 bệnh nhân. 
Việc ghép gan ớ nhĩrng bệnh nhãn này có liên quan 
dến sự sống còn thật tuyệt v(Vi là 84%.

Vì vậy, trong carcinoma đường mật vẫn đưcx; coi 
như là chống chi đụih ghép gan ứ hầu hết các trung 
tâm, những kế hoạch hỗ trợ m(Vi và nhCrng kỹ thuật 
chẩn đoán mới có thế đưa dến một sự cân nhắc lại về 
việc ghép gan ờ carcinoma đường mật. Có sự chấp 
nhận rộng rãi là những bệnh nhân với carcinoma đưtmg 
mật bị chc lấp, được tìm thấy tình cờ trong quá trình 
ghép, có kết quả tưong tự khi so sánh với những bệnh 
nhân ghép mà không có khối u ác tính.
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Đ iều trị giảm đau
ỉ)icu tri vàng da do tắc nghc-n là trọng tâni chính (V 

những bệnh nhân carcinonia dirởng mật không phần 
thuật diroc. Những Ịthãii tliuật khác nhir phẫu thuật 
bắc cầu (surgical bypass), phẫu tliiiật luồn ống, và đặt 
ống dẫn lưu dirtVi da hay bằng nội soi. Những nghiên 
cứu cỏ kiểm soát so sánh những C|uy trình khác nhau 
không thấy sự tiện dụng nào hon. Sự lựa chọn từng 
phtrong pháị) dicu ttỊ dựa vào inức dộ bộnh và tình 
trạng của bệnh nhân.

Phẫu thuật bắc cầu là một kế hoạch hấp dẫn đối V(')i 
những bệnh nhân dtroc Ịthát hiện mà không cỏn khả 
năng phãu thuật cắt bó. 'Phú thuật mõ nối ống gan hồng 
tràng đcm lại sự giám tạm th(')i cúa vàng da ở 90% bộnh 
nhân, trong khi việc ịihẫii thuật bắc cầu đcm lại kết CỊuả 
thành công tháp hon. Phẫu thuật bắc cầu chỉ nôn dư()c 
thực hiện brVi những phẩu thuật viên có kinh nghiệm.

'Puy nhiên, phẫu thuật rộng nên tránh bfVi vì thậm 
chí là thú thuật bắc cầu cũng liên quan dên tý lộ tử 
vong là 9%.

Những thuận l(,)i của các kỹ thuật diroi da và nội 
soi trong thập nicn này dif()c đánh giá là mói và an toàn 
hon đối víVi cây đưòng mật. Stcnt có thổ đặt ớ 90% 
bệnh nhân vàng da tắc nghẽn. Viêm đirmig mật là biến 
chứng thiròng xáy ra nhất sau khi đặt stcnt, xáy ra ó 7% 
các trutVng Ik/ ịi và liên (ịuan dốn việc tử vong ó ngày 
thứ .30 là 10%. Các kỹ thuật khác của dẫn kru đirtVng 
mật thirtmg Ịihối h(yjt vtVi hoá tri giám đau và tia xạ. 
Như những điổii nói ờ trên, không cớ một dữ liệu nào 
chí ra sự sống còn lâu dài bằng việc hoá xạ tri giảm đau.
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Tuy nhic-n, tìnli rrạnịí không tác nghẽn điKmg mật có 
thế đu()c kco dài và tlico một \'ài tác giá báo cáo thì nó 
cái tliiộn diroc chất Itụmg C11(>C sống sau khi dirt.rc diều 
trị bằng lioá tri liộu và xạ tri giám đau.

UNG THƯ RUỘT GIÀ

Ung thir ruột già là một trong những ung thư 
thircVng xuycMi và nguy hiếm nhất tại l ỉoa Kỳ. Mỗi năm 
trôn mrtk' Mỹ hon 130 ngàn ngiùri bị ung tlur ruột già 
và trong số này gần phân nứa sẽ từ trần trong một thtVi 
gian ngắn sau klii bệnh diroc khám phá. Nếu so vói các 
loại ung thir khác, ung tlur ruột già đứng hàng thứ hai 
\'ề số tứ vong liàng năm, sau ung thir phổi. NgưtVi ta 
irtk' doán khoảng 6% dân chúng sống tại Hoa Kỳ sẽ bị 
ung tlur ruột già, và 6 triộu ngirtri đang sống trcMi niroc 
Mỹ sẽ lìa trần vì bệnh nàv. Điổu dáng ngại nhất là 
trong số những bộmh nhân này, tý số ngirtn Á châu càng 
ngàv càng tăng nhanh.

Ruột già dài khoáng 1 tluroc 2, dưoc chia thành dại 
tràng lên (asccnding colon), tràng ngang (tranvcrsc 
colon), tràng xuống (asccnding colon), tràng sigma 
(sigmoid colon) và doạn cuối cùng (khoảng 15 dến 
20cm) là hậu môn (rcctiim). 'ruy  hậu môn vẫn dư()c 
xcm là một phần cúa ruột già, ung thir hậu môn có một 
sỏ cá tính khá dặc biột.

Ung thư ruột già là gì?

Ung thư xảy ra khi một tế bào nào dó trong cơ thc 
của chúng ta bồng dưng trớ nên “hoang dại”, sinh sôi
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nẩy nở một cách nhanh clióng vn()T khỏi sự kicm soát 
cliặt clic của các nhiêm thổ. (Nliiễm thc v(Vi tcn khoa 
học là DNA nằm trong nhân ciìa tế bào chứa đựng 
nhũng đặc tính di truyền cúa mỗi một cá nhân). Vi thố, 
tố bào ung thư sẽ tăng trtrcmg từ 1 thành 2, 2 thành 4, 4 
thànli 8, 8 thành 16... một cácli rất nhanh và vổ trật tự. 
Nếu đó là tế  bào da, ta bị ung thư da; nếu dó là tế bào 
ruột ta b| ung thư ruột.

'riióng thưtVng ung tlur ruột phát xuất từ một tê 
bào nào dó trên màng ruột già. Ban đầu chí là u nhỏ sau 
đó từ từ l('m dần và từ đó biến dạng thành ung thư.

'Thông thưÒTig u lớn hoii 2cm bắt dầu biến dạng 
thành tế  bào ung thư. 'Trong một vài trưcVng h()]t hiếm 
hoi hon, ung thư ruột thành hình một cách trực tiếp 
mà không qua trạng thái u ruột như đã trình bày ỡ 
trôn. 'Trong trường h(7Ị') này tc bào ung thư không mọc 
lên như những nấm nhỏ mà chí “nhô” lôn một chút 
(flat Icsions) hay đôi khi bị lõm xuống (dcprcsscd 
Icsions), nên rất khó dinh bệnh. Ngay cả khi soi ruột 
già hoặc chụp hình quang tuyến, bệnh có thổ khống 
được khám phá trong những thm gian sơ khcVi. Đáng 
kế hon cả, loại ung thir này có khuynh lun'yng phát 
triển nhanh chóng và lan tràn qua những cơ quan 
khác một cách dỗ dàng hơn.

Ai có thể bị ung thư ruột già?

Nói một cách tổng (|uát, ung thư ruột già là bộnh 
của ngưm lớn tuổi. Nguy C(y b| ung thư ruột già tăng 
nhanh khi tuổi đời bưm' sang thập nicn thứ năm. Hon 
90% ung thư ruột già đưc.K' khám phá ở những ngưrVi .so 
tuổi trớ lên. Cá hai phái nam và nữ đcu có thổ b| ung
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t lu r  ruột già. NgirtVi ta IK X ' đoán cứ trong 16 ngirt)i sống 
t r ê n  n ir o c  Mỹ s ẽ  có một ngir(>i ÒỊ ung thư ruột già.

Cách dây không lâu, người ta vẫn cho rằng ung thư 
ruột già là bệnh của ngưíVi da trắng, sống trong những 
thành phố kv nghệ, ăn nhiều thịt và chất béo hon rau 
và trái cây.

Tuy nhiên theo một thống kê gần đây, tỷ lộ ung 
thư ruột già của người A châu dã và đang gia tăng một 
cách đáng ngại, nhất là vói những người Á châu đinh cư 
lâu năm ở các quốc gia phồn thinh. Nếu phân biệt theo 
từng sắc dân sống trên Hoa Kỳ, ngưcn Nhật tại Hawaii 
có tỷ lệ bị ung thư ruột già cao nhất nước Mỹ, người 
'Trung Hoa tại vùng Los Angeles có tỷ lệ ung thư ruột 
già gần như tưong đưong với người Mỹ da trắng.

Người Việt chúng ta sau một thời gian đinh cư tại 
Hoa Kỳ với lối sống và cách thírc ăn uống tưong tự như 
dân đia phưong cũng bắt đầu b| ung thư ruột già càng 
ngày càng nhiều hon.

Những nguy cơ đưa đến ung thư ruột già

Có lẽ cách thức ăn uống cũng như lối sống cúa 
chúng ta đóng một vai trò quan trọng nhất trong sự phát 
triển của ung thư ruột già. NgưcVi dùng quá nhiều chất 
béo, tlựt, mỡ, thírc ăn V (')i nhiều chất cholesterol sẽ dễ bi 
ung thư ruột già hon, nhất là nếu họ lại không ăn chất 
xơ, rau hoặc trái cây, hoặc quá mập.

Cũng như một số các loại ung thư khác, ung thư 
ruột già cũng có đặc tính di truyền. Nghĩa là nếu bố mẹ 
bị ung thư ruột già, con cái cũng có thế dễ bụ Điều này 
rất đúng cho những trường họp khi vì đặc tính di
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trLiycn, bệnh nhân bổnfj; dirn^ cỏ trên inànịỊ một ciia 
mình hàng trăm “cục” LI (poly|)). Ĉ ác 11 này xuất hiện 
một cách nhanh chóng và biến dạng thành các tế bào 
img thir.

'riií dụ dicn hình là căn bệnh có tên là hamilial 
Polyposis, klii hầti hết các bỘMili nhân sẽ chết vì img 
thir ruột già vào lứa tuổi 35 - 40, nếu không điroc khám 
và chữa tri k|p thcVi. Ngoài ra ngircVi bị viC‘m đưcVng ruột 
nhưC rohn’s Discasc, lỉlccrativc Colitis cũng dc bị ung 
thir ruột già hon.

\  ì đặc tính di truyền (bấm sinh) cúa ung thir ruột 
già, ung thư vú và ung thư tử cung cùng nằm trên một 
nhiỗm thổ, người bi ung thư vú hoặc tứ cung dễ bị ung 
thư ruột già hon, và ngược lại.

Triệu chứng của ung thư ruột già

l Ing thir ruột già tăng tririmg tưong dối chậm chạp, 
nên đa số bộnh nhân hoàn toàn không có một triệu 
chứng nào, đến khi bệnh đã phát triến đốn giai đoạn 
trầm trọng, hoặc lan tràn khắp noi.

ruỳ theo VỊ trí và tuỳ theo từng loại ung thư, bệnh 
nhân cỏ thế chí bị dau bụng sơ sài, không dáng kổ, hoặc 
bụng chi hoi bị trướng, khó chụi, hoặc dau “tưng tức” 
sau hoặc trirck,' bữa ăn. \ ’â'n dề đại tiện cỏ thế trở nên 
khác thirờng. Ngày bị bón, ngàv di tiêu chàv. Phân trớ 
ncMi nhỏ lại, có thổ pha v(Vi máu. 'Phông thưtmg ung thư 
ruột già trong những giai đoạn dầu chí chảy rất ít máu, 
nên ngưtVi bệnh sẽ không phát hiện thấy. Đến khi ung 
thư trớ nên l('yn h(m, nhất là nếu ung thư nằm gần hậu 
môn, xuất huvct ruột già có thế rõ ràng hon với những
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\'ct máu đõ tiroi hoặc máu bầm pha lần V('yi phân. Mất 
máu lâu n<];ày, bộmh nhân cỏ thổ cám thấy khó thở, hoặc 
chóns mệt. Nếu khôn^ chữa kip thời và đúní>; lúc, bệnh 
nhân có thê’ sẽ tiếp tục ị!;iám cân rất nhiêu.

Một lần nữa, vì đa sô unị>; thir ruột già không gây ra 
một triộu chúng nào đáng kc trong những th(Vi gian 
đầu, bộnh tlurờng trớncn nặng một khi bệnh bộc phát. 
Đicu này một lần nữa nhấn mạnh tầm tịuan trọng của 
việc khám bệnh thmVng xuyên và đụih kỳ.

Làm thế nào để tránh bị ung thư ruột già

Sau dây là những lời khuvcn ciia I ỉội Ung tlur Hoa 
Kỳ {T//e Anìcriain Cancer Soãety) dế tránh b| ung thir 
ruột già:

'rcr 40 tuổi tró đi, cá hai phái nam và nữ cần phải 
di khám bệnh tổng (|uát hàng năm. 4'rong lúc khám 
dinh kỳ, bác sĩ sc thử phân xcm trong phàn có máu hay 
không. \'ì mục dích là truy tầm ung thir, nên di khám 
triróc khi b| dau d('m hoặc bộnh tật. Nếu chờ dến lúc 
triộu chúng trớ ncn rõ rct, cháng hạn nlur di ticu ra 
máu mcVi di bác ,sĩ, có thổ lúc dó ung thư dã quá kVn và 
rất khó chữa.

Nếu một trong những thân nhân gần cúa bạn bị 
ung tliir ruột già, hoặc nếu bạn dã hoặc dang bị ung thư 
vú, ung thư tứ cung, bạn ncn di khám bác sĩ chuycn 
khoa vồ dưòng ruột, dế dư()C khám vồ khá năng có ung 
thư ruột già bằng phưtmg pháp nội soi.

Bạn ncn ăn nhiêu rau, uống nhicu nirtVc. Nhất là 
các loại rau dậm màu và nhicu loại trái cây khác nhau, 
riiực ra, diồu này nói dc hơn làm. Trung bình bạn nên
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ăn khoáng 30g chất xư inỗi ngày. ỉ)c  ,so sánh; inột tịiiá 
cam, hoặc táo chí chứa kiioáng 3g chất xơ mà thôi. Vì 
thế, nếu bạn vì một lý do nào đó khổng tliổ ăn nhiều 
chất xơ đirc.rc, chúng tôi khuyên bạn nén dùng thêm 
chất cám đirtx; bày bán trên tliỊ triùmg nhir Mctamucil, 
Konsyl, Citruccl v.v...

\ ’itamin A, il, K. Nếu dùng đúng cách có thể làm 
ung tlur ruột già phát tricn chậm lại.

NgircVi ta cũng nhận thấy một sô các loại thuốc 
chống dau nhức nhir trong gia dinh của chất Aspirin 
hay Ibuprotcn, nếu dirọc uống dồu dặn có thế ngăn cản 
sự tạo hình cúa u ruột già. Vi thố, một sô các bác sĩ \'ẫn 
khuycn nếu bạn hơn 40 tuổi mà không bj dau bao tír, 
bạn nên uống mỗi ngàv một VÌÔMI Aspirin loại 81 mg. 
Như thố Aspirin không những tránh cho chúng ta dỡ b| 
rác nghen mạch máu mà còn cớ thê’ giúp chúng ta dỡ bị 
ung thư ruột già hem.

'1'rong một cuộc kháo cứu gần dây, ngtrcri ta cũng 
nhận thấy rằng nốu uổng Calcium mồi ngày có thế 
giám di sự tái phát của u ruột già.

Tập thế dục dcu dặn không những sẽ tạo cho bạn 
một co' thế khoe mạnh, còn có thế giúp vấn dồ dại tiện 
trớ nên tốt dẹp hon. NguxVi (|uá m ậ Ị )  cũng dỗ b| ung 
thư ruột già hon.

T ừ  50 tuổi trớ di, bạn nên di .soi hậu môn và tràng 
■Sigina (hdcxiblc Sigmoidoscopy). Nếu kết (|uá tốt, bạn 
chỉ cần .soi đinh kỳ mỗi 3 dến 5 năm một lần. Gần đây 
hon, Hội Ung tlur Hoa Kỳ dề ngliỊ từ 50 tuổi trở len, 
ngay cá khi chưa có một triệu chứng nào cá, bệnh nhân 
cũng nên đi soi nguvên cã dại tràng {colonoscopỳ) thay vì
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chỉ soi một đoạn mà tliôi. IvcVi khiiycn căn cứ trôn 
sự nhận xct là IIIIÍỊ thir ruột già trong những năm vìra 
tịiia có khuynh lurtVng xiiất hiện Ị:)hần ruột bên trong, 
nên nếu clií soi hậu môn {signioidoscopy), một số ung thir 
sẽ không đu()c khám p h á  k|p tli(')i. Vì đây là một khuyến 
cáo moi cho một |)hiroiig Ịih á ị')  khá mắc tién nôn một số 
các bảo hiổm cũng nlur bác sĩ vẩn chira úng dụng một 
cách triệt đổ.

Cách thức định bệnh

Nhiều phirtmg phá|) khác nhau dưỊtc ứng dụng 
trong việc khám nghiệm và truy tìm những bệnh tật 
cúa ruột già:

Cìiụp hĩnh quang tuyến:
+ Rarium Kncma.
+ c  1' (à)lonographi.
+ Soi ruột “áo thật” (Vhrtual (^olonoscopy).

Nội soi dường ruột (Colonoscopy)
'IVong tất cả những jdiiroiig pháp kổ trên chí có 

ph trong |)háp “Soi ruột ảo tưtVng” ( \ ’irtual 
CVtlonoscopy) là không cấn Iihải uống thuốc sổ ruột.

Hariunì ư.nema: Khi chụỊr hình (|uang tuyến \'(')i 
danh từ y khoa là Bariiim hhicma, một ít chất huỳnh 
quang (Barium) sc dirtỉc bom thẳng vào hậu môn. Sau 
dó ruột của bệnh nhân sẽ diroc thổi phồng lên bằng 
không khí dế bác sĩ chuyên khoa vé tpiang tuyến cớ 
thc nhận diện các sự thay dối trôn thành ruột già một 
cách dỗ dàng hon. \ ’ì trong C|uá trình đinh bệnh bằng 
phirong pháịi này bệnh nhân không cần thuốc mê hoặc
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chống đau, nên người bệnh có thể cảm thấy rất khó 
chiu trong một thời gian ngắn.

Phưong pháp chụp hình quang tuyến, tuy ré tiền 
hon nhưng không được rõ ràng và chính xác bằng 
phưong pháp nội soi đại tràng. Vì thế  từ đầu năm 1998, 
Medicare (Hãng bảo hiểm sức khoé cho người lớn hon 
65 tuổi hoặc tàn tật) chí cho bệnh nhân chụp hình 
Barium Enema nếu vì một lý do đặc biệt nào đó bệnh 
nhân không thể đi soi ruột già được.

Endoscopy: Trong phưong pháp nội soi
{GastrointestinalEndoscopy), bác sĩ sẽ dùng một dụng cụ 
đặc biệt có khả năng phóng đại màng của ruột già lên 
màn ảnh TV. Dụng cụ này là một ống cao su mềm lớn 
khoảng bằng đầu ngón tay út vói một máy quay phim 
tinh vi gọi là colonoscopc. ô n g  quay phim này sẽ được 
luồn từ từ vào hậu môn để tiếp tục đi dần vào ruột già.

Nếu chỉ cần soi hậu môn và tràng sigma ịpỉexibỉe 
sigĩioidoscopy), bệnh nhân có thế được soi tại phòng mạch 
bác sĩ mà không cần thuốc gây mê hoặc chống đau.

T uy nhiên, nếu cần phái soi hết đại tràng, bệnh 
nhân thông thường sẽ được soi tại một trung tâm ngoại 
chẩn do một bác sĩ chuyên khoa về hệ thống tiêu hoá. 
Đ ể giảm đi sự khó chịu và đau đớn, bệnh nhân sẽ được 
tiêm một ít thuốc ngủ và thuốc chống đau như Versed 
và Demerol.

T uy phương pháp này mất công và mắc tiền hơn 
chụp hình quang tuyến, những tế  bào tình nghi hoặc 
những bướu ruột già nếu không quá lớn, có thể được 
gắp ra hoặc cắt bỏ đi một cách an toàn mà không cần 
phải mổ xẻ. Khác vói trường họp phải gây mê toàn diện 
khi đi giải phẫu, đa số các bệnh nhân khi sói ruột già
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chỉ cám thấy hơi buồn ngủ mà thôi. Với sự tiến triển 
của y khoa, nội soi đường ruột trớ nôn an toàn hơn.

T uy thế, một ít người kém may mắn có thể gặp 
một số trở ngại khi soi ruột già như bị dị ứng với các 
loại thuốc chống ngíi/đau nhức, bị cháy máu, nhiễm 
trùng, thúng ruột hoặc thiệt mạng. May mắn thay, 
những điều kể trên ít khi xảy ra. Vì thế, ngày nay nội 
soi đường ruột đã trớ thành phương pháp độc nhất, hữu 
hiệu nhất, an toàn và thông dụng nhất trong việc đmh 
bệnh và tri bệnh liên quan đến ruột già.

CT Colonographi: Song song với sự tiến triển trong 
ngành điện toán, nhiều phương pháp chụp hình quang 
tuyến tối tân hơn được ứng dụng trong việc truy tầm 
ung thư ruột già. Đáng kể nhất là C T  ruột già (CT 
Colonographi) và soi ruột già ảo thực (Virtual 
Colonoscopy). Đặc điểm cúa hai phương pháp này, là 
bệnh nhân không cần phải tiêm thuốc ngủ trong lúc 
thứ nghiệm.

C T  Colonographi là một phương pháp chụp hình 
quang tuyến chính xác và rõ ràng hơn Barium Enema. 
l 'u y  nhiên, giống như trong lúc chụp Barium Enema, 
trong phương pháp này bệnh nhân vẫn phải uống 
thuốc sổ để ríra ruột cho sạch. Sau đó, họ sẽ uống hoặc 
được bơm một ít chất huỳnh quang vào ruột già.

Để hình ảnh đư()c rõ ràng hơn, một ít không khí 
hoặc khí CO, sẽ đưcx: đira vào hậu môn đế “ép” chất 
huỳnh quang vào thành của ruột già. Tuy nhiên thay vì 
dùng quang tuyến X bình thường như trong lúc chụp 
Barium Encma, trong phương pháp này, ngưòi ta dùng 
máy quang tuyến điện toán (Computer Tomographi
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Scan) để tìm kiếm những sự thay đổi nếu có trên màng 
cíia ruột già. ỉ)ây là một phtrong pháp mới với khả năng 
khám phá ra 11 ruột già một cách tương đối chính xác.

Người ta ước đoán khoảng 90% những u ruột lớn 
hơn lOmm sẽ được nhìn thấy trên hình ảnh của C T  
Colonographi. Con số này giám xuống khoảng 60% cho 
những u nhỏ hơn 5mm. Vì thế nếu so với phương pháp 
soi ruột già, C 'i' Colonographi kém chính xác hơn. 
Nhưng vì đây là một phưong pháp không cần phải 
tiêm thuốc ngú, nên sẽ đỡ tốn kém hơn và an toàn hơn.

Virtual Coỉonosopy
Gần đây nữa, nhờ vào tiến triển của ngành điện 

toán, người ta đã có khá năng nhận diện ruột già với 
hình 3 chiều (3 dimensional) tưong tự như trong lúc soi 
ruột bằng máy quay phim, thay vì 2 chiều như Harium 
Enema và C T  Colonographi. Phưong pháp này là bước 
tiến dài cíia y khoa trong việc truy tầm ung thư ruột già 
với tên là Virtual Colonosopy. Phưong pháp này được 
xem rất chính xác với khá năng nhận diện những 
thương tích trên màng ruột già gần bằng với phương 
thức soi ruột.

Lợi điểm nhất cúa phưong pháp này là bệnh nhân 
không cần phải uống thuốc xổ và không phải tiêm 
thuốc ngủ hay thuốc chống đau như trong trường hợp 
soi đại tràng. Trong phưong pháp này, bệnh nhân sẽ 
phái uống một ít thuốc huỳnh quang trước khi chụp 
hình điện toán.

Sau đó ruột già đưcx: “thổi phồng” lên bằng một 
ống cao su cắm vào hậu môn. Toàn cơ thổ bệnh nhân 
sẽ được đưa vào một máy chụp hình điện toán đặc biệt,
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và sau một thời gian từ 30 đến 60 phút, những dữ kiện 
thâu nhặt đư()c từ máy chụp hình điện toán sẽ được 
sắp xếp lại thành hình để bác sĩ nghiên círu. Khi ruột bị 
“căng círng” vì hơi trong một thời gian khá lâu, bệnh 
nhân có thổ bị đau “quặn bụng” trong một thời gian 
ngắn. Khuyết điểm của phương pháp này là không thể 
khám phá những mạch máu bất bình thường hoặc 
những u quá nhỏ. Nếu thuốc huỳnh quang không trộn 
đều trong ruột, một sô phân có thể được nhận diện như 
là những thay đổi bất bình thường của màng ruột già. 
Hon nữa, nếu đó là bướu hoặc u năng, bệnh nhân cần 
phải lấy ra hoặc khảo cứu bằng phương pháp tuy cổ 
điển - nhưng vẫn chính xác và hữu hiệu nhất - Đó là 
soi ruột già.

Lợ i điềm của việc soi ruột già
Ung thư ruột già thường phát xuất từ một tế bào 

nào đó trên màng ruột. Lâu dần chúng biến thành 
những u nhỏ (polyp). Khi soi ruột già, các u này có thể 
được cắt đi đế thứ nghiệm dưới kính hiển vi. Vì thế, 
khác với tất cả các cách thức truy tâm ung thư ruột già 
kể trên, nội soi đưtVng ruột là phương pháp độc nhất có 
thế chữa và cắt bỏ những bưmi ruột già nếu không quá 
lớn. Sau đây là cách thức cát bỏ những bướu ruột già 
trong lúc soi ruột già.

Uu (Polyp) đại tràng u đang được cắt bỏ u sau 
khi cắt xong.

Nếu u có đặc tính hoàn toàn lành, người ta gọi là 
HIPERPLASTIC. u hipcrplastic sẽ không biến thành u 
ung thư, nên không cần phái lo lắng gì nữa.

Mặt khác, nếu u có trạng thái hoặc khả năng biến
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dạng thành ung thir, đưcx; gọi là ADENOMATOUS. Đây 
là một loại tiền ung thư. u  nàv nếu không được lấy ra sẽ 
biến thành ung thư trong một thời gian từ 3 đến? năm, 
tuỳ theo kích thước và CO’ cấu. Vì thế bệnh nhân vcVi u 
adenomatous cần đưc^ theo dõi kỹ lưỡng hon. Họ cần 
soi ruột già đinh kỳ, cứ 3 năm một lần.

Cách chữa ung thư ruột già

Theo thống kê của Hội Ung thư Hoa Kỳ, khoảng 
50% tất cả các lo-ại ung thư một khi được khám phá ra 
sẽ được chữa tri hoàn toàn. Con số này có thể cao hon 
nữa, nếu các bệnh ung thư được phát hiện sớm hon. Vì 
ung thư ruột già thưtVng không gây ra một triệu chtrng 
nào cả trong giai đo-ạn đầu nên việc phòng bệnh và truy 
tầm bệnh vẫn tốt hon cả.

Nếu ung thư ruột chỉ rất nhỏ tiềm ẩn trong u ruột 
như trong trường họỊi carcinoma-in-situ, tế bào ung thư 
có thể đư(.)C cắt bỏ một cách dễ dàng trong lúc nội soi. 
Nếu u hoặc ung thư quá lớn, bệnh nhân cần phái được 
giải phẫu. Một khi được lấy ra ngoài, bệnh nhân có thổ 
sẽ hoàn toàn hết bệnh và trở lại sinh hoạt bình thưcmg.

Một khi ung thư đã lan đến những vùng lân cận 
ho’ặc những cơ quan khác nhau, bệnh sẽ khó chữa hơn. 
Hiện nay, người ta vẫn chưa khám phá ra một phương 
thtrc nào có thế chữa dứt bệnh ung thư ruột già trong 
trirờng họỊì bệnh đã lan ra khắp nơi (metastatic colon 
cancer). Sau khi mổ, một số bệnh nhân có thể được 
tiếp tục chữa tri bằng nhiều loại thuốc khác nhau, danh 
từ y khoa là Chemotherapy. Các lối chữa tri bấy giờ, 
chỉ hi vọng kéo dài đcVi sống hoặc giúp cho bệnh nhân 
có một đời sống tương đối bình thường trong những
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ngày tháng cuối cùng ciia liụ. Điều này một lần nĩra 
nhấn mạnh sự quan trọng trong việc phòng ngừa căn 
bệnh đáng sợ này.

Một số bệnh nhân vì hoàn cánh tài chính hoặc lý 
do riêng tư ngần ngại không muốn mổ ngay sau khi 
được khám phá ung thư ruột. Điều này sẽ đưa đến 
những hậu quả đau đ(Vn và tai hại hon. Khi ung thư lớn 
dần, họ sẽ tiếp tục mất máu, mỗi ngày một nhiều hon. 
Khi ruột bi tắc nghen vì “khối” ung thư, bụng trở nên 
vô cùng đau đ(Vn và nhiêu khi phái mổ khấn cấp, nêu 
không sẽ bị thối hoặc thúng ruột. Hon nữa, nếu ung 
thư lan đến những cơ quan khác se gây ra nhiều triệu 
chímg như đau nhức xương, lưng, ngộp thở, mệt mỏi, 
khó chiu v.v...

Tóm  lại, ung thư ruột già là một căn bệnh mà 
chúng ta ai ai cũng có thể bụ Càng kVn tuổi càng dễ bị. 
T uy bệnh khỏ chữa, nhưng ung thư ruột già có thê’ 
phòng ngừa được một cách tương đối dề dàng. Tiếc 
thay, cho đến nay, ngưtVi ta cũng chưa khám phá ra một 
phưcyng pháp truy tầm ung thư ruột già nào hoàn hảo, 
nghĩa là vừa tốt, an toàn, nhanh chóng không đau đớn 
khó c l i Ị U  và rỏ tiền.

Cho đến nay vần chira có một loại thử máu nào có 
thê’ dùng trong việc phát hiện ung thư ruột già một 
cách chính xác. CEA, một chất hoá học bài tiết từ các 
tế  bào ung thư ruột già, có thê’ tăng cao trong một sô 
bệnh nhân b| ung thư ruột già. Nhưng chất hoá học 
này có thê’ hoàn toàn bình thirờng trong nhiêu trường 
hợỊ? ung thư khác nhau. V'ì thế đa số các bác sĩ chí thử 
nghiệm chất CEA này đê’ theo dõi sự phát triển cúa 
ung thư nhiều hơn là đê’ phát hiện ung thư.
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rh ử  máu trong phân (Fecal Occiilt Blood Test) đã 
và đang được phổ biến và ứng dụng rộng rãi trên toàn 
thế giới. Tuy nhiên phưong pháp này cũng không được 
hoàn hảo, một phần ung thư ruột già không phải lúc nào 
cũng chảy máu, một phần vì một số thức ăn uống hằng 
ngày có thể làm kết quả thử máu trong phân trờ nên 
kém chính xác hoặc sai lầm. Chăng hạn, như nếu thứ 
phân sau khi ăn tiết canh VỊt, cháo huyết, v.v... kết quả 
có thể sẽ trớ nên dương tính.

Soi hậu môn và tràng sigma chỉ khám phá được 
những mầm ung thư ớ đây mà thôi. Các mầm ung thư đại 
tràng lên và tràng ngang (ascending and transverse colon) 
sẽ không đưọc khám phá ra bằng phương pháp này.

Hiện nay chỉ có một phương pháp độc nhất và 
chắc chắn nhất để truy tầm ung thư ruột già là nội soi 
cả đại tràng. T uy nhiên phương pháp này rất tốn kém 
và tương đối rắc rối. Hi vọng trong một tương lai gần, 
chụp hình quang tuyến theo lối V irtu a l colonoscopy sẽ 
được phổ biến rộng rãi hơn.

UNG THƯ TUYẾN TIỀN l i ệ t  

Tiền liệt tuyến là gì?

Tiền liệt tuyến là một cơ quan nằm ớ bụng dưới 
hay cổ bàng quang. Là tuyến bao quanh đoạn đầu của 
niệu đạo. Niệu đạo dẫn nước tiểu từ bàng quang ra đến 
đầu dương vật. Một chírc năng của tiền liệt tuyến là 
giúp kiểm soát nước tiểu bằng cách tạo áp lực trực tiếp 
đối với phần niệu đạo mà tiền liệt tuyến bao quanh. 

Một chức năng khác cúa tiền liệt tuyến là sản xuâ't
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một số chất có trong tinh dich như muối khoáng và 
đường. Tinh dich là chất dich có chứa tinh trùng. Tuy 
nhiên tinh dịch còn đư(>c sản xuất không phải hoàn 
toàn từ tiên liệt tuyến (xem phân Phẫu thuật điều tn  ung 
thư tiền liệt tuyến).

ớ  nam giới còn tré, kích thước tiền liệt tuyến bằng 
như quá óc chó. l 'u y  nhiên tiền liệt tuyến lớn lên theo 
tuổi. T iền liệt tuyến to lên theo tuổi được gọi là phì đại 
tiền liệt tuyến lành tính, bệnh này không phải là ung 
thư tiền liệt tuyến. Cả hai vấn đề phì dại lành tính (hay 
gọi là u xơ) tiền liệt tuyến và ung thư tiền liệt tuyến có 
thể là cùng nguyên nhân của vấn đề ở người đàn ông 
lớn tuổi. Chẳng hạn tiền liệt tuyến lớn có thể gây chèn 
ép hay gây ảnh hưtVng đến chỗ thoát nước tiếu của 
bàng quang hay niệu đạo, gây tiểu khó. Kết quả là tiểu 
lâu, lắt nhắt, tiểu phải rặn, tiếu nhiều lần, đặc biệt về 
ban đêm hay đi ticu.

Ung thư tiền liệt tuyến là gì?

Ung thư tiền liệt tuyến là khối u ác tính phát 
triổn từ tế  bào cúa tiền liệt tuyến. Khối u thường phát 
triển chậm và kéo dài trong nhiều năm. Trong suốt 
thời gian này, khối u thường có rất ít hoặc không có 
triệu chứng hoặc có biếu hiện triệu chứng (bất thưòng 
khi khám bệnh).

d uy nhiên, khi ung thư tiến triển, ung thư lớn lên 
và xâm lấn sang mô xung quanh (lan rộng tại chỗ). Hơn 
nữa, ung thư cũng có thế di căn (lan xa hơn) đến các 
vùng khác của cơ thể như xương, phối, gan. IViệu 
chứng ớ những nơi di càn đến tlurờng kết họp với triệu 
chứng cúa ung thư tiền liệt tuyến.
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Tại sao ung thư tiền liệt tuyến lại 
hiểm?

nguy

Năm 1999, có 185.000 trircVng ÌK7JD ung thir tiền liệt 
tuyến mới đirọc chẩn đoán tại Mỹ. 'rrong số đó có hon 
31.000 trirờng hợji tử vong có liên quan đến bệnh ung 
thư tiền liệt tuyến năm 2000. Vi vậy, ung thư tién Hột 
tuyến là một bệnh ác tính thường gặp ỡ đàn ông Mỹ, 
nguyên nhân tử vong thứ 2 của bệnh ung thư, sau ung 
thư phổi. Đa số những nhà chuyên môn đồ nghị rằng 
tất cá những ngirm đàn ông từ 40 tuổi trở đi nên tầm 
soát ung thư tiền liệt tuyến mỗi năm một lần.

Nguyên nhân gây bệnh

Nguyên nhân gây ra ung thư tiền liệt tuyến vần 
chưa rõ, ung thư tiền liệt tuyến không liên quan đến phì 
đại tiền liệt tuyến lành tính. Các yếu tố nguy cơ bi ung 
thư tiền liệt tuvến bao gồm: LtVn tuổi, di truyền, ảnh 
hướng của nội tiết tố, cĩmg như độc chất trong môi 
trircmg, hoá chất và các sản phẩm công nghiệp.

Nguy cư bị ung thư tiồn liệt tuyến tăng theo tuổi. 
Vì vậy ung thư tiền liệt tuyến cực kỳ hiếm gặp ớ người 
dưới 40 tuổi, trong khi ung thư tiền liệt tuyến lại rất 
thường gặp ớ đàn ông trên 80 tuối. Một sô nghiên cứu 
cho thấy rằng 50-80% dàn ông trên 80 tuối bị ung thư 
tiền liệt tuyến.

Di truyền cũng là yếu tố nguy cơ b| ung thư tiền 
liệt tuyến.

Yếu tố môi trircmg như hút thuốc lá, ăn nhiẻii mỡ 
bão hoà sẽ làm tăng nguy cơ bị ung thư tiền liệt tuyến. 
T ấ t cả những chất hay độc tố trong môi trường hay từ
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chất tliải ciìa ngành công nghiệp nặng có thể khtVi phát 
bệnh ung thư tiền liệt tuyến.

Triệu chứng

Vào giai đoạn stVm, ung thư tién liệt tuyến thường 
không gây ra triệu chứng trong suốt vài năm. Ung thư 
tiền liệt tuyến thưcmg đirtrc phát hiện đầu tiên bởi 
những bất thường trong xct nghiệm máu (xét nghiệm 
chất PSA, xin xcm bên dưới hoặc sờ thấy một khối 
cứng ờ tiền liệt tuyến.

rrưóc tiên theo thông lệ, người bác sĩ sẽ dùng 
ngón tay trỏ dưa vào trực tràng, qua đó mcM sờ thấy 
dư()c tiền liệt tuyến, tiền liệt tuyến nằm trước trực 
tràng. Khi khối ung thư lớn gây chèn ép vào niệu đạo 
làm cho người bệnh khó đi tiếu, tiếu lắt nhát, phải rặn. 
Ngưm bệnh có thổ có cám giác tiểu rát, tiểu ra máu. 
Nếu khối ung thư tiền liệt tuyến tiếp tục phát triển có 
thổ gây bí tiếu hoàn toàn, làm cho người bệnh đau 
vùng bụng dưm, bàng quang càng to vì không thể đi 
tiếu được.

Về sau, khối ung thư tiền liệt tuyến xâm lân sang 
các cơ quan lân ('ận, hay đi xa hon dến các hạch bạch 
huyết vùng chậu. Khi đó ung thư có thổ lan xa hơn 
(còn gọi là di căn) dến các vùng khác cứa cơ thể. Bác sĩ 
khám trực tràng dôi lúc có thê’ phát hiện được sự xâm 
lấn tại chỗ sang các mô lân cận. Ung thư này sờ thấy 
cứng, không di động. Ung thư tiền liệt tuyến thường di 
căn dến các đốt sống thắt lưng thấp hay xương chậu (là 
xương tiêp nối với vm phần thấp cứa xương sông với 
háng), là nguyên nhân gây ra đau lưng hay đau vùng
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chậu. Ung thư có thể lan đến gan, phổi. Di căn ung thư 
đến gan gây ra đau bụng và vàng da (da nhuộm màu 
vàng) không phái là không gặp. Ung thư di căn đến 
phổi gây ra đau ngực và ho.

Cách phát hiện bệnh

Tầm  soát ung thư tiền liệt tuyến là thực hiện 
thường xuvên, cách đều nhằm phát hiện ung thư tiền 
liệt tuyến giai đoạn scVm. Nếu kết quả tầm soát bình 
thường, thì coi như hiện tại không mắc bệnh. Nếu kết 
quá xét nghiệm có bất thường thì nghi ngờ có bệnh, 
khi đó cần làm thêm một số xét nghiệm khác để chẩn 
đoán (cũng giúp chấn đoán phân biệt). Khi có một 
hoặc hai xét nghiệm tầm soát có bất thường thì ung thư 
tiền liệt liệt tuyến đưọc nghi ngờ trưck: tiên. Các thăm 
khám tầm soát nàv bao gồm khám tiền liệt tuyến bằng 
tay và đo chất PSA (kháng nguyên đặc hiệu cúa tiền 
liệt tuyến). Rác sĩ dùng ngón tay trỏ đưa qua ngả hậu 
môn đổ khám, nhằm phát hiện những bất thưtyng của 
tiền liệt tuyến như sờ thấy cứng, bờ không đều, tất cả 
những dấu hiệu này nghi ngờ ung thư tiền liệt tuvến. 
Vì vậy, bác sĩ thường khuycn ngtrời đàn ông trên 40 
tuổi nên đưc.x: khám tiền liột tuyến bằng tay mỗi năm 
một lần.

Xét nghiệm PSA là xót nghiệm đon gián, dỗ thực 
hiện và tưong đối chính xác. Xót nghiêm này dùng đổ 
phát hiện một loại protcin (kháng nguyên đặc hiệu cúa 
tiền liệt tuyến) được phóng 'ihích từ tiền liệt tuyến vào 
máu. ỉ])icu quan trọng nhất thưtmg thấy là những 
người bi ung thư tiền liệt tuyến có lượng PSA cao hon 
so vói những ngưcVi không bị bệnh ung thư. ru y  nhiên
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chất PSA có giá tri nlur một xét nghiệm tầm soát ung 
thư tiền liệt tuyến. Vì vậy, bác sĩ thường khuyên 
những người đàn ông trên 50 tuổi nên đi làm xét 
nghiệm PSA mỗi năm một lần để phát hiện s(Vm bệnh 
ung thư tiền liệt tuyến, ơ  những người cớ nguy cơ bị 
ung thư tién liệt tuvến cao, bác sĩ khuyên nên bắt đầu 
làm xét nghiệm PSA stVm hoTi ngay sau tuổi 40, tuy 
nhicn ý kiến này còn chưa thống nhất.

Kết quả PSA trong máu thấp hơn 4 nanogram/ml 
thưÒTig đưcyc xcm là bình thưtVng (xcm phần PSA dưmig 
tính giả và những nét dặc biệt cùa xét nghiệm PSi\ ). Kết quả 
PSA từ 4 đến lOnanogram/ml đưc.ic coi như là giới hạn. 
Giá tri giới hạn này đư(.)c giải thích trong bối cảnh tuổi 
tác ngưcn bệnh, triệu chírng, dấu hiệu, tiền sử gia đình 
và sự thay dổi PSA theo thời gian. Nếu kết quả trên 
lOnanogram/ml đưtrc coi như là bất thưcmg, có khả 
nàng bi ung thư tiền liệt tuyến. Giá tri PSA càng cao 
thì càng có khả năng mắc bệnh ung thư tiền liệt tuyến. 
Hon nữa, mức PSA trong máu càng có xu hưcVng tăng 
khi ung thư tiền liệt tuyến lan sang các cơ quan khác 
(di căn). IvUxmg PSA trong máu tăng rất cao ở người 
trên 30 - 40 tuổi thường là do ung thư tiền liệt tuyến.

Yếu tố ảnh hưởng đến độ chính xác của xét 
nghiệm

PSA tăng cao giả tạo thường là do bệnh lý khác 
của tiền liệt tuyến. Chẳng hạn như u xơ tiền liệt tuyến 
(còn gọi là phì đại tién liệt tuyến lành tính), viêm 
nhiễm tiền liệt tuyến do bất kỳ nguyên nhân gì đều có 
thể làm gia tăng lưtmg PSA trong máu. Cũng cần phải 
lưu ý rằng, khám tiền liệt tuyến bằng tay qua ngả hậu
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môn hoặc xuất tinh trong vòng 48 giờ đôi khi có thể 
làm tăng lượng FSA. Mức dưong tính giả thường chỉ 
vào khoảng 4 đến l()nanogram‘'Vml. Nhưng mức 
dưong tính giả có thể tăng cao đến 25 hay 
30nanogram/ml. Tuy nhiên, ớ mức tăng cao này, vẫn có 
thể cho phép, và cần thận trọng giải thích vì ung thư 
tiền liệt tuyến cũng có mtrc tăng cao này. Các bệnh lý 
khác không phải của tiền liệt tuyến, bệnh nhiễm 
trùng, thuốc, thức ăn, hút thuốc lá, uống rượu không 
phải là nguyên nhân gây tăng lượng PSA giả tạo.

Khả năng phát hiện ung thư tiền liệt tuyến của xét 
nghiệm PSA (còn gọi là độ nhạy cảm) cao. Vì lý do này 
mà hầu hết bệnh nhân bị ung thư tiền liệt tuyến có 
mức PSA tăng giới hạn hoặc tăng cao một cách bất 
thường. Khả năng của xét nghiệm để loại trừ chẩn 
đoán khác (gọi là độ đặc hiệu) còn thấp, vì có những 
bệnh khác có thể gây tăng lượng PSA trong máu một 
cách giả tạo.

Chẩn đoán bệnh

Ung thư tiền liệt tuyến đưcx; chẩn đoán dựa vào kết 
quả sinh thiết tuyến tiền liệt. Một khi khám bằng tay 
hoặc kết quả xét nghiệm PSA có bất thường, thì nghi 
ngờ bị ung thư tiền liệt tuyến. Khi đó, sinh thiết tiền liệt 
tuyến thường được khuyến cáo. Sinh thiết được thực 
hiện qua ngã trực tràng, dưới hưcmg dẫn của máy siêu 
âm, người ta dùng một kim nhỏ đế cắt một miếng mô 
tiền liệt tuyến. Bác sĩ giải phẫu bệnh sẽ quan sát miếng 
mô này dưới kính hiến vi để tìm tế bào ung thư. Khi đã
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chẩn đoán ung thư tiẻn liệt tuyến dira vào mô sinh thiết, 
bác sĩ giải phẫu bệnh sẽ phân loại miếng mô từ 1 đến 5 
theo-ihai^deason-íH hm g này diftt trên một số^ặc tính 
về mô học cúa tế  bào ung thư và tính chất xâm lấn của 
tế bào ung thư. Khi thang điểm từ 2-4 điếm, được coi 
như là khối u phát triển chậm, 5-6 điểm là trung gian, từ 
7-10 điểm coi như nguy cơ cao, ung thư phát triển 
nhanh, tiên lượng xấu (tứ vong).

Thang Gleason còn giúp cho việc điều tn, đánh 
giá mức độ xâm lấn cúa ung thư. T uy nhiên, áp dụng 
chính của thang điểm Glcason là giúp tiên lượng nguy 
cơ và tử vong do ung thư tiền liệt tuyến. Mặt khác, các 
nghiên cứu mới đây cho thấy rằng, ngưcVi có điểm 
Gleason 2-4, sc ít nguy cơ b| chết vì ung thư tiền liệt 
tuyến (4-7%) trong 15 năm. Còn người có điểm 8-10 sẽ 
có nguv cơ cao (60-87%) chết do ung thư tiền liệt 
tuyến trong vòng 15 năm.

Các giai đoạn của ung thư tiền liệt tuyến

Việc phân chia giai doạn ung thư tiền liệt tuvến 
dựa vào mức độ lan rộng cúa ung thư. Ung thư tiền liệt 
tuyến được chẩn đoán dựa vào sinh thiết, thêm vào đó 
là đánh giá ung thư có di căn hay chira, bằng cách sinh 
thiết các cơ quan lận cận như trực tràng, bàng quang, 
hay các hạch vùng chậu. Thêm  vào đó cần làm thêm 
các xét nghiệm chẩn đoán bằng hình ảnh, chẳng hạn 
chụp phim xưoTig đổ xác đinh ung thư có di căn đến 
xương hay chưa. Ngoài ra còn có thế chụp C T  Scan, 
MRI để xác đinh xem ung thư bên dưới mô hay cơ 
quan như bàng quang, trực tràng, hay một nơi nào khác 
cúa cơ thể như gan hay phổi.
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Tóm  lại, bác sĩ chia giai đoạn ung thir tiền liệt 
tuyến triróc tiên là dựa trôn kết quả sinh thiết tiên liệt 
tiiyfe và có thể là trôn các mẫu sinh thiết khác và ọliiíip 
phim. Chia giai đoạn ung thir, bác sĩ sẽ dùng những 
chữ in hoa và số khác nhau đổ xác đmh kích tlurớc khối 
ung thư, và mức độ lan rộng của ung thư. Ngoài ra, việc 
phân chia giai đoạn ung thư giúp tiôn lượng bệnh và 
chọn lựa phưoiig pháp điều tri thích họp.

Có hai hộ thống chính đư()c sứ dụng đổ phân chia 
giai đoạn ung thư. Theo Hội Ung thư Mỹ về sắp xếp 
giai đoạn, giai đoạn A là ung thư còn rất nhỏ, không thổ 
sờ đụng được khi bác sĩ khám bệnh, cũng không thế 
thấy đưọc khi làm các xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh; 
tổn thưong này chí có thổ phát hiện khi quan sát dưới 
kính hiển vi. Giai đoạn B, là khối u lớn hon, có thổ sờ 
thấy đưtx; nhưng chí nằm khu trú tại tuyến tiền liệt. 
Giai đoạn c là khối ung thư ăn lan ra cơ quan lân cận. 
Giai đoạn D l, ung thư lan ra gần ở hạch chậu; D2 là ung 
thư lan xa hơn (di căn) chẳng hạn như xưong, gan, phổi.

Một hộ thống khác phân chia giai đoạn ung thư 
tiền liệt tuyến gọi là u, hạch, di căn ('l'NM). Theo cách 
phân chia này, T I  và 'Y2 tương đưcmg giai đoạn A và B 
như hệ thống phân loại đã nêu ớ trên. T3 được mô tả là 
ung thư lan ra khỏi bao cứa tiền liệt tuyến và T 4 là ung 
thư lan ra mô xung quanh. N I tưong đưong giai đoạn 
D I và MI tưong đương giai đoạn D2.

Điều trị bệnh

Việc chọn lựa điều trị ung thư tiền liệt tuyến như
thế nào?

Quyết đmh điều tri đã khác trước dây rất nhiều.
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Cần phái có đú dữ kiện itkVì chọn phương pháp điều tn 
có hiệu quả, nên cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ của 
các phương pháp điéu tn mang lại.

ỉ^ể quyết đinh điều tri cho bệnh nhân, bác sĩ sẽ 
xếp loại ung thư tiền liệt tuyến như còn tại chỗ, u lớn 
nhưng chira lan ra, hay di căn. Chọn kra điều tn tuỳ 
theo mức độ lan cúa ung thư, nếu ung thư khu trú tại 
chỗ điều tri bao gồm: Phẫu thuật, xạ tn, hormonc liệu 
pháp, đông lạnh và các biện pháp này có thể kết hợp 
với nhau. Còn đối vm các trường họp ung thư tiền liệt 
tuyến đã di căn thường không điều tri được. Điều tri 
ung thư tiền liệt tuyến di căn bao gồm: Hormone liệu 
pháp, hoá tn, tuy nhiên vãn chí là tạm thời. Mục tiêu 
cúa điều tri tạm thtVi là cho khối u chậm phát triển, 
giảm triệu chứng cho ngưtVi bệnh.

Các yếu tố khác đư()c xem xét đế chọn lira phương 
pháp điều tri bao gồm tuổi tác, tống trạng, thang điếm 
Gleason và giai đoạn ung thư. Kết quả xét nghiệm PSA 
đôi khi cũng giúp quvết đinh chọn kra phương pháp 
điều tri. Chẳng hạn, mírc PSA tăng giới hạn (4 đến 
lOnanogram/ml), chứng tỏ có khả năng bị ung thư tiền 
liệt tuyến. Nếu các xét nghiệm khác cũng cho thấy có 
khả năng là bi ung thư thì phẫu thuật hoặc xạ tri cần 
được thực hiện. Ngược lại, lượng PSA tăng cao (chẳng 
hạn trên 30 - 40 nanogram/nil) có khả năng là ung thư 
di căn. Nếu ung thư di càn, thì việc điều tri lúc này chỉ 
còn hạn chế trong biện pháp hormone hay hoá trụ

Xét nghiêm PSA cũng có thổ được thực hiện theo 
từng giai đoạn sau khi điều tri giúp đánh giá kết quả 
điều tri. Chẳng hạn, khi lượng PSA tàng, có nhiều khá 
năng khối ung thư tiền liệt tuyến đang phát triển hoặc
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di căn mặc dù đang đưcx; điều tn. Ngirọc lại, lưoTíg PSA 
giảm chứng tỏ bệnh có cải thiện. Khi lượng PSA về mírc 
0 cho thấv ung thư tiền liệt tuyến đã được kiểm soát 
hoàn toàn hoặc đã được chữa khỏi.

Các phưcmg pháp điều trị:

- Điều trị phẫu thuật ung thư tiền liệt tuyến như 
thế nào?

Điều tn phẫu thuật ung thư tiền liệt tuyến thường 
là phẫu thuật cắt bỏ tận gốc, tức lấy đi toàn bộ tiền liệt 
tuyến. Phẫu thuật này đưọc làm ở khoảng 36% bệnh 
nhân b| ung thư tiền liệt tuyến còn khu trú tại chỗ. 'Pai 
biến xảy ra khi mổ ung thư là tai biến lúc gây mê, chảy 
máu chỗ mổ, liệt dưong chiếm tý lệ 30% - 70%, tiểu 
không tự chú chiếm 3%-10% bệnh nhân.

Những tiến bộ gần đây giúp làm giảm biến chírng 
của phẫu thuật cắt bỏ tận gốc. Các tiến bộ của phẫu 
thuật xuất phát từ việc hiểu rõ hon vé chìa khoá giải 
phẫu, sinh lý năng lực tình dục và tiếu tiện. Đặc biệt, 
các kỹ thuật phẫu thuật cắt tiền liệt tuyến mới đây 
giúp làm giảm tỷ lệ liệt dưong và tiổu không kiếm soát.

Nếu sau khi mổ, mà bệnh nhân bị liệt dương thì 
có thổ điều tri bằng sildenafil (Viagra) viên uống, hoặc 
chích thuốc alprostadil (Cavcrjcct) vào dương vật, bằng 
phương pháp bơm hoặc dùng dụng cụ tác động lên 
dương vật (dương vật giả). Tiổu không kiếm soát 
thường hồi phục theo th(>i gian, đặc biệt là tập luyện và 
dùng thuốc đê’ kiếm soát són tiếu.

T uy  nhiên, đôi lúc tiếu không kiếm soát đòi hỏi 
phải câV ghép loại cơ vòng nhân tạo quanh niệu đạo.
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Cơ vòng này đưcx; tạo từ loại cơ trong cơ thể hoặc từ 
vật liệu khác dùng đế kiểm soát dòng nước tiếu qua 
niệu đạo.

- X ạ trị trong điều trị ung thư tiền liệt tuyến được 
thực hiện như thế nào?

Mục tiêu của xạ tri là nhằm phá liLiỷ các tế  bào 
ung thư và ngăn không cho chúng phát triển hav tiêu 
diệt chúng. Vì tế  bào ung thư phân chia nhanh, cho 
nên nó dễ bị tổn thương hơn các tế  bào bình thường 
xung quanh. Các thử nghiệm lâm sàng đã hướng tới 
việc dùng tia xạ để điều tri ung thư tiền liệt tuvến còn 
khu trú. T hử  nghiệm này cho thấy rằng xạ tn mang lại 
kết quả sống sót sau 10 năm tương đương với phương 
pháp mố. T iểu không kiểm soát và hệt dương xáy ra do 
phương pháp mỗ có lẽ cao hon so với xạ tri. T uy  nhiên, 
cần phải có thêm dữ kiện nữa đổ đánh giá nguy cơ và 
lợi ích của xạ tn trên 10 năm. Đặc biệt, tái phát ung thư 
đôi lúc có thể xảy ra sau xạ tn.

Việc chọn lựa xạ tri và phẫu thuật để điều tri ung 
thư tiền liệt tuyến khu trú tại chỗ tuỳ thuộc vào sự 
chọn lựa của bệnh nhân, tuổi tác, các bệnh khác phối 
hợỊi cũng như mtrc độ lan rộng của ung thư. Khoảng 
30% bệnh nhân bị ung thư tiền liệt tuyến khu trú tại 
chỗ được điều tri bằng xạ tn. Đôi khi bác sĩ ung thư 
phải kết hợỊi xạ tri với mổ hoặc hormonc liệu pháp 
trong cố gắng tối đa đê’ đạt hiệu quả điều tri tốt ung 
thư giai đoạn sớm hoặc muộn.

Xạ tri có thể là xạ tn ngoài thời gian 6 - 7  tuần hoặc 
cũng có thế là xạ tn trong, tức cắm chất phóng xạ trực 
tiếp vào tiền liệt tuyến. Phương pháp xạ tn ngoài là
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dùng tia X có năng lirợng cao chiếu thẳng trực tiếp vào 
khối ung thư, còn xạ tri trong là ngưrVi ta dùng kim cắm 
xuyên qua tuyến tiền liệt ung thư dưcri hưrmg dẫn cúa 
siêu âm. Về mặt lý thuyết, l()i ích cúa xạ tri trong hon 
xạ tri ngoài ở chỗ tia xạ cúa xạ tri trong phóng thẳng 
vào khối ung thư làm giám tối thiếu thưong tổn cho các 
mô và các cơ quan lân cận. 'ru y  nhiên, lợi ích và bất lợi 
cíia xạ tn trong và xạ tn ngoài đến nay vẫn chưa có 
nghiên cứu.

- Hormone điều trị ung thư tiền liệt tuyến là gì?
Hormonc nam còn gọi là tcstostcronc, hormone 

này kích thích tố bào ticn liệt tuvến bị ung thư, làm u 
to ra thêm. Lý tướng nhất trong tất cá các hormonc 
điẻu tri là giảm đư()c sự kích thích tế bào ung thư do 
tcstosteronc.

Bình tlurtmg, tcstostcronc đư(.)c tinh hoàn sản xuất 
trong đáp ứng vcVi hormone khác là LH-RH. LH-RH là 
viết tắt cúa lutcini/.ing hormonc-rclcasing hormonc và 
còn gọi là hormone hiróng sinh dục. Hormone này dược 
sán xuất trong não vào máu đốn tinh hoàn và nó kích 
thích tinh hoàn sán xuất và phóng thích testosterone.

Diều tri bằng hormonc cũng dược kế đến như là 
biện pháp làm giảm lượng tcstostcrone trong máu, 
cũng có thế bằng mố hoặc bằng thuốc. Điều tri phẫu 
thuật tinh hoàn là phưcmg pháp làm giảm hormone. 
Phẫu thuật này là cắt bỏ tận gốc noi sán xuất ra 
testostcrone cíia cơ thổ. Điồu tri bằng hormonc bao 
gồm dùng một hoặc hai loại thuốc. Một loại thuốc được 
chọn lựa là thuốc kháng LH-RH. 'Phiiốc này cớ tác 
dụng cạnh tranh với LH-RH cúa cơ thc. Do đó thuốc
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này ức chế sự phóng thích LH-RH từ não. Một loại 
thuốc khác cũng cíưcK: chọn lựa, là loại thuốc có tác 
dụng kháng androgenic, là thuốc kháng nội tiết tố 
nam. 'rhuốc này ức chế tác dụng cúa testosterone tại 
tiền liệt tuyến.

Ngày nay, đàn ông thtrcmg chọn lựa phưong pháp 
điéu tn bằng nội tiết tố hon là phẫu thuật, có lẽ vì thấy 
rằng cắt bỏ tinh hoàn gây mất thẩm mỹ và làm người 
bệnh bất an hon. Tuy nhiên, hiệu quả và tác dụng phụ 
của điều tri bằng hormone cũng ngang như thiến. Cả 
hai phương pháp điều tri bằng hormone này đều có tác 
dụng loại bỏ sự kích thích tế bào ung thư của 
testosterone. 'Tuy nhiên, một số LI tiền liệt tuyến 
không đáp írng với các hình thírc điều tri này. Đó là 
những dạng ung thư tiền liệt tuyến không phụ thuộc 
với androgen (nộj-tiết tố nam). Tác dụng phụ chú yếu 
cúa các phưọỊ\g pháp điều tri hormone (do mất đi nội 
tiết tố nam) này là làm vú ngircVi đàn ông to ra và bất 
lực (liệt dương).

Các thuốc kháng LH-RH bao gồm leuprolide 
(Lupron) hoặc goscrclin (Zoladcx), được chích mỗi 
tháng tại phòng mạch bác sĩ. Thuốc kháng androgen 
bao gồm: ílutamidc (Eulcxin), bicalutamide (Casodex), 
là những viên thuốc uống thường đưcx; dùng phối họp 
với thuốc kháng IvH-RH. Thuốc kháng LH-RH 
thường có tác dụng một mình. Tuy nhiên, thuốc kháng 
androgcn được chí đinh dùng phối h()Ị:) thêm nếu như 
ung thư vẫn còn tiến triển mặc dù đang tn bằng thuốc 
kháng LH-RH. Điồu tri bằng hormone có thể có kết 
quả tốt nếu nhir phối hợj? thêm xạ tri.

Miện nay, các nghiên círu đang được thực hiện
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nhằm xác đinh xcm liệu pháp hormone có làm tăng 
thèm hiệu quả điều ttỊ cúa xạ tn hay không.

'riurcVng plurong pháp điều ttỊ bằng hormone dành 
cho những bệnh nhân bị ung thư tiền liệt tuyến đã tiến 
tricn xa hoặc ung thư đã di căn. Đôi khi, người bệnh 
chí bị ung thư tiền liệt tuyến còn khu trú nhưng vẫn 
điều tri bằng phưcmg pháp hormone vì người bệnh có 
thêm những bệnh nặng khác phối h()Ịi, hay đơn giản là 
người bệnh từ chối mổ hay xạ tri. Điều tri bằng 
hormone thưcmg áp dụng cho ít hơn 10% bệnh nhân b| 
ung thư tiền liệt tuyến còn khu trú. Nên nhớ rằng, 
điều tri bằng hormonc chi là tạm thời. Mục đích là 
kiểm soát bệnh ung thư hơn là chữa bệnh ung thư vì 
bệnh ung thư không thể chữa đư()c.

- Liệu pháp ‘ĩạnh” trong điều trị ung thư tiền liệt 
tuyến là

Liệu pháp “lạnh” là một trong những phương 
pháp chữa tri mới mẽ đang được thử nghiệm dùng 
trong chữa tri ung thư tiền liệt tuyến giai đoạn sớm. 
Với phưong pháp này tế  bào ung thư sẽ bị tiêu diệt 
bằng cách bị đông cứng lại. Sự đông ctrng sẽ xảy ra khi 
tiêm trực tiếp vào tuyến tiền liệt một dung dịch lạnh 
(ví dụ nitơ hay argon ở thể lỏng). Quá trình trên được 
thực hiện dưới sự hướng dẫn cúa siêu âm. Thực tế, 
phưong pháp “lạnh” không hẳn là một kỹ thuật mói. 
Nói cách khác, đó là sự cải tiến từ một kỹ thuật cũ đã 
sử dụng trước đây, nhưng kỹ thuật này không được 
chấp nhận bới có nhiều biến chứng. Trong những năm 
60, người ta dùng phương pháp lạnh để làm đông cứng 
lóp dich lót bôn trong dạ dày trong việc điều tri loét dạ
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dày, nhưng do phưong pháp này gây tổn thirong nặng 
nồ lớ}') dịch này nên không còn đư(K: áp dụng nữa.

Hiện nay, phưong pháp “lạnh” đang được khuyến 
cáo sứ dụng cho những bệnh nhân ung thư tiền liệt 
tuyến giai đoạn còn khu trú mà vì một Iv do nào đó 
không thể thực hiện điKx; bất kv phưong pháp chữa tri 
nào khác. Người ta vẫn còn đang nghiên círu xem 
những bệnh nhân nào có thổ áp dụng biện pháp này có 
kh nhất. Ví dụ có vài nghiên círu đang tiến hành nhằm 
xác đmh xcm liệu pháp “lạnh” có thực sự có lợi hay 
không nếu áp dụng nó để điều tri ngay từ đầu cho 
những trường hự}a ung thư tiền liệt tuyến còn khu trú. 
T uy nhiên, hiệu quả cíia liệu pháp này trong điều tri 
ung thư tiền liệt tuyến còn chira đưcx; chứng minh cụ 
thế. Chúng ta được biết rằng đôi khi dung dich tiêm 
vào lại không tiêu diệt đưc)C hết tế  bào ác tính. Hon 
nữa, phirong pháp này còn “âm thầm ” gây những tổn 
thưong lên bàng quang và niệu đạo. Những tổn thưong 
này có thổ gây tắc nghẽn niệu đạo, rò niệu đạo (rí nước 
tiểu ra từ một đường bâ't thưèyng), hoặc gây những 
nhiễm trùr)g trầm trụng.

- Thế nào là hoá trị trong ung thư tiền liệt tuyến?
Hoá tri là phưong pháp điều tri bằng thuốc, mà ớ 

đây là những thuốc chống ung thư. Đây được coi như là 
một phưong pháp điều tri tạm thời dành cho những 
trường hcrỊi bệnh đã tiến triổn xa, không thể điều tri có 
hiệu quả. Cũng cần ghi nhận rằng những thuốc này làm 
khối u phát triển chậm hon và làm giảm các triệu chứng 
cúa bệnh nhân. Thường khỗng áp dụng hoá tri cho ung 
thư tiền liệt tuyến giai đoạn còn khu trú bởi còn nhiều
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phương pháp khác tốt hơn. Hoá t ĩ Ị  thường dùng trong 
trường hợji ung thư tiền liệt tuyến đã di căn xa (tế bào 
ung thư đã xâm nhập đến những noi khác trong cơ thế) 
và không đáp ứng v(Vi những phương pháp điều tri khác.

Một vài loại thuốc đã được sử dụng có hiệu quả 
trong việc giảm bót các triệu chứng của ung thư tiền 
liệt tuyến giai đoạn di căn, như estramustine (Emcyt). 
Một thuốc khác là mitroxantrone (Novantrone) cho 
thấy hiệu quả khi dùng kết họp với Prednisone trong 
điều tri ung thư tiền liệt tuyến - không lệ thuộc 
androgen (ung thư tiền liệt tuyến - không lệ thuộc 
androgen là một ung thư không đáp ứng với điều tn 
bằng liệu pháp hormone).

Những tác dụng khác thường thấy của hoá tn là 
mệt mỏi, buồn nôn, rụng tóc, và gây suy tuỷ. Đối với suy 
tuỷ, thì lần lưtn giảm hồng cầu (gây thiếu máu), giảm 
bạch cầu (dễ nhiễm trùng), giảm tiểu cầu (dễ chảy máu).

Còn nhiêu loại thuốc mói đang được nghiên cứu 
về tác dụng cũng như mức độ an toàn trong điều tri 
ung thư tiền liệt tuyến tại các trung tâm ung bướu ở 
khắp nước Mỹ và nhiều nơi khác. Chẳng hạn, các nhà 
ung thư học đã thứ nghiệm paclitaxel (Taxol) và 
docetaxd (Taxoterc) trong điều tri ung thư tiền liệt 
tuyến đã di càn (hai loại thuốc này cho thấy có hiệu 
quả trong điều tri ung thư vú đã di căn). Một thuốc mới 
đang được khảo sát cho điều tri ung thư tiền liệt tuyến 
- không lộ thuộc androgen là Suramin.

- Thế còn những loại thảo dược hay những phương 
thuốc điều trị thay thế khác?

Những thuốc điều tn thay thế gồm những phương
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pháp không “chính thống” như dùng tháo dược, chế độ 
ăn kèm theo, châm cứu. Vấn dề đáng quan tâm là trong 
phương pháp dùng thảo dưọc, những thành phần của 
thuốc không đư()c tiêu chuẩn hoá. Hơn nữa, cơ chế tác 
dụng của các loại tháo dưcx: cũng như các tác dụng lâu dài 
cúa nó chưa đirợc biết rõ.

Một trong những phirong pháp chữa tri mới, ít 
nhất là ớ Mỹ, đó là thuốc Pc Spec được chiết từ một 
loại thảo dưọc. PC viết rút gọn từ Prostate (tuyến tiền 
liệt) Canccr (ung thư) và Spec tiếng Latin nghĩa là “hi 
vọng”. T hử  nghiệm thuốẹ cho những bệnh nhân 
không đáp ứng với hoá tn và liệu pháp hormone cho 
kết quả rất hứa hẹn. N hững nghiên cứu sâu hơn đang 
được thực hiện nhằm đánh giá đầy đủ hơn các yếu tố 
nguy cơ cũng như các lợi điểm của phương pháp điều 
tri mới mẻ này.

Phòng ngừa bệnh

Chưa có một phương pháp cụ thế nào đưc)c xác 
đinh trong việc phòng ngừa ung thư tiền liệt tuyến. Vì 
vậy, hiện nay chúng ta chí có thể hi vọng phòng ngừa 
tiến trình của ung thư bằng cách chấn đoán sớm và sau 
đó nỗ lực điều tn bệnh. Chẩn đoán sớm có thê’ thực hiện 
khi “sàng lọc” ớ nam gicVi trong cộng đồng. Mục đích 
cíia việc “sàng lọc” này là đổ phát hiện sớm những tổn 
thương còn nhỏ, thậm chí ở mức độ vi thế (chi thấv trên 
kính hiển vi) của tuyến tiền liệt. Chữa tri sớm những 
tốn thương ác tính có thế làm ngưng sự phát triển, lan 
rộng, và nhất là có thế chữa khỏi bệnh.

Trên cơ sớ nghiên cứu ở người và động vật, người 
ta đã đề nghị một vài chế độ ăn có khả năng phòng
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ngừa ung thư tiền liệt ttivến, ví dụ như ăn ít chất béo, 
tránh ăn các loại thịt “đỏ” (thịt thú, thịt bò), vì điều đó 
làm chậm quá trình ung thư nhưng với cơ chế như thế 
nào thì vẫn không ai biết(!).

Những sản phẩm từ đậu nành, có tác dụng làm 
giảm hàm lượng lưu thông cúa testostcrone trong máu, 
cũng được báo cáo cỏ khá năng làm chậm sự phát triổn 
cúa ung thư tiền liệt tuyến. Và cuối cùng, một sô 
nghiên ctrii khác cho thấy các thành phần cúa cà chua 
như Vitamine E, Sclenium, cũng có tác dụng tương tự 
nhưng cơ chế cũng chưa biết.

LAm thế nào để đảm bảo việc theo dõi ung thư?
Việc theo dõi một cách an toàn ung thư này đư()c 

thực hiện trên những bệnh nhân chira áp dụng một 
phương pháp điều tri nào, đó là những bệnh nhân mà 
khối u còn khu trú, chưa gây triệu chứng. Nên biết rằng 
việc theo dõi này dù không chữa tri gì cá, nhưng người 
bệnh luôn cần đưcyc theo sát và kiểm tra đầy đíi.

Thêm  vào đó, cần lưu ý sự gia tăng của PSA trong 
máu, và thực hiện các xét nghiệm hình ảnh học đổ 
đánh giá mức độ lan rộng cúa khối u. Nếu ghi nhận bất 
kỳ một dấu hiệu nào chứng tỏ bệnh đang tiến triển dù 
đó là triệu chứng cơ năng, triệu chứng lâm sàng, hay 
cận lâm sàng thì việc theo dõi phải ngưng lại, thay vào 
đó là điều tri kip thời.

Việc theo dõi này được trên 30% bệnh nhân ung 
thư tiền liệt tuyến giai đoạn đầu lựa chọn trưcrc khi 
can thiệp điều tn (phẫu tri hay xạ tri). Lý do chính dể 
theo dõi là vì ung thư tiền liệt tuyến tiến triển khá 
chậm hơn hầu hết các loại ung thư khác. Một ung thư
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giai đoạn sớm đinyc phát hiện cần nhiều năm thậm chí 
cả chục năm đc lan rộng và xâm lấn. Vì vậy, việc theo 
dõi nàv chú yếu dành cho ung thư tiền liệt tuyến còn 
khu trú ờ dàn ông cao tuổi. Đó cũng là lựa chọn thích 
h(.rỊ:) cho người có khối u còn rất nhỏ và PSA thấp (từ 4 
đến lOnanogram hav thấp htm) và người có bệnh nặng 
kèm theo như bệnh lý của tim, phổi, cao huyết áp khó 
kiếm soát, bệnh tiếu đường, Ains, hay những bệnh 
ung thư khác.

UNG THƯ DA

Ung thư da là gì?

Ung thư da - một tình trạng phát triển bất thường 
của tế  bào da - là một dạng ung thư phổ biến nhất 
hiện nay.

Ba loại ung thư da thường gặp là ung thư tế  bào 
đáy, tế  bào sừng và tế  bào hắc tố, trong đó phổ biến 
nhất là ung thư tế  bào đáy và tế bào sừng. Cả hai loại 
này đều ờ bề mặt, tốc độ phát triển chậm và khả năng 
chữa lành cao, nhất là khi đưcx; phát hiện sớm. Loại 
ung thư tế  bào hdc tố nặng hon, ánh hưởng đến các 1ớị:> 
sâu hon cứa da và có nguy cơ di căn đến các mô khác 
cao nhất trong ba loại.

Hiện nay số ngư(')i b| ung thư da ngày một tăng 
lên. Những người sống tại các vùng nhiều ánh nắng 
mặt trời có nguy cơ cao nhất, đặc biệt những người 
thường xuyên tiếp xúc với tia cực tím (UV).

Một diều đáng mừng là hầu hết các loại ung thư 
da đều có thổ phòng ngìra đưt)c bằng cách hạn chế
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hoặc tránh tiếp xúc thiKVng xuyên với tia uv và phát 
hiện ngay từ s(Vm những biến đổi trên da bạn. Nếu 
phát hiện stmi, hầu hết các loại ung thư da đều có khá 
năng điKK.' chữa khỏi rất cao. Chính vì vậy, bạn Ị)hải 
luôn bảo vệ làn da của mình tránh ánh nắng mặt trời 
cũng như thường xuyên kiếm tra các dấu hiệu ung thư 
da đinh kỳ.

Nếu không đưực điều tri hoặc đicii tri không 
đúng, ung thư da ngày một phát triển, ảnh hưởng xấu 
đến sức khoé và ngay cả tính mạng ngưtyi bệnh. Ung 
thư da đã cưỚỊi đi mạng sống của hàng chục nghìn 
người trên thế  giới mỗi năm.

Dấu hiệu và triệu chứng

Dấu hiệu báo động thưtVng gặp nhất của ung thư 
da là một chỗ biến đối bất th tràig  cíia da, ví dụ như 
một vết loét đau, chảy máu, đóng váy trên bề mặt, lành 
rồi sau đó lại loét trở lại ngay đúng VỊ trí này.

Dấu hiệu đầu tiên thường gặp cúa ung thư tế bào 
hắc tố thường là sự biến đổi bất thưcVng của một nốt 
ruồi có sẵn hoặc xuất hiện thêm những nốt ruồi mtVi 
đáng nghi ngờ.

Idnrờng ung thư da xuất hiện trên những vùng da 
tiếp xúc nhiều v(Vi ánh nắng mặt tnri da đầu, mặt, môi, 
tai, cổ, ngực, cánh tav, bàn tay và cẳng chân ở phụ nữ.

Tuy nhiên, ung thư da vẫn có thể xuất hiện ở 
những vùng da còn lại, như lòng bàn tay, vùng gian 
ngón chân hoặc da vùng cơ quan sinh dục. Sang 
thương ung thư da có thể xiiât hiện từ từ, phát triển 
chậm nhưng cũng có thể xuất hiện đột ngột.
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Hầii hết các ung thir da đéu gây ra nhĩmg biến đổi 
trên một vùng da khu trú. Do vậy, nếu chú ý, bạn có thổ 
tự pliát hiện S('xm đu()c nliững biến đổi đáng nghi ngờ và 
nên đến khám ứ bác sĩ càng sớm càng tốt, không nên chờ 
đợi lâu hon vì ung thư da ít khi gây đau.

Các dấu hiệu và triệu chứng tlurcmg gặp gồm:
Ung thư tê'hào (láy: Xuất hiện các u trên da vùng 

mặt, tai hoặc cổ dạng hạt. Các sang thưong dạng sẹo 
phẳng màu nâu hoặc dỏ nâu trôn ngực hoặc lưng.

ưng thư tế  hào sừng: Một nốt dỏ, cứng chắc trên da 
mặt, môi, tai, cổ, bàn tay hoặc cánh tay. Một sang 
thương phắng, có vảy hoặc vỏ cứng trôn da mặt, tai, cổ, 
bàn tay, cánh tay,...

ưtig thư tế  hào hắc tố:
- Một đốm kVn màu hơi nâu v(Vi những chấm lốm 

đốm màu đcn, ớ bất cứ nơi nào trên cơ thể bạn.
- Một nốt ruồi đơn dộc có biến đổi màu sắc, kích 

thước, mật độ, chảy máu hoặc ức chế sự phát triển cúa 
lông tóc xung quanh.

- Một sang thưong nhó có vùng biên bất thường 
màu dỏ, trắng, xanh hoặc xanh đcn trên thân thế hoặc 
tay chân.

- Những Li da sáng màu, cứng chắc, dạng bán cầu ớ 
bất cứ noi nào trên cơ thế bạn.

- Những sang thương sậm màu ở lòng bàn tay, 
lòng bàn chân, dầu ngón tay ngón chân hoặc trên màng 
nhầy da lót mặt trong miệng, mũi, âm đạo và hậu môn.

Ngoài ra, còn có những dạng ung thư da khác 
hiếm gặp, như sarcomc Kaposi (dạng ung thư da nặng, 
thường gặp ớ những ngưcVi bị suy giám miễn dịch, như
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mắc hội chứng AIDS hoặc uống thuốc ức chế miễn 
dịch trong ghép cơ quan).

Các sang thưoiig tiền ung thư, như chứng dày 
sừng quang hoá cũng có thế hoá ác. Các sang thưtmg 
này thường là những máng có bề mặt xù xì, có vảy, 
màu hồng sậm, thường gặp trên da mặt, cẳng tay hoặc 
bàn tay và những vùng da phoi nắng.

Mặc dù cớ nhiều bệnh lý khác không phái ung thư 
da đỗi khi cũng gây ra những biến đổi da tưong tự, 
nhưng rốt nhất bạn nên đến khám ở bác sĩ để có chấn 
đoán xác đinh.

Nguyên nhân

Da bạn gồm có hai 1(>J1. Ung thư da có thể khỏi 
phát từ k)Ị5 ngoài cùng, noi hình thành các tế bào sừng. 
LtVịt bên trong có các tế  bào đáy và tế  bào hắc tố 
(melanocyte). T ế  bào hắc tố sán xuất ra melanin (một 
sắc tố màu đcn) tạo nên màu da của bạn. Khi da tiếp 
xúc với ánh nắng mặt trcVi, các tế bào hắc tố tạo ra nhiều 
melanin hơn làm cho da den sạm. Khi các tế  bào hắc tố 
tập trung thành cụm, chúng tạo ra một nốt ruồi.

Bình thường các tế bào da phát triển theo một 
trình tự tổ chức rất chặt chẽ trong biểu bì. Những tế 
bào mới còn non đấy những tế bào trưcVng thành lên bé 
mặt da. Khi các tế  bào lên đến l(í]5 trên cùng, chúng 
chết đi và bị tróc ra.

Ung thư da là kết quả cúa sự phát triến bất thường 
cúa các tế  bào da. Ngtivcn nhân chính là do da bị tổn 
thương bcVi tia cực tím. Ỉ3ây là một loại sóng ánh sáng 
phát ra từ ánh sáng mặt trời và thường được sử dụng
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t r o n g  c á c  kỹ t h u ậ t  l à m  sạm da ( g i i r ờ n g  t ắ m  n ắ n g  n h â n  

t ạ o . . . ) -  l ia cực tím có t h ổ  xnycn qua da và làm tổn 
t l u r o n g  các tế bào, c l i Ị u  t r á c h  nhiệm c h o  p h ầ n  lớn các 
t r t k m g  h ọ Ị )  u n g  t h i r  da c ũ n g  n h ư  c á c  vết n h ă n  và n ố t  

t à n  n h a n g  do tuổi t á c .

Có 2 loại tia cực tím là A (UVA) và B (UVB). 'Tia 
UVA xiiycn qua da sâu hon tia UVB, do vậv sau một 
thời gian phoi nhiỗm tia này, khá năng chống ung thư 
cúa da bạn sẽ bị suy vếti. d'ia UVB, do xuyên qua da 
kcm hon, ncn th tràig  gây bỏng nắng và chui trách 
nhiệm cho các ung thư 1(Vịi nông ung thư tế bào sừng 
hoặc tế  bào dáy.

Ung thir tế  bào hắc tố cũng cỏ liên quan v(Vi tia cực 
tím. Các chuyên gia nhận thấy rằng, những người thính 
thoảng tiếp xúc với ánh nắng gắt trong một khoảng 
thời gian ngắn hạn (nhir những ngirtVi làm việc trong 
văn phòng thính thoáng di tdm nắng trôn bãi biến vào 
những ngày nghi) có nguy cơ bị ung thư tế bào hác tô 
rất cao so v(Vi các nông dân, công nhân làm đường hoặc 
những ngirtn tluùmg xuyên làm việc dircVi ánh nắng 
mặt trtú nhiều giờ mỗi ngày.

'Tuy nhicn, sự phoi nhiỗm với ánh sáng mặt trời 
thiùmg xuycMi không giãi thích dư(.)C một số trưtVng htrp 
ung thư các vùng da ít tiếp xúc v(Vi ánh sáng, như lòng 
bàn chân chẳng hạn. Di trtiyồn và gia đình cũng đóng 
một vai trò không nhỏ. Ngoài ra, đôi khi ung thư da 
còn do tiếp xúc quá thưtVng xuyên với độc chất hoặc tia 
xạ. Hiện nay các trưmig 1k>j:) này cơ chế còn chưa dược 
hiểu rõ.
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Yếu tố gây ung thư da
Các yếu tố sau có thc làm tăng nguy ca ung thư da 

cúa bạn:
Da trắng: Da ít hắc tố (melanin) có khả năng báo 

vệ chống tia cực tím thấp. Nếu bạn có mái tóc hoe 
vàng hoặc nâu đỏ, mắt sáng màu, da dễ bi tàn nhang 
hoặc dễ sạm nắng, nguy cơ ung tlur da cúa bạn cao gấp 
20 - 30 lần hem so V(M những người có đặc điếm tương 
ứng sậm màu hon.

Tiền sử (ỉa sạm nắng: Sạm nắng là một hiện tirtmg 
tự bảo vệ cúa da chống lại các tia mặt trời có hại. Cứ 
mỗi lần phoi nắng, bạn lại làm tăng nguy cơ ung tlur 
da. Những ngưtVi từng bị sạm nắng nặng một hoặc 
nhiều lần khi còn nhỏ có nguy cơ ung thư da tăng cao 
lúc trưcmg thành.

Phơi nắng quá nhiều: Những ngircri tiếp xúc nhicu 
với ánh sáng mặt trm, nhất là không dùng kcm chống 
nắng hoặc quần áo, có nguy cơ cao bị ung thư da. Tắm 
nắng cũng có tác hại tưong tự.

Khí hậu nhiệt đỉri hoặc núi cao: Những ngirời 
sống trong vùng nhiệt đói, nóng ấm và nhiều ánh sáng 
mặt trời có nguy cơ ung thư da cao hon người ở xứ 
lạnh. Cũng tương tự cho ngưcM sống ớ vùng cao, nơi 
ánh sáng mặt trời gay gắt hon và cliỊLi ảnh hircVng cúa tia 
cực tím nhiều hon.

Nốt mồi: Những ngircri b| loạn sãn nơ-vi có nguy cơ 
cao bị ung thir da. Những nốt ruồi nàv trông bất thưcmg 
và lớn hon những nốt ruồi thông thiròng. Nếu bạn có 
những nốt ruồi loại này, nên theo dõi thưcmg xuyên sự 
biến đổi của nó. Ngoài ra, những người có (|uá nhiều nốt 
ruồi có nguy cơ cao gấp 15-20 lần bình thtràig.
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Các tổn lìimrnĩ  ̂ (in tiền ung tlìtr. Mắc một số sang 
thirong da, nlur chứng dày sừng CỊuang hoá, có thể tăng 
nguy cơ phát tricn ung thir da. Chúng thường là những 
mảng gồ ghé, có vảy, màu nâu hoặc hồng sậm, thường 
thấy ớ da mặt, cẳng tay, bàn tay cúa những người có 
nưck; da trắng bị sạm nắng thường xuycn.

Tiền sử ợ/7 (íìn/i có người l)Ị ung thư (ỉa: Nguy cơ ung 
thư da cúa bạn tăng lên nếu cha mẹ ruột hoặc anh c l i Ị  

cm ruột đã bị bệnh này.
Tiền sứ b(ĩn thân: Người từng bị ung thư da, sẽ có 

nguy cơ cao tái phát.
Hệ miễn (ỈỊch hị suy yếu: Những bệnh nhân ghép cơ 

quan phái sứ dụng các thuốc i'rc chế hệ miễn dich, người 
mắc bệnh ung thư máu, cớ nguy cơ cao ung thư da.

Da mỏng: Da bị mỏng do bỏng hoặc tốn thương bởi 
các bệnh Iv khác, hoặc một số biện pháp điều tn bệnh 
vẩy nến, có thể làm tăng nguy cơ ung thư da.

Tiếp xúc vm những n^iy hại của môi tneòmg như môi 
trmVng hoá chất, thuốc diệt cỏ,cũng tăng nguy cơ ung 
thư da.

Nói chung, nguy cơ mắc ung thư da của bạn tăng 
Icn theo tuổi, thường nhâ't là sau .50 tuổi. T uy nhiên 
một sô trường hợỊi vẫn thây ung thư ở người trê từ 20 
dến 40 tuổi.

Điều trị

Các biện pháp điều tri ung thư \'à sang thương tiền 
ung thư da thay đổi tuỳ theo kích thước, phân loại, độ 
ăn sâu và VỊ trí của một hoặc nhiều sang thương. Hầu 
hết đều dùng biện |)háp vỗ cảm tại chỗ và điều tri ngoại
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trú, nhưng đôi khi chí thực hiện sinh thiết sang thương. 
Một số phương pháp thường dùng là:

Dông lạnh: NgircVi ta có thể phá huỷ các tế bào dày 
sừng hoặc các ung thư nhỏ giai đoạn sớm bằng cách 
làm đông lạnh chúng với Nitơ lỏng. Mô chết sẽ bị tróc 
ra sau khi giải đông. Biện pháp này cũng có thể dùng 
để điều tri các vết sẹo trắng nhỏ.

Phẫu thuật: Áp dụng cho tất cả các loại ung thư da. 
Bác sĩ cắt bỏ mô ung thư và bao phú vùng b| cắt bới mô 
da bình thường. Ung thư tế bào hắc tố thường phái 
khoét rộng hơn do mồ ung thư ăn sâu hơn. Phẫu thuật 
viên cần phải có kinh nghiệm phục hình da đế tránh 
sẹo xấu, nhất là vúng da mặt.

Điều tỉỊ bằng laser: Chùm sáng năng lượng cao và 
được điều khiển rất chính xác có thể ngăn chặn, phá 
huỷ vùng mô bệnh và một khu vực nhỏ mô bao quanh 
với khả năng chảy máu, sưng tấy cũng như sẹo xấu rất 
thấp. Thường sử dụng biện pháp này cho các sang 
thương ung thư và tiền ung thir bề mặt, ngay cả ớ môi.

Phẫu thuật Moh: Dùng cho các sang thưong ung 
thư da lớn hơn, tái phát hoặc khó điều tri, cho cả loại 
ung thư tế  bào đáy và tế  bào sừng. Phẫu thuật cắt bỏ 
từng lóp da bị ung thư, kicm tra dần từng lÓỊi bên dưới 
cho đến lóp tế  bào lành. Không gây nhiều tổn thương 
cho vùng da bình thường xung quanh.

Nạo và dông khô tế  bào hằng xung diện 
Xạ fn: Dùng tia phóng xạ điều tri mỗi ngày, thường 

kéo dài khoảng 1-4 tuần, có thê' phá huỷ các tế bào đáy 
hoặc sừng ung thư nếu không có chí đmh phẫu thuật. 

Hoá tn  liệu: Trong phương pháp này, người ta
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dùng thuốc để tiêu diệt tế bào ung thư mà không gây 
nguy hại cho tế  bào bình thường. Thuốc có thế dùng 
thoa tại chỗ hoặc dùng đường uống, chích tĩnh mạch.

Các phtemg pháp dang còn nghiên ahi: Quang động 
học; liệu pháp sinh học (còn gọi là miền dich liệu pháp).

Phòng ngừa

Hầu hết các trường họp ung thư da đều có thể 
phòng ngừa được. Bạn nên thực hiện theo một số biện 
pháp sau đế duy trì sự khoé mạnh của làn da;

- Giảm thời ^a n  phơi nắng. d'ránh làm việc và tiếp 
xúc ánh nắng mặt trời quá lâu. Bỏng nắng, sạm nắng 
đều làm tăng nguy cơ ung thư da. Tránh để con bạn 
phơi nắng nhiều trên bãi biển, hồ bơi, tuyết, nước, 
băng... đều phản xạ ánh nắng mặt trời. T ia cực tím 
thường mạnh nhất vào khoảng từ 10 giờ sáng đến 3 giờ 
chiều mỗi ngày. Các đám mây chí hấp thụ và che chắn 
một phần nhỏ các tia nguy hại này.

Nên dùng kem chống nắng tneớc khi tiếp xúc nhiều với 
ánh nắng mặt tíxri. Các loại kem chống nắng hiện nay 
chứa các chất ngăn chặn tác hại của tia UVA và UVB, 
thường gặp là; avobenzone, titanium, dioxide, kẽm 
oxide. Dùng kem chống nắng cho tất cả những vùng 
phơi sáng, kế cả môi, 30 phút trước khi ra nắng, rồi thoa 
lại sau vài giờ (nên thoa nhiều lần hơn nếu bạn đi bơi, 
tám biến...). Bạn cần dùng kem chống nắng cho các em 
nhỏ cũng như hướng dẫn các bé lớn cách sử dụng.

Hãy tiánh xa những chiếc giieờng tắm nắng và những 
yếu tố  làm da rám nắng nhiều hơn.

Kiểm tra sức khoẻ da thường xuyên, ít nhất mỗi 3
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tháng/Iần, phát hiện sớin những vùng da phát triển bất 
thường, các nốt ruồi thay đổi kích thước, tính chất; 
kiểm tra những vùng da thường xuyên phơi sáng cũng 
như lòng bàn tay, bàn chân và da vùng sinh dục.

Đ ể phát hiện ung thư tế  bào hắc tố và các loại ung 
thư da khác nhau, bạn cần theo các bước A - B- c - D 
sau đây:

A (Asymmetrical shape): Tốn thương không đối 
xứng giữa hai bên thân người.

B (Border): Chu vi tổn thương bất thường, nhất là 
các nốt ruồi hoá ác.

c (Color): Màu sắc thay đổi, nhiều màu hoặc màu 
không đồng nhất.

D (Diameter): Đường kính nốt ruồi, nghi ngờ nếu 
đường kính lớn hơn inch (6mm).

Nếu gia đình bạn từng có người b) ung thư tế bào 
hắc tố, đồng thời bạn đang có nhiều nốt ruồi trên người 
đặc biệt là ớ cổ, nơi bạn ít đê’ ý nhất, bạn cần khám ớ 
các chuyên gia da liễu để kiổm tra chúng thường 
xuyên, theo hch sau:

Nếu từ 20-39 tuổi: kiểm tra mỗi 3 năm.
Nếu từ 40 tuổi trớ lên; kiếm tra hàng năm.

UNG THƯ BIỂU MÔ KHOANG MIỆNG

Ung thư khoang miệng cần phát hiện sớm

Ung thư khoang miệng có thế phát hiện sớm do 
bản thân bệnh nhân nhìn thấy hoặc được thầy thuốc 
thăm khám. Hằng năm, số lượng bệnh nhân mới ung
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thư khoang miệng tới 20.000, chiếm từ 6 - 15% tổng số 
các loại ung thư. T uy là loại ung thư dễ dàng quan sát 
được nhưng phần lớn các bệnh nhân ung thư khoang 
miệng lại đến viện ở giai đoạn muộn, khi tổn thưong 
ung thư đã lan rộng, phá huỷ nhiều cấu trúc lân cận do 
đó tiên lượng sống của bệnh nhân bị giảm nhiều.

Vì sao khoang miệng bị ung thư?

Tuổi dễ mắc ung thư khoang miệng là từ 45 - 60 
tuổi. T ỷ  lệ mắc bệnh ở nam giới và nữ giới bị bệnh ung 
thư khoang miệng là t ư o T i g  đưong nhau. Rượu, thuốc 
lá, ăn trầu được xem là những yếu tố nguy cơ dẫn đến 
ung thư khoang miệng.

rình trạng vệ sinh răng miệng kém cũng đưọc một 
số nhà nghiên cứu nhắc đến và coi là nguyên nhân gây 
loại ung thư này. Ung thư khoang miệng có thể gặp ở 
mọi cấu trúc giải phẫu như ung thư môi, ung thư vòm 
khấu cái, ung thư lưỡi, ung thư lọi, ung thư sàn miệng, 
ung thư các tuyến nước bọt, ung thư niêm mạc miệng. 
Thòi gian khới phát bệnh trung bình từ 4 - 6 tháng.

Dấu hiệu của ung thư khoang miệng

Thường gặp là các tổn thương sùi ớ các VỊ trí khác 
nhau của khoang miệng, sùi như mụn cóc, hơi thớ hôi, 
đôi khi có hiện tượng thâm nhiễm cirng. Rất ít trường 
họp bệnh nhân có cảm giác đau, chảy máu hoặc ảnh 
hướng tới các chức năng nói, nuốt nên bệnh nhân 
thưcmg chủ quan và không đi khám. Giai đoạn muộn, 
các tế bào ung thư tấn công vào toàn bộ khoang miệng, 
lan xuống vùng cổ gây nuốt vướng, nuốt khó, nuốt đau.
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Khối Li hoại tử làni cho bệnh nhân hay nhố ra máu, mùi 
hôi thối, ỉ^au nhức răng, lung lay ràng là một trong 
những triệu chứng hay gặp.

Ung thư có thể phá huỷ phần ngăn cách giữa 
khoang miệng và hốc mũi - khẩu cái cứng - gây ra sự 
thông thiroiig giữa hai khoang nàv làm cho họ phát âm 
một số từ khó khăn như m, n. Xuất hiện hạch cổ 
thường là hạch dưm cằm, dưới hàm hạch cứng chắc, ít 
di động, dính vào da và thậm chí thâm nhiễm ra da.

Ung thư khoang miệng được điều trị như 
thế nào?

Khi sinh thiết khối u làm giải phẫu bệnh chú yếu 
hình ánh bệnh lý cúa ung thư khoang miệng là carcinom 
tế bào gai ít đáp ứng với tia xạ và hoá chất nên biện 
pháp phẫu thuật đến nay vãn đưcK; xem như là phương 
pháp tối ưu kéo dài tuổi thọ cho bệnh nhân. Do đó việc 
phát hiệp sớm ung thư khoang miệng giúp ích rất nhiều 
trong việc báo tồn các phần cúa khoang miệng bị lấy đi, 
báo đảm cho bệnh nhân vé mặt thẩm mỹ cũng như chức 
năng của khoang miệng.

ở  giai doạn muộn, khi phái lấy bỏ khoang miệng 
rộng thì trong khi phẫu thuật ung thư khoang miệng, 
thầy thuốc thường phải kết h(.)Ị5 tạo hình lại một số 
vùng lấv di nhằm bảo đảm chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân sau đó như tạo hình môi, tạo hình lưỡi... đế 
bảo đảm về các chức năng nhai, nuốt, cảm giác vùng 
môi, tạo hình phân cách khoang miệng và mũi dể tránh 
sặc khi ăn và phát âm chính xác.

Một số trường Ikíị:) ung thư khoang miệng tiến
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triển đến giai đoạn không còn chí đmh phẫu thuật hoặc 
khi khối u đã lan rộng (T3, T4) sau phẫu thuật cần 
thiết phái kết hợỊ') với tia xạ để bảo đảm tiêu diệt hết 
các tế  bào ung thư còn sót lại.

Phưoiig pháp phòng bệnh được khuyến cáo đối 
với việc hạn chế ung thư  khoang miệng cho mọi 
người bằng cách sứ dụng các biện pháp vệ sinh răng 
miệng thật tốt, không nôn sứ dụng vôi trong khi ăn 
trầu, không hút thuốc lá và có cuộc sống lành mạnh.

UNG THƯ VÒM HỌNG

Trên 30 năm trưóc, ung thư vòm còn đưọc gọi là ung 
thư Quảng Đông (ở Trung Quốc) vì tính này có tỷ lệ 
bệnh cao nhất thế giới. Tại các quốc gia Âu Mỹ và Phi thì 
tỷ lệ ờ những ngirời da trắng và da đen thấp hon nhiều, ớ 
những quốc gia đó phần đông trong số người bị ung thư 
vòm họng cũng thường là những người Trung Hoa di cư 
hoặc con cháu của họ, đặc biệt con cháu những ngưòi di 
cư từ tính Quảng Đông từ một vài thế hệ trưóc đến nay 
vần chiếm cý lệ cao hơn những người bán đia.

Nguyên nhân

Cho đến ngày nay nguyên nhân cúa ung thư vòm 
họng vẫn không biết một cách chính xác, mặc dù có 
nhiều giá thuyết về nguyên nhân như có sự hiện diện 
cúa virus Epstein-Barr (EBV) ớ bệnh nhân ung thư 
vòm, hút thuốc lá hoặc thường tiếp xúc với khói, hoá 
chất, nhang...

Đặc biệt, chế độ ăn uống có tính đặc thù của cư
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dân vùng duyên hải cũng điroc đề cập như món cá tẩm 
muối kiểu Quảng Dông (cá khô), sốt cá lên men, tôm 
muối nhồi bột, nư(')c tương, dầu hào (vì có chất 3 - 
M PCD và 1,3 DCP được cho là chất sinh ung thư), sữa 
đậu đông lên men, trứng VỊt muối, nho để trữ lâu (nho 
khô), rau quả đóng hộp đế lâu...

Hiện nay, gicVi khoa học đang tập trung nghiên 
cứu về sự tác động qua lại giữa những yếu tố cơ đia 
(host factors), sự nhiễm virus EBV và chế độ ăn uống 
truyền thống đìa phương như đã nêu.

Triệu chứng

- Hạch cổ nổi một bên là triệu chứng rất thường 
gặp, hạch círng, kích thước có thể từ 2 - 3cm đến 7 - 
8cm, xung quanh không có dấu viêm nhiễm như sưng, 
nóng đỏ và đau, ban đầu di động, sau đó thì dính vào tổ 
chức xung quanh, VỊ trí thường là góc hàm, bên cổ.

- N ghẹt mũi là thường gặp lúc đầu một bên sau có 
thổ nghẹt cả hai bên hoặc ban đầu là chảy máu mũi, 
chảy nhiều lần mỗi lần một ít, hoặc chảy chất nhầy từ 
mũi do viêm xoang thứ phát sau ung thư.

- u  tai hoặc nghe kém, đau trong tai và vùng 
thái dương.

- Nhírc đầu, đau quanh mắt, sau ổ mắt, hoặc tê 
vùng má, tuy nhiên có thê’ bị lé mắt do ung thư xâm 
lấn gây liệt dây thần kinh.

Chẩn đoán và điều trị

Soi mũi và lấy một “miếng thịt” trong mũi đế thử 
(còn gọi là sinh thiết) là điều bắt buộc phải làm và cũng
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là duy nhất để có chấn đoán chính xác, sinh thiết qua 
mũi bằng nội soi đế xác đmh bệnh là rất chính xác vì 
qua màn hình bác sĩ thấy rõ noi cần đến và bấm chỗ 
nào đúng nhất.

Cũng cần liru ý rằng, kết quả sinh thiết âm tính 
không có nghĩa là không có ung thư, cần làm sinh 
th iết lại nếu thấy rằng kết quả này không phù họỊi với 
khám trên bệnh nhân. Bệnh nhân ung thư vòm 
thường được khám và phát hiện bời bác sĩ chuyên 
khoa tai mũi họng vì các triệu chứng ù tai, nghẹt mũi, 
chảy nưc')c mũi... nhưng đư(>c điều tn xạ tri bới bác sĩ 
chuyên khoa ung thư, việc tái khám để theo dõi kết 
quả điều tri được phối hợỊỉ bởi liên chuyên khoa này, 
một sô trirờng hcrịi còn phải kết họp xạ tri và phẫu 
thuật lấy hạch cổ tái phát.

Kết quả tuỳ thuộc vào việc bệnh nhân đi khám 
sớm hay muộn, càng phát hiện bệnh sớm tv lệ khỏi 
càng cao, thường tý lệ sống sau 5 năm kc từ khi được 
phát hiện là khoảng 40 - 60% (tại Việt Nam), ở  
Singapore và Hồng Kông thì tỷ lộ này là trên 80%.

UNG THƯAMIDAN

Ung thư amidan là một dạng ung thư đầu và cổ.
Ung thư amidan phát triển trong một phần của 

họng chí ngay sau miệng, đưcK; gọi là khẩu - hầu.
Nó bao gồm:
- Mặt sau của gốc lưỡi.
- Phần mềm phía sau gốc miệng (phần vòm 

miệng mềm).
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- Amidan và 2 mào của mô phía triKK,' và sau 
amidan.

- Thành sau cúa họng.
Nguy cơ rúi ro chính gia tăng ung thir dạng này là 

do hút thuốc và thường xuyên uống quá nhiều rượu. 
Nếu bạn hút thuốc và uống rượu cùng nhau, nguy cơ 
mắc bệnh càng tăng cao.

Phương pháp điều trị

Bạn có thổ dược đề nghị 1 trong những phương 
pháp điều tri ung thư dưtVi đây:

Bạn có thế phẫu thuật hoặc xạ tri đc điều tri sớm 
ung thư amidan. Sớm nghĩa là khi bạn có một khối u 
nhỏ nằm trong amidan. Nếu khối u to hơn và chèn ép 
toàn bộ amidan thì bạn có thổ sẽ được yêu cầu phẫu 
thuật kèm theo xạ trụ Ung thư giai doạn cuối di căn ra 
các cơ quan bên ngoài amidan có thê’ được làm teo lại 
trưtrc khi có the phẫu thuật loại bỏ.

Bạn có thổ đưọe điều tri bằng hoá tri hoặc xạ tri 
hoặc kết hoỊ5 cả 2 phtrong pháp đê’ làm teo khối u. 
Phương pháp này đirơc gọi là Giảm giai đoạn bệnh, 
Nếu khối u teo lại, sau đó bạn có thê’ phẫu thuật đê’ 
loại bỏ nó hoàn toàn.

Ung thư giai đoạn cuối gây ra các triệu chứng như 
là đau đớn, chảy máu và khó nuốt. Bạn có thế điều tn 
bằng xạ tri hoặc hoá ƯỊ  hoặc kết hụỊ3 cá hai đê’ giúp 
kiểm soát các triệu chírng này.

Có các phương pháp điều tri thử nghiệm khác đang 
được nghiên cứu, ví dụ phương pháp quang động ƯỊ  

liệu (PDT). Đối với phtrong pháp này, bạn phải uống
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một loại thuốc có tác dụng tấn công tập trung vào các tế 
bào ung thư. Loại thuốc này sẽ vô hại cho đến khi có tia 
sáng toá ra trong các tế bào ung thư. Sau đó nó được bật 
lên và tiêu diệt các tế  bào ung thư.

N hư bạn có thổ thấy, điều tn phụ thuộc vào các tế  
bào ung thư phát triển nhanh đến mức nào. Vì vậy, 
biKÍc đầu tiên mà bác sĩ chuycn khoa của bạn sẽ làm là 
tìm ra:

- Các tế  bào ung thư phát triển trong các mô cục 
bộ nhanh đến mức nào.?

- Nó đã di căn t(')i gần các tuyến hạch lynipho hay 
chưa.?

- Nó đã di căn trVi các khu vực khác trong cơ thế 
hay chtra.?

Đây đư()c gợi là giai đoạn của ung thư. Bác sĩ 
cứa bạn sẽ có thể nói cho bạn biết nhiều hơn vê 
phương pháp điều tn nào là tốt nhất cho bạn một khi 
giai đoạn bệnh cúa bạn đã được chí rõ.

Phẫu thuật
Bạn có thể đưc;c phẫu thuật để loại bỏ một phần 

họng nơi xuất hiện khối u. Có nhiều dạng phẫu thuật 
khác nhau. Một phần họng cúa bạn được cắt bỏ phụ 
thu()c vào kích C(̂  chính xác cúa khối u. Nếu khối u 
nhỏ, bạn chí cần thực hiện phẫu thuật đơn giản bằng 
cách gây mê cục bộ hoặc mổ lazer và không cần ở lại 
bệnh viện. N hưng đối với những khối u phát triển to 
hơn, bạn có thổ sẽ phải tiến hành phẫu thuật phức tạp 
hon và cần ớ lại bệnh viện trong vài ngày. Đổi với 
những ca phẫu thuật phức tạp nhất, bạn có thể phải 
có cắt bỏ một phần vòm miệng mềm hoặc cuống lưỡi
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và tái tạo lại bằng mô lấy từ phần khác trong cơ thế.
T ất cả các plnrtmg pháp điều tri đều có phán ứng 

phụ. Đôi khi, phẫu thuật vùng họng gây ra sưng tấy và 
khiến người bệnh khó thớ. Nếu gặp trường họp này 
bác sĩ phẫu thuật sẽ cần mở một lỗ trong khí quản, tại 
phần cuối cổ. T hú thuật này điroc gọi là phương pháp 
mờ thông khí quản và cho phcp bạn thớ bình thưtmg 
cho đến khi chỗ sưng tấy xẹp đi. Đây chí là phương 
pháp tạm thtVi và sẽ được bỏ đi khi vết thương của bạn 
lành lại.

Một số phương pháp phẫu thuật ớ họng có thể ảnh 
hướng ttVi giọng nói của bạn. Bạn vẫn có thể nói bình 
thường nhưng đó thực sự là một quá trình khố khăn. 
Đổ tạo ra âm thanh, chúng ta sứ dụng họng, vòm 
miệng, môi, mũi, miệng và lưỡi. Nếu bạn phải phẫu 
thuật bất cír phần nào, giọng nói của bạn sẽ bị thay đổi. 
Điều nàv có lẽ không quá nghiêm trọng và có thể chí 
xảy ra tạm thời.

Tuy nhiên đôi khi sự thav đổi là vĩnh viễn. Nếu 
bạn có bất cứ khó khăn gì trong việc phát âm thì chuycn 
gia tn liệu giọng nói sẽ giúp bạn kiếm soát vấn đé này.

X ạ trị
Điều tri đơn thuần bằng xạ tri đối V(')i u amidan 

dạng nhỏ.
'rrư(')c hoặc sau phẫu thuật đối với u dạng k'm.
Đ ế giúp giảm các triệu chứng cúa ung thư amidan 

giai đoạn cuối.
Cả hai phương pháp xạ tri bên ngoài và xạ tri bên 

trong (Liệu pháp tia xạ để gần) đều được sứ dụng để 
điều tri ung thư amidan. Bạn luôn sứ dụng xạ tri bên
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ngoài đế điều tri một ngày 1 lần trong vài tuần. Liệu 
pháp tia xạ đê' gần thưtmg đir()c sứ dụng đê' điéu tri 
những khối u nhỏ. Bạn có thê’ dùng phưong pháp này 
nếu ung thir tái phát sau khi điều tri bằng xạ tri tia 
bên ngoài.

Hoá trị
Hoá tri sú dụng các loại dirợc phẩm chống ung thư 

(dộc hại tế bào) đổ phá huỷ ung thu. Hoá tri không phải 
là phưoTig pháp diồu tri luôn điKx: lựa chọn đối với ung 
thir amidan. 'Tuy nhiên, nghiên círii gần đây cho rằng 
việc kết Iiợị:) giữa hoá tri và xạ tri cỏ thổ cho kết quả hữu 
hiệu như vtVi phẫu thuật dối vcVi những khối u l('m ớ 
vùng đầu và cô’ bao gồm cả ung thir amidan.

Nếu bạn b| ung thư amidan có thê’ bạn sẽ được 
điều tri bằng hoá tri trước khi phẫu thuật đê’ làm tco 
nhỏ khối u. Phưoiig pháp này đư()c gợi là phương pháp 
điều tri bổ trợ mới. Phụ thuộc vào việc khối u đáp ứng 
V(')i hoá tri ra sao mà việc đicu tri nàv thậm chí cần một 
cuộc phẫu thuật nhỏ hơn.

Khi khối LI bị làm tco trư(')c khi phẫu thuật thì 
đươc gọi là Giám giai doạn bệnh. Các loại thuốc thường 
dưcx; sử dụng đê’ điều tri ung thư amidan là:

- 5-flurouraciI (5-FU).
- Cisplatin.
Ngirời ta nhận thấy rằng 2 loại thuốc này sẽ hữu 

hiệu hoTi trong việc làm tco khối u khi sử dụng cùng 
nhau hơn là điều tn bằng từng loại đon lẻ. Cũng có các 
loại thuốc hoá tn khác và các loại kết hợỊ:i khác nhau 
dược kiểm nghiệm tuy nhiên cho dến nay chưa có loại 
nào cho kết quá tốt hơn cisplatin và 5FII.
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UNG THƯ CÁC XOANG MẶT

Dại ctemig: Ung thư các xoang mặt chỉ những 
thưong tổn ớ vùng hàni, mũi, mặt. Các xoang mặt bao 
gồm: xoang sàng trước và sau, xoang hàm, xoang bướm, 
xoang trán. Hay gặp nhất là ung thư xoang sàng, xoang 
hàm. Khi một trong liai xoang bị ung thư thì dỗ có sự 
lan toả ung thư vào xoang lân cận.

Thực ra thuật ngữ “ung thư các xoang mặt” cũng 
chưa thật chính xác vé mặt giái phẫu đinh khu bởi vì 
các u ác tính ở vùng này thường xuất hiện từ xưong 
hàm trên, hoặc từ vung lân cận xưong hàm trên, chẳng 
hạn như ung thư tiên phát có thể từ xoang sàng trước, 
hoặc xoang sàng sau hoặc từ xương khẩu cái. Theo 
nhiều tác giả ung thư xuất phát từ xoang sàng sau hoặc 
từ ranh giới của xương hàm trên là hay gặp nhất, từ đó 
ung thư lan vào xoang hàm gây nên các triệu chứng 
ung thư xoang hàm.

Các yếu tố liên quan đến bệnh sinh:

Vói bệnh tích viêm nhiễm mạn tính tại chỗ như bệnh 
tích thoái hoá viêm xoang sàng thành polip với ung thư 
xoang sàng.

Do bệnh nghề nghiệp: T iếp  xức vcVi hoá chất như các 
công nhân tiếp xúc vói niken, acscnic, crom, amiant...

TỔ chức học:

- Hay gặp nhất là loại ung thư biếu mô lát (chiếm 
trên 80%), thường gặp thưong tổn xuất phát từ niêm 
mạc bao phủ các xoang mặt và hốc mũi. Loại biểu mô
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cúa các niêm mạc trên là tế  bào trụ có lông chuyển, ung 
tlur xuất phát tìr đó mang tính chất lát và do các xoang 
bị viêm nhiễm dẫn đến sự di sản tế  bào lát và mang tính 
chất thật sự trạng thái tiền ung thư. Loại ung thư biểu 
mô này nói chung hay gặp là hình thái một ung thư biểu 
mô dạng bì và ít khi có cầu sừng.

- Còn loại ung thư liên kết (sacoma) thì ít gặp 
hon và có nhiêu chúng loại hon. Đ ó là: sacoma sụn, 
sacoma xưong, sacoma xơ (íibrosarcome), sacoma tuý, 
sacoma lưỡi...

Tríệtí chứng lâm sàng: Vì các xoang mặt có liên quan 
mật thiết với nhau về phưong diện giải phẫu học nên 
các triệu chứng lâm sàng tuy rất đa dạng nhưng có thổ 
qui nạp vào 5 hội chứng sau đây:

- Hội chứng mũi: Hay gặp nhất, biếu hiện ớ tắc ngạt 
mũi một bên, chảy mũi nhày lẫn chảy mú hay lẫn máu, 
chảy máu ca.

- Hội chứng mắt. Đau vùng hố mắt, nhãn cầu, chảy 
nước mắt, viêm túi lệ.

- Hội chứng biến dạng: Mắt bị đấy lồi, má bị đẩy 
phồng, rẽ mũi bị dãn rộng, mất rãnh mũi má, círng 
hàm... tuỳ theo VỊ trí và độ lan rộng cúa khối u.

- Hội chírng thần hĩnh: đau đầu, đau vùng trán mũi, tê 
bì vùng da mặt, mất khứu giác, giảm thị lực, mù...

- H()j chửng hạch cổ\ Thường xuất hiện ớ giai 
doạn muộn.

Phân loại ung thư các xoang mặt

Nhiều tác giá \'à các y văn trôn thế  giới đều dựa 
trên cơ sớ giải phẫu, phôi thai học chia làm 3 loại; ung
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thư thượng tầng cấu trúc, ung thư trung tầng cấu trúc, 
ung thư hạ tầng cấu trúc.

- ưng thư thtrợng tầng cấu tníc. chíi yếu nói đến ung 
thư vùng xoang sàng trước và xoang sàng sau, xuất phát 
từ các tế  bào sàng.Trong thực tế  loại u này thường ở 
vùng ranh giới giữa xoang sàng và hàm nên còn gọi là 
ung thư ranh giới. Loại ung thư này bao gồm thế xuất 
phát từ góc trên và sau của xoang hàm.

- Ung thư xoang sàng tmớc: Hay gặp là ung thư biếu 
mô malpighi và ung thư biểu mô trụ.

+ Ung thư biếu mô malpighi: là ung thư biểu mô 
không biệt hoá, các tế bào ung thư này hình trụ hoặc 
dài, hay có phân bào và nhân to. Một số ít trường họỊi là 
ung thư biểu mô ít biệt hoá và có thê’ rải rác có thế có 
cầu sừng.

+ Ung thư biếu mô trụ: Thường phát hiện trên 
một niêm mạc xoang sàng chưa phát triển đến giai 
đoạn dị sản malpighi, vồ tổ chức học trước đây, người 
ta còn sắp xếp phân loại thành ung thư biểu mô tuyến 
là loại tế  bào u ít nhiều có trạng thái bình thường, ung 
thư biếu mô không đicn hình (atypique) và ung thư 
bicu mô nhày là loại ung thư sản sinh ra chất nhầy.

- Ung thư xoang sàng satr. Phát sinh từ nhóm sau các 
tế  bào sàng, tức là nhóm ớ phía sau và trên xưong cuốn 
giữa (nhóm tế bào sàng sau, nhóm tế  bào sàng - khẩu 
cái và nhóm tế  bào sàng - bướm) có thế lan lên đến 
màng não cứng. IVái lại ung thư xoang sàng trước vì 
còn một khoảng cách xưong giữa sàng trước và sàng 
sau, nên ít lan đến màng não cứng.

Ung thư xoang sàng sau thường lan rất nhanh ra
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ngoài, vì mảng xương giấy rất mỏng, dẻ bị phá luiỷ, u 
lan vào hốc mắt, nên khi bao tcnon đã b| thâm nhiễm 
thì nhiều tác giả cho rằng phải khoét bỏ nhãn cầu. Ra 
phía sau là xoang bướm nên thường bị bội nhiễm hon 
là bị ung thư thâm nhiễm, nếu u đã lan vào mặt trước 
và sàn xoang bưtVm rồi thì phải cắt bỏ 2 phần này. ơ  
phía trong u thường thâm nhiễm mảnh sàng và mảng 
đứng xoang sàng đế lan sang phía đối diện.

Các triệu chứng lâm sàng

Do khối u ớ trong hốc xương, khi chưa lan ra ngoài 
thì các triệu chírng rất kín đáo, dễ nhầm với viêm 
xoang sàng mạn tính. Trong thực tế, phần lớn các bệnh 
nhân dến khám ở giai đoạn muộn, nên các triệu chứng 
thường gặp là tắc mũi, cháy máu mũi, đau nhức vùng 
mắt mũi, sưng vùng rỗ mũi, mũi-mắt, gây nên hội 
chứng nhãn cầu.

Gmi đoạn đầu:
- Ngạt tắc mũi: thưtmg một bên và tiến triển từ nhẹ 

đến nặng, ngạt hoàn toàn đồng thời kèm theo chảy 
máu mũi, mú nhày.

- Chảy máu mũi: là triệu chtrng quan trọng, có thể 
chảy tự nhiên hoặc do va chạm... chảy máu mũi ngày 
càng tăng về số lần và lượng máu chảy (khi khám bệnh 
thấy không phải chảy ớ điếm mạch do cao huyết áp).

- Dau: thường xảy ra muộn hơn và ít gặp ờ giai 
đoạn này, người bệnh có cảm giác nặng ở vùng rẻ mũi 
hay vùng trán, ờ một số trường hợỊ:) cá biệt thì có từng 
cơn đau dữ dội ở vùng trán.

- Stmg vùng mũi - mắt: Trong thực tế  thường gặp
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nhiều nhất là dấu hiệu biến dạng vùng mặt và mắt do 
tổ chức u lan ra quá gitVi hạn xoang sàng làm cho rẽ mũi 
phồng ra, sưng vùng gò má và nhất là biến dạng vùng 
mắt-nhãn cầu cùng bên (nhãn cầu lồi ra trước và ra 
ngoài), đôi khi mi trên bị sưng né. Ngoài ra ớ một sô 
bệnh nhân có hiện tượng giảm thị lực, song thụ Một số 
cá biệt bị bội nhiễm ở vùng lệ đạo.

Gừii đoạn rõ rệt:
- ơ  giai đoạn này, các triệu chứng trên ngày càng 

nặng dần (lý do để bệnh nhân đến khám). Các triệu 
chứng hay gặp thtròng ớ vùng trán, quanh hố mắt hay 
vùng rề mũi. Nguyên nhân chính là do viêm xoang trán, 
vì phần lớn ung thư xoang sàng trước thường gây viêm 
xoang trán, dùng các loại kháng sinh, chống phù nề thì 
triệu chứng đau giám dần nhimg nếu do ung thư lan vào 
xoang trán thì con đau sẽ kéo dài, liên tục.

Nếu u ờ xoang sàng sau thì đau ớ đỉnh đầu hay 
vùng chẩm, con đau tuy không dữ dội nhưng liên tục 
âm í (con dau ở vùng trán) giống như con đau do viêm 
xoang bướm, thường là đau nửa đầu và lan ra sau giống 
hội chứng Sluder.

- Ngại tắc mũi: Cũng là dấu hiệu hay gặp, 60% 
người bệnh khi đến khám đã có dấu hiệu này, do u 
phát triển dần bắt đầu tắc nghẽn một bên sau đó u đấy 
vách ngăn sang phía đối diện và gây nên tắc hai bên 
làm cho bệnh nhân phái thớ bằng miệng.

- Chày máu mũi: Giai đoạn này bệnh nhân thường 
bị chảy máu mũi nhiêu lần chiếm 30%), lượng máu 
nhiều ít tuỳ từng bệnh nhân, có người thì khi xí mũi có 
lẫn ít máu, có người thì chảy máu tưoi nhỏ giọt, nhưng
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phần nhiều là mũi nhầy lãn máu. Cá biệt có người chảy 
máu ồ ạt phải cấp cứu. Vì vậy những bệnh nhân có tiền 
sứ chảy máu mũi thì phải thận trọng nên làm sinh thiết 
(tốt nhất cho bệnh nhân nằm lưu).

- Rối loạn khíhi ^ác: 'rriệu  chứng này ít gặp, nếu có 
do u ở phần cao của xoang sàng hoặc u thần kinh khứu 
giác. Khứu giác có thể giảm nhưng cũng có thể mất hoàn 
toàn, nguyên nhân do tế  bào thần kinh khíru giác b| tổn 
thiremg hoặc do u làm tắc đirờng lưu thông không khí.

-  D ị dạng:  Do u đã lan ra ngoài phạm vi xoang sàng 
phá vỡ thành trước và thành ngoài của xoang làm cho 
góc trong cúa mắt bị phồng lên hoặc nhãn cầu bị đẩy 
lồi, triệu chứng này rất quan trọng trong chấn đoán.

- Các triệu chứng về mắt: Ngoài nhãn cầu b} đẩy lồi 
ra còn một số triệu chứng khác cúa mắt cũng hay gặp 
như: chảy nư(')c mắt, viêm tuyến lệ, phù né mi mắt có 
khi viêm kết mạc khiến bệnh nhân thường đến khám 
ớ khoa mắt trước tiên.

Khám lâm sàng:
- Soi mũi tnrờc: Thirờng hốc mũi chíra nhiều xuất 

tiết nhày lẫn mú có mùi hôi vì bị bội nhiễm. Sau khi 
hút sạch dịch mũi có thể thấy ớ phần cao, trên của hốc 
mũi hoặc khe giữa có tổ chức sùi, chạm vào dễ chảy 
máu, thường các xưong cuốn bị phù nề, cương tụ do đó 
phải gây tê và dùng thuốc co mạch trước để kiểm tra 
được rõ hơn. Một số trường hợỊ3 có hình thái giống như 
một polip màu hồng, trơn đều bám chặt vào xương 
cuốn hay khe giữa giống như một tổ chức viêm mạn 
tính, còn tổ chức ung thư thường bị che lấp ớ phía sâu, 
do đó sau khi cắt polip rồi thì tổ chức sùi mới lộ rõ.
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- Soi nũá sau: Rất quan trụng nhưng cần phải gây 
tê tốt mới kiểm tra đinx:. Nhiều trường họỊi soi mũi sau 
không phát hiện có thưong tổn gì trong khi mũi trước 
đầy thưong tốn u, khi u đã lan ra cửa mũi sau thường là 
một tổ chức hạt sùi có thể che lấp cả cửa mũi sau và lan 
vào vòm. Nếu khối u bị bội nhiễm có thế có loét hoặc 
lỚỊ) giả mạc bao phủ.

- ư  lan vào xoang trán: Ung thư xoang sàng trước 
thưcmg gây nên viêm xoang trán do đó nhiều khi khó 
xác đinh có phải có u thâm nhiễm không, vì các triệu 
chứng lâm sàng cũng tưoiig tự như một viêm xoang 
trán thông thirờng, đau ở góc trong mắt và đau vào thời 
gian nhất đinh, thường vào buổi sáng, chỉ có thế dựa 
vào hình ảnh X-quang đổ phán đoán một phần.

Trong thực tế, khi phẫu thuật xoang trán lại thấy 
tổ chức như một niêm mạc thoái hoá thành polip, tố 
chức ung thư thường lẫn trong đám niêm mạc này, vì 
vậy sinh thiết phải cắt nhiều tiêu bán.

- V  lan vào xoang lỉư&rn: 'rrưm ig hợỊĩ này ít gặp hcm 
ớ xoang trán. Các triệu chứng lâm sàng rất khó xác 
đinh, chẩn đoán dựa vào X-quang nhất là chụp 
C.T.Scan có thế thấy rõ hình ảnh thành trước xoang 
bướm bị phá huỷ.

- u  lan vào xoang hàm: Là trường họp hay gặp nhất 
ớ Việt Nam. ơ  giai đoạn tiến triển này, khó phân biệt 
là ung thư tiên phát ở xoang nào, vì vậy thường gọi là 
ung thư sàng hàm. Vé phưong diện giải phẫu học thì ít 
khi ung thư từ xoang sàng trước lan xuống xoang hàm 
vì xoang sàng trước chi liên quan trực tiếp với xoang ớ 
phần dưới trong.
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Ngược lại, các khối u ở xoang sàng sau thường lan 
xuống dưới và ra ngoài vì vậy hav lan xuống xoang 
hàm. Các triệu chứng lâm sàng thể hiện sự thâm 
nhiễm xuống xoang hàm là cám giác tê bì vùng da ở 
rãnh mũi má tưong ứng với vùng chi phối của thần 
kinh dưói hốc mắt, cảm giác tê bì này lan đến vùng môi 
trên có khi cả ớ mặt trong cúa môi trên.

Một sô bệnh nhân có cảm giác nặng ở vùng xoang 
hàm và thường kèm theo bội nhiễm của một viêm 
xoang hàm, với chảy mũi nhày mủ lẫn máu. Chụp X- 
quang, nhất là chụp C.T.Scan sẽ giúp ta thấy hình ảnh 
thâm nhiễm này. Trong thực tế  các trường họỊ? bị ung 
thư sàng hàm thì trên 30% đã có dấu hiệu thâm nhiễm 
vùng mắt, nhãn cầu.

- ư  lan vào hô' chân bướm hàm: T rường họỊi này 
xuất hiện giai đoạn muộn và có các biểu hiện sau: 
đau ớ vùng thần kinh hàm dưới chi phối và vùng do 
thần kinh hàm trên. N hững đọt phù nề mi mắt, hố 
thái dưong, cứng hàm là dấu hiệu muộn nhất và tiến 
triển từ từ, sau đó các cơ chân bướm hàm cũng bị 
thâm nhiễm.

- ư  lan vào màng não ám gvà não\ là giai đoạn cuối 
cùng và trầm trọng nhất cúa ung thư xoang sàng, trên 
lâm sàng người bệnh thircmg có từng cơn đau nứa đầu 
phía bên bệnh rất dữ dội, chẩn đoán dựa vào X-quang 
nhất là chụp C.T.Scan có thể thấy rõ mảnh sàng bị ăn 
mòn và phá huỷ. Giai đoạn này thì điều tn chủ yếu là 
triệu chứng.
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UNG THƯ TRUNG TẨNG CẤU TRÚC

Là ung thir xoang hàm xuất phát tìr niêm mạc 
hoặc vách xưong cúa xoang hàm. Tliống kê cúa nhiều 
tác giả còn nhiều điểm khác nhau, một sô nhận xét 
rằng ung thư xoang hàm ít gặp hon xoang sàng. 'Theo 
nhận xét bước đầu cúa chúng tôi: ung thư xoang sàng 
chiếm tỷ lệ nhiều hon ung thư xoang hàm.

Triệu chứng lâm sàng:

Giai đoạn đầu: Các triệu chứng lâm sàng của ung 
thư xoang sàng rất kín đáo không mang tính đặc hiệu 
và rất giống các triệu chứng cúa một viêm xoang sàng 
mạn tính thông thường, như ngạt tắc mũi một bên, 
ngày càng tăng dần và thường kèm theo bội nhiễm nên 
hay kèm theo cháy mũi mú có khi lẫn máu. 'riiỉnh 
thoảng bệnh nhân kêu đau đầu nhưng không dữ dội 
lắm, dùng thuốc giảm đau thì đỡ hẳn. Khám soi m'ii 
trước ở giai đoạn này thưcmg chưa phát hiện đưọc 
thưong tổn gì trừ một số tròng lìỢỊi bệnh nhân ờ khe 
giữa có dịch nhày mú hoặc lẫn máu, do bội nhiễm nên 
niêm mạc các xưong cuốn hoặc các khe mũi thường bị 
nề đỏ, xung huyết, cá biệt có tổ chức sùi, chạm vào dễ 
chảy máu. Trên phim X-quang thường có hình ảnh mờ 
đều nhưng chưa có hiện tưcmg xưong bị phá huỷ.

Tóm  lại: ơ  giai đoạn đầu ung thư xoang hàm rất 
dễ nhầm với viêm xoang hàm mạn tính (vậy trên thực 
tế  có một số bệnh nhân đã được chẩn đoán và điều tn 
như một viêm xoang hàm mạn tính). Một số khi phẫu 
thuật mới phát hiện nghi ngờ có ung thư do những 
bệnh tích không bình thường cíia niêm mạc hay thành
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xoang có một số hiện tượng chảy máu nhiều lúc mổ và 
điển hình nhất là sau khi mổ không lâu, bệnh sẽ tái 
phát nhanh và có bệnh cảnh ác tính (đau đầu càng 
tăng, sưng né nửa mặt bên mổ, thậm chí xuất hiện các 
triệu chứng thần kinh và biến dạng vùng mũi, má...).

Giai đoạn rõ rệt: Bệnh nhân thường đến giai đoạn 
này mới đến bệnh viện, các triệu chứng ngày càng tăng 
dần cả về cường độ và thời gian. Đau đầu hoặc đau 
nhức ớ vùng hố mắt và má. Cảm giác tê bì vùng dưới ổ 
mắt hoặc nửa mặt bên bệnh, ngoài ra do bội nhiễm 
vùng xoang nên ngoài ngạt tắc mũi thường xỉ mũi có 
lẫn máu và mùi hôi thối.

Khám soi mũi tmớc: thấy vách mũi - xoang bị đấy 
dồn về phía trong, khe giữa có tố chức sùi, dễ chảy máu 
tuỳ khối u to nhỏ mà hốc mũi bị choán một phần hoặc 
toàn bộ, vách ngăn có thế b| dồn sang phía đối diện gây 
ngạt mũi cả hai bên và nói có giọng mũi kín.

Soi mũi sau: có thể có một số trường họp đã lan ra 
cửa mũi sau hoặc vào vòm.

Tiến triển của bệnh: T uỳ theo sự lan rộng của khối u 
mà các dấu hiệu lâm sàng cũng khác nhau.

- Nếu u lan ra mặt trước xoang hàm thì đấy phồng 
hố nanh và gò má.

- Nếu u lan ra phía nóc xoang hàm, phá vở sàn hốc 
mắt thì nhãn cầu bị đẩy dồn lên trên và ra trước gây phù 
nề mi dưới, có thế lan vào xương gò má và xương sàng.

- Nếu lan vào xoang sàng thì các triệu chứng giống 
như ung thư từ xoang sàng lan xuống xoang hàm và 
khó xác đmh được điểm xuất phát cúa tổ chức ung thư.

- Nếu u lan xuống đáy xoang hàm thì xương khấu
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cái bị phá vở niêm mạc khấu cái bi thâm nhiễm rồi lan 
đến chân răng làm cho răng bị lung lay rồi rụng dần.

- Nếu bệnh nhân không được điều tri thì bệnh sẽ 
phát triển rất nhanh, thirong tổn tại chỗ lan rộng kèm 
theo bội nhiễm, bệnh nhân suy kiệt dần do đau đớn, 
không ăn ngủ được và cuối cùng dẫn đến tử vong hoặc 
do chảy máu ồ ạt ở các mạch máu lớn vùng mặt (hoại tứ 
kết họp với bội nhiêm và tổ chức ung thư lan rộng) 
hoặc do cơ thể suy kiệt kèm theo một bội nhiễm trong 
sàng hoặc do di căn xa.

Chẩn đoán: ớ giai đoạn đầu thường gặp khó khăn. 
Phần lớn bệnh nhân thường đến ở giai đoạn muộn nên 
có thể dựa vào các triệu chứng lâm sàng, khám thục 
thể, kết quả sinh thiết và phim X-quang (Blondeau, 
Hirtz, C .T. Scan) đế có thổ chấn đoán được chính xác. 
Vấn đề là đánh giá được thương tổn để có một phác đồ 
điều tri hiệu quả.

Chẩn đoán phân biệt:

Viêm xoang hàm mạti tính: Cơn đau do ung thư gây 
nên thường dữ dội hơn và các thuốc giảm đau sẽ mất 
dần tác dụng, thường đau ớ vùng xương hàm trên, 
vùng hốc mắt, xuất tiết mũi thường là dịch mủ nhày 
lẫn máu, trên phim X-quang hình ảnh xoang hàm bị 
mờ đều, lan rộng, bờ không đẻu và có hiện tượng bị 
phá huỷ bờ xương thành xoang.

ư  nang quanh răng: Loại này tiến triển chậm, triệu 
chứng lâm sàng không rầm rộ, thế trạng bệnh nhân 
bình thường, tại chỗ không có dâu hiệu thâm nhiễm, 
phim X-quang có thể thấy rõ bờ của u nang.
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ư  lành của xoang hàm: như u nhầy, u xương, u sụn, 
u xơ, các u này thường tiến triến rất chậm, không đau, 
không bị bội nhiễm, ít xuất tiết, phim X-quang thường 
có hình ảnh m ờđéu, rõ ràng.

Đau dây thần kinh tam thoa hay đau răng thường 
đau từng cơn, đau từng cơn và không có hiện tượng 
biến dạng.

Viêm xoang do nấm: Bệnh tiến triển chậm thể trạng 
chung bình thường, ít khi có hạch nhưng lại thâm 
nhiễm rộng nên thường có nhiều lỗ rò.

ưngthir ìợi: Dẽ nhầm với các loại u sùi xuất ngoại 
của ung thư vùng bướm hàm nên cần khám kỹ.

UNG THƯ HẠ TÂNG CẤU TRÚC

Hay còn gọi là ung thưthể răng, ung thư răng 
miệng để nói rõ VỊ trí ung thư và sự liên quan với 
chuyên khoa răng hàm mặt. Thương tổn ung thư 
thường xuâ't phát từ ranh giới ổ răng của xương hàm 
trên. Loại ung thư này có thuận lợi là dễ phát hiện 
được ở giai đoạn sớm do triệu chứng rõ ràng, trừ một số 
trường họfji cá biệt (khi bệnh đã lan rộng) thì khó xác 
đmh được ung thư tiên phát.

Triệu chứng lâm sàng

Đau răng dai dẳng, có khi cơn đau dữ dội, các 
răng có thể bị lung lay vì vậy khi bệnh nhân đến khám 
đã được nhổ răng từ một tuyến trước nhưng con đau 
không giảm mà còn tàng thêm. Nếu khám kỹ sẽ thấy 
các ổ cúa chân răng đã b| nhổ không liền lại mà còn
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mục lên các nụ sùi hoặc tổ chức hạt, chạm vào dỗ cháy 
máu. Các thưcmg tổn này ngày càng lan rộng và thâm 
nhiễm ra vùng lợi lân cận làm cho rãnh môi kyi bị đẩy 
phồng và các răng cũng bị lung lay. Nicm mạc của 
vùng lợi cũng bị thâm nhiễm sẽ trớ thành màu đỏ sẫm, 
có nhiều mạch máu circmg tụ, niêm mạc vòm khấu cái 
cũng bị đấy phồng xuống dtrcVi khiến cho ta tưởng 
nhầm là ung thư xuất phát từ hàm ếch. Sau đó, vùng 
má cũng b| sưng phồng lên vì thưong tổn ung thư đã bị 
thâm nhiễm đến vùng quanh răng nanh.

'1'rong một số trường h(>Ịi cá biệt, thưong tổn của 
ung thư lại xuất phát từ răng cửa vì vậy vòm khấu cái bị 
thâm nhiễm sớm, sau đó lan lên đến vùng xưong hàm 
hai bên.

1'rong một số trưcmg họp, thưong tổn ung thư này 
bị bội nhiễm gây nên hoại tử, cháy mủ thối giống như 
một cốt tuỷ viêm răng. Nếu ung thư xuất phát từ các ổ 
răng khôn thì dễ thâm nhiễm vào hố chân bướm hàm 
gây nên khít hàm, trưcVng hợỊ5 này rất giống dấu hiệu 
cúa một răng khôn mọc lệch hoặc một ung thư biểu mô 
của lợi. Khi ung thư đã lan vào hố chân bướm hàm và 
gây nên khít hàm thì bệnh nhân rất đau đớn, không ăn 
ngủ đưcx; toàn trạng gầy sút nhanh chóng và tiên lượng 
nói chung là rất xấu.

Chẩn đoán

Nói chung không khó khăn lắm, dira vào triệu 
chírng lâm sàng, khám để phát hiện, làm sinh thiết 
cũng để lấy đúng thưong tổn ung thư. Ngoài ra trên 
phim X-quang (thế Hirtz) thấy thưong tổn vùng chân 
bướm hàm mà lâm sàng khó đánh giá.

ơà cácA d iầ / f r / 12 ỉ



Giai doạn toàn phát (lati rộng) của ung thte các xoang 
mặt: Có tác giả gợi là ung thư lan rộng cúa xương hàm 
trên. Đây là giai đoạn cuối cùng cúa ung thư các xoang 
mặt đã lan rộng ra các vùng lân cận không còn khả 
năng đế xác đmh điếm xuất phát của ung thư nữa.

Giai đoạn này bộ mặt cúa bệnh nhân trở thành 
quái (ÌỊ do tốn thương ung thư phá huý tổ chức xương 
và lan ra cả phần mềm. T h ể  trạng chung của bệnh 
nhân cũng b| suy sụp nhanh chóng lại kèm theo bội 
nhiễm nên không còn khả năng đế điều tn nữa. Chú 
yếu là điều tn  triệu chứng, chống bội nhiễm và giảm 
đau, vì theo kết quả mổ tủ  thi nhiều tác giả đã ghi 
nhận 65% đã có di căn xa.

Một sô' htnh thái khác của ung thư vùng mũi xoang, u 
trụ (cylindrome) so với ung thư biểu mô thì u trụ ít gặp 
hơn nhưng không phải là hiếm thấy. Năm 1859 
Biltroth là người đầu tiên miêu tả loại u này. Danh từ u 
trụ cũng xuất phát từ hình dáng khi đọc thấy trên tiêu 
bản của thương tổn (hình trụ). I^uận văn của Yveslé- 
Maltre (Pháp) trình bày khá đầy đủ về bệnh này. 
Trong V văn của Anh thì rất ít khi dùng đến từ này, nói 
chung các tài liệu trước đây hay gọi là ung thư biếu mô 
tế  bào đáy (épithélioma à cellules basales).

Bệnh lý giải phẫu: u trụ có đặc điểm là tổ chức u 
thành từng đám, hình trứng (bầu dục), thấu quang 
(hiatin) hoặc nhày. Do là những thể hình trứng đồng 
đều nhau đôi khi có hình lưới. T ổ  chức đệm rất thay 
đối, thường là tổ chức xơ tạo thành các vách ngăn phân 
chia các đám tế  bào thành thuỳ. lỉ trụ thường xuất phát 
từ tổ chức tuyến, tiến triển dần và rất chậm, đặc biệt 
không có di căn vào hạch nhưng lại có di căn vào phổi.
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Vị trí u trụ có thể từ xoang sàng thường gặp là phần 
trước khối bên, ít khi gặp ở  phần sau, trên thực tế hay 
gặp ớ phần trên cúa vách ngăn.

Tiến tiiển bệnh: u phát triển chậm đấy dần các tố 
chức lân cận, không gây thâm nhiễm, nhưng các thành 
xưong liền kề có thể bị lỗ chỗ hoặc biến mất. Sau khi 
cắt bỏ thưong tổn, bệnh tích lại có thế bi tái phát, tuy 
khoảng thời gian có thể dài ngắn khác nhau. Di căn xa 
chú yếu hay gặp ớ phối nhưng phải sau nhiều năm, có 
khi 10-15 năm.

Nếu không điều rtỵ: Bệnh tiến triển theo từng đ(/t, 
giữa các đọt có khoảng ổn đmh hoặc thoái triến kéo dài 
nhiều tháng. Đặc biệt là khi bệnh đã có di căn ở phổi, 
tiến triển chậm, như thưong tổn tiên phát ở mũi xoang, 
vì vậy nhiều tác giả nhận xét rằng, trên những bệnh 
nhân bị u trụ đã có di căn ớ phối rồi, vần có thể tiến 
hành điều tn bằng phẫu thuật mà không ảnh hưởng 
đến sự phát triển u và di căn ớ phổi.

Điều trị

Chủ yếu là điều tn cắt bỏ thưcmg tổn u và phải cắt 
bỏ nhiều lần nếu u b| tái phát. Đ ể tránh tái phát hoặc 
kéo dài khoảng cách thời gian thì cần cắt bỏ rộng, có 
thể dùng dao điện hoặc đông điện phôi luyỊ) lúc mổ.

Phối hợp tia xạ: Hiện nay còn nhiều ý kiến trái 
ngư()c nhau vé việc phối hợ}:) tia xạ sau mổ, nhưng gần 
đây thì có nhiều ý kiến cho rằng việc phối họỊ5 tia xạ 
làm cho bệnh nhân được ổn đmh và kéo dài thời gian 
tái phát hon hẳn so với những bệnh nhân không được 
tia xạ, mặc dù loại u trụ râ't kháng tia. Bệnh nhân u trụ 
thường kéo dài cuộc sống hàng chục năm nếu được
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điều tn, hoặc theo dõi kip thòi, tứ vong thường do khối 
u phát triển quá lơn, chèn ép nhất là nền sọ, hoặc là do 
di căn ớ phổi.

Điều trị ung thư biểu mô các xoang mặt

Cho đến nay phẫu thuật kết hựj') v(Vi tia xạ là 
biện pháp chủ yếu đế điều tri loại ung thư  này. 
Những năm gần đây, đã có nhiều báo cáo vế kết quả 
đáng khích lệ của phối hryỊi thêm  với hoá chất trưc và 
sau khi mổ, tia xạ.

Diều //;/ /mng phẫu thuật: Lựa chợn phương pháp 
phẫu thuật lệ thuộc vào VỊ trí lan rộng của ung thư. Với 
vùng thượng tầng kiến trúc, khi u chưa quá lan rộng có 
thế cắt một phần xương hàm trên, một phần thành 
dưới và thành trong hốc mắt cùng với xương chính của 
mũi bên bệnh. Với u vùng trung tầng: phần kín bệnh 
nhân đến ớ giai đoạn muộn nên nhiều tác giá chú động 
cắt bỏ toàn bộ xưong hàm trên. Còn đối với u hạ tầng 
kiến trúc căn cír vào bệnh tích cụ thể mà tiến hành 
phẫu thuật báo tồn (cắt một phần xương hàm trên).

Diều tạ  bong tia xạ: Là sự phối hợỊí quan trọng, có 
thể dùng hai cách: thông thưcmg là tia xạ qua da Co ’̂", 
lượng tia hàng ngày và tổng liều cũng giống như ung 
thư khác cíia vùng dầu mặt cổ, thường 2Gy/ngày, mỗi 
tuần từ 10-12Gy (trong 4-5 tuần).

Một số tác giá chú trương đặt áp nguồn tia xạ vào 
ngay hố mổ, thường dùng nguồn Cô '*’ hay radium, gần 
đây nhiều người sử dụng indium''^^ vì kinh nghiệm 
cho thấy radÌLim hay gây hoại tứ xoang và nhiều biến 
chứng nặng.
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i)iều tn  hanghoá chất: Hoá cliất có thế sứ dụng CỊiia 
đưtVng tĩnh mạch hoặc động mạch. Các hoá chất hay 
dùng là 5FU, Bléomycin, Méthotrcxatc. Việc điều ttỊ 
hoá chất trong điều tn phối h(.yịi ung thư mũi xoang 
được trường phái Nhật Bán hết sức quan tâm.

Kết quà điều tạ: 20 năm trir(')c dâv khi nói đến ung 
thư vùng mũi xoang, nhất là khi khối u đã lan quá một 
vùng giái phẫu (quá một xoang), thì kết quả điều tri 
nói chung là xấu, hon nữa phẫu thuật cắt bỏ xirong 
hàm trên gâv nhiều biến chứng và di chứng cho ngirtri 
bệnh nên tiên lượng xấu.

Gần đây, nhiều tác giá đã có những nhận xét khả 
quan hon do sự phối hợỊi điều tn giữa phẫu thuật, tia 
xạ và hoá chất.

Nếu điều tĩỊ bằng tia xạ dơn thuần: Kết quả rất kém, 
theo Lcdcrman trên 55 bệnh nhân ung thư biếu mô 
xoang sàng thì chỉ cỏ 5% sống quá 5 năm. Nhưng theo 
Errington (1985), điều tn 43 bệnh nhân bị ung thư vùng 
mũi xoang đã lan rộng (85% là T4) bằng neutron v(Vi 
năng lưtmg yếu (7,5 M e\') cho 17 bệnh nhân ung thư 
dạng biếu bì, 11 u trụ, 8 ung thư tuyến, 5 ung thư biếu 
mô chuyển tiếp, 1 ung thư biếu mô không biệt hoá và 1 
u hắc tố ác tính thì kết quá kéo dài tuổi thọ 3 năm là 
47% và 72%, còn sau 5 năm là 30% và 55%. Tác giả 
nhận xét rằng sớ dĩ đạt điroc kết quá trên là do tính chất 
tổ chức học cúa u, do tác dụng của neutron so với 
photon với các tế bào thiếu oxy.

Nếu điều tri bằng phẫu thuật đon thuần thì chỉ 
nên áp dụng đối V('yi các khối u còn bé, chưa lan ra 
vùng xoang hoặc các tổ chírc lân cận. Kết quả tốt nhất

'Sệ/tA  íơ ia  t/tíC  oà trácA đ / ấ / f r /  125



là đối vcM loại ung thư biếu mô cúa hạ tầng cấu trúc, từ 
30 - 50% có thế sống hon 5 năm.

Điều tn  pììối hợỊ): Nếu phối họỊi điều tĩỊ phẫu thuật 
với tia xạ thì rõ ràng là kết quả đạt cao nhất so với hai 
phưong pháp trên. Vấn đề là tia xạ trước hay phẫu 
thuật trước.

Nhiều báo cáo cho thấy kết quả cứa tia xẠ trước 
hay phẫu thuật trước đều không khác nhau mấy. Lập 
luận cúa trường phái tia xạ trước là cốt làm bé lại khối 
u, nhất là ticư diệt các bệnh ung thư rất bé ở rải rác 
xung quanh tổn thưong chính mà mắt thường không 
thấy được và có thế lan toả ra xa trong khi phẫu thuật.

TrưcVng phái tia xạ sau khi mổ nhấn mạnh tính chất 
kháng tia cúa khối u đã lan vào xưong, ngoài ra còn nhận 
xét rằng mổ trước thì vết mổ sẽ liền tốt hơn. Phối họp 
tia xạ saư khi mổ là phương thức điều tn phố biến.

Phối hợịi phẫu thuật vtVi tia xạ đối với ung thư biểu 
mô vùng mũi xoang nói chung có thế đạt kết quả sống 
trên 3 năm khoảng 55% và sau 5 năm khoảng 48% (Viện 
Gustave Roussy ỚPháp năm 1990).

Gần đây, nhiều tác giả Nhật Bản (Yamashta, Sato, 
Sakai, Shibuya và cộng sự) đã có nhiều báo cáo nói rõ 
kết quả cúa việc sử dụng hoá chất (dùng một chất hay 
nhiều chất) phối hợj') phẫu thuật và tia xạ đã nâng cao 
hiệu quá điều tri cũng như tránh được một phẫu thuật 
quá rộng (thay thế một phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ 
xương hàm trôn bằng một phẫu thuật cắt bỏ một phần 
xirơng hàm) những kết quả này đang còn trong giai 
đoạn thực nghiệm và có nhiều ý kiến khác nhau, tuy 
nhiên việc sir dụng hoá chất được áp dụng rộng rãi ở 
nhiều nước trong lĩnh vực này.
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UNG THƯ THANH QUẢN

Ung thư thanh quán chiếm khoảng 20% các loại 
ung thư nói chung. Trong các loại ung thư vùng đầu 
mặt cổ, nó đ ư c ) C  xếp thứ 2 sau ung thư vòm. I>tra tuổi 
thường gặp là 40 - 60, chủ yếu là nam gitVi.

'Thanh quản tham gia vào chức năng hô hấp (dần 
không khí ra vào phối), báo vệ đường hô hấp (tạo phán 
xạ ho, sặc khi có vật lạ roi vào thanh quán, nhằm tống 
vật lạ ra ngoài) và phát âm. Sự phát âm đưc)C thực hiện 
khi luồng không khí đi qua khc thanh môn, tạo ra sự 
rung sóng niêm mạc, áp lực không khí ở hạ thanh môn 
tạo ra cường độ cho tiếng nói, dây thần kinh điều khiến 
các cơ làm thay đổi tần số, âm sác tiếng nói. 'Tiếng nói 
hoàn chính khi đi qua các bộ phận như họng, mũi 
xoang, miệng, lười, mỗi với những âm sắc đặc trưng 
cho từng cá nhân. Khi dây thanh bị thưoTig tổn, sẽ gây 
khàn tiếng hoặc có khi mất hắn tiếng.

Nguyên nhân gây bệnh

Nguyên nhân gây ung thư thanh quản chira được 
xác đỊnli rõ, yếu tố nguy cơ là hút thuốc lá nhiều (98% 
người b| ung thư thanh quán có hút thuốc lá), uống 
nhiều rượu, viêm mạn tính hoặc những bệnh tích tiền 
ung thư như bạch sản, sừng hoá, ti nhú thanh quản.

Triệu chứng lâm sàng

Khàn tiếng là triệu chứng xuất hiện đầu tiên và ngày 
càng tàng, dùng các thuốc diêu tri viêm thanh quản đều 
không có tác dụng. Khối u ngày càng phát triển, ngư(')i 
bệnh mau một, câu nói ngắn hơn. Khi khối u to, dây
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thanh bi cố đuih, thanli môn bị hẹp thì tiếng nói trở nên 
khàn đặc, mất hết âm sác, nghe khó hiếu.

Khối u l('m dần làm khẩu kính của thanh môn ngàv 
càng hẹp, gây khó thờ. Lúc đầu, khó thở chí xuât hiện 
khi gáng sức (lên cầu thang, bô vật nặng), về sau ngày 
càng tăng và trờ nên liên tục; thỉnh thoáng có những 
con co thắt làm bệnh nhân nghẹt thở tưtmg như mình 
sắp chết. Nếu khi nằm nghỉ ngoi mà vần khó thớ, bệnh 
nhân phải được mở khí quản.

Nuốt đau chỉ xuất hiện khi khối u đã lan ra vùng 
hạ họng, lúc này bệnh nhân không ăn com được, chí ăn 
cháo hoặc uống sữa, thậm chí phải đặt ống dạ dày để 
bơm thức ăn.

Có thc phát hiện bệnh bằng cách soi thanh quân 
gián tiếp bằng girong, sẽ thấy u sùi nhỏ như bông cải súp 
lơ, to bằng hạt dậu ớ một bên dây thanh, hoặc có vết loét 
nằm trên một nén thâm nhiễm ớ 2/3 triróc của dây thanh. 
Nếu phát hiện trễ, khối u phát triến to sẽ lan sang bên 
dây thanh đối diện, lan xuống hạ thanh môn hoặc vùng 
trên thanh môn, lan vào hạ họng, miệng - thục quản.

Các biện pháp chẩn đoán là soi thanh quản trực 
tiếp bằng ống soi, qua đó lấy một mẫu bệnh phẩm để 
làm xét nghiệm giải phẫu bệnh lý, giúp chấn đoán xác 
đinh ung thư thanh quản.

Biện pháp điều trị

Nếu không dưọc diều tn, ung thư thanh quản sẽ 
gây tử vong trong vòng 1-3 năm vì b| suy kiệt hay 
nghẹt thớ, chảy máu (do ung thư di căn vào phổi, gan, 
xương). N hưng nếu đưc)c phát hiện sớm và điều tri kip
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thời, bệnh nhân có thế khỏi hắn hoặc sống thêm khá 
lâu so vói những loại ung thir khác.

Có nhiêu phưoug pháp điều tn ung thư thanh 
quản, tuỶ thuộc vào VỊ trí, mức độ ăn lan của ung thư 
và thể trạng người bệnh. Đ ến nay, phẫu thuật vẫn là 
phưong pháp thường được lựa chọn, kế đến là xạ tri và 
hoá tri hoặc phối họịí giữa các phưong pháp trên.

Tuy nhiên trong tưong lai, với sự tiến bộ về y học, 
các phưong pháp xạ tn, hoá tri sẽ ngày càng hoàn thiện 
hon, hoặc có những phưong pháp mới thay thế dần 
phẫu tn và bảo tồn đưcx; chức năng cúa thanh quản.

UNG THƯ THỰC QUẢN

ưng  thư thực quản là một loại ung thư cơ quan 
tiêu hoá thường gặp. Triệu chứng chú yếu là ngày càng 
nuốt khó hơn.

Tuổi phát bệnh thường từ 40 ~ 70 tuổi, nam mắc 
bệnh nhiều hơn nữ.

Bệnh này giống chírng ế  cách (nghẹn) của YHCT.

Triệu chứng

Triệu chứng chú yếu là nuốt khó, bệnh ngày càng 
nặng thì dù chất đặc hoặc nước cũng khó nuốt. Do lâu 
ngày ăn uống khó khăn mà cơ thể ốm yếu, suy dinh 
dưỡng, mất nước, suy kiệt, kèm theo khó nuốt, đau sau 
xương ức (đau tức hoặc như dao đâm) hoặc vùng lưng 
đau, ợ hoi, nôn ra châ't trắng nhớt hoặc có máu lẫn thức 
ăn. Bệnh nặng thì nói giọng khàn, nấc cục, khó thớ, 
hạch lâm ba to, gầy mòn, da bọc xương.
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Chẩn đoán

Chú yếu dựa vào:
+ Tuổi trên 40, nam, gia đình có người mắc bệnh 

này, hoặc uống rượu nhiều.
+ Nuốt khó, đau vùng sau xưong ức, có hiện tượng 

trào ngược thức ăn.
+ Chụp phim cản quang thực quản, soi thực quản, 

làm sinh thiết niêm mạc thực quản để phát hiện bệnh. 
Kiểm tra tế  bào vòng thực quản dưong tính khoảng 
trên dưới 90%.

Điều trị

Ung thư thực quản thường đươc điều tri bằng 
phẫu thuật, nếu có di căn dung hoá liệu, kết họp với 
thuốc Đông y đế điều trụ

Biện chứng luận trụ Dựa vào triệu chứng lâm 
sàng, có thể biện chứng theo các thể loại sau:

- Đàm khí uất kết: Ngực đầy, đau tức hoặc khó thớ, 
nấc cụt, ợ hơi, nuốt khó, miệng khô, táo bón, rêu lưõi 
trắng dày, mạch Huyền Hoạt, thường gặp ở giai đoạn 
mới phát bệnh.

Điều tn : Sơ can, lý khí, hoá đàm, giáng nghịch. 
Dùng bài Toàn phúc đại thạch thang gia giảm: Toàn 
phúc hoa 12g, Đại giả thạch 20g, Khương bán hạ (hoặc 
Sinh bán hạ - sắc trước 1 giờ), Hương phụ 8g, Mộc 
hương 8g, Uất kim lOg, Đan sâm 16g, Phục linh 12g, 
Chí xác lOg, Cát cánh, Toàn qua lâu, Phỉ bạch, Uy linh 
tiên đều 12g, C hế nam tinh 8g, Bạch anh 12g, Hạ khô 
thảo 16g, Trúc nhự 12g, Ngoã lăng tứ 16g.

Khí hư thêm Đ ảng sâm, Thái tử sâm đều 12g.
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- Huyết ứ: Ngực đau, ăn vào nôn ra, nặng thì khó 
uống được nưóc, phân như phân dê, người gầy da khô, 
lưỡi đỏ, khô, mạch T ế  Sáp.

Điều tn: Dường huyết, hoạt huyết, tán kết. Dùng 
bài Đào hồng tứ vậ t thang giảm: Sinh đia 16g, Đưong
quy 20g, Bạch thược 12g, Xuyên khung 8 ~12g, Đào 
nhân 12g, Hồng hoa lOg.

Nếu nặng thêm Tam  thất, Một dưtx;, Đan sâm, 
Xích thược, Ngũ linh chi, Hái tảo, Côn bố, Bối mẫu, 
Qua lâu... Nếu nuốt khó cho uống Ngọc xu đon trước. 
Trường họỊi ngực lưng đau nhiều thêm Diên hồ sách 
(sao giấm), chích Nhũ hưong, chích Một dược, T y qua 
lạc. Táo bón thêm N hục thung dung.

- Nhiệt độc thương âm: Nuốt rất khó, lưng ngực đau 
bỏng rát, miệng khô, họng khô, ngũ tâm phiền nhiệt, 
táo bón, chất lưỡi đỏ, rêu ít hoặc không rêu, mạch 
Huyền T ế  vSác.

Điền trỵ: Thanh nhiệt, giải độc, dưỡng âm, nhuận 
táo. Dùng bài Tư âm thông cách ẩm gia giảm: Bồ công anh 
20g, Xuyên hoàng liên 8 ~ lOg, Chi tử 12g, Sinh đia 16g, 
Dương quy 20g, Xuyên khung 8g, Nam, Bắc sa sâm đều 
16g, Mạch môn, Huyền sâm, Tỳ bà diệp tươi, Lô căn 
tươi đều 20g, Bạch hoa xà thiệt thảo, Bán chi liên, Bạch 
anh, Hạ khô thảo đều 12g.

Táo bón thêm T ủ  uyổn, Hoả ma nhân, Đào nhân, 
Nhục thung dung.

- Ầm Dương lưỡng hư: Nuốt không xuống, ngày 
càng gầy, mệt mỏi, hồi hộp, sắc mặt tái nhợt, chân tay 
thân mình mát lạnh, mặt sưng, chân phù, sắc lưỡi nhạt, 
mạch T ế  Nhược.

^ ệ f f A t / à  cấrA ếí/ầ/frj I3I



Điều tn : Ổn bổ Tỳ Thận, tư âm, dưỡng huvết. 
Dùng bài B át trân thang B át VỊ hoàn gia giảm: Hồng 
sâm 8 ~ 12g, chích Hoàng kỳ 20g, d'hục đia 16g, Sa 
nhân lOg, Son dưọc 12g, Nhục quế 6 ~ 8g, Câu kỷ tứ 
12g, C hế phụ tử 8 ~ 16g (sắc trưcyc), Đưong quy 20g, 
Bạch thư(>c, Bạch truật, Bạch linh, Đại táo đéu 12g, 
Cam thảo 4g, Sinh khưong 3 lát.

Một số bài thuốc kinh nghiệm

• Tiêu ế  tán số  3  (Bệnh viện Nhân dân tỉnh An 
Huv, 4'Q): Uy linh tiên 60g, Bản lam căn, Miêu nhãn 
tháo đều 30g, Ngưu hoàng (nhân tạo) 6g, Nao sa 
(Amoniac) 3g, chế Nam tinh 9g, chế thành cao bột khô. 
Mỗi lần uống l,5g, ngày 4 lần.

• Khai đạo tán: Bằng sa 60g, Hoả tiêu 30g, Nao sa 
6g, Trầm hưong, Băng phiến đều 9g, Mông thạch 9 ~ 
15g, tán bột n i Ị i i .  Alỗi lần ngậm nuốt Ig, lúc chảy hết 
dịch nhớt có thổ uống sữa thì ngậm 3 giờ một lần, dùng 
2 ngày thì ngưng thuốc.

• Nao sa tán: Nao sa 30g, tán min bỏ vào ấm sành, 
thêm 80ml nưóc đun sôi, lọc bỏ tạp chất, thêm giấm 
tráng 30ml, đun bắt đầu lira to sau lửa nhỏ cho khô, lấy 
bột kết tinh. Mỗi lần uống 0,6 ~ l,5g, ngày 3 lần.

• Phứcphưomg nao sa tiễn\ Nao sa 2,7g, Hải tảo, Côn 
bố đều 15g, Thảo đậu khấu 9g, Ô mai 3 quá, Bạch hoa 
xà thiệt thảo 12()g, Bán chi liên 60g, sắc 2 lần, chia 
uống ngày 1 thang.

• Khai quan tán: 'Phanh đại 4,5g, 'Phi sương l,5g, 
Hải cáp phấn 30g, Bằng sa 9g, Nao sa 6g, Đường trắng 
60g, tán bột. Mỗi lần ngậm 0,9- l,5g, ngày 4 lần.
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• E  cách tán\ Cấp tính tứ 30g, Mật gấu Ig, Nao sa, 
Móng tay người nướng đều l,5g, tán bột min. Mỗi ngày 
uống 2 lần, sáng tối, mỗi lần hoà 3g thuốc uống.

• Ẽài thuốc cơ bản tn  ung thư thực quản của Thượng 
Hải-. Khưcmg bán hạ, 'rrúc nhự, Tuyền phúc hoa, Chỉ 
thực, Mộc hưong, Đinh hương, 'rrầm  hương khúc, 
Bạch khấu, Xuyên luyện tử, Xuyên Hậu phác, Sa sâm, 
Thiên đông, Thach hốc, Cấp tính tử, Khương lang, 
Đương quy, T iên hạc thảo.

• Kháng Nham B: Son đậu căn, Bại tương thảo, 
Bạch bì, Hạ khô tháo, 'riiáo hà xa.

• B ài thuốc có tác dụng chống khó nuốt: Cấp tính tứ, 
Bích hổ phấn (bột Thằn lằn), Uy linh tiên, Thiên quỳ 
tứ, riiạch kiến xuyên, Hoàng dược tứ, Đông lăng thảo.

UNG THƯ DẠI TRỰC TRÀNG - HẬU MÔN

Ung thư đại tràng là căn bệnh phổ biến, đứng 
hàng đầu trong ung thư đường tiêu hoá tại các nước Au 
Mỹ. 'rạ i Việt Nam và các nir()c châu Á, ung thư đại 
tràng đírng thứ hai trong ung thư đường tiêu hoá sau 
ung thư dạ dày.

Nguyên nhân
- C hế độ ăn uống nhiều chất mỡ và ít chất S(.yi từ 

thực vật.
- Những thương tổn tiền ung thư như polvp, viêm 

loét đại trực tràng xuất huvết, bệnh Crohn...

Triệu chứng

Bệnh nhân thường có những rối loạn tiêu hoá như
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tiêu chảy kéo dài (dẻ lầm V(M viêm đại tràng) và táo bón 
(đôi khi xen kẽ những đọt tiêu chảy giống như hội 
chứng lỵ).

7'riệu chứng đi tiêu ra máu rất quan trọng. Tuỹ 
thuộc VỊ trí cúa ung thư mà người bệnh đi tiêu ra máu 
đỏ tươi hay phàn đen. Người bệnh thường bi thiếu máu.

Khoảng 3/4 bệnh nhân có triệu chirng đau bụng: 
Đau ngay VỊ trí khối LI lioặc đau dọc theo khung đại 
tràng, 'riiính  thoáng có cơn đau quặn bụng, nổi gò 
bụng và chirớng bụng; sau khi trung tiện thì giảm đau 
và bụng xẹp.

ơ  giai đoạn sớm, bệnh thường khó phát hiện, 
nhirng khi bệnh nhân đến muộn thì bụng có thể đã b| 
tarớng. Đôi khi sờ đir()c khối u ớ hố chậu phải, hố chậu 
trái hay ớ thượng VỊ - thường là ung thư đã ớ giai đoạn 
muộn di căn - thường gặp nhất là qua gan (75%), sờ 
thấy gan to lổn nhổn, bụng báng. Thính thoảng di căn 
sang xương, phổi, não và buồng trirng. Líic này thể 
trạng bệnh nhân thưcVng suy sụp.

Chẩn đoán

Đê’ xác đinh chẩn đoán các thầy thuốc sẽ cho bệnh 
nhân chiip X-quang đại tràng có chuẩn bị, giiíp chẩn 
đoán chính xác các khối u nhỏ hơn 2cm. Phương pháp 
chẩn đoán hình ảnh tốt nhất hiện nay là nội soi đại 
tràng và sinh thiết với ống soi mồm, giúp nhìn rõ khối 
u và làm sinh thiết.

Đ ể tìm và đánh giá tình trạng di căn, bệnh nhân 
còn được làm xét nghiệm đinh lirợng CEA. Các 
phirơng pháp chẩn đoán hình ảnh khác bao gồm:
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Siêu âm bụng
- Chụp cắt 1(')ị:) điện toán vùng chậu.
- Chụp phổi.
- Chụp hộ niệu có chuẩn bị và nội soi bàng quang.

Biến chứng
Tắc ruột là biến chứng thường gặp nhất (10 - 

30%), nhất là ở đại tràng trái. Các biến chứng khác bao 
gồm: Nhiễm trùng khối u, áp xe, viêm phúc mạc, rò ra 
ngoài thành bụng hay sang các tạng lân cận.

Điều trị

Đối với ung thư đại tràng chưa biến chứng, 
phưong pháp điều tri triệt đế là cắt đại tràng. Đôi khi 
còn phải cắt bỏ toàn bộ một hay nhiêu tạng bị ung thư 
xâm lấn hay di căn. Trường hợỊi ung thư di căn không 
thể cắt triệt để thì cắt bỏ đoạn ruột có khối u hoặc làm 
hậu môn nhân tạo, để đề phòng các biến chứng.

Trong trường hợi^ tắc ruột, phưong pháp điều tri là 
cắt đại tràng kèm khối u hoặc làm hậu môn nhân tạo 
hoặc nối tắt nếu không cắt u được. Nếu khối u đã vỡ 
gây viêm phúc mạc thì phải cắt đại tràng có LI và đưa 
hai đầu ruột ra ngoài.

Ngoài điều tn bằng phẫu thuật, nguủi ta còn sir dụng 
hoá tn và miễn dịch liệu pháp 5 íluoro-uracil thường đưọc 
dùng để điều tạ bổ túc sau mổ hoặc kết h(jp vói levamisol, 
hav acid folinic cho các trường họp có di căn xâm lấn. 
Không dùng xạ tn cho ung thir đại tràng vì dễ gây viêm 
nhiễm xạ cho các tạng trong ổ bụng.

l \ 'r  vong sau mổ ung thư đại tràng là khoảng 3 -
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5% nếu chưa biến chứng và 20 - 30% nếu đã có biến 
chứng. Tiên lư()Tig sống sau 5 năm tuỳ theo giai đoạn 
ung thư đại tràng (A; 70 - 85%; B: 50 - 60%; C; 25 - 
45%; D: 0 - 6%).

UNG THƯTUỴ

Ung thư tuỵ là một loại ung thư thường gặp trong 
bộ máy tiêu hoá, nó chiếm khoảng 10% ung thư tiêu 
hoá và khoảng 2% trong toàn bộ các loại ung thư. Bệnh 
gặp nhiều ớ nam hon nữ, thường sau tuổi 60, với những 
yếu tô nguy cơ như thuốc lá, rượu, cà phê, thịt, mỡ, đái 
tháo đường...

Nhìn chung, ung thư tuy là loại ung thư khó chấn 
đoán, nên thường được chẩn đoán muộn do đó tiên 
lượng thường khó khăn. Ung thư tuy bao gồm ung thư 
tuy ngoại tiết - loại thường gặp và ung thư tuy nội tiết - 
dạng này ít gặp hơn. 'Trong phạm vi này chí xin đé cập 
đến vấn đề ung thư tuy ngoại tiết.

Biểu hiện lâm sàng như thế nào?

2/3 ung thư tuy là xảy ra ờ phần đầu tuy, 1/3 còn lại 
ớ đuôi và thân tuy. Biểu hiện lâm sàng của hai loại tổn 
thương đinh khu này là hoàn toàn khác nhau. Mặc dù 
hiện nay đã có nhiều phương tiện xét nghiệm và thăm 
dò hiện đại nhưng việc phát hiện các khối u tuy < 2cm 
cũng rất khó khăn. 'Thường sau khi khối u xuất hiện 
một thời gian mới có biểu hiện lâm sàng.

Ung thư đầu tuy: Biếu hiện vàng da ớ đây rất 
thường gặp, vàng da tàng dần nhưng không có sốt, kèm
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theo các biếu hiện nhir vàng niắt, phân bạc màu, ngứa, 
sút cân, chán ăn... Đặc biệt đau thưmig VỊ cũng là biếu 
hiện hay gặp, đau thirímg lan ra sau lung. Tuy nhiên ỡ 
thể không đicn hình, đôi khi chí là bicu hiện vàng da 
đi kèm vcVi đau vùng hạ su(')n phái.

Ung thư thân và đuôi tuy: ở  the này chẩn đoán khó 
khăn hon, triệu chírng thircmg thấy là đau thirtmg VỊ, 

lan ra sau lung và phải ngồi chống gối cúi ra phía truớc 
sẽ đỡ đau; kèm theo các biểu hiện toàn thân nhu chán 
ăn, mệt mỏi, gầy sút, rối loạn tiêu hoá...

Cần làm gì để chẩn đoán?

Các xét nghiệm sinh hoá: Chú yếu là các biếu hiện 
tăng bilirubin máu nếu có vàng da tắc mật; các chất chi 
điểm khối u nhu CEA, CA 19 - 9, CA 125 không có 
tính chất đặc hiệu; xét nghiệm gcne sinh ung thu Ki- 
as, sự đột biến cúa gcne này xảy ra rất sớm, ngay ứ giai 
đoạn loạn sản, độ đặc hiệu phutmg pháp này là 90% 
tuy nhiên dộ đặc hiệu chi có 50%.

Siêu ăm: Nếu phát hiện đu(.)c khối u tuy thì nó 
giúp cho chẩn đoán khá cao, nhung có đến 20% các 
truờng Iiợị:) không thấy đu{)c hình ảnh tuy, tuy nhiên 
siêu âm qua nội soi lại rất có giá tri trong chẩn đoán 
ung thu  đầu tuy. Siêu âm còn giúp đánh giá giãn 
đuờng mật và ống tuy cũng nhu sụ di căn đốn hạch 
quanh tuy.

Chụp cắt ỉóp v i tính xoắn ốc ba thì: Có giá tri cao 
trong chẩn đoán tuong tự nhu chụp cắt lóp vi tính xoắn 
ốc 3 thì.

Chụp mật tuy ngtrợc dòng: ít có giá trị cho chẩn đoán,
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có thổ có biếu hiộn chít hẹp hoặc cắt cụt nhưng không 
đặc hiệu.

Chụp động mạch chọn lọc hoặc siêu chọn lọc: Nói 
chung í t  có giá ttỊ trong chẩn đoán.

Biến chứng nào xảy ra?

Ung thư tuỵ có tính chất lan nhanh ra xung quanh 
đến tĩnh mạch mạc treo tràng trên, tĩnh mạch cửa, tá 
tràng và di căn hạch quanh tuỵ, cuống gan, hạch mạc 
treo tràng trên, hạch tạng. Vào lúc bệnh nhân được 
chẩn đoán thì có đến 25 - 30% bệnh nhân đã có di căn; 
thường gặp nhất là di căn gan, phúc mạc, hiếm hon là 
di căn xương và phổi. Chính vì sự di căn lan rộng nên 
tiên lirợng xấu và hầu như chí đinh phẫu thuật là rất 
khó khăn.

Điều trị như thế nào?

lyiều tn  ngoại khoa: Nói chung, chí phẫu thuật mới 
có cơ may kéo dài cuộc sống cho bệnh nhân; tuy nhiên, 
một số trường hợ[-) không đưcrc điều tri ngoại khoa đó 
là tuổi quá cao (trên 70 tuổi) mà thể trạng không cho 
phép hoặc có các bệnh mạn tính kèm theo như nhồi 
máu cơ tim, suy gaii, suy thận... hoặc những bệnh nhân 
có di căn lan rộng. Tiiỳ theo tình trạng bệnh nhân và 
tình trạng khối u mà phẫu thuật viên sẽ quyết đinh 
phirơng pháp phẫu thuật là tạm thời hay cắt bỏ hoàn 
toàn tuy hoặc cắt bỏ bán phần tuy.

tìiều tĩỊ nội khoa: Nếu không có chí đinh phẫu 
thuật, thì điều tri tạm thời cũng rất cần thiết; chú yếu 
là điều t i Ị  chứng vàng da bằng cách dẫn lưu mật bằng
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ống nội giả qua đường nội soi, tuy nhiên biến chứng có 
thế xảy ra như tuột ống, chít hẹp đường mật; ngoài ra 
điều tri nâng đỡ cơ thế và các triệu chứng khác.

Tia xạ, hoá chất ttỵ liệu và hoìinone liệu pháp-. 
l'hường là sự phối họỊi giữa tia xạ và hoá chất, hoá chất 
thường dùng là 5FU; ngiùri ra có thế tiến hành xạ tri 
trong quá trình phẫu thuật, đicu này cho phép tia xạ 
trực tiếp vào tổn thương mà không gây tổn thưong 
xung quanh. Có thổ cân nhắc sử dụng kháng nội tiết tố 
nam hoặc dẫn xuất của somatostatin có tác dụng kéo 
dài trong một số trtràig  hợỊi ung thư tuỵ có các thụ thể 
nội tiết.

Cckplum igpháp (liều tn  khác: Dùng các kháng thế 
đơn dòng hoặc các tế  bào lympho tiêu diệt đưtrc xứ lÝ 
trư(')c bằng interleukin 2... tuy nhiôn các biện pháp này 
vần còn đang trong (|uá trinh nghiên cứu nhưng cũng 
hứa hẹn những dâu hiệu khả quan.

UNG THƯ DƯƠNG VẬT

Ung thư của quv (dưo’ng vật) thường gặp ớ nước 
kém phát triển. Bệnh này gắn licn với việc không xứ 
lý hoặc xứ lý không dímg lúc tật hẹp bao quy đầu 
bấm sinh.

Ghi nhận năm 199.S, Hà Nội có tỷ lệ mắc bệnh 
chuẩn theo tuổi là 2,1/100.000 tại TP. Hồ Chí Minh. 
Ung thư của quý thuộc loại ung thư thường gặp nhất, 
chiếm 3/4% các loại ung thir. Nguyên nhân ung thư 
dương vật (UTDV) hiện nay dưcx: quy kết cho virus u 
nhú ớ người (Human Papiloma viriis C). Vì vậy phương 
thức phòng bệnh là hirớng t(Vi việc cắt bao quy đầu sớm
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và cách Iv nguồn lây HPV... '1'rong điều tri đã sir dụng 
loại kcm hoá chất bôi tại chỗ tiêu diệt tế  bào ung thư, 
bão tồn bộ phận sinh dục cho các bệnh nhân trỏ, cho 
đến phẫu thuật kết h(.)]i với tia xạ áp sát (Brachithcrapy) 
hoặc dùng máv gia tốc năng lưcmg cao và hoá tri liệu. Vì 
vậy bệnh U rD V  ngày càng ít dần và tv lộ chữa khỏi khá 
cao so V(')i nhiồu loại ung thư khác.

Nguyên nhân
Nhiều người cho rằng da quy đầu bị dơ bẩn gây ra. 

Da quy đầu bj dơ bẩn là do nư(')c ticu bị dính khi đi 
tiếu, cộng thêm chất nhờn bài tiết và lÓỊ5 tế  bào rơi rớt 
mà tạo thành một krỊi dơ bẩn màu sẫm, dãn đến da quy 
đầu bị viêm, thậm chí tạo thành kết thạch. Sự kích 
thích mạn tính trường kỳ dẫn đến bệnh UTDV.

Ngirời có da quy dầu quá dài ngoài việc có thể bị 
bộnh ung thir, mà còn gâv cho ngirtVi vợ dỗ bị ung thư 
tủ cung và ung thư bộ phận sinh dục cứa họ.

Những biểu hiện của bệnh UTDV thời kỳ đầu

- Ngira ngáy một vùng, cám giác như nóng bỏng, 
hoặc cảm thấy h(n đau nhức. Lới? da quy đầu dơ bẩn sau 
một thời gian lâu tích tổn, dộc tố cúa nó kích thích đầu 
duong vật làm cho vùng đó bị sưng đỏ. Ban đầu chí cám 
thấy ngíra ngáy, nóng bỏng. Oám giác này trớ đi trở lại 
mãi, ngứa quá phái gãi gây loét, độc tố theo đó mà vào 
dirơng vật, gây ra cám giác đau nhírc.

- Khối u cứng hoặc đốm đỏ: Đầu dương vật và da 
quy đầu xuất hiện những cục u cứng nhỏ, hoặc đầu 
dưcmg vật trớ nên nhám, biến thành những cục cứng, 
hoặc xuất hiện những vết lớ loét chữa mãi không lành.
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Oa quy đầu bị sirng hoặc tiết ra những chất mú hôi 
tanh.

Y học cổ truyền với bệnh ƯTDV

Y học cổ truyền CỊuy chirng bệnh này vào phạm trù 
các loại bệnh như thận đầu sinh vết loét, hoa đèn nến, 
phong phiêu chúc, loét da quy đầu, thân nhâm sinh 
hoa. l'ất cả là do can thận âm suy, tướng hoả nội phát, 
thưỷ không nuôi mộc, hoả làm uất kết mà gây bệnh, 
nguyên tắc chữa tri của Đông y là Icyi ồn giải độc, thanh 
độc giáng hoả, tư bổ can thận. Cần phái kết hợỊi trong 
uống, ngoài bôi.

Các phương thuốc chữa trị bệnh UTDV

B ài ỉ:  Giải độc thang
Kim ngân hoa 30g, đia đinh 30g, bồ công anh 30g, 

hoàng bá 20g, bạch hoa xà thiột tháo 60g, thổ phục linh 
30g, bát nguyệt trát 40g, hoàng kỳ 15g. Sắc uống ngày
1 thang chia 2 lần sáng, chiều. Mỗi đ()t uống 5 ngàv.

B ài 2: Thanh nhiệt tiêu thũng

Giang bản quy 30g, bán biên liên 30g, thạch đả 
xuyên 30g, trạch tất lOg, đạm trúc diệp 30g, thổ bối 
mẫu 20g, sinh ý nhân 60g. Sắc uống ngày 1 thang chia
2 lần sáng, chiều. Mỗi đợt uống 5 ngày.

'Thuốc chữa ngoài:
B ài I: Ô mai 27 quả, nước muối loãng (0,9%) 1 lít, 

đổ vào nồi đất nấu cho sôi rồi dùng líra riu riu nấu thêm 
20 phút; trong 24 giờ, chia ra 6 lần uống, mỗi lần uống 
30ml đồng thời lấy nước thuốc thoa vào chỗ đau loét.
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Lúc uống tliuốc kỵ ăn đường đỏ, rưcru trắng và các món 
kích thích chua, cay.

B ài 2: Bách hựỊi tưoi lượng thích họỊ:) giã nát, bó 
vào dưong vật. Mỗi ngày 2-3 lần, nếu không có thuốc 
tưoi, dùng thuốc khô, nấu thành cao mà thoa, băng.

Ăn uống với người bệnh UTDV như thế nào?

Người bệnh irrov nên ăn những thực phẩm có 
chất đé kháng ung thư, ngừa sự truyền nhiễm như hồ 
đào, qua lâu, đậu cố, quá trám (cám lãm), hạnh nhân, 
mướịi, cá diếc...

- ỉ^ể tàng cường sức miễn dịch, có thể dùng: Ba 
ba, cá quả, cá trắm đen...

- Đối vtVi triệu chứng mà dùng thực phẩm chống lở 
loét như rau má, tiếu hoa, lá kim châm, hải điổu ngư, 
cá thu, rau dầu, khoai môn (sọ), đậu xanh, đậu đỏ, trầm 
ticu phấn, mã lan cầu, cá chạch, cá cháy.

- 'T'uyến tinh hoàn sưng to thì dùng: Khoai môn 
(sợ), hồng hoa, củ năng, bách hợỊ-), dâu, ốc lác, hoàng 
nhan ngư, thịt mèo, bao tử dê.

- Ản uống cấm ky những thực phẩm làm gia tăng 
sự phát triến của bệnh, tuyệt đối cấm dùng các thực 
phẩm ôn nhiệt như thịt dê, thịt chó, hẹ...

nưới đây là một số món ăn bài thuốc hỗ trợ 
chữa irrov:

• Hạnh nhân hạnh đào: Hạnh nhân 5g, hạnh đào 
nhục 2 quá, cùng nặn cho min rồi chậm rãi mà nhai.

• Sơn hạnh cá diếc: SoTi dư(>c 9g, hạnh nhân 9g, đế 
v à o  bụng cá diếc, thêm gia VỊ nấu ăn.

• Rau sam (rau trtrờng thọ, mã xĩhiện) xào th ịt Mã xĩ
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hiện tươi 30-60g, rứa sạch xào với thịt.
• Sâm, kỳ tử nấu bồ câu mái: Bồ câu làm sạch lông, bỏ 

phú tạng rửa sạch, nướng sơ qua. 'rhêm hành, gìmg, 
đường, rtrợu vào hấp. Khi nuóc bốc lên, đổ nhân sâm vào, 
nưóc cốt câu kỷ tứ nấu sôi, đổ vào trong thân bồ câu.

• Canh cá thu: Cá thu 1 con, thêm gia VỊ nấu canh ăn.

Phương pháp phòng bệnh UTDV

Phưong pháp hiệu quả nhất để phòng ngừa bệnh 
UTDV là cắt hẹp da quy đầu khi còn tré. 'rhường 
xuyên làm vệ sinh sạch da quy đầu. Kinh nghiệm 
chứng minh người càng giữ vệ sinh sạch sẽ, càng ít bị 
mắc bệnh Ud'DV.

UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ b à o  t h ậ n  

Định nghĩa
Ung thư biếu mô tế  bào thận là một loại ung thư 

xảy ra ở thận. Các tế  bào ung thư dược tìm thấy ớ tấm 
đệm của các đường ống nhỏ (tubulcs) trong thận. Nó là 
loại ung thư thận phổ biến nhất ở ngưcri lớn.

Nguyên nhân, tỷ lệ mắc và các yếu tố có tính 
nguy cơ

Ung thir biổu mô tế  bào thận ảnh hưcmg khoảng 3 
trôn 10.000 người, dần đến 32.000 trưtmg h()Ịi mắc mới ớ 
Mỹ hàng năm. Mỗi năm, khoáng 12.000 người ớ Mỹ 
chết vì ung thư biếu mô tế bào thận. Xảy ra phổ biến 
nhất ớ những ở tuổi 50-70, và diển hình ảnh hưcVng ỡ 
nam giới. Nguyên nhân chính xác chưa điKx; biết.
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Những nhân tố có tính nguy coc
- H út thuốc.
- Di truyền.
- Lich sir có bộnh cúa gia đình.
- Diều t ĩ Ị  thẩm tách (lọc máu ngoà thận).
- Bệnh Hippel-Lindau, một bệnh di truyền ảnh 

hưcVng đến các capillaricst cúa não.
'rriệu  chứng đầu ticn thường là có máu trong nước 

tiếu. Dôi khi có liên quan đến cả hai thận. Ung thư lan 
rộng một cách dẻ dàng, phần km thường tới phổi và các 
cơ quan nội tạng khác. Khoảng một phần 3 bệnh nhân 
có sự lan rộng (di căn) tại thời điểm chuẩn đoán.

Các triệu chứng

- Có máu trong nước tiếu.
- Màu nước tiếu khác thưcVng (sẫm, hav nâu, vàng).
- Dau ớ sườn.
- Dau lưng.
- Dau vùng bụng.
- Giảm cân không chú đmh nhiều hơn 5% trọng 

lượng cơ thổ.
- Sự lớn lên của một tinh hoàn.
- Sưng hay phù ớ bụng.
- Các triệu chứng phụ mà có thể có liên quan đến 

bệnh này:
- Các bệnh lý về mắt.
- Xanh xao.
- Sự tăng trưcVng tóc quá mức ớ phụ nữ.
- 'ráo bón.
- Chiu lạnh kém.

144 LÊ ANH SƠN soạn



Các dấu hiệu và các xét nghiệm

Bắt mạch vùng bụng có thế chí ra một khối kVn lên 
của nội tạng, đặc biệt là ở  thận hay gan. Có thế có các 
mạch máu quấn dọc theo sự lớn lên cúa dây tinh hoàn 
ớ đàn ông.

* Các xét nghiệm:
Đếm máu toàn phần (gồm bạch cầu, hồng cầu và 

tiểu cầu). Xét nghiệm nước tiểu có thể cho thấy các tế 
bào hồng cầu trong đó:

- Canxi huyết thanh có thể cao.
- S G F r  và alkalinc phốt phát có thế cao.
- Xét nghiệm tế  bào nước tiểu.
- Các xét nghiệm chírc năng gan.
- Siêu âm bụng và thận.
- X-quang thận.
- Xét nghiệm IVP.
- Chụp mạch thận.
Các xét nghiệm sau đây có thổ đưọc thực hiện để 

xcm liệu có sự lan rộng của ung thư hay không: C T  
vùng bụng có thể cho thấy một khối gan; chụp cộng 
hưcVng từ (MRI) có thế quyết đmh liệu ung thư đã lan 
tới các mạch máu xung quanh chưa; X-quang ngực có 
thổ thấy một khối ở ngực; Scan xưong có thế cho thấy 
sự liên quan cúa xưong.

Điều trị

Phẫu thuật cắt tất cả phần bị ung thư cúa thận 
(nephrectomy) sẽ được đề nghị. Điều này có thế bao 
gồm cả cắt bỏ bàng quang hay các mô xung quanh hay 
các hạt lympho.
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Liệu pháp xạ tn không thưmig có tác dụng đối với 
ung thư biếu mô tế  bào thận và, do đó, không thường 
đưcTC sử dụng. Các liệu pháp hormonc có thế giảm sự 
tăng trưởng của khối u ớ một số trường h()Ị3.

Các thuốc như alpha-intcrferon và interleukin đã 
làm giảm thành công sự tăng trưtmg cứa một số trường 
h(rj) ung thư biểu mô tế  bào thận, bao gồm cá một số đã 
lan rộng. Bỏ thuốc lá. Làm theo các yêu cầu cúa chuyên 
gia về y tế của bạn trong điều tri các rối loạn vồ thận, đặc 
biệt các rối loạn mà yêu cầu lọc máu ngoài thận

UNG THƯ BÀNG QUANG

Lời giới thiệu
Ung thư bàng quang thường bắt đầu từ bé mặt của 

bàng quang, cơ quan có hình quả bóng nhỏ trong 
khung chậu noi chứa đựng nư(')c tiểu. Một vài ung thư 
bàng quang vẫn còn khu trú ở bẻ mặt, trong khi các 
trường hợỊ? khác có thể xâm lấn những khu vực khác.

Hầu hết những người mắc ung thư bàng quang là 
những người già - trên 90% các trường hợịi xảy ra ở 
người trên 55 tuổi, và 50% những trường hợỊi này trên 
73 tuổi. Hút thuốc lá là nguy cơ đơn lé gặp nhiều nhất 
của ung thư bàng quang. Phơi nhiễm với thuốc hoặc 
những chất độc hoá học nhất đụih cũng có khả năng 
phát triển ung thư bàng quang.

Điều tri ung thư bàng quang đã lan rộng có thể rất 
khó khàn và gồm cả những quá trình phẫu thuật mở 
rộng. Nhưng nếu ung thư bàng quang được phát hiện 
scmi trước khi nó xâm lấn ra ngoài giới hạn cíia bàng
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quang bạn có cơ hội đicu tri thành công tốt hon với ít 
tác dụng phụ.

Những dấu hiệu và triệu chứng
Ung thư bàng quang thirtmg không có những dấu 

hiệu và triệu chứng khi ớ giai đoạn sớm. Dấu hiệu cảnh 
báo đầu tiên là thưtmg có máu trong nước tiểu (đái 
máu). Máu có thổ thấy ớ xét nghiệm nước tiểu, hoặc 
nưtVc tiểu của bạn có thê’ xuất hiện màu đỏ đậm hơn 
bình thường.

Điều này không có nghĩa nhất thiết bạn mắc ung 
thư bàng quang, tuy nhiên, nhiều trường họp thông 
thường khác bao gồm nhiễm khuấn đưcmg tiết niệu, 
bộnh thận, sỏi thận hoặc bàng quang, và các bệnh tuyến 
tiền liệt có thế gây ra đái máu. Những tình trạng này 
cũng có thể gây ra những triệu chứng khác tương tự như 
ung thư bàng quang. Nếu bạn có bất kỳ những dấu hiệu 
hoặc triệu chứng nào dưtVi đây, bác sĩ cúa bạn có thế 
giúp bạn xác đinh chính xác nguyên nhân.

- Đau khung chậu.
- Đau trong khi đi ticu.
- ỈDi tiếu thường xuyên hoặc cảm thấy cần đi tiếu 

mà không kiểm soát được.
- Dòng nước tiểu bị chậm lại.

Ung thư phát triển như thế nào?

Những tế bào khoe mạnh phát triển và phân chia 
theo trật tự. Quá trình này dược kiểm soát bằng AND - 
vật chất di truyền chứa đựng sự chỉ dẫn cho tất cả các 
quá trình hoá học trong cơ thổ. Khi ADN bị tốn
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thirong, có những thay đổi trong những thông tin di 
truyền. Kết quả là những tế  bào phát triển không kiểm 
soát được và thậm chí hình thành khối LI, một khối các 
tế  bào ác tính.

Hầu hết ung tlur bàng quang bắt đầu tìr các tế  bào 
đặc biệt ở bồ mặt của thành bàng quang (tế bào 
chuyển tiếp). Những tế bào ttrong tự cũng gặp ớ thận, 
niệu quản và niệu đạo, noi chúng cũng có thổ phát 
triển thành u ác tính.

Một vài ung thư vẫn còn khu trú ở bồ mặt của 
bàng quang (ung thư biểu mô tại chỗ). N hững ung 
thư khác đã xâm lấn, pliát tricn vào trong hoặc qua 
thành của bàng quang, và thậm chí vào hạch bạch 
huyết xung quanh và các cơ quan kế cận. Khi đó, ung 
thư cũng có thể di căn tới các cơ quan khác, bao gồm 
phổi, gan hoặc xương.

Những nguyên nhân chưa được biết rõ?

Những nguyên nhân tổn thirơng ADN dãn đến 
ung thư bàng quang chtra hoàn toàn rõ ràng. Một vài 
trikmg h()]5 có biến đổi di truyền ung thư bàng quang di 
triiycn trong gia đình. Thtrờng gặp hơn những đột biến 
gây ung thư bàng (luang phát triổn trong suốt đòi sống 
con ngircM. 'Tổn thưoug ADN xáy ra tuỳ thuộc vào sự 
phơi nhiễm V(M các chất độc hoá học nhất đinh, như 
những chất dược tìm thấy trong khói thuốc lá.

Mặt khác, những yếu tố di truyền nhir cách cơ thể 
chuvển hoá các chất hoá học nhất đinh có thế giữ một 
vai trò nào đó. Nhiều người có cơ thể chuyến hoá 
những chất độc hoá học nhanh ít mắc ung thư bàng
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quang hon nhirng ngiríVi chiivến hoá các chất hoá học 
ttrong tự chậm hon.

Những yếu tố nguy cơ

Mặc dù các nhà khoa học chưa biết chắc chắn 
nguyên nhân gây ung thir bàng quang, họ xác đinh 
đư()c một số yếu tố có thế góp phần vào sự phát triển 
cúa nó, do bãn thân các vếii tố đó hoặc kết ht>p với các 
yếu tố khác. Vì các chất hoá học thường cíào thải ra 
khỏi cơ thế qua bàng quang, nhiều trong số những yếu 
tố nguy cơ này là có phoi nhiễm với các chất hoá học. 
Có một hoặc nhiều yếu tố nguy cơ được liệt kê dưcVi 
đâv không chắc chắn bạn sẽ phát triển ung thư bàng 
quang, mà chí làm tăng yếu tố nguy cơ của bạn. Biết vé 
những yếu tố nguy cơ này có thể giúp bạn tạo ra những 
thav đổi có thế làm giám nguy cơ của bạn, như không 
hút thuốc lá.

H út thuốc: Hút thuốc biểu hiện như là một yếu ố 
nguy cơ lớn nhất, đon lẻ cúa ung thư bàng quang. Đó 
là do các chất hoá học gây ung thư trong thuốc lá có thổ 
tập trung trong nưcx: tiểu của bạn và thậm chí làm tổn 
thưong bề mặt của bàng quang. Tổn thương này có thế 
làm tăng cơ hội cứa các đột biến di truvền gây ung thư. 
Những người hút thuốc có khá năng mắc ung thư bàng 
quang cao hơn những người không hút thuốc ít nhất 2 
lần. Nguy cơ tăng lên cùng v(Vi số lưtmg điếu thuốc hút 
trong 1 ngày và số năm mà bạn hút thuốc. Các chất hoá 
học công nghiệp. i’hơi nhiễm lặp đi lặp lại với các chất 
hoá học dùng trong sán xuất thuốc nhuộm, cao su, da, 
dệt và các sán phẩm son có thể tăng nguy cơ phát triến 
ung thư bàng quang nhiều năm sau đó. Những người
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hút thuốc làm việc với các chất độc hoá học có nguy cơ 
đặc biệt cao của ung thư bàng quang.

Tuồi: Khả nàng mắc ung thư bàng quang tăng lên 
khi bạn già đi. Tuổi trung bình của bệnh đưtJC chẩn 
đoán là 68 hoặc 69. Những người dưới 40 tuổi hiếm khi 
mắc bệnh.

Chủng tộc: Người da trắng có khả nàng phát triển 
ung thư bàng quang gấp hai lần người da đen và người 
'Tây Ban Nha, Bồ Đào Nha. Người châu Á có tý lệ mắc 
bệnh thấp nhất.

Giới tính: Nam giới có khả năng mắc ung thư bàng 
quang gấp 4 lần nữ giới. Điều tri hoá chất và tia xạ. Điều 
tri với các thuốc chống ung thư cyclophosphamide 
(Cytoxan) và ifosfamide (ifex) tăng nguy cơ ung thư 
bàng quang cúa bạn. Nghiên cứu những phụ nữ điều tri 
tia xạ ung thư cổ tử cung chí ra rằng họ có nguy cơ cao 
phát triển ung thư bàng quang sau đó. N hưng điều 
tương tự không đúng cho nam giới nhận đưọc điều tri 
tia xạ ban đầu cho ung thư tuyến tiên liệt.

Viêm bàng quang mạn tính: Nhiễm trùng hoặc viêm 
bàng quang mạn tính hoặc lặp đi lặp lại như việc dùng 
ống thông nước tiếu kéo dài, có thể tăng nguy cơ một 
loại ung thư bàng quang nhất đinh được gọi là ung 
thư biểu mô tế  bào vảy. N hưng các bác sĩ không tin 
nhiễm trùng hoặc viêm đơn thuần có thể gây ra ung 
thư. ớ  một vài vùng của thế  gi(M đang phát triển như 
Bắc Phi, nhiễm ký sinh trùng mạn tính (sán máng) có 
thể góp phần vào ung thư biếu mô tế  bào vảy. Cả 
nhiễm trùng này và ung thư biểu mô tế  bào váy 
không phổ biến ớ Mỹ.
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Tiền sử cá nhân hoặc gia đình: Mắc ung thư bàng 
quang một lần làm cho bạn có khả năng mắc bệnh lại. 
Khối u có thế xảy ra ở niệu quản hoặc niệu đạo cũng 
như trong bàng quang. Nếu một hoặc nhiều người thân 
gần gũi với bạn mắc ung thư bàng quang, cũng có thế 
tăng nguy cơ cúa bạn, mặc dù hiếm khi ung thư bàng 
quang di truyền trong gia đình. T iền sử gia đình của 
ung thư đại trực tràng di truyền có thế tăng nguy cơ 
mắc ung thư hệ tiết niệu.

Phơi nhiễm với thạch tín: Uống nước có nồng độ 
thạch tín cao có liên quan vtVi ung thư bàng quang. 
Nguy cơ phơi nhiễm vcri thạch tín trong nước uống 
thường phụ thuộc vào nơi bạn sống và lượng thạch tía 
chuẩn chứa trong hộ thống nước của bạn.

Khuyết tật bàng quang bẩm sinh: Những khuyết tật 
bẩm sinh của bàng CỊuang hiếm gặp có thể dẫn đến 
dạng ung thư bàng quang không phổ biến được gọi là 
ung thư biểu mô tuyến.

Nếu bạn nghĩ mình có nguy cơ ung thư bàng 
quang, hãy trình bày những điéu bạn quan tâm với bác 
sĩ của mình. Bác sĩ có khá năng gợi ý cách làm giảm 
nguv cơcúa bạn.

Sàng lọc và chẩn đoán

Gặp bác sĩ cúa bạn ngay lập tức nếu bạn có bất kỳ 
dấu hiệu hoặc triệu chứng nào của ung thư bàng 
quang, bao gồm chảy máu, dau hoặc đi tiếu thường 
xuyên hơn.

Bác sĩ của bạn sẽ hỏi bạn vé tiền sứ bệnh tật và 
tiến hành kicm tra cơ thể toàn diện. Điều này có thế
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gồm kiểm tra bên trong khi bác sĩ của bạn dùng ngón 
tay đeo găng, được bôi tron vào trong trực tràng hoặc 
âm đạo của bạn. Đ ể giúp chẩn đoán ung thư bàng 
quang, bạn cũng có thể cần một hoặc nhiều xét 
nghiệm dưới đây:

Tế bào học nước tiều
Mẫu nước tiểu của bạn sẽ được phân tích dưới 

kính hiển vi để kiếm tra tế bào ung thư. l 'u y  nhiên, 
những xét nghiệm này có thể bỏ qua những ung thư 
giai đoạn sớm.

N ội soi
Trong quá trình này, bác sĩ đira một ống nhỏ (ống 

soi) qua niệu đạo. ống soi có thấu kính và hệ thống ánh 
sáng, cho phép bác sĩ quan sát niệu đạo và bàng quang. 
Bác sĩ cũng có thể sử dụng ống soi đế lấy một mẫu mô 
(sinh thiết) đế phân tích trong phòng thí nghiệm.

Chụp niệu đồ tĩnh mạch
Phưong pháp X-quang này cho phép bác sĩ thấy 

hình ảnh cúa thận và đường tiết niệu dưới, bao gồm cả 
bàng quang. Bạn sẽ được tiêm thuốc cản quang qua 
tĩnh mạch ở tay. Dòng máu sẽ đtra thuốc nhuộm tới 
thận, niệu quản và bàng quang. Chất đối quang làm 
cho bác sĩ dễ dàng thấy các bất thường hoặc khối u trên 
một loạt phim X-quang.

X ét nghiệm chất chỉ điềm u
Gác bác sĩ đánh giá hàng loạt phương pháp mới có 

thể chính xác hon tế  bào học nước tiổu, bao gồm xét 
nghiệm đổ kiếm tra mẫu nước tiểu cúa bạn tìm chất 
giải phóng ra từ khối u (chát chí điểm u). Tại Mỹ, việc
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xét nghiệm hai chất chí điếm LI - B'I'A và NMP22 - 
giúp chẩn đoán ung thư bàng CỊuang chính xác. Cả hai 
xét nghiệm này liên quan đến kiểm tra protein nước 
tiểu liên quan đến u bàng cjuang. Chất chí điếm khác 
được nghiên cứu là enzym telomcrase, chất hoạt động 
ớ các tế  bào ác tính nhưng không hoạt động ớ các tế 
bào bình thường.

Những xét nghiệm này đang rất hứa hẹn, nhtmg 
chúng không được đồ nghị sứ dụng thường quy cho đến 
khi có những nghiên cứu sâu hon được hoàn thành.

Lai huỳnh quang tại chỗ
Xét nghiệm này trong ung thư bàng quang có thể 

xác đinh chính xác sự bất thưtmg về nhiễm sắc thể 
thiràig đưọc tìm thấy trong ung thư tế  bào chuyến tiếp, 
thể thường gặp nhất của ung thư bàng quang. Xét 
nghiệm này có thể giúp xác đinh chính xác tế bào ung 
thư trưóc khi LI được phát hiện đirọc bằng mắt thường. 
Xét nghiệm míVi này không phải là thường quy, và nhiêu 
nghiên cứu hon nữa cần đư(.)c tiến hành trưtx; khi nó có 
thế được xem nhir là xét nghiệm chuẩn.

Chẩn đoán giai đoạn

Nếu bạn được xác đmh có ung thư bàng quang, 
bạn phải làm các xót nghiệm đế xác đinh liệu ung tlur 
đã di căn chưa - quá trình được biết đến như là giai 
đoạn. Giai đoạn cứa ung thư giúp bác sĩ xác dinh cách 
điều tri tốt nhất và triổn vọng sống thêm của bạn. Xét 
nghiệm giai đoạn có thổ gồm một hoặc nhiều xét 
nghiệm dircM đây:

c/iụp cắt ỉớp Ví tính  (CT). Đây là phim chụp X-
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quang chi tiết cao, cần thiết, cho phép bác sĩ xem bàng 
quang cúa bạn ớ không gian hai chiều. Quá trình xử lý 
một phần cúa giây ở máv tính tạo ra những hình ảnh 
khi một loạt các tia X đi qua cơ thế của bạn.

Trong hầu hết các trtrtmg hợi-), bạn sẽ được tiêm 
thuốc cản quang vào tĩnh mạch trước khi chụp. Thuốc 
cản quang giúp bác sĩ dề dàng thấy các cơ quan và xác 
đinh s ự  bất thưcVng biổLi hiện có thê’ gợi ý ung thư. 
Nguy cơ lớn nhất cúa bạn voi quá trình này là có thể dị 
ứng với thuốc cán quang.

Chụp cộng hirởtig từ hạt nhân (MRI). ’l'hay vì tia X, 
xét nghiệm này sử dụng từ trưtVng mạnh và sóng vô 
tuyến đế tạo nôn những hình ảnh của đường tiết niệu. 
T rong suốt xét nghiệm, bạn đư()C bao quanh bới một 
ống hình trụ, có thế chứa đưc>c một vài người. Máy 
cũng tạo ra những tiếng động mạnh. T rong hầu hết 
các trường họỊi, bạn sẽ đư()c bịt lỗ tai. Nếu bạn cảm 
thấy lo sợ như b| giam giữ, hãy hỏi bác sỹ của bạn xem 
bạn có thế điK.yc chụp mở hoặc dùng thuốc giảm đau 
an thần nhẹ.

Xạ hình xmrng. Xét nghiệm hình ảnh này được 
dùng để xác đinh liệu ung thư đă di căn t(')i xương 
chưa. Trong suốt quá trình này, một lượng nhỏ chất 
phóng xạ tập trung ớ xương, đirtic tiêm vào trong tĩnh 
mạch ớ tay. Một máy quét đặc biệt sau đó thu nhận 
hình ảnh cúa tất cá xưtmg. Chất phóng xạ làm hiển thi 
những khu vực xương bất thưÒTig.

X-quang ngực: Xét nghiệm này giúp xác đinh ung 
thư đã di căn t(Vi phổi của bạn chira.
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Các giai đoạn của Ung thư bàng quang

Ung thir bàng qiiang tliircVng đưoc chia giai đoạn 
sử dụng các số tìr 0 đốn 1\^ Hầu hết chẩn đoán ung thir 
bàng quang giai đoạn sớm roi vào giai đoạn 0 hoặc giai 
đoạn I.

Giai đoạn ũ. Cũng được gợi là ung thư bề mặt hoặc 
ung thư tại chỗ, ung thir chí xáy ra ở bề mặt cúa thành 
trong bàng quang. Phát hiện đir()c ung thư ở giai đoạn 
này làm tăng hi vọng phục hồi hoàn toàn. Ung thư giai 
đoạn 0 thưtmg có thê’ lấy bỏ hoàn toàn mà vẫn giữ đưc)c 
bàng quang, nhưng tỷ lệ tái phát cao.

Giai đoạn ỉ. Ung thtr giai doạn này xảy ra ớ bồ mặt 
trong cúa bàng quang, nhưng chưa xâm lấn tới cơ 
thành bàng quang.

Giai đoạn II. ở  giai đoạn này ung thư xâm lấn tới 
thành bàng quang.

Gfa/ đoạn III. l ' ế  bào ung thư xâm lấn qua thành 
bàng quang tới các mô xung quanh. Chúng cũng có thể 
xâm lấn t(Vi tuyến tiền liệt ớ nam hoặc tỉr cung hoặc âm 
đạo ờ nữ.

Giai đoạn IV. Giai đoạn này tế  bào ung thư có thể 
di căn tcVi hạch bạch huyết và các cơ quan khác nhir 
phổi, xưoTig hoặc gan.

Tái phát. Điều này có nghĩa ung thư quay trớ lại 
sau khi đư()c điều tri. Nó có thế xáy ra ở cùng một chỗ 
hoặc những phần khác của cơ thể.

Biến chihig: Ung thư bàng quang có thể dẫn tới 
thiếu máu, đi tiểu không kiểm soát đưcx; và tắc niệu 
quản gây chặn dòng tiểu bình thường xuống bàng
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quang (ír nước thận). Nhưng hiến chứng nghiêm trọng 
nhất là di càn của ung thư tcVi các cơ quan khác.

Điều trị

Cỉiống như nhiều người mác ung thư, bạn có thể 
lựa chọn tham gia vai trò hành động trong các (Ịuyết 
đinh ánh luKrng tới các chăm sóc y tế cúa bạn. Nếu thế, 
cố gắng biết nhiều trong khả năng của bạn vồ ung thư 
bàng quang và những khả năng điồu tri cíia bạn. Khi là 
một phần cúa quá trình nàv, bạn cũng có thé xem xét 
đến khá năng xin ý kiến tư vấn của cAc chuyên gia về 
ung thư bàng quang như bác sĩ tiết niệu, ung thư nội 
khoa hoặc ung thư tiết niệu.

Cuối cùng, cách điều tri tốt nhất cho bạn sẽ phụ 
thuộc vào một số vếu tố, bao gồm loại và sự phát triển 
của ung thư bàng quang, cũng như tuổi, sức khoé 
chung của bạn. DưtVi đây là một vài khá năng điều tn:

Phẫu thuật
Diều tri phẫu thuật thường là khá năng tốt nhất 

cho những ngưtyi mdc ung thư bàng quang. Những quá 
trình phổ biến nhất gồm:

Cắt u qua niệu đạo
'riurcVng đưtrc dùng đê’ diều tri ung thư bàng 

quang bề mặt. 'Trong suốt quá trình cắt u qua niệu đạo, 
bác sĩ đira ống soi - một dụng cụ V('ri thấu kính đặc biệt 
và hệ thống ánh sáng - vào trong bàng quang cúa bạn 
qua niệu đạo. Ung thư dược lấy bỏ bằng một vòng dây 
nhỏ và bất kỳ tế  bào ung thtr nào còn tồn tại sẽ đưcx; 
đốt cháy bằng dòng điện.
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'1'rong một vài trirtmg 11(71-), lascr năng lircmg cao 
đir(7c dùng thay thế cho dìing diện. Bán thân cắt LI qua 
niệu dạo gây ra một vài vấn đồ bất l<7Ì. Bạn có khả năng 
có máu trong nircx; tiếu hoặc đau khi di tiểu m()t vài 
ngày sau quá trình phẫu thuật. Nhưng vì ung thư bàng 
quang thường tái phát lại, bạn sẽ cần gặp bác sĩ nội soi 
kiểm tra 3 đến 6 tháng 1 lần.

Cắt hàng quang bán phần
Quá trình này có thổ là m()t khả năng lựa chọn khi 

u dã xám lấn 1 phần cúa thành bàng quang. N(í chí lấy 
bỏ phần bàng quang chứa tế bào ung thư. Đ ế cắt b() u, 
phẫu thuật viên cần tạo một đưcVng rạch trôn bụng. 
Gây mê th()ng thirtVng điroc dùng, và bạn thường ở lại 
bệnh viện 1 tuần dến lơ ngày. Tác dụng phụ chính 
cúa phẫu thuật này là đi tiểu thưtVng xuyên. Mặc dù 
vấn đc thircmg là tạm th(Vi, nó có thê’ trcr thành vĩnh 
viễn ở một vài người.

Cắt bàng quang triệt căn
Bác sĩ C(') thổ sir dụng phẫu thuật mờ rộng nàv cho 

ung thư bàng quang xâm lấn hoặc ung thư bẻ mặt ảnh 
hư(’mg đến phần l('m bàng quang. Nó bao gồm cắt bỏ 
toàn bộ bàng quang cũng như hạch bạch huyết xung 
quanh và một phần niệu đạo. ớ  nam, tiivến tiền liệt, túi 
tinh - noi sản xuất dung dich trong tinh dịch - và một 
phần cúa ống dẫn tinh cũng đư()c lấy bỏ. ở  nữ, cắt bàng 
quang triệt căn thircmg có nghĩa cắt bỏ buồng trứng, vòi 
trứng và m()t phần âm đạo.

Sau cắt bàng quang triệt căn, phẫu thuật viên có 
thổ tạo 1 bàng quang m(ýi cho bạn hoặc 1 cái túi - ở bên 
trong hoặc bên ngoài - đê’ thu nưcíc tiểu.
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(]ắt bàng (Ịiiang triệt căn có thể làm thay đổi cuộc 
sống, ánli hirtVng không chi đến khả nàng đi tiểu mà còn 
ánh hirớng đến khả năng tình dục của bạn. Phụ nĩr bị 
mất buồng trứng và vòi trứng không có khả năng mang 
thai và bắt đầu mãn kinh ngay lập tức.

Ngoài ra, cắt bỏ 1 phần âm đạo khi phẫu thuật có 
thể ảnh hưtVng đến khá năng hoạt động tình dục.

Trong (Ịuá khứ, phần l(Vn nam gitVi bị liệt dưong 
sau cát bỏ bàng quang triệt căn. Ngày nav, quá trình 
phẫu thuật mtVi có thế ngăn chặn vấn đẻ nàv ớ một 
nhóm nam giói điroc lựa chọn. Mặc dù vậy, cắt bỏ 
tuyến tiền liệt và túi tinh có nghĩa tinh dịch không 
đtroc sản xuất và tinh trùng không được giải phóng 
trong quá trình phóng tinh.

Ung thir bàng quang thường xảy ra ở nam sau 
nhicii năm hoạt động tình dục, nhưng một vài người có 
cắt bỏ bàng tiuang stVm trong cuộc đ(M lựa chọn gửi tinh 
trùng vào ngân hàng trirtVc phẫu thuật. Những người 
khác có thổ sau này quyết dinh thực hiện quá trình lấy 
tinh trùng từ tinh hoàn.

Đwu trị tia xạ
Diều tri này dùng tia X năng lưtmg cao đổ phá hiiý 

tế bào ung thư và thu nhỏ u. Nó thưcVng được dùng 
nhất .sau phẫu thuật đổ loại trừ những tế  bào ung thư 
vẫn còn .sót lại. Khi không có khả năng phẫu thuật, 
thính thoảng tia xạ đư()c dùng thay thế, nhưng nó kém 
hiệu quả hon phẫu thuật.

'Trong đicu tri ung thư bàng quang, tia xạ có thể từ 
bên ngoài cơ thể (xạ ngoài) hoặc từ các chất phóng xạ 
đư(«: đặt trực tiếp vào trong bàng quang (xạ trong).
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Xạ ngoài thường đưtx; thực hiện trong điều tri 
ngoại trú, 5 ngày 1 tuần trong vòng 5 đến 7 tuần.

Bạn có thế thấy mệt mỏi trong suốt quá trình xạ 
tri, đặc biệt là những tuần điều tri cuối. Xạ ngoài có thể 
làm cho da của bạn trớ nên dỏ, yếu và ngứa - cũng như 
khi bạn phoi nắng. Phụ nữ cũng có thổ bị khô âm đạo, 
và nam giới có thổ bị liệt dưong. Xạ tri cũng có thể gây 
ra đi tiếu và đi ngoài không kiếm soát, liệt dưcmg ứ 
nam và kích thích trực tràng dẫn dến ỉa chảy. Những 
tác dụng phụ này thường là tạm thời. '1'rong thời gian 
này, bác sĩ cúa bạn có thổ dánh giá đo lường để làm cho 
chúng có thổ kiểm soát được.

Điều trị hoá chất
Điéu tri hoá chất là dùng các thuốc đế phá huÝ tế 

bào ung thư. Bác sĩ cứa bạn có thể đề ngliỊ điều tri hoá 
chất sau phẫu thuật đổ phá huỷ những ổ ung thư nhỏ 
còn sót lại, nhưng đỗi khi cũng có thể điều tri trưcx; 
phẫu thuật trong cố gắng bảo tồn bàng quang.

Trong nhiều trường h()Ịi, 2 hoặc nhiều thuốc được 
dùng kết họp. Đôi khi, chúng đư()C dtra trực tiếp vào 
trong bàng quang qua niệu dạo - quá trình đưc)c gợi là 
điều tri nội bàng quang. Điều tn này thưcmg được 
dùng sau cắt u qua niệu đạo đổ giúp ngăn chặn ung thư 
bề mặt tái phát. Bạn có khá năng điều tri nội bàng 
quang 1 đến nhiều tuần.

Điều này không có khả năng áp dụng nếu tế bào 
ung thư thâm nhập sâu vào trong thành bàng quang 
hoặc di căn tới các cơ quan khác. Trong trường h()Ị3 đó, 
thuốc hoá chất điụx' đira vào bằng dường tĩnh mạch đế 
chúng có thc tlìco dòng máu t(Vi tất cá các phần cúa cơ
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thổ (hoá chất toàn thân). Điều ttị này đirợc thực hiện 
nhiều chu kv, tạo cơ hội cho cơ thổ bạn phục hồi giữa 
các lần điều tn.

'I'hạm chí, tác dụng phụ cúa hoá chất - rung tóc, 
buồn nôn, nôn và mệt mỏi - có thổ nghiêm trọng. Nó 
xảy ra do hoá chất ánh hướng đến các tế bào lành - đặc 
biệt các tế bào phát triển nhanh trong đường tiêu hoá, 
tóc và tuv xưoTig - cũng như các tế bào ung thư. Không 
phải tất cả mọi người đều có tác dụng phụ này, tuv 
nhiên, ngày nay có nhiều cách tốt hcm để kiểm soát 
chúng nếu xảy ra.

Hoá chất toàn thân cũng có thê’ làm giảm số lượng 
tế bào bạch cầu và hồng cầu cúa bạn, làm bạn tạm thcVi 
dỗ b| nhiễm khuẩn và xuất huyết. Ngoài ra, một vài 
thuốc dùng đê’ điồu tri ung thư bàng quang có thể gây 
tổn thưong thận. Đổ giúp ngăn ngừa các vấn đé vê thận, 
bạn có thổ đircx: truyồn nhiều dịch trong suốt quá trình 
điều tn và khuyên uống nhiều dịch.

Điều trị sinh học
ỉ)iéu tri miền dịch kích thích hệ thống miễn dịch cúa 

bán thân cơ thê’ bạn chống lại ung thư. Nó thirờng điKx: 
dùng sau cắt u qua niệu đạo đê’ giúp ngăn ngừa ung thư 
bàng quang bồ mặt tái phát, 'rrtrc khuẩn BCG (Bacille 
Calmctte-Gucrin), một vi khuẩn đưcx; dùng trong văc-xin 
phòng lao, chất kích thích miễn dịch thirờng đưtx; sứ dụng 
nhất. Khi vào trong bàng quang của bạn, vi khuẩn gây ra 
phán ímg írc chế sự hình thành và phát triển của u. BCG 
đtKx: đira trttc tiếp vào trong bàng quang C]ua một ống nhỏ, 
mồm (ống thông) trong 2 giờ, mỗi tuần một lần. Điều tự có 
thê’ kéo dài 6 đến nhiều tuần.
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Trong suốt quá trình điều tri BCCj, bạn có thê' có 
phản ứng bàng íỊuang hoặc máu trong nưóc tiếu và cảm 
thấy như là b| cúm. Bác sĩ cíia bạn có tliế g()i ý một vài 
phưong pháp y học đổ giúp giám một vài tiấti hiệu và 
triệu chứng này. Nếu bạn bị sốt cao kéo dài, không đáp 
ứng vtVi các thuốc giám đau, hãy nhanli chóng đến gặp 
bác sĩ của bạn đổ đicu tri. Đicti này có thế chí ra rằng 
nhiễm khuấn BCG đã lan rộng, có thể nghiêm trọng.

Những điều trị khác
Những đicu tri chuẩn cho ung thư bàng quang 

thường có thổ không hiệu quả, hoặc bạn có thể có một 
vài tác dụng phụ. Trong trường hợj:) đó, nhiều điều tri 
khác có thổ được dùng. Một khả năng đó là điều tn 
ánh sáng chức năng.

Quá trình điều tri này gồm hai phần giúp phá hiiỷ 
tế  bào ung thư bàng quang. Ban đầu, bạn được tiêm 
hoá chất đưọc thu hút bởi tế  bào ung thư nhưng không 
đư()c thu hút b(Vi tế bào lành. Những tế bào chira hoá 
chất sau đó đirttc tiếp xúc vtM ánh sáng lascr, giết chết 
hoặc làm tổn thưcmg nghiêm trọng tế bào.

ĩ^iềii tn ánh sáng chức năng có thô’ gây ra những 
tác dụng phụ nghiêm trọng, như nhiễm khuẩn bàng 
quang mạn tính, họp bàng quang và nhạy cảm V(')i ánh 
sáng kco dài. Mặc dù có nhiều triển vọng, phưong 
pháp này cũng chỉ đư(>c thực hiện ớ một số trung tâm ở 
một số nư(')c và cần có nhiều nghiên cứu trước khi nó 
đư()C điều tri thường quy.

Phục hồi cấu trúc bàng quang
Trong cắt bàng quang triệt căn, bàng quang của 

bạn đưcx,' cắt bỏ toàn bộ. Sau đó ngay lập tức phẫu

Eệ/tA/ơr^ rAưuà cácA e ỉ/ấ /M  IGI



thuật viên tái tạo lại hệ tiết niệu để bạn có thế thải 
nước tiểu hiệu quả. Có nhiều khả năng tái tạo bàng 
quang. Cách tốt nhất cho bạn phụ thuộc vào một số 
yếu tố, bao gồm sức khoé chung, sự lan rộng của ung 
thư. Trong tất cả các trường họp, mục đích là duy trì 
chất lượng cuộc sống càng nhiều càng tốt. Một vài quá 
trình tái tạo bao gồm:

- Ong dẫn nước tiểu: Đây là phẫu thuật đon giản 
nhất với ít nguy cơ biến chứng nhất. Nó tiến hành cô 
lập một đoạn ruột non cúa bạn và gắn 1 đầu vào niệu 
quản. Đầu kia được nối mở ra ngoài ở phần thấp của ổ 
bụng qua một ống dẫn nước tiểu vào trong một túi nhỏ. 
Bạn mang túi đó bên ngoài cơ thể và đổ nó 3 đến 4 lần 
một ngày. Buổi tối bạn có thể sử dụng túi km hon cho 
phép bạn ngủ qua đêm.

- Lỗ thoát có tììểắim  ống thông vào: Loại phục hồi 
này không cần dùng đến túi. Thay vào đó, phẫu thuật 
viên sẽ tạo nên một túi nhỏ có khả năng chứa được 3 
đến 4 tách nước tiếu. Bạn đổ nưcx: tiếu đi từ túi nhiều 
lần trong một ngày bằng cách dùng ống thông. Bới vì 
kích thước của túi không thay đổi, bạn phái đố nước 
tiểu trong cả ban đêm.

- Bàng quang mới: Trong quá trình phục hồi này, 
phẫu thuật viên đúng là đã tạo lại một bàng quang. 
Điêu này đưọc hoàn thành bằng cách nối một túi tương 
tự dùng trong phương pháp lỗ thoát có thế đưa ống 
thông vào với một ống để đưa nưck' tiểu khỏi cơ thổ bạn 
(qua niệu dạo). Kết quá là bạn có thể thái nước tiếu mà 
không cần mờ ra bôn ngoài, mặc dù bạn có thể cần một 
ống thông đira vào trong niệu đạo. l 'á i  tạo bàng quang 
mới không có khả năng thực hiện nếu một phần hoặc
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toàn bộ niệu đạo cúa bạn đã b| cắt bỏ, và nó có thê’ dẫn 
tới một số biến chứng, bao gồm sẹo, rí nưóc tiểu và tiểu 
tiện không kiổm soát được.

Phòng bệnh

Mặc dù ung thư bàng quang thường không phòng 
tránh đư(>c, bạn có thổ tliực liiện những bircVc dưới đây 
để giúp làm giảm nguy co:

- Không hút thuốc. Không hút thuốc có nghĩa rằng 
những chất gây ung thư trong khói thuốc không thê’ 
tập trung trong bàng quang.

- Cắn thận vói những hoá chất và nguồn nirớc mới. Nếu 
bạn làm việc với hoá chất, thực hiện tất cả những hưcmg 
dẫn an toàn đê' tránh phoi nhiễm. Nếu bạn có giếng 
nước riêng, bạn có tlic’ muốn xét nghiệm đê’ kiểm tra 
hàm hrựng cao thạch tín trong nưcK,’.

- Uống nhiều cỈỊch. Uống dịch, đặc biệt là nước, làm 
loãng những chất độc có thê’ tập trung trong nước tiểu 
và đưa chúng ra khỏi bàng quang nhanh chóng.

- Học cách tra thích bông củi xanh. Nghiên cứu 10 năm 
điKx: tliỊit hiện b(’)i các nhà nghiên ctru tại dVường Stic 
khoe cộng đồng Harvard chí ra rằng, ăn nhiều rau họ cải, 
như bông cái xanh và bắp cải, có thổ làm giám nguy cư ung 
thư bàng quang ờ nam. Mặc dù ăn nhiều rau tưoi và quả là 
quan trọng V(M sírc khoé chung, chí bỗng cải xanh và bắp 
cái dircmg như có ảnh hirởng giảm nguy cơ ung thư bàng 
quang. Các bác sĩ Harvard chỉ nghiên cứu ở nam, và kết 
quả đó không biết liệu có đúng ở nữ hay không.

- Tập tm ng phcít hiện sớm các vấn đề sức khoẻ. Nếu 
thấy máu trong nước tiếu, hãy đến gặp bác sĩ.
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- Ả'v nãììg: Sống cùng với ung tlur không bao giở là 
dỗ dàng. Nhirng làm giám những ầnh hưcVng tới cơ thể 
cúa ung tlur bàng quang và những biện pháp điều tạ  
nó có thổ dặc biệt khó khăn. Điều này đặc biệt đúng 
nếu bạn có một ống dẫn ntrtỉc ticu hoặc túi nư(')c tiếu. 
Bạn có thổ băn khoăn vồ những thav đổi trong cơ thể 
bạn sẽ ánh hirtVng dến hoạt động bình thircmg, mối 
quan hộ và hoạt động tình dục của bạn nhir thế  nào.

Nó có thổ giúp dê’ biết việc mang ống dãn nưttc 
tiểu hoặc túi nir(')c ticu không có nghĩa bạn không thể 
hoạt động hoặc sống bình tliLKmg. Những túi đó nhỏ, 
kín đáo dircVi quần áo và không bị rỉ. Bạn cũng có thê’ 
làm việc, du hch, luyện tập và thậm chí cả boi.

Những gợi ý dưtVi đây có thê’ giúp bạn hạn chế ung 
thư bàng quang

- l"un cácìi làm cho cuộc sống dễ dàng hơn. N ếu bạn 
đi tiổu không kiếm soát hoặc cần thav túi nưcVc tiểu, 
cố gắng ngồi phía cuối cúa rạp hát, phòng hoà nhạc 
hoặc phòng hợp. Bằng cách đó bạn có thổ kín đáo nếu 
cần đi vào nhà vệ sinh. Ngồi hàng ghế giữa trên máy 
bay hoặc tàu. Hãy nghỉ ngơi khi có kế hoạch du hch, 
tham quan dài.

c.hia sề mối quan tâm của hạn vời ngirời khác. Khi bạn 
cảm thấy sẵn sàng, hãy nói chuvcn vcVi người mà bạn 
tin cậv vồ mối quan tâm cíia bạn. Có thế với bạn bè, 
thành vicn trong gia đình, bác sĩ, nhân vicn xã hội, nhà 
tư vấn. Bạn cũng có thổ thấy hữu ích khi nói chuyện 
với những người khác mắc ung thư bàng quang. Họ có 
thê’ nói cho bạn cách ròn luyện những vấn đé tương tự 
mà bạn phải đối mặt.
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UNG THƯ NỘI MẠC TỬ CUNG

ư ng  thir nội mạc tứ cung rhiròng gặp 70% ờ phụ 
nĩr sau mãn kinh, 25% tién mãn kinh và 5% trong độ 
tuổi sinh đ(i. 'Tại Việt Nam, ung thư nội mạc tử cung 
có tỷ lệ mắc là 2,5/1 {)().()()() dân, tỷ lộ tử vong là 
0,9/1 oo.ooo dân, dứng hàng thứ 12 trong các loại ung 
thu ờ nữ giới.

'I'ử cung là một tạng rỗng, thân tứ cung đưọc cấu 
tạo chính b(Vi 2 kVị): trong cùng dircK' lót một Iq:) mỏng 
gợi là nội mạc tứ cung, phía ngoài là lỚỊí cơ. Ung thir nội 
mạc tứ cung là bệnh mà các tế bào cúa lÓỊ5 nội mạc tủ 
cung b| biến đổi ác tính thành tế bào ung thư. Các tế 
bào ung thu phát tricn tạo thành khối LI tại chỗ sau đó 
xâm lấn rộng, phá vỡ các tổ chức xung quanh và cuối 
cùng theo dtràig  máu hoặc bạch huvết các tê bào ung 
thtr này sẽ di căn đốn hạch bạch huyết hoặc các cơCỊLian 
ở xa khác như phổi, gan, não, xưong...

Các yếu tố nguy cơ gây bệnh

'ruổ i ung thu nội mạc tứ cung gặp chú yếu ở phụ 
nữ sau mãn kinh (75%), da số trong khoảng 55-60 tuổi, 
khoáng 5% xuất hiện ở tuổi dưới 40; mất cân bằng 
cstrogcn ở những người có vòng kinh không phóng 
noãn; diều tri nội tiết thay thố bằng cstrogcn; những 
ngirời có kinh s(Vm (trư(')c 12 tuổi) và mãn kinh muộn 
(sau 50 tuổi); không sinh con; béo phì; chế dộ ăn nhiều 
mỡ dộng vật; mắc bệnh tăng huyết áp; đái tháo dưcVng; 
mắc ung thu vú hoặc ung thu buồng trứng; dùng thuốc 
tamoxifen điẻii tri ung thư vú... Các yếu tố có tác dụng 
phòng bệnh đó là điều chính chế độ ăn uống (tăng
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cưcmg raii quả, giảm chất béo động vật), duy trì cân 
nặng hợji lý, dùng thuốc tránh tliai hay thuốc nội tiết 
thay thế có progcstin có thổ làm giảm nguy cơ mắc 
bệnh này.

Triệu chứng thường gặp

- ớ  phụ nữ đõ mãn kinh: Cháy máu, chảy dich hoặc 
máu lẫn dich bất thiùmg ứ âm đạo. Cháy máu lúc đầu 
ớ dạng loãng, có các vệt máu, sau dó liụmg máu tăng 
dần lên.

- ớ phtỊ nữ chưa mãn kinh: Chảy máu ngoài chu kỳ 
kinh nguvột, cháy máu sau (|uan hệ tinh dục.

Khi có các dấu hiệu bất thtrtmg trên, ngtrời bệnh 
cần phải đến các cơsớ  V tế  chuyên khoa đế khám xét tí 
mí và làm các xét nghiộm cần thiết giúp chẩn doán 
đirtK; bệnh từ giai đoạn síVm.

Bệnh tVgiai đoạn muộn, các triệu chírng có thế gặp 
như đau bụng, dái ra máu hoặc bí đái do khối u chèn ép, 
xâm lấn vào bàng tpiang, hoặc có khi đi ngoài ra máu 
hoặc không đi ngoài đirtx: do khối u chèn ép, xâm lấn 
vào trực tràng phía sau. Về toàn trạng, bệnh nhân có thể 
có các bicu hiện mệt mỏi, thiếu máu, gầy sút cân, đặc 
biệt cớ những bệnh nhân đế bệnh quá muộn, khi đến 
viện bệnh đã ớ giai doạn cuối, di căn nhiều noi, việc 
chữa tri rất khó khăn, tốn kém và ít hiệu quả. Vì vậy 
nhận biết được các dấu hiệu sc>m cíia bệnh, cliỊ cm nên 
đi khám đc đư()C chẩn đoán và điều tri kip thời.

Khi đến khám bệnh, bệnh nhân có thê’ cần làm 
một số xót nghiệm như: nạo buồng tứ cung lấy bệnh 
phẩm làm tế  bào học và giãi phẫu bệnh học giúp chẩn
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đoán bệnh một cách chắc chắn, ngoài ra cần khám và 
làm một số xét nghiệm: chụp buồng tử cung vòi trứng, 
sicu âm, soi buồng tử cung, chụp hộ tiết niệu, soi bàng 
quang, trực tràng khi nghi ngờ có xâm lấn t(Vi hai cơ 
quan này; chụp cắt l(Vj5 vi tính, cộng hướng từ giúp 
chẩn đoán mírc độ lan rộng cúa bệnh.

Các giai đoạn của bệnh:

Giai đoạn /: u phát triển gim hạn ớ thân tứ cung.
Giai đoạn //: u xâm lấn lan rộng đến cổ tử cung 

nhưng chưa lan ra khỏi tứ cung.
Giai đoạn ///: II lan ra ngoài tử cung nhưng còn 

khu trú trong khung chậu.
Giai đoạn IV: Đã có di căn xa.
ơ  giai đoạn càng sớm thì tỷ lệ chữa khỏi càng cao, 

đó còn là cơ sở quan trọng giúp chơ các bác sĩ lựa chọn 
các phương pháp điồu tri phù hcrp cho từng bệnh nhân.

Phưong pháp điều tri bệnh ung thư nội mạc tử 
cung: Bao gồm phẫu thuật, tia xạ, hoá chất và nội tiết.

Điều tri bằng phẫu thuật là phương pháp quan 
trọng nhất, đư()c áp dụng cho phần lớn các bệnh nhân ở 
giai đoạn sớm (giai đoạn I, II). ơ  giai đoạn muộn hơn, 
khi khối u đã lan rộng, việc phẫu thuật triệt căn gặp 
nhiều khó khăn và có nhiều biến chứng, do vậy điều tri 
chú yếu ớ giai đoạn này là tia xạ và hoá chất.

Điều tn nội tiết được áp dụng cho những trường 
hợỊ3 khối u phát triổn phụ thuộc vào nội tiết. Sau khi 
kết thúc điều tri các bệnh nhân cần được theo dõi sát 
bằng khám đinh kỳ bao gồm khám lâm sàng, siêu âm, 
chụp phổi,... 3 tháng một lần trong 2 năm đầu, 6 tháng
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một lần trong các năm tiếp theo đế kíp ĩ IkVì phát hiện 
tái phát hoặc di căn nếu có.

UNG THƯ ÂM HỘ

Ung thư âm hộ điKx: coi là một bệnh hiếm thấy. 
Bệnh thirờng gặp nhiều hon ớ những phụ nữ ngoài 50 
tuổi, tuy nhiên, ngày nav b(Vi nhiều lÝ do khác nhau như 
thói C]uen sinh hoạt, chế độ dinh dưỡng chưa chuẩn mực 
nhiều triròng h()Ị) phụ nữ tré cũng mắc bệnh.

Nguyên nhân

Nguyên nhân chính xác của bệnh vẫn chưa rõ 
nhưng các chuyên gia đã đira ra một số phỏng đoán 
như do:

- N hững khối u biểu mô bên trong - VIN (viết tắt 
cúa cụm từ tiếng Anh vulval intra neoplasia), những 
khối u biểu mô này biến chuyến thành yếu tố tiền 
ung thư trong da âm hộ. Khối u này ban đầu có thể 
chưa phải là ung thư nhưng nó có thổ tiến triển thành 
ung thư.

T uy nhiên, nếu như ai đó bị các khối u này thì 
cũng đừng quá lo lắng, vì đa số các trường họỊi chí là 
lành tính. Các triệu chtrng thưcmg gặp nhất là ngíra. 
Vùng bị khối u biểu mô có thê’ sirng lên với vùng da 
dày và đỏ, với những vết đốm có màu trắng nhợt hoTi 
hoặc sẫm hon.

- Virus gây u nhú HPV được nghĩ như một nguyên 
nhân gây bệnh, khoáng từ 3 đến 5/10 trường hợỊi ung 
thư âm hộ mà nguyên nhân là do HPV. Virus nàv lây
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truvcn qua các đư(Vnf2; tình dục. CÁ) nhiồu loại várus 11P\’ 
và một vài loài có nguy cơ gây ung thircao.

- Nghiện thuốc. Nghiên cứu cho thấy nghiện 
thuốc cớ thế tăng nguv ctr phát triổn cá ung thir bicu 
mồ và ung thư âm liộ.

- Bệnh da và viêm mãn tính, một .số bệnh da có 
nguy cơ phát triển thànli ung tlur như bộnh xơ hoá 
cứng da có những máng tổn thương cứng tròn, bệnh 
Lichen hoặc bệnh xơ hoá xương măn tính tuổi già - 
bệnh Pagcts.

Triệu chứng

- Ngứa rát và dau xung quanh âm hộ.
- Cục u hoặc mụn nổi lên rất rõ trôn da.
- Ra máu và khí hư nhiều.
- ỉ^aư rát khi tiổu tiện.
Khi có một trong các dấu hiộn trôn chưa chắc bạn 

đã có bệnh licn quan dến ung thư, tuy nhicm vần nôn 
đi khám, kiểm tra dô’ có thế phát hiộn bệnh sớm.

Chuẩn đoán và chữa trị

Bác sĩ phụ khoa sc cho bạn làm xct nghiệm máu, 
thăm khám bôn ngoài dô’ ịihát hiộn những vùng có các 
mô tế  bào bất bình thường. Kicm tra bcn trong dê’ tìm 
những chỗ khác thưcmg cúa âm dạo, cổ tứ cung và cớ 
thê’ lấy sinh thiết dế xác minh chuẩn doán.

Phẫu thuật là biộn pháp xử lý chính đối \xVi ung 
thư âm đạo. ỉ^icu tri bằng hoá chất và tri xạ cũng có thê’ 
là những biện pháp cần thiết. Các lựa chọn đicu tri sẽ 
phụ thuộc vào loại ung thư cũng như VỊ trí và kích 
thưtk: cúa khối u dó.
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UNG THƯ XƯ Om  

Ung thư xương là gì?

Ung thir mà bắt đầu tìr xương gọi là ung thư xương 
nguyên phát. Ung thư xương thường thấy nhất ở cánh 
tay và chân, nhưng có thế xáy ra ớ mọi xương trong cơ 
thế. rré  cm và thiếu niên cớ nhiêu khả năng mắc bệnh 
ung tliir xirtmg hon người trướng thành.

Ung thư xưtmg ngiiycn phát được gợi là sarcoma. 
Có nhiêu loại sarcoma, mỗi thổ bắt đầu từ một loại mô 
xưong khác nhau, 'riiưcmg thấy nhất là: sarcoma 
xirong, Ewings sarcoma, và sarcoma sụn.

Sarcoma xirong là loại thưmig thấy nhất cúa ung 
thư xương ở thiếu niôn. Bệnh thưtVngxuất hiện khoảng 
từ 10 đến zs  tuổi. Nam mắc bệnh nhiều hon nữ. 
Sarcoma xưong thiròng xuất hiộn ở đầu xương, nơi đó 
mô xương mới đư(«J hình thành ỡ tuổi thiếu niên. 
Sarcoma xương ảnh htrtVng chú yếu xương dài của cánh 
tay và chân.

Kvvings sarcoma thưcmg thấy khoảng 10 - 25 tuổi, 
'riiiếu  niôn bi ánh hưcVng nhiều nhất. Ung thư này hình 
thành ở phần giữa (thân xtrong) của những xưong lớn. 
Xtrong bị ánh hư(in'g nhiồii nhất là xưong hông và xương 
dài ở dùi, tay. Ung thư này có thể xáy ra ớ xirong sườn.

Sarcoma sụn chủ yếu ở người lớn. Loại u này hình 
thành trong sụn (mô mém déo xung quanh k h Ớ Ịí) .

Những loại ung thư xương khác bao gồm; sarcoma 
scú, u tế  bào khống lồ ác tính, u sụn. Những người trên 
30 tuổi hiếm khi mắc những loại này.

Ung thir xuxyng nguvên phát thì hiếm. Mặt khác.
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unịỊ thir xương thưíVng do di căn từ các cơ Cịiian khác. 
Khi điồii này xáy ra, bệnh không dưtrc gợi là ung thir 
xưcmg. Mỗi loại ung thư dưt.rc đặt tên theo cơ CỊiian 
hoặc mô bị ung thu nguyên phát. Điều tri ung thu 
xưoiig thứ phát phụ thuộc vào loại ung thư nguyên 
phát và sự di căn cúa nó.

Ung thir bắt dầu tù cơ, mỡ, dây thần kinh, mạch 
máu, và nhũng mô liêm kết hay nâng dỡ khác trong có 
thổ gợi là sarcoma mô mềm. Bệnh xáy ra ớ ngutn kVn và 
tre em. Nhưng không bàn luận ớ đây.

Leukemia, da u tuỷ, và u lympho là ung thu bắt 
nguồn tù  tế bào ở tuỷ xương. ỉ)ây là nhũng bệnh kháe 
nhau và không phải là ung thu xưong.

Triệu chứng của ung thư xương?

'rriệu ehúng ung thir xưong có khuynh hướng phát 
triển chậm. Phụ thuộc vào loại, VỊ trí, kích thtrck; u.

Đau là triệu chứng tluràig  thấy nhất cúa ung thư 
xương. Thỉnh thoáng là một LI mềm, hơi dau trên 
xưmig có thê’ cám giác dircre t|ua da. Vài trường h(.)Ịi ung 
thư xưong cán trở hoạt động bình thưcmg. Ung thư 
xưcmg có thổ gây gãy xtrơng.

Những triệu chứng trên không chắc là ung thư, nó 
có thế do nguyên nhân khác ít trầm trọng hơiì. Ai gặp 
phải triệu chứng này nên tham vấn bác sĩ.

Chẩn đoán ung thư xương

Đ ế chẩn doán ung thir xương, bác sĩ sẽ hỏi tiền sứ 
cứa bản thân V'à gia đình, và khám lâm sàng toàn diện. 
Ngoài ra còn kiếm tra tổng trạng, xét nghiệm máu, chụp
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X-(|uang. X-(|u-ang có t h ổ  cho thấy VỊ trí, kích thir(')c và 
hình dạng Li: LI lành thưtmg tròn, bờ rõ; nng thư xưong 
thưcmg có nhiồii liình dạng và bờ không đều.

Nến X-(|iiang thấv nghi ngờ ung thư xưoiig, một 
số xét nghiệm chuyên biệt sau cớ thể được làm. 
N hững xét nghiệm này còn cho biết ung thư xưong di 
căn hav chưa.

Xạ Ììhih xirơngc\\o thấy kích thước, hình dạng, V'à VỊ 

trí của vùng bất tluròiig trên xưong. Một hrợng nhỏ chất 
phóng xạ đuoc tiêm vào máu. Xtroiig hấp thu chất này 
và dưoc phát hiện b('yi một dụng cụ dặc biệt gợi là  scan.

CTsran hay CATsran là kỹ thuật X-quang cho biết 
chi tiết những hình ảnh cắt ngang cúa C T, nhờ một 
máy vi tính.

M RỈ (hình ảnh cộng hirtVng từ) cũng cho biết chi 
tiết những hình ánh cắt ngang. MRl sử dụng từ trường 
rất mạnh liên kết vởi máy vi tính.

Chụp mạch máii là chụp X-(]uang mạch máu. Châ't 
cán quang điroc tiêm vào mạch máu vì \'ậy thấy chi tiết 
mạch máu, xét nghiệm này cũng đưt.x; làm để giúp ích 
kế hoạch phẫu thuật.

Sinh thiết là cách chắc chắn đc nói có ung thư hay 
khổng. Sinh thiết tốt nhất nẽn làm ở bệnh viện noi có 
các bác sĩ kinh nghiệm \ 't  chẩn đoán ung thư xưoiig. 
Bác sĩ lấy một mẫu mô từ u xưoiig. Chuyên viên giải 
phẫu bệnh xcm mẫu đó dutVi kính hiển vi, nếu thấy 
ung thư thì anh ta có thổ cho biết loại sarcoma và khá 
năng phát triổn nhanh hay chậm.

Nếu đã chẩn đoán ung thư xiroiig thì điều quan 
trọng cần xác đinh là nguvên phát hay thứ phát. Dữ
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kiện này rất (|uan trọng trong điều tri. Kết (|uá kliáni 
lâm sàng, xét nghiệm, X-(|uang, d iụ p  cát 1(Vịi (scan), và 
sinh thiết điroc sứ dụng đế phân chia ung thư. (hai 
đoạn ung thư xác đinh ung tlur đã di căn liay chưa và 
bao nhiêu mô b| ánh hưtmg.

Điều trị ung thư xương

Nhiều yếu tố diụrc xcm xét dổ (|uvết dinh phưtmg 
pháp dicu tri tốt nhất. Dó là : loại, VỊ trí, kích thước, sự 
lan rộng, tuổi tác, tổng trạng. Một kế hoạch diều tri 
dtụrc vạch ra phù h()Ị5 vửi nhu cầu mỗi bệnh nhân.

Các phương pháp điều trị
Phẫu thuật xạ tri, hoá tn: Bác sĩ thircVng phối hự|i 

phưong pháp điều tri phụ thuộc sự cần thiết cúa bệnh 
nhân. Bệnh nhân có thổ điroc gitVi thiệu đến những bác 
sĩ chuyên vé điều tri các loại ung thư. Iduùm g thtùmg, 
các chuyên gia làm việc v(Vi nhau như một dội; gồm: 
phẫu thuật viên, chtiycn gia ung thư ớ nhi và chuyên 
gia xạ trụ

Phãu thuật là một phần của điều tri ung thir xiroTig. 
Bởi vì, bệnh có thổ tái phát gần VỊ trí ban đầu, phẫu 
thuật viên lấy u và một |)hần xưtmg lành và mô lành 
khác xung quanh u.

Khi ung thư xưong (V một cánh tay hay chân, phẫu 
thuật viên cố gắng lấy LI và một vùng mô lành xung 
quanh u. Thính thoảng phẫu thuật viên có thể sử dụng 
một dụng cụ kim loại đổ thay thế phần xưong bị lấy đi. 
o  trỏ cm, thay thế dụng cụ kim loại có thê’ kéo dài khi 
tré k'm. (jách thức báo tồn chi này cần nhiều lần phẫu 
thuật để giữ sự kéo dài chi nhân tạo.
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Tuy nhiên, klii u l('m có lẽ đoạn chi là cần thiết. 
Nếu đoạn chi thì cần làm chi giả: chân, cánh tay, bàn 
tay, bàn chân.

Hoá tĩỊ là dùng thuốc giết tế  bào ung thư. Thường 
phối hcyỊi từ 3 loại thuốc trở lên, thuốc có thể uống hay 
tiêm vào cơ hay mạch máu. Thuốc theo dòng máu đi 
khắp cơ thể. Hoá tri đưtrc tiến hành nhiều đợt: sau một 
đm điều tri là một khoảng thtyi gian hồi phục, tiếp sau 
đó là một điều tri mới và tiếp tục nhiều đ(rt.

Một số bệnh nhân điều tri hoá tri ngoại trú bệnh 
viện, dưõng đưcmg, hav phòng khám tại nhà cúa bác sĩ. 
'Tuy nhiên, tuỳ theo loại thuốc điều tri bệnh nhân cần 
phải ớ trong bệnh viện một thời gian ngắn.

Hoá tri luôn phối hợị-) với phẫu thuật ung thư 
xương. Đôi lúc, hoá tri đưtK' dùng đổ thu nhỏ kích 
thước u trư(')c khi phẫu thuật. Hoá tri còn là một điều 
tri hỗ trợ sau phẫu thuật đế diệt hết những tế  bào ung 
thư có thể còn sót lại trong cơ thể và phòng ngừa tái 
phát. Có khi bệnh nhân đư()c hoá tri trưck; và sau phẫu 
thuật. t)ối với vài loại ung thư xương hoá tri phối họp 
V(M xạ tri. Hoá tri có thê' đưcx; dùng để kiểm soát ung 
thư xương cớ di căn.

Xạ tn  là dùng tia xạ năng lưtmg cao đế làm tổn 
thưong tế bào ung thư và ngăn chúng phát triển. Vài 
trường h{)]:), xạ tự dùng thay thế  phẫu thuật để phá huỷ 
u hay những tế  bào ung thư còn sót lại sau phẫu thuật.

Bệnh nhân cần phái đến bệnh viện hay dưỡng 
đường mỗi ngày đe xạ tri. Thường điều tri 5 ngày một 
tuần, trong 5 đến 8 tuần.
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UNG THƯ THẬN

Bạn cần biết gì về bệnh ung thư thận?

N hiều nhà khoa học đang nghiên cứu bệnh ung 
thư thận đổ hiếu biết thêm  vé loại bệnh này. Họ 
đang tìm kiếm thêm  về nguycn nhân gây bệnh, và 
các bác sĩ cũng đang thăm dò thôm nhiều cách mới 
đê’ điều t ĩ Ị  bệnh.

Thận
T'hận là một cặp cơ quan ở hai bên cúa cột sống 

trong phần bụng dưới, trên đỉnh của mỗi thận là một 
tuyến thưmig thận. Một khối mô mỡ và một lÓỊi mô 
xơ bao bọc ỡ phía ngoài quanh hai thận và tuyến 
tlunmg thận.

Hai thận là một phần của hộ thống tiết niệu. 
C húng sản xuất ra nước tiổu bằng viộc loại bỏ nước 
và lượng nước thừa trong máu. Nước tiếu tụ tập 
trong một khoảng  trống (bể  thận ) ở giữa thận. 
Nước tiểu đi từ  bể thận vào trong bàng quang qua 
một ống được gợi là niệu quán. Nước tiếu ra khỏi 
cơ thể qua một dường ống khác (niệu đạo).

'riiận  còn sản xuất ra những chất giúp kiểm soát 
huvết áp và sản xuất ra các hồng cầu.

Sự hiểu biết về bệnh ung thư thận
Ung thư bắt dầu trong các tế  bào là những thành 

phần tạo thành các mỏ. Các mô tạo thành các cơ quan 
cúa cơ thể. Thông thường, các tế  bào phát triển và 
phân chia thành những tế bào mới khi cơ thế cần đến 
chúng. Khi các tế  bào già, chúng chết đi và những tế 
bào mới thay thế chúng.
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n ô i khi, quá trình có trật tự này b| sai sót. Những 
tố bào mởi sinh ra khi cư thế kliông cần đốn chúng và 
những tố bào già không chết đi khi chúng cần phái 
chết. N hững tế  bào tăng thcm này có thổ tạo thành 
một kliối mô đirợc gọi là tăng sán hoặc khối LI. Những 
khối II có thổ là lành tính hoặc ác tính.

Một số bệnh ung thir có thể bắt đầu tìr trong thận. 
Loại bộnh nàv đôi khi đirtrc gọi là ung thtr biếu mô 
thận hoặc u dạng mô thtụmg thận.

Một loại khác cúa ung thư là ung thư tế bào 
chuyổn tiếp, ảnh hưtmg đốn vùng bể thận. Loại ung 
thư này cùng loại với ung thir bàng quang và nó thường 
được điồu tri nlur ung thư bàng quang, u  Wilms là loại 
phổ bic'n nhất cúa ung thư thận ứ tré em. Loại ung thư 
này khác vtVi ung thư thận ử ngưtVi l('m và đòi hỏi quá 
trình điều tri khác nhau.

Khi ung thư thận lan tràn ra ngoài thận, các tế  bào 
ung thư thường được tìm thấv gần các hạch bạch 
huyết. Ung thư thận còn có thể lan tràn vào phổi, 
xưcmg hoặc gan. Ung thư cũng có thể lan tràn từ thận 
này sang thận bên kia.

Khi ung thư lan tràn ( d i  căn) từ VỊ trí nguyên phát 
ciia nó đốn các phần khác của cư thế, khối u mới có 
những tế  bào bất thưtmg cùng loại và có tên giống với 
khối u nguồn gốc.

Ví dụ, nếu ung thư thận lan tràn đến phổi, các tế 
bào ung thư trong phổi trên thực tế  là các tế bào ung 
thư thận. Bệnh này là ung tlur thận di căn, không phái 
ung thư phổi. Bệnh dtụx; đicu tri như ung thư thận, 
không phái ung thư phổi. Đôi khi, các bác sĩ gợi khối u 
moi là khối u di căn hoặc bệnh ớ “xa”.
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Ai có nguy cơ bị ung thư thận?

Hầu hết, bệnh ung thu thận thiròng phát triến ớ 
những người trên 40 tuổi, nhirng không ai biết chính xác 
nguyên nhân cúa loại bệnli này. Các bác sĩ hiếm khi có 
thổ giải thích đirtx: tại sao ớ ngircM này phát triến bệnh 
ung tliư thận và ỡ ngưcyi khác thì không. Tuv nhiên, có 
điều rõ ràng là bệnh ung thư thận không lây truyền. 
Không ai có thế “nhiễm” bệnh từ một ngư()i khác.

Những nghiên cứu đã chí ra rằng những người có 
một số vếti tô nguy cư nhất đ Ị i ih  thì có khả năng phát 
triển bệnh ung thư thận hon những ngư(')i khác. Yếu tố 
nguy cơ là bất cứ điều gì làm tăng khá năng phát tricn 
bệnh của ngưtVi đó.

Nhiều nghiên cứu đã tìm đư()c những yếu tô nguy 
cơ đối với bệnh ung thư thận như sau:

- H út thník lá: H út thuốc lá là một yếu tố nguy cơ 
chính. Những ngưcVi hút thuốc lá có khá năng phát 
triển bệnh ung thir thận gấp hai lần những người 
không hút thuốc. Hút thuốc lá còn có thế làm tăng 
nguy cơcúa bệnh này.

- Béo phì: Những ngtrời béo phì có tăng nguy cơ 
bệnh ung thư thận.

- Huyết áp cao: Idiiyết áp cao làm tăng nguy cơ 
bệnh ung thư thận.

- Sự  thẩm tách héo dài: 'riiẩm  tách là một phưong 
pháp diều tri dành cho những ngưtVi có hai thận hoạt 
động kém. Phương pháp này loại bỏ những chất độc 
trong máu. Điều tn thấm tách trong nhiều năm là một 
yếu tố nguy cơ của bệnh ung thư thận.

EệýtA ếơta fAíC và /ỉíề// 1 7 7



- Hội chứng Vo7i Hippel-Lindau (VHL): VHI^ là một 
bệnh hiếm gặp trong một sỏ gia đình. Bộnli này gây 
nên do những sự thay đổi trong gcnc VHL. G cne VHL 
bất thường làm tăng nguy cơ của bệnh thận. Bệnh này 
có thế còn gây ra những u nang hoặc những khối u 
trong mắt, não, và những bộ phận khác cúa cơ thế. Các 
thành viên trong những gia đình có hội chứng này cần 
làm xét nghiệm đc kiểm tra gcnc VHL bất thường, 
ỉ^ối vtVi những người có gcne VHL bất thường, các bác 
sĩ có thê’ gọi ý nhiềư cách để cái thiện sự phát triển 
bệnh ưng thư thận và những bộnh khác trước khi các 
triệu chứng bệnh phát triển.

- Nghề nghiệp: Một số người có nguv cơ cao bị bệnh 
ung thư thận vì họ tiếp xúc vcVi một số chất hoá học 
nhất đinh hoặc những chất trong môi trường làm việc. 
Những công nhân luyện than trong ngành công nghiệp 
sắt và thép là có nguy cơ cao. N hững công nhân bị phơi 
nhiễm với amiăng hoặc catmi cũng có thê’ có nguy cơ 
ung thư thận.

- Giới tính: Nam giới có khá năng được chẩn đoán 
bệnh ung thư thận hơn nữ giới. Hàng năm ớ Mỹ có 
khoảng 20 nghìn nam giới và 12 nghìn phụ nữ biết 
được họ b) bệnh ung thư thận.

Hầu hết, những người có những yếu tố nguy cơ này 
lại không mắc phải bệnh ung thư thận. Nói cách khác, 
hầu hết những người mắc phải căn bệnh này có những 
yếu tố nguv cơ không được biết đến. Những người nghĩ 
rằng mình có thê’ có nguy cơ nên hỏi ý kiến bác sĩ. Bác sĩ 
có thế gợi ý cho bạn những cách đê’ làm giảm nguy cơ và 
có thê’ lập ra một hch kiếm tra thích hợịi.
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Những triệu chứng

Những triệu chứng phố biến cúa bệnh ung thư 
thận bao gồm:

- Máu trong nước ticu (làm cho nước tiểu bình 
thưcmg nhạt màu thành đỏ sẫm).

- Đau ớ bên sirờn mà không khỏi.
- Xuất liiện một cục hoặc một khối u bên sưtm 

hoặc ổ bong.
- Giảm cân.
- Sốt.
- Cảm thấy rất một mỏi hoặc có cám giác sức khoé 

chung xấu đi.
Thông thircVng, những triệu chứng này không có 

nghĩa là bệnh ung thư. Sự nhiễm khuẩn, một u nang, 
hoặc một vấn đé khác cũng có thể gây ra những triệu 
chứng như vậv. Một ngưcM cố bất cứ triệu chứng nào 
trong số những triệu chứng trên nên đi khárn bệnh, 
như vậy bệnh có thc đir()c chẩn đoán và điều tri sớm 
nhâ't có thế.

Chẩn đoán

Nếu một bệnh nhân có những triệu chứng g()i ý 
bệnh ung thư thận, bác sĩ cớ thể thực hiện một hoặc 
nhiều hem những biện pháp sau đày:

- Kiểm tra tổng thể: Bác sĩ kiểm tra những dấu hiệu 
chung của sírc khoe và xét nghiệm nếu có sốt và huyết 
áp cao. Bác sĩ còn nắn vùng bụng và sườn đế tìm 
những khối u.

- Xét nghiệm nước tiểu: Kiểm tra nước tiếu đế tìm 
máu và những dấu hiệu khác cúa bệnh.



- Xét ngliiệni mâu: Pliòng xét nghiệm kiếm tra máu 
đổ xcm hai thận đang làm việc có tốt không. Phòng 
xét nghiệm cũng có thổ kiổm tra mtrc cúa một vài chất 
khác, ví dụ như crcatinin. Một mức cao cúa crcatinin 
có thổ có nghĩa là thận làm việc không đưcrc tốt.

- Chụp X-quan2, tĩnh mạch (IVP): Bác sĩ tiêm  một 
loại thuốc đặc biệt vào một tĩnh mạch ở cánh tay. 
T huốc này theo máu cháy đi khắp cơ thổ và tụ tập 
trong thận. 'Phuốc được ticm vào làm cho hai thận 
hiện rõ trên hình ảnh X-quang. Sau đó, một loạt các 
hình ảnh X-quang theo dấu vết thuốc được chụp 
hình vì thuốc cháy qua hai thận đến niệu quản và 
bàng quang. Phim X-quang có thổ cho thấy một 
khối u thận hoặc những vấn đé khác nếu có.

- Chụp cắt lớp v i tính: Một máy chụp X-qtiang được 
nối với một máy vi tính tạo ra hàii^ loạt các hình ánh 
chi tiết của hai thận. NgưcM bệnh có thể đư(«: tiêm một 
loại thuốc đặc biệt đổ cho thận hiện rõ trên phim. 
Chụp cắt ló]ì có the cho thấy khối u thận.

- Xét nghiệm siêu âm: 'Phiết bị siêu âm sử dụng 
những sóng âm mà con ngưcVi không thế nghe thấy 
đư()c. N hững sóng âm này phát ra từ hai thận, và một 
máy vi tính sứ dimg những tiếng vang đế tạo ra một 
hình ánh đưc)c gọi là siêu âm dồ. Một khối u đặc hoặc u 
nang đtKx.' hiện rõ trên siêu âm đồ.

- Sinh thiết: Trong một số trucmg hụp, bác sĩ có thể 
thực hiện một sinh thiết. Sinh thiết là lấy ra một mẫu 
mô đe tìm các tế  bào ung thư. Bác sĩ đưa một kim nhỏ 
qua da vào trong thận đổ lấy ra một mảnh mô nhỏ. Bác 
sĩ có thế dùng siêu âm hoặc máy X-quang để hướng
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dẫn mũi kim. Bác sĩ nghiên cứu giâi phẫu bệnh dùng 
một kính hiển vi đế tìm các tế bào ung thư trong mảnh 
mỏ đó.

- Phẫu thuật: 'Trong hầu hốt các trường hợj:>, dựa 
trên kết (ịuả chụp cắt lớịí và chụp X-quang, bác sĩ có 
đủ thông tin đổ đề nghị pliầu tliuật lấy ra một phần 
hoặc cả một bôn thận. Bác sl nghiên cứu giải phẫu 
bệnh sẽ dưa ra chẩn đoán cuối cùng qua việc nghiên 
cứu mầu mô dư(')i kính hiến vi.

Định giai đoạn

Đc lập đưr.yc kế hoạch diồu tri tốt nhất, bác sĩ cần 
biết được giai đoạn cứa bệnh (phạm vi bệnh). Giai 
đoạn bộnh đư(.)c dựa trên kích thư(')C của một khối u, 
ung thư dã lan tràn chưa, nếu có thì đã lan tràn đến 
phần nào cứa cư thổ.

Đinh giai đoạn có thế bao gồm những xét nghiệm 
hình ảnh như siêu âm hoặc chup cắt Iqi vi tính. Bác ã 
có thể còn sử dụng kỹ thuật chụp cộng hiráig từ MRI. 
Đối v(Vi loại xct nghiệm nàv, một cục nam châm cực 
mạnh đirọc nối vcVi một máy tính tạo ra những hình ảnh 
chi tiết cứa các bộ phận và mạch máu.

Các bác sĩ mô tá bệnh ung thư thận bằng các giai 
đoạn sau:

- Giai đoạn I: Là giai doạn S('rm của bệnh ung thư 
thận. Khối ư đo đư()c lên đến 7cm. Khối ư này không 
lớn hon một quả bóng tennis. Các tế bào ung thư chí 
đư()c tìm thấy trong thận.

- Giai (loạn II: (]ũng là giai đoạn sớm cứa bệnh ung 
thư thận, nhưng khối u do dirợc lớn hơn 7cm. Các tế
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bào ung tliir chí được tìm thấy trong thận.
- Giai đoạn Ill\ Là một trong những trường họỊi sau:
+ Khối u không lan rộng ra ngoài thận, nhưng các

tế  bào ung thư đã lan tràn qua hệ thống bạch huyết 
đến một hạch bạch huyết gần đó; hoặc

+ Khối u đã xâm lấn vào tuyến thượng thận hoặc 
lóp mở và mô xơ xung quanh thận, nhưng các tế  bào 
ung thư vẫn chưa lan tràn vượt ra ngoài IỚỊ5 mô xơ. Các 
tế bào ung thư có thể đư()c tìm thấy trong một hạch 
bạch huyết gần đó; hoặc

+ Các tế  bào ung thư đã lan tràn từ thận đến một 
mạch máu lớn gần đó. Các tế  bào ung thư có thể được 
tìm thấy trong một hạch bạch huyết gần đó.

- Giai đoạn IV-. là một trong những trường họỊ:> sau:
+ Khối u đã lan rộng ra ngoài !(')]•) mô xơ xung

quanh thận; hoặc
+ Các tế  bào ung thư điroc tìm thấy trong nhiều 

hon một hạch bạch huyết; hoặc
+ Ung thư đã lan tràn đến các nơi khác trong cơ 

thể, ví dụ như phổi.
Bệnh ung thư tái phát là bệnh đã quay trớ lại (phát 

bộnh lại) sau điéu trụ Bệnh có thổ trớ lại ớ thận hoặc 
trong một phần khác ciia cơthc.

Điều trị

Nhiều người bị ung thư thận muốn nắm được 
từng bước trong việc ra những quyết đinh về chăm sóc 
sức khoé của mình. Họ muốn học hỏi tất cả những gì 
có thể vé bệnh tật và những sự lựa chọn điều tri.

Bác sĩ có thể giới thiệu bệnh nhân đến một bác sĩ
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chuvcn khoa, hoặc bệnh nhân có thể yêu cầu được giới 
thiệu \'ói các bác sĩ chuyên khoa. Các bác sĩ chuyên 
khoa điều tn bệnh ung thư thận bao gồm các bác sĩ 
chuyên về những loại bệnh của hệ thống tiết niệu 
(khoa tiết niệu) và các bác sĩ chuyên về ung thư (bác sĩ 
chuyên khoa ung thư nội khoa và các bác sĩ chuyên 
khoa xạ tn ung thư).

Chuẩn bị cho quá trình điều trị

Việc điều tĩỊ phụ thuộc chú yếu vào giai đoạn bệnh 
và độ tuổi và tình hình sức khoé chung của bệnh nhân. 
Bác sĩ có thể mô tả những lựa chọn điều tn và thông báo 
về những kết quả mong đợi. Bác sĩ và bệnh nhân có thể 
cùng tham gia để phát triển một kế hoạch điều tri pnù 
họp với những nhu cầu của bệnh nhân.

Những phưcmg pháp điều trị

Những người bị ung thư thận có thể được phẫu 
thuật, gây nghẽn mạch động mạch, liệu pháp xạ tri, 
liệu pháp sinh học hoặc hoá tri liệu. Một số người có 
thế được điều tri kết họp nhiều phưong pháp.

ớ  bất kỳ giai đoạn nào của bệnh, những người bị 
ung thư thận có thế phải điều tri để kiểm soát sự đau 
đớn và những triệu chứng khác, để giảm nhẹ những tác 
dụng phụ của điều tri và để làm diu những xúc cảm và 
những vấn đề thiết thực khác. Loại điều tri này được 
gọi là chăm sóc hỗ trợ, quản lý triệu chứng hoặc chàm 
sóc giảm nhẹ. Thông tin vẻ chăm sóc hỗ trợ có trên 
trang web của Trung tâm Nghiên cứu và phát hiện 
sớm ung th ir
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NgưcVi bệnh có thể muốn hỏi bác sĩ về việc tham 
gia vào một thử nghiệm lâm sàng, chuyên nghiên cứu 
tìm kiếm những pluroiig pháp điều ttỊ mtVi.

Phẫu thuật
Phẫu thuật là phirong pháp điồLi tri phổ biến nhất 

ctối vcVi bệnh ung thư thận. ĩ^ây là một loại của liệu 
pháp cục bộ. Phưtnig pháp này xử lý khối ung thư 
trong thận và vùng gần với khối u.

Một ca mổ đế loại bỏ thận được gọi là phẫu thuật 
cắt bỏ thận. Có một số kicu phẫu thuật cắt bỏ thận. 
Loại phẫu thuật phụ thuộc chính vào giai đoạn của 
khối u. Bác sĩ có thể giái thích từng ca mổ và mô tá loại 
nào là thích htrỊt nhất đối với người bệnh.

- Cắt hỗ thận hoàn toàn: Ung thư thận thường được 
xử lý bằng cắt bỏ thận hoàn toàn. Bác sĩ phẫu thuật cắt 
bỏ toàn bộ thận cùng v(Vi tuyến thưcmg thận và một số 
mô xung quanh thận. Một số hạch bạch huyết trong 
vùng này cũng có thổ đư(.)c cắt bỏ.

- Phẫu thuật cắt bỗ thận (íơn giản: Bác sĩ phẫu thuật 
chi cắt bỏ thận. Một số ngư()i V(')i bệnh ung thư thận 
giai doạn I có thổ chỉ cần làm phẫu thuật này.

- Cắt bỏ thận từng phần: Bác sĩ phẫu thuật chí cắt bỏ 
phần thận có khối u. IvOại phẫu thuật này có thế đư()c 
sứ dụng khi ngưòi bệnh chỉ có một thận, hoặc khi khối 
ung thư ánh hưcVng dến cá hai thận. Hon nữa, một 
người với khối u thận nhỏ (nhỏ hon 4cm) có thể được 
áp dụng loại phẫu thuật này.

Gẫy nghẽn (tắc) động mạch
Cìây nghẽn động mạch là một loại cúa liệu pháp
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cục bộ làm khối u cụ nhỏ lại. Đôi khi phirong pháp này 
đir(.)c áp dụng trước khi mổ đế làm cho việc phẫu thuật 
dẻ dàng hcni. Khi phẫu thuật không thích h(.)]'), gây 
nghẽn động mạch có thổ dux.x: sứ dụng dể giúp làm 
giám nhẹ những triệu chứng cúa bệnh ung thư thận.

Bác sĩ đird vào mạch máu ở chân một ống nhỏ (ống 
thông). Ong này dirt)c luồn đến mạch máu chính (động 
mạch thận) cung cấp máu cho thận. Bác sĩ ticm một chất 
vào mạch máu để ngăn chặn dòng chảy cúa máu vào 
thận. Sự bao vây này ngăn chặn khối u nhận oxy và 
những dưỡng chất khác mà nó cần dổ phát triổn.

Liệu pháp xạ trị
Liệư pháp xạ tri là một loại khác cúa liệu pháp cục 

bộ. Phưong pháp này sử dụng những tia năng lưcmg 
cao đế giết các tế bào ung thư. Phưong pháp này chí 
tác dụng lên các tế bào ung thtr trong vùng được diều 
tri. Một chiếc máy l(>n chiếu trực tiếp tia xạ vào cơ thổ. 
Bệnh nhân đư()c điéu tri phưoiig pháp nàv ớbộnh viộn 
5 ngày một tuần, trong một vài tuần.

Một số nhỏ các bệnh nhân phải điều tn tia xạ 
trước khi phẫu thuật đế làm co nhỏ khối 11 lại. Một số 
bệnh nhân phải điều tri sau phẫu thuật để giết các tế 
bào ung thư có thể còn sót lại trong vùng đó. Những 
người không thể phẫu thuật dược có thế điều tri tia xạ 
để giảm nhẹ đau đ(Vn và những vấn đề khác gây nên do 
ung thư.

Liệù pháp sinh học
Liệu pháp sinh học là một loại của liệu pháp toàn 

cơ thổ. Phương pháp này sứ dụng những chất lưu 
chuyển qua dòng máu, nắm bắt và tác dộng đến các tế
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bào trên khắp co thể. Liệu pháp sinh học sír dụng khả 
năng tự nhiên của cơ thê' (hệ thống miễn dịch) để 
chống lại bệnh ung thir.

ỈDối với những bệnh nhân bị ung thir thận ác tính, 
bác sĩ có thổ g()i ý loại intcrfcron-l hoặc interleukin-2 
(còn đirọc gọi là lL-2). Thông thường, cơ thế sản sinh ra 
những chất này v(Vi lirtmg nhỏ để đối phó lại những 
nhiễm khuẩn và những bệnh khác. Đối vtVi việc điều tri 
ung thư, những chất này được sản xuất trong phòng thí 
nghiệm với một lượng lớn đế sử dụng cho bệnh nhân.

Hoá trị liệu
Hoá tri liệu cũng là một loại cứa liệu pháp cơ thể. 

Các loại thuốc chống ung thư đi vào dòng máu và đi 
khắp cơ thể. Mặc dù là hữu ích đối với nhiều bệnh ung 
thư khác, những loại thuốc chống ung thư cũng có 
những hạn chế khi sứ dụng chống lại bệnh ung thư 
thận. Tuy nhiên, các bác sĩ đang nghiên cứu nhiều loại 
thuốc mới và nhiều loại kết hợỊi m(')i để có thê’ chứng 
minh sự hữu ích hơn.

Những tác dụng phụ của điều trị ung thư

Do điều tri có thc gây nguy hiểm cho những tế 
bào và mô khoé mạnh, những tác dụng phụ không 
mong muốn là phổ biến. Những tác dụng phụ này phụ 
thuộc chính vào loại và phạm vi của điéu tn. N hững tác 
dụng phụ có thổ không giống đối với mỗi người, và 
chúng có thổ thay đổi từ đợt điồu tri này đến đọt điều 
tri khác, 'rrirớc khi điều tn bắt đầu, các bác sĩ sẽ giải 
thích những tác dụng phụ có thế có và gợi ý những 
cách để giúp người bệnh chế ngự chúng.
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Phẫu thuật
Phái mất một th(>i gian đế lành vết thưong sau 

phẫu thuật, và thtri gian cần để bình phục đối vói mỗi 
ngirời là khác nhau. Nhiêu bệnh nhân thường thấy 
khó chiu trong vài ngày đầu. 'i'uy nhiên, dùng thuốc 
có thể thường xuyên kiếm soát đưtíc sự đau đ('m cúa 
họ. Trước khi phẫu thuật, bác sT có thể điều chính lại 
kế  hoạch điéu tri nếu cần làm giảm nhẹ sự đau đ('yn 
hon nữa.

'rhikm g thì bệnh nhân cảm thấy mệt mỏi hoặc ốm 
yếu trong một thòi gian. (]ác bác sĩ theo dõi bệnh nhân 
để tìm những dấu hiệu cíia những vấn đé về thận bằng 
việc giám sát lượng nirớc bệnh nhân uống vào và lưtmg 
nưcTc tiểu thái ra. Họ còn theo dõi những dấu hiệu cúa 
máu, nhiễm khtiấn, hoặc những vấn đề khác phụ thuộc 
vào lần điều tri gần đây nhất. Phòng xét nghiệm làm 
những xét nghiệm giúp đội chăm sóc sức khoẻ giám sát 
dấu hiệu của những vấn đồ này.

Nếu một thận phải cắt bỏ, bên thận còn lại nói 
chung phải thực hiện công việc của cá hai thận. 'Tuy 
nhiên, nếu thận còn lại làm việc không tốt hoặc nếu cá 
hai thận đã b| cắt bỏ, cần phải dùng phưong pháp thẩm 
tách để lọc máu. Ỉ3ỐĨ vcri một vài bệnh nhân, ghép thận 
có thế là một sự lựa chọn. Bác sĩ phẫu thuật ghép thay 
thế thận cíia bệnh nhân bằng một thận khoe mạnh cúa 
một người hiến tặng.

Sau khi dùng phưtmg pháp gây tắc nghẽn mạch, 
một số bệnh nhân bị đau tái phát hoặc bi sốt. Những 
tác dụng phụ khác là buồn nôn và bi nôn. Những vấn 
đề này sẽ hết sớm.
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Điều trị tia xạ
Những-tác dụng phụ của điều tn tia xạ phụ thuộc 

chính vào hroiig tia xạ và phần cơ thể đtrtn: điều ttỊ . 

Bệnh nhân có thể trớ nên rất một mỏi trong quá trình 
điều tri tia xạ, đặc biệt trong những tuần cuối của đợt 
điều tri. Việc nghỉ ngoi là quan trọng nhưng các bác sĩ 
thtKmg khuyên bệnh nliân cố gắng duy trì các hoạt 
động khi họ cỏ thổ.

Điều tri tia xạ vào thận và những vùng xung 
quanh có thế gày nên chứng buồn nôn, nôn, ỉa chảy, 
hoặc khó đi tiếu. Điều tn tia xạ còn có thế gây nên sự 
giám số Itrtyng các tế bào bạch cầu khoe mạnh, giúp bảo 
vệ cơ thể chống lại sự nhiễm khtiấn. Hon nữa, vùng da 
điều tri đôi khi có the bị đỏ, khô và nhạy câm. T uy 
nhiên, những tác dụng phụ cúa điều tn tia xạ. có thể 
đang là mối nguy hiếm, bác sĩ có thế thường xuyên 
xem xét và kiểm soát chúng.

Liệu pháp sinh học
Liệu pháp sinh học có thê’ gây ra những triệu chứng 

giống như bệnh cúm, ví dụ cám giác ('m lạnh, sốt, nhírc 
mỏi cơ, ốm yếu, mất cảm giác ngon miệng, buồn nôn, 
nôn, và ía chảy. Nhiều bệnh nhân có thể còn bi phát 
ban ở da. Những vấn đề này có thể có ảnh hướng xấu 
nhưng chúng có thể hết sau khi điều tri kết thúc.

Hoá trị liệu
Những tác dụng phụ cúa hoá ƯỊ liệu phụ thuộc 

chính vào những loại thuốc cụ thổ và lượng thuốc dùng 
mỗi lần. Nhìn chung, những loại thuốc chống ung thư 
ảnh hưcVng đến các tế  bào phân chia nhanh, đặc biệt là:

- N/hĩhịị tếhâo máu: N hững tế bào này chống lại sự
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nhiễm kliiiấn, fỊÌiìp cho máu đông và vận chuyến oxy 
đốn tất cả các bộ phận của cơ tliế. Khi những loại thuốc 
này tác động đến các tế bào máu, l)ệnli nhân cớ thế dề 
bị nhiễm khuẩn hon, có thổ dễ bị vết thám tím và cháy 
máu, và có thế cám thấy rất yếu và mệt mỏi.

- Các tê'hào chân tóc: Hoá tri liệu có thể gây ra rụng 
tóc. '1'óc sẽ mọc trớ lại, nhirng đôi khi lỚỊt tóc mới có 
phần khác vé màu sắc và cấu trúc.

- Các tếlùio lót hộ máy tiêu hoá: hoá tri liệu có thể 
gây ra chứng chán ìtn, buồn nôn và nôn, tiêu chảv, hoặc 
miệng và môi lớ loét. Nhicii triệu chứng nàv có thế 
kiếm soát điroc bằng các loại thuốc.

Dinh dưỡng và chăm sóc tiếp tục

- Dinh dtrỡng: Ngirời bệnh cần phải ăn tốt trong 
suốt quá trình điéu tri ung thir. Mợ cần có đú Itrc.mg 
calo để duy trì một mírc cân nặng iKyỊi lý và lircmg 
protcin đổ giữ sức khoe. Dinh dtrõng tốt thưcmg giúp 
cho bệnh nhân ung thircám  thấy khoe hem và có năng 
Iirợng tốt hon.

Nhưng việc ăn uống tốt có thổ rất khó khăn. Bệnh 
nhân có the thấy không muốn ăn nếu hụ thấy khó cliỊU 
và mệt mỏi. Hon nữa, nhũng tác dụng phụ cúa diều tri 
như chán ăn, buồn nôn, hoặc nôn, có thế là một khó 
khăn. Một số bệnh nhân còn thấy rằng thírc ăn không 
có mùi VỊ ngon trong suốt (|uá trình điều tri ung thư.

Bác sĩ, chuyên gia dinh dưỡng, hoặc các nhà chăm 
sóc sức khoe khác có thế g(.)i ý cho bạn nhiều cách dế 
duy trì một chế dộ ăn khoé mạnh. Bệnh nhân và gia 
đình cúa họ có thê’ đọc thêm những cuốn sách nhỏ

'Sệ/tA tota CA/Ct/à cácAđ/ềí/ f f i  I«9



hoặc trên wcbsitc của chúng tôi đc cớ nhiều kiến thtrc 
hữu ích.

- Chăm sóc tiếp tục. riếp tục chăm sóc sau điều ttỊ 

ung thu thận là quan trọng, 'riiậm  chí, khi mà ducmg 
nhtr khối ung thu đã hoàn toàn đutyc loại bỏ và tiêu diệt, 
đôi khi bệnh vần quay trở lại vì nhũng tế bào ung thu có 
thể vãn còn trong cơ thê’ sau khi điều tri. Bác sĩ giám sát 
sụ phục hồi cúa ngirtVi bộnh dã đir(.)c điều tri ung thir 
thận và kiếm tra sự tái phát cúa bộnh ung thu. Nhũng 
kiểm tra này giúp đảm báo rằng bất ci'r sụ thay đổi nào 
về sírc khoe déu đuợc ghi chép lại. Nguời bệnh cớ thổ 
phải làm nhiều loại xét nghiệm, chụp X-quang ngục, 
chụp cắt kVj:) hoặc những xét nghiệm khác.

Việc sống chung vcVi một loại bệnh ngiiv hiếm nhu 
ung thu thận không phải là diều dề dàng. Những ngutri 
b| bệnh ung thu thận có thể thấv lo lắng về việc chăm 
lo cho gia đình của họ, làm thế nào dế giữ đuợc việc 
làm, hoặc là việc tiếp tục dirc/c nhũng hoạt động hàng 
ngàv. Nhũng lo lắng về những lần điều tri tiếp theo và 
kiểm soát đircrc nhũng tác dụng phụ, những lần phải ó 
lại bệnh VÌỘMI và việc thanh toán tiền thuốc là hết súc 
bình thiròng. Các bác sĩ, y tá và những nhà tu  vấn có 
thổ trá l(>i nhũng câu hỏi vồ việc điều tri, việc làm, hoặc 
nhũng hoạt động khác. Việc gặp gỡ v(Vi một nhà tu  vấn 
có thổ rất hũu ích cho nhũng nguời muốn đuợc nói ra 
nhũng cám giác cúa hụ hoặc du()c cùng tháo luận về 
nhũng lo lắng của họ.

Những hội hỗ trợ nếu có cũng có the giúp bạn 
đut)C. 'Trong những nhóm này, bệnh nhân hoặc các 
thành viên trong gia đình gặp gỡ v(Vi các bệnh nhân 
hoặc các thành viên cúa các gia đình khác đổ cùng chia
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sc những gì họ học hỏi đư()c trong vấn đé đối phó vtVi 
bệnh tật và những ảnh hưỏng cíia điều tn. Những 
nhóm này có thổ hỗ trự trực tiếp từng ngirời, qua diện 
thoại, hoặc trên mạng Internet.

Sự hứa hẹn của nghiên cứu ung thư

Các bác sĩ ở nhiều nước dang chí dạo nliiều loại 
thử nghiêm lâm sàng. Đây là những nghiên cứu có 
nhiều người tình nguvện tham gia. 1'rong những thử 
nghiệm lâm sàng này, các bác sĩ dang nghiên cứu 
nhiều phưtmg pháp mói đế diều tri bệnh ung thư thận. 
Nghiên cứu dã đưa đến những tiến bộ, và những nhà 
nghiên cứu tiếp tục tìm kiếm những phưong pháp điều 
tri có tác dụng hoTi.

Những bệnh nhân tham gia vào những nghiên cứu 
này có cơ hội đưọc hirtVng kri ích trưtk,' tiên từ những 
điều tri đã cho thấy có triển vọng trong những nghiên 
cứu trưtx; đó. Họ còn đóng góp quan trọng cho nền 
khoa học Y khoa bằng việc giúp các bác sĩ hiểu biết tốt 
hon về bệnh. Tuy nhiên, những thử nghiệm lâm sàng 
có thế gây ra một số ngiiv cơ, các nhà nghiên ctru đang 
làm tất cả có thê’ đế bảo \'ộ bệnh nhân cíia mình.

Các nhà khoa học đang nghiên cứu về phẫu thuật, 
liệu pháp sinh học, hoá tn liệu và những sự kết iK.rỊi cúa 
những loại điều tri này. Họ còn đang phối hợỊí hoá tri 
liệu với nhiều phưong pháp điều tri mới, như là ghép 
tế bào gốc. Ghép tế bào gốc cho phép bệnh nhân đirợc 
diều tri v(Vi liều lưtmg thuốc cao. Lưtmg thuốc cao tiêu 
diệt cả những tế bào ung thir và những tế bào bình 
thường trong tuỷ xưong. Sau đó, bệnh nhân nhận được 
những tế  bào gốc khoe mạnh từ một ngưtVi hiến tặng.
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Những tế bào máu m(Vi phát triển ra từ những tế bào 
gốc điroc cấy ghcp.

Những phirong pháp khác cũng đang đưoc nghicn 
cứu. Ví dụ, nhiồu nlià nghiên cứu đang nghiên cứu 
những loại vacxin ung tlur, giúp cho hệ thống miên 
dịch tìm kiếm và tấn công các tế  bào ung thư thận.

UNG THƯ TUYẾN GIÁP

Những điều cần biết về ung thư tuyến giáp

T uyến giáp là một tuyến nằm ớ cổ. Có hai loại tế 
bào sán xuất hormonc. Các tế  bào nang (các tế bào tạo 
thành các hình túi nhó hay còn gợi là nang tuyến) sán 
xuất hormonc tuyến giáp, nó ánh hưcVng đến nhip tim, 
nhiệt dộ và mức năng luxmg cíia cơ the. Các tế bào c 
sán xuất calcitonin, một hormonc giúp kiểm soát mức 
calci trong máu.

'Tuyến giáp hình con bir(Vm, nằm ớ trư('x: cố, bên 
cạnh hỘỊi thanh âm. Nó có hai phần hoặc hai thuỳ. Hai 
thuỳ phân cách nhau b(Vi một phần mỏng gụi là co.

'Tuyến giáp tluràig  không thổ sờthấv qua da. Một 
thuỳ giáp sưng to có thổ nhìn thấv hay sừthấy như một 
cục ở trư(')c cổ. 'Tuvến giáp sirng to đưtx; gọi là bưỚLi 
giáp. Phần Itm các birtyu giáp sinh ra do không đủ iod 
trong thức ăn. lod là một chất tìm thấv trong loài giáp 
xác (sò, tôm, cua) và muối iod.

Các typ chính của ung thư tuyến giáp:
Ung thư bicu mô nhú và nang chiếm tới 80 đến 

90% tất cá các ung thư tuyến giáp. Cả hai loại bắt
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n g u ồ n  t ừ  c á c  t ố  b à o  n a n g  cLÌa t u y ế n  g i á p .  Hầu h ế t  các 
u n g  t l u r  n h ú  v à  n a n g  c ó  x u  h i r tV n g  p h á t  t r i ế n  c h ậ m .  

Nếu c h ú n g  đ i r ( ) c  p h á t  h i ệ n  s ớ m ,  h ầ u  h ế t  c ó  t h ổ  đ i r ọ c  

đ i ề u  ttỊ  có h i ệ u  quá.
Ung thir tuyến giáp thể tiiỷ chiếm 5 đến 10% các 

trirtmg htr}') ung thư tuyến giáp. Nó phát sinh từ các tế 
bào c ,  không phái từ các tố bào nang. Ung thir tuyến 
giáp thể tiiý có tlic dễ dàng kiếm soát nếu nó đư()c tìm 
thấy và diồii ttỊ trirớc khi nó lan tràn ra các phần khác 
cúa cơ thổ.

Ung thtr tuyến giáp mất biệt hoá là loại ung thư 
tuyến giáp ít phổ biến nhất (chí chiếm 1 - 2% các 
triròng h{)Ị̂ ). Nó phát sinh trong các tế bào nang. Các tế 
bào ung thư bất thưtVng cao và khó nhận biết. Loại này 
của ung thư rất khó kiểm soát vì các tế bào ung thư có 
xu hướng phát triển và lan tràn rất nhanh.

Nếu ung thư tuyến giáp lan tràn (di căn) ra ngoài 
tuyến giáp, các tế  bào ung thư dirttc tìm thấy ở gần 
hạch bạch huyết, dây thần kinh hoặc các mạch máu. 
Nếu ung thư xâm nhập đirttc vào các hạch bạch huyết, 
các tế  bào ung thư cũng có thế lan tràn tói các hạch 
bạch huyết khác hoặc ttVi các cơ cỊuan khác như phổi 
hoặc xương.

Khi ung thư lan tràn từ một VỊ trí nguồn gốc (ban 
đầu) tới một phần khác cứa cơ thể, u mới có các tế  bào 
bất thường cùng loại và cùng tên v(Vi ti nguyên phát. Ví 
dụ nếu ung thư tuyến giáp lan tràn tới phổi, các tế  bào 
ung thư ở phổi là tế  bào ung thư tuyến giáp. Bệnh là 
ung thư tuyến giáp di căn, không phải là ung thư phổi. 
Nó được điều tri như một ung thư tuyến giáp, không

Eệ)f/i/ơfỹ (/à các/t đ/ềiể f r /  Ií)ii



phải như một ung thư phổi. Đôi khi các bác sĩ gọi u 
mới là “bệnh xa” hoặc bệnh di căn.

A i có nguy cơ mắc ung thư tuyến giáp?
Không ai biết các nguyên nhân chính xác của ung 

thư tuyến giáp. Nhưng rõ ràng là ung thư tuvến giáp 
không lây.

Các nghiên cứu vừa chứng minh rằng những ngưcyi 
có một số yếu tố nguy cơ dỗ phát sinh ung thư tuvến giáp 
hơn những người khác. Yếu tố nguy cơ là một cái gì đó 
làm tăng cơ hội của một người phát sinh bệnh.

N hững yếu tố nguy cơ dưới đây kết hợỊa với tăng 
cơ hội phát sinh ung thư tuyến giáp:

- Xạ tĩỴ. Những người phơi nhiễm với các mức cao 
cúa tia xạ dễ bi phát sinh ung thư nhú hoặc nang tuyến 
giáp hơn những người khác.

- Aíột nguồn quan trọng của nhiễm xạ ỉà điều tn  hằng tia 
X. Giữa những năm 1920 và 1950, các bác sĩ sứ dụng tia 
X liều cao đc điều tri các trỏ em có amidan sưng to, mụn 
trứng cá và các vấn đề khác ảnh hưtVng đến vùng đầu và 
cổ. Sau này, các nhà khoa học đã tìm thấy rằng ở một số 
người được điều trị theo hình thírc này phát sinh ung 
thư tuyến giáp. Các tia X đưc)c sứ dụng để chẩn đoán 
thikmg quy như chụp phim X-quang răng, chụp phim 
lồng ngtrc sử dụng một liều rất nhỏ tia X. Lợi ích của nó 
thường vưtrt xa rất nhiều so vói các nguy cơ.

'I'uy nhiên, phơi nhiễm nhắc lại có thể có hại, vì 
vậy một ý tướng tốt cho mọi người là hãy hói nha sĩ và 
bác sĩ cứa mình về yêu cầu cho mỗi lần chụp X-quang 
và đề ngliỊ sử dụng các trường che (shield) bảo vệ các 
phần khác của cơ thể.
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- Mộr nguồn bírc xạ khắc của cơ thể là bụi phóng xạ. 
Nguồn bụi phóng xạ này có thổ từ các vụ thứ vũ khí 
hạt nhân (nhir các vụ thứ vũ khí hạt nhân ớ Mỹ và các 
noi khác cliủ yếu trong những năm 1950 và 1960, tai 
nạn của nhà máy điện nguyên tử (như vụ nổ nhà máy 
điện nguycn tử ớ Chcrnobyl năm 1986 ở Liên xô cũ) 
hoặc bụi phóng xạ thoát ra từ nhà máy chế tạo vũ khí 
hạt nhân (như ớ nhà mAy Haníord ờ bang Washington 
vào cuối những năm 1940. Các bụi phóng xạ này có 
chứa iod phóng xạ (1-151). Những người phoi nhiễm 
vói một hay nhiều nguồn 1-151, dặc biệt, nếu là trê em 
vào th(')i điổm phoi nhiễm có thổ tăng nguy cơ vói bệnh 
tuyến giáp.

- lạch sử gia đình. Ung thư biểu mô tuyến giáp thể 
tuý có thê' gây nên do một biến đối hoặc tổn hại trong 
một gcnc gợi là RE4'. Gene R E T  bị tốn hại có thế 
được truyền từ bố mẹ cho con. Hầu như mỗi người có 
gcne R E 'l' bị tốn hại sẽ phát sinh ung thư tuyến giáp 
thế tuỷ. Một xét nghiệm máu có thổ phát hiện đư(.)c 
gcnc RE r  bị tổn hại. Nếu một gene RET b| tổn hại 
dưcK' phát hiện ớ một người ung thư biếu mô tuỷ tuyến 
giáp, bác sĩ có thế gcyi Ý các thành viên trong gia đình 
xét nghiệm gene R E 'r. VtVi những ngirm có m anggene 
R E T  biến đối, bác sĩ cỏ thế vêu cầu xét nghiệm 
thưcVng xuyên hoặc phẫu thuật cắt bỏ tuyến giáp trưck 
khi ung thư phát sinh. Khi ung thư tuyến giáp thế tuỷ 
xảy ra trong một gia đình, bác sĩ có thê’ gọi đây là “ung 
thư tuvến giáp thế tuỷ gia đình” hoặc “hội chírng 
nhiều u nội tiết” (hội chírng MEN). Những người có 
hội chứng M EN  có xu hướng phát sinh một số loại ung 
thư khác.

'Sệ/f/f í//tỹ C/uC t/à các/t ếí/ề//M 195



Một số nhỏ những người có hch sứ gia đình mắc 
bệnh bướu giáp hoặc một số poc-!yp tiền ung thư ớ đại 
tràng có nguy cơ phát sinli ung thư ttivến giáp thể tuỷ.

- I.à phụ nữ. 'lạ i Mv, phụ nữ cớ nguy cơ mắc ung 
thư tuyến giáp cao hon nam giới từ 2 đến 3 lần.

- Tuổi. Hầu hết các bệnh nhân ung thư tuvến giáp 
ở tuổi trôn 40. Những người vtri ung thư tuyến giáp 
mất biệt hoá thưtmg trên 65 tuổi.

- ('húng tộc. 'Tại Mỹ, những ngirtVi Mỹ nguồn gốc 
châu Phi thưcmg bị ung thư tuyến giáp nhiều hơn.

- Không (lủ iod trong chế độ (In. Tuyến giáp cần iod 
để sản xuất hormonc của mình, 'lạ i  một số nưcK; và ớ 
Việt Nam iod đirtíc bổ sung vào muối dế bảo vệ người 
dân khỏi bị bộnh tuyến giáp, ư ng  thư tuyến giáp hình 
nhir ít Ị )h ổ  biến hơn ớ những nư(')c iod không là một 
phần cúa khẩu phần ăn.

Nlìiồu ngưcVi có các yếu tố nguv cơ đã biết không 
b| ung thư tuyến giáp. 'Prái lại nlứều người mắc ung 
thư tuyến giáp nhirng không có bất kỳ vếu tố nào trong 
các yếu tố nguy cơ này. Những ngircM nghĩ rằng mình 
có nguy cơ phát sinh ung thư tuvcn giáp có the trình 
bày những băn khoăn cúa mìnli với bác sĩ. Bác sĩ có thé 
gợi ý các Ị^hưcmg pháp đế làm giám nguy cơ hoặc có 
thế lập các kế hoạch thích h()]i đổ kiếm tra.

Các triệu chứng

Ung thir tuyến giáp S('rm th iràig  không gây các 
triệu chứng. T uy nhiên khi bệnh phát triển, các triệu 
chứng có thể bao gồm:

- Một u hav một nhân ứtrir(')c cổ vùng tuyến giáp.
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- Cỉiợng kliàn lioặc klió nói giọng bình tliiròng.
- Hạch bạch liuyết sưng to, đặc biệt là các hạch cổ.
- Khó nuốt hoặc khó thở.
- ỉ)au ở họng hoặc ở cổ.
Các dấu hiệu này kliỏng phải là dấu hiệu chắc 

chắn của ung thir tuyến giáp. Một nhicni trùng, niột 
buớii giáp lành tính hoặc niột vấn dồ khác cũng cỏ thổ 
gây nên các triệu chứng này. Một ngirtVi nào dó có các 
triệu chúng này cần đi khám bác sĩ càng sỏin càng tốt. 
(dií cỏ bác sĩ mỏi cỏ thố chan doán và diều tri các biếu 
hiện bệnh này.

Chẩn đoán

Nếu một ngiùú có các triệu chúng g()i ý ung thu 
tuyến giáp, bác sĩ cớ thế thục hiện khám thục thổ và 
hỏi vé hch sú bệnh cúa cá nhân bệnh nhân và gia dinh. 
Bác sĩ cũng có thổ chi dinh các xét nghiệm hoặc các 
thú nghiệm chẩn doán hình ánh dế có các hình ảnh cúa 
tuyến giáp và các vùng khác.

Việc khám và xét nghiệm có thề bao gồm:
- Khám thực thề. Bác sĩ sẽ sờ vùng cổ, tuyến giáịr 

và các hạch (V cổ dê’ phát hiện nhũng phát triến (nhân 
u) hoặc xung to bất thirtVng.

- Các xét nghiệm máu. Bác sĩ có thổ xét nghiệm các 
múc bất thtròng của hormonc kích thích tuyến giáp 
'r.SH trong máu. r s i  1 cũng kiểm soát các tế bào cúa 
tuyến giáp nhanh nhir thế nào.

Nếu một ung thir tuyến giáp thổ tiiỷ bị nghi ngờ, 
bác sĩ sẽ kiếm tra múc cao bất thucmg cúa calci trong
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máii. Bác sĩ cũng có thổ chí t l Ị i i l i  các xét nghiệm máu 
đê’ phát hiCn gcn RIÍT biến đổi hoặc tìm mức cao của 
calcitonin.

Siêu âm: Máy sicu âm sỉr dụng sóng âm con người 
không nghe tliấy đư(.)c. Các sóng dịch chuycn qua 
tuyến giáp và một máy vi tính sứ dimg các âm này dế 
tạo nên hình ảnh gọi là siêu âm dồ. T rên hình ảnh này, 
bác sĩ có thê’ nhìn tliấy có bao nhiêu nhân u trong 
tuyến giáp, chúng l('m bằng nào và liệu chúng là đặc 
hay chứa đầy dich bén trong.

Quét hìnhy học hạt nhân: Bác sĩ có thể yêu cầu xét 
nghiệm quct hình y học hạt nhân. Phirong pháp này sír 
dụng một lirmig rất nhỏ vật liệu phóng xạ để làm cho 
các nhân u tuyến giáp hiện hình trên ãnh. Các nhân 
hấp thụ ít các vật liệu phỏng xạ htm mô tuyến giáp 
xung CỊiianh gợi là nhân lạnh. Oác nhân lạnh có thê’ 
lành tính hay ác tính, (^ác nhân nóng hấp thụ nhiều các 
vật liệu phóng xạ hon mô tuyến giáp xung quanh và 
thường là lành tính.

Sinh thiết: Kỹ thuật lấv mô dô’ tìm tế  bào ung thư 
gọi là sinh thiết. LSinh thiết có thổ cho biết ung thư, 
những thav dổi mổ dẫn đến ung thư và các bệnh khác. 
Sinh thiết là phtr-Tig pháp duy nhất đe biết liệu một 
nhân u có phải là ung thư không.

Bác sĩ có thể lấy mô bằng kim hay không trong khi 
phẫu thuật:

Hút kim nhô-. V(Vi nhiều bệnh nhân, bác sĩ lấv mẫu 
mô từ nhân u tuyến giáp bằng một kim nhỏ. Bác sĩ giải 
phẫu bệnh (bác sĩ bệnh học) (Ịuan sát các tế  bào dưới 
kính hiển vi dê’ tìm ung thư. Đôi khi bác sĩ sir dụng
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máy siêu âm đổ lurớng dần kim vào nhân u.
Siiìh thiếtphỗu thuật', nếu một chấn đoán không thổ 

thực hiện được bằng hút kim nhỏ, bác sĩ có thể mổ đế 
lấy nhân u. Sau đó bác sĩ giái phẫu bệnh sẽ kiểm tra 
mô này để tìm các tế  bào ung thir.

Giai đoạn bệnh

Nếu một chẩn đoán tuyến giáp là ung thư, bác sĩ 
cần biết giai đoạn bệnh (hay sự lan tràn cúa bệnh) đổ 
lập kế hoạch điều tn một cách tốt nhất. Xác đinh giai 
đoạn là một việc làm thận trọng đế biết liệu ung thư đã 
lan tràn chưa và nếu đã lan tràn thì ung thư lan tràn t(Vi 
phần nào cíia cơ thổ.

Bác sĩ có thổ sử dụng siêu âm, chụp cộng htrtmg từ 
hạt nhân (còn gọi là MRl) hoặc chụp cắt lỚỊ) vi tính 
(còn gọi là C'1') dc tìm hicu liộu ung thư dã lan tràn 
đến hạch bạch huyốt hoặc các vùng khác ờ cổ chưa. 
Bác sĩ cũng có thổ sử dụng C|uét hình y học hạt nhân 
toàn cơ thổ, chẳng hạn như “c|uct hình toàn cơ thể 
bằng 1-131 đổ chấn doán” hoặc các xét nghiệm chẩn 
đoán hình ánh khác đổ biết liệu ung thư tuyến giáp đã 
lan tràn tới các VỊ trí xa cíia cơ thế chưa.

Điều trị

Những ngirm mắc ung thư tuvến giáp tlukmg 
muốn tham gia tích cực vào các Cịuyết dinh chăm .sóc 
sức khoẻ cho mình. Họ muốn biết tất cá những điều họ 
có thể biết vẻ bệnh của minh và sự lựa chọn tốt nhất 
cho việc điều tri bệnh, 'ru y  nhicn cú .sốc và sang chấn 
tinh thần mạnh sau khi biết mình đirtx: chẩn đoán là
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unj; tlur tluròiiịỊ làm clu) họ khó cỏ thê’ njj;hĩ về mọi 
điều liọ muốn hói bác sĩ. 'riukm g bệnh nhân nên ghi 
trir(')c các câu hỏi minh muốn hỏi bác sĩ.

ỉ)c  giúp nhớ đirtK: bác sĩ nới gì, bộnh nhân có thc 
ghi lại hoặc nếu có đicu kiện bệnh nhân có thế xin phép 
bác sĩ ghi âm lại những điều bác sĩ giâi thích. Một số 
bộmh nhân muốn có một thành viên gia đình hoặc một 
ngutVi bạn cùng có mặt khi họ nói chiiyộn v(Vi bác sĩ đê’ 
tham gia vào \'iộc tháo luận ghi chóp hoặc cùng nghe.

Bác sĩ cỏ the gửi bệnh nhân đốn các bác sĩ ung thư 
học chuyên vồ điều ttỊ ung thư hoặc bệnh nhân có thê’ 
hỏi các trung tâm tir vấn. Các chuyên gia điều tri ung 
t lur bao gồm các bríc sĩ ngoại khoa, các nhà nội tiết học 
(chuycm điều tri các bệnh tiivến nội tiết), các nhà ung 
thư học nội khoa (các bác sĩ chuvên điều tri bệnh ung 
thư bằng thuốc) và các nhà ung tlur học xạ tri. Điều tri 
thưòưg bắt đầu vài tuần sau chấn đoán. Làm như vậv đổ 
cỏ thời gian bỘMih nhân hỏi bác sĩ về việc lựa chọn biện 
pháp đicu tri, nghe thêm một v kiến thứ hai và học hỏi 
nhiồii hon về ung thư tuyến giáp.

N ghe thêm m ột ý  kiến thứ  hai
'rrưoc khi bắt đầu điều tn, bệmh nhân nên nghe một 

ý kiến thứ hai vồ chấn đoán và kế hoạch điồii tn bệnh. 
Cách tốt nhất là tham kháo ý kiến cíia một bác sĩ giái 
phẫu bệnh và một bác sĩ chiivên về ung thir học. Bác sĩ 
giải phẫu bệnh có thê’ giúp bệnh nhân hiểu rõ thêm về 
các thế giải phẫu bệnh cíia bệnh ung tlur tuyên giáp và 
tiến tricn của từng thế bệnh. Cóng việc này đòi hỏi một ít 
thcri gian. Trong nhiều trưrVng hcrịt, sự chậm lại một thời 
gian ngán không làm việc điều tri kém hiệu CỊuả hon.

200 LÊ ANI1 SƠN biêu soạn



C huẩn bị cho việc điều trị
lỉác sĩ có thổ giải thích cho bệnh nhân việc lựa 

chọn biện pháp điồu ttỊ và các kết quả hi vọng đạt 
đưọc vtVi từng cách điều ttỊ .  Bác sĩ và bệnh nhân có thể 
cùng h()Ịi tác đế lập một kế hoạch điều t t Ị  phù h()p với 
yêu cầu cúa bệnh nhân.

Việc điẻu t t Ị  phụ thuộc vào một số yếu t ố ,  bao 
gồm loại (giải phầu bệnh) ung thư tuvến giáp, kích 
thước cúa nhân u, tuổi cúa bệnh nhân và liệu ung thư 
đã lan tràn hay ch tra.

Các phưcmg pháp  điều trị
Bệnh ung thư tuyến giáp có nhiều cách điều t t Ị .  

Phụ thuộc vào loại giải phẫu bệnh và giai doạn, ung 
thư tuyến giáp có thế đư()c điều t t Ị  bằng phẫu thuật, 
iod phóng xạ, điều t t Ị  bằng hormonc, xạ ngoài hoặc hoá 
t tỊ .  Một số bệnh nhân dưtrc đicii t t Ị  kết hcrp.

Bác sĩ là người trinh bày tốt nhất các phưoiig pháp 
diều tri chọn lục và thảo luận về các kết quả hi vọng 
đạt dirt.yc.

Phẫn thuật là ịihưmig pháp điều tri phổ biến nhất 
vcVi ung thư tuvến giáp. Phẫu thuật viên cắt bỏ một 
phần hay toàn bộ tuyến giáp. I^oại phẫu thuật phụ 
thuộc vào loại và giai đoạn bệnh cúa ung thư tuyến 
giáp, kích thước u và tuổi của bệnh nhân.

Cắt tuyến giáp toàn bộ - Phẫu thuật lấy toàn bộ 
tuyến giáp đirợc gọi là cắt tuyến giáp toàn bộ. Phẫu 
thuật viên lấv tuyến giáp C]ua một đường rạch ở cổ. Các 
hạch bạch huvết ở gần cũng được lấy đi. Nếu bác sĩ giải 
phẫu bệnh tìm thấy các tế bào ung thư trong các hạch,
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có nghĩa là bệnh có thế lan tràn ra các phần khác của cơ 
thể. Trong một số nhỏ các trường hợjí, bác sĩ lấy các 
mô khác ở cổ đã bị Ling thư xâm nhập. Một số bệnh 
nhân đã được mổ cắt tuyến giáp toàn bộ cũng được 
dùng iod phóng xạ hoặc xạ tri ngoài.

Cắt hỏ t/mỳ tuyến - Một số bệnh nhân ung thư tuvến 
giáp thể nhú và thổ nang có thể được điều tri bằng cắt 
bỏ thuỳ tuyến. Thuỳ tuvến có nhân ung thư đư()c cắt 
bỏ Bác sĩ phẫu thuật cũng có thế lấy một phần mô giáp 
còn lại hoặc các hạch bạch huyết ớ gần. Một số bệnh 
nhân được cắt bỏ thuỳ tuyến cũng đư()c điều tri bằng 
iod phóng xạ hoặc phẫu thuật bổ sung để lấy mô tuyến 
giáp còn lại.

Gần như tất cả các bệnh nhân được mổ cắt một 
phần hoặc toàn bộ tuyến giáp được dùng viên 
hormone tuyến giáp để thay thế  hormone tự nhiên.

Sau phẫu thuật lần đầu, có thế bác sĩ cần mổ lại 
vùng cổ vì ung thư đã lan tràn. Các bệnh nhân đã đưtx; 
tiến hành các phẫu thuật này có thể đưc)c được điều tri 
bằng iod 131 (1-131) hoặc xạ tri ngoài để điẻu tri ung 
thư tuyến giáp đã lan xa.

Điều ĩtỊ iotỉphóng xạ sử dụng iod phóng xạ (1-131) 
để phá huỷ các tế  bào ung thư ở mọi nơi trong cơ thể. 
Điều tri thưtVng được dùng theo đường miệng (dung 
dich hoặc viên nang) với liều nhỏ không gây tác dụng 
phụ cho những người dị ứng với iod. Sau khi được hấp 
thu ớ ruột, 1-131 đi theo đường máu và được tập trung 
trong các tế bào tuyến giáp. Các tế  bào ung thư còn lại 
ở vùng cổ và các tế  bào ung thư đã lan ra các phần khác 
cúa cơ thế bị giết khi chúng hấp thụ 1-131.
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Nếu liều 1-131 đíi thấp, bệnh nhân thường được 
điều tn ngoại trú bằng 1-131. Nếu liều 1-131 cao, bác sĩ 
có thế bảo vệ các người khác khỏi bị nhiễm xạ bằng 
cách ly bệnh nhân trong bệnh viện trong thời gian điều 
trụ Hầu hết các phóng xạ diễn ra trong một vài ngày. 
Sau ba tuần chí còn lại các vệt iod phóng xạ còn lại 
trong cơ thế.

Các bệnh nhân mắc ung thư tuyến giáp thế tuỷ 
hoặc ung thư tuyến giáp mất biệt hoá nói chung không 
được điéu tri bằng 1-131. Các loại ung thư tuyến giáp 
nàv hiếm khi đáp ứng với điồu tri bằng 1-131.

Diều trị nội tiết tố. ỈDiẻu tri nội tiết tố sau phẫu 
thuật thường là một phần cúa kế hoạch điều tri các ung 
thư nhú và nang. Khi bệnh nhân uống viên hormonc 
tuyến giáp, sự phát tricn của các tế bào ung thư tuyến 
giáp còn lại, điều đó làm chậm nguy cơ bệnh tái phát 
trớ lại.

Sau phẫu thuật hoặc sau điều tri bằng 1-131 (cắt bỏ 
hoặc phá huỷ mô tuyến giáp), các bệnh nhân với ung 
thư tuyến giáp có thế cần dùng viên hormone tuyến 
giáp đế thay thế hormonc tuyến giáp tự nhicn.

Xạ tn  ngoài. Xạ tri ngoài sứ dụng các tia X nàng 
lirợng cao đế giết các tế  bào ung thư. Một máy lớn sẽ 
hưcVng các tia phóng xạ vào vùng cổ hoặc vào các vùng 
của cơ thổ có ung thư đã lan tràn.

Xạ tri ngoài là đicu tri tại chỗ. Nó chí tiêu diệt các 
tố bào ung thư ở vùng được điều tri. Xạ tri ngoài đưcỉc 
sử dụng chú vếu để điồu tri cho những ngưtVi ung thư 
tuyến giáp giai đoạn muộn không đáp írng với điều tri 
bằng iod phóng xạ. Đổ xạ tri ngoài, bệnh nhân phái đi
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đến bệnh viện, tlur(Vng 5 ngày một tuần trong nliicLi 
tuần. Xạ tri ngoài cũng đirc)c sú dụng dế làm giám dau 
hoặc chĩrd các triệu chứng kliác.

Hoá tn  - là dùng thuốc dc giết các tố bào ung thư, 
đôi khi được sứ dụng dể điồu tri ung thư tuyến giáp. 
Hoá tri (còn gọi là đicu tri hoá chất) đir(«: biết là một 
điều tri hộ thống vi thuốc di vào dòng máu và di khắp 
cơ thổ. V(Vi một số bệnh nhân hoá tri có thế kết h(.)]i với 
xạ tri ngoài.

N hữ ng  tác dụng phụ  của điều trị
Phẫu thuật
Bệnh nhân thưmig không thoải mái trong những 

ngày đầu sau điều tri. Tuy nhicn có thê’ dùng thuốc để 
làm giảm dau. Bệnh nhân có thê’ dề ngliỊ bác sĩ hoặc 
các điều dưỡng vicn dổ dưt.rc diều tri giám đau. Bệnh 
nhân cũng thưtmg cám thấy một mỏi và vếu. 'Thm gian 
hồi phục sau phẫu thuật thay dối theo từng bệnh nhân.

Sau phẫu thuật cắt bỏ tuyến giáp và các mô và các 
cơ quan ở gần, chẳng hạn như các tuyến cận giáp, các 
bệnh nhân cớ thổ cần dùng thuốc (hormonc tuyến 
giáp) hoặc vitamin và các chất bổ sung muối khoáng 
(vitamin D và calci). '1'rong một số ít trường h()Ịi, các 
dây thần kinh và cơ có thê’ b| tốn thưtmg hoặc lấy đi 
trong khi phẫu thuật. Nếu dicii đỏ xảv ra, bệnh nhân 
có thê’ có biến dổi giọng nói hoặc một bên vai có thê’ 
thấp hơn vai bén kia.

Diều tr'Ị iodphóugxạ (1-131)
Bệnh nhân có the có nôn và buồn nôn trong ngày 

đầu diều tri 1-131. Mô tuyến giáp còn lại ớ cô’ sau phẫu 
thuật có the sưng và dau. Nếu ung thư tuyến giáp đó
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lan tràn đốn các phần khác của crrthổ, 1-131 tập triing (V 
đây có thế gây đau và sung. Q') hiện tirtmg sirng và đau 
nhir vậy vì 1-131 phá hiiý các tê' bào ung tliir nên gây 
phán ứng vicm tại chỗ.

Bệnh nhân cũng có thế bị khổ miệng và mất VỊ 

giác hoặc khứu giác (ngửi) trong một thời gian ngắn sau 
đicu rri bằng 1-131. Nhai kco cao su không đirtVng hoặc 
mirt kco cứng không đtrcVng có thế làm giảm các triệu 
chúng này.

'Trong quá trình điều tri, bệnh nhân cố gắng uống 
nhicu nir(')c \'à các chch khác. Vì các thch giúp 1-131 đi 
qua C(t thổ nhanh htm, việc tiếp xúc cúa bàng quang 
v(Vi 1-1131 giám đi. N hư vậy sẽ đám bảo cho bàng 
quang ít bi ánh hircVng của 1-131.

\'ì đ i ề u  t r i  b ằ n g  i o d  Ị i h ó n g  xạ sẽ p h á  h ủ y  c á c  t ế  b à o  

s â n  x u ấ t  h o r m o n c  t u y c n  g i á p ,  b ệ n h  n h â n  c ầ n  d ù n g  v i ê n  
h o r m o n c  t u y ế n  g i á p  đ c  t h a y  t h ế  h o r m o n c  t ự  n h i ê n .

Một tác dụng phụ ớ nam giới đtr()C điều tri bằr g 
các liéii l('m 1-131 là mất khá năng sinh sán. ớ  phụ nữ, 
1-131 không gâv mất khá năng sinh sán, nhirng một số 
bác sĩ khuyên các bệnh nhân nữ nên tránh có mang 
trong một năm sau khi đicii tri bằng 1-131.

'Theo một số nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng phần 
ít bệnh nhân có the phát sinh bệnh bạch cầu sau một 
số năm khi điéii tri bằng 1-131.

Điều tìỊ honnone (nội tiết tố)
Các viên hormonc tuyến giáp không bao giờ gây 

các tác dụng phụ. Tuy nhiên, một số bệnh nhân có thế 
bị nổi mụn ứ da hoặc rụng một sô tóc trong những 
tháng đầu điều tri.
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Bác sĩ sẽ phái theo dõi chặt chẽ mức hormone 
tuyến giáp trong máu dựa trên những lần đến kiểm tra. 
Quá nhiều hormone tuyến giáp có thể gây sốt cao và 
cảm thấy nóng và toát mồ hôi. Nó cũng có thể gây đau 
ngực, chuột rút và ỉa cháy. Các biểu hiện này được gọi là 
“cirờng giáp”. Nếu mírc hormone tuyến giáp quá thấp, 
bệnh nhân có thể cảm thấy lạnh, da khô. Bác sĩ thường 
gợi các biểu hiện này là “thiếu năng tuyến giáp”. Nếu 
cần thiết bác sĩ sẽ điều chinh liều cho bệnh nhân.

Xạ tĩỊ ngoài
Xạ tri ngoài có thổ làm cho bệnh nhân rất m ệt mỏi 

khi điều tri tiếp tục. Nghỉ ngơi là quan trọng nhưng 
bác sĩ thưmig khuyên bệnh nhân cố gắng duy trì hoạt 
động đến mức có thổ được, 'riiêm  vào đó, khi bệnh 
nhân nhận xạ tri ngoài, biểu hiện khá phổ biến là da 
bệnh nhân trở nên đỏ, khô và căng trong vùng điều tn. 
Khi vùng cổ được xạ tri ngoài, bệnh nhân có thế cảm 
thấy giọng khán hoặc khó nuốt. Các biếu hiện khác 
phụ thuộc vào vùng cơ thể được điều tri. Nếu hoá tn 
đưcrc thực hiện vào cùng th(M diổm, các tác dụng phụ 
có thổ nặng hon. Bác sĩ có thế gợi ý các phương pháp 
làm giảm nhẹ tác dụng này.

Hoá t í Ị

Có tác dụng phụ của hoá tri phụ thuộc vào các thuốc 
đặc hiệu đưcx; sử dụng. Gác tác dụng phụ phổ biến nhất 
bao gồm buồn nôn, đau miệng, và rụng tóc. Một số tác 
dụng phụ cớ thổ dùng thuốc đê’ làm giảm nhẹ.

Theo dõi sau điều trị
Theo dõi sau điều tri ung thư tuyến giáp là một 

phần quan trọng của kế hoạch điều tn nói chung. Kiếm
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tra đều đặn đám bảo bất cứ một thay đổi nào về sức 
khoe đều đtroc ghi nhận. Những vấn đề phát hiện phái 
đtrtK; điẻii tri sớm nhất. Việc kiểm tra cụ thế bao gồm 
khám lâm sàng, chụp X-quang và các xét nghiệm chẩn 
đoán hình ảnh. Bác sĩ cũng có thể giải thích kế hoạch 
theo dõi cho bệnh nhân: bệnh nhân phái đi khám 
thường xuyên như thế nào và loại xét nghiệm nào là 
cần thiết.

Xét nghiệm quan trọng sau điều tri ung thư tuyến 
giáp là do mtrc thiroglobtilin trong máu. Hormone 
tuyến giáp được lưu giữ trong tuyến giáp được gọi là 
thiroglobulin. Nếu tuyến giáp đó đưọc cắt bỏ, hay cắt rất 
ít hoặc không cắt thiroglobulin trong máu. Mức cao của 
thiroglobulin có nghĩa là các tế bào ung thir tuyến giáp jó 
phát triển trở lại.

Sáu tuần trtróc khi xét nghiệm thiroglobulin, bệnh 
nhân phái dừng uống viên hormone tuyến giáp. Trong 
thời gian này, một số bệnh nhân có thê’ uống loại 
hormone tuyến giáp khác tác dụng ngắn hcm.

l 'u y  nhiên, tất cả các bệnh nhân phải dừng uống 
mọi loại hormone tuyến giáp trong hai tuần cuối cùng 
trước khi xét nghiệm. Khi không có được mức 
hormone tuyến giáp thích h()Ị5 bệnh nhân sẽ cảm thấy 
không thoái mái. Họ sẽ cảm thấy rất mệt mỏi. Bệnh 
nhân cần hỏi bác sĩ về các phưong pháp đối phó với 
những khó khăn này. Sau khi xét nghiệm, bệnh nhân 
lại trớ lại với việc điều tri bằng viên hormone tuyến 
giáp như thường lệ.
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